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HOSGELDINiZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Aclik, insanlik tarihinde daima ¢ok buyik sorun oldu. Cok degil, yakin zamanda Fransa'da 1694
baharina gelindiginde tim gida ambarlari bosalmisti. Nifusun nerdeyse % 15'i, yani 2 milyon Fransiz,
1692 ve 1694 yillan arasinda acliktan 6Imistd. Ertesi yil Estonya’yi vuran kithk, nifusun beste birinin
canini almisti. 1969'da sira Finlandiya'ya gelmis, niifusun neredeyse ceyredi ila Ugte birine yakini
acliktan hayatini kaybetmisti. 1695 ve 1698 yillari arasinda sert kitlikla karsilasan iskocya'nin yiizde
yirmiye yakini hayatini kaybetmisti.

Gectigimiz ylzyildaki teknolojik, ekonomik ve siyasi gelismelerle insanoglu biyolojik yoksulluk siniri
altinda yasamaktan kurtulmustur. Artik diinyada dogal kitliklar kalmadi, sadece siyasi kitliklar var.
Eger baz Ulkelerde insanlar acliktan 6liiyorsa, bu bazi siyasetgiler bdyle istedidi icin oluyor.

Gegen bu yizyillar icinde insanoglunun genleri, aclikla miicadele etmek lizerine evrildi.

Sorun aclikti. Genler, alinan kaloriyi daha yavas yakmak tizere degisti ve bu uyum hayatta kalmayi
sagladi. insanlik, fazla tokluk ve onun getirdigi sorunlarla son zamanlarda daha yogun olmak (izere,
en fazla bir ylGzyildir ugrasiyor. Onu bir zaman yasamda tutan adaptasyon mekanizmalari artik, onun
aleyhine calismaya basladi. 2010'da kithk ve yetersiz beslenme yaklasik bir milyon insanin canina mal
olurken, veriler obezitenin tek basina 3 milyon insani 6ldirdigiini gostermektedir.

Dogrusu hepimiz genlerimiz kadar saskiniz. Kalori dengesindeki fazlahgin olusturdugu metabolik
sendrom ve onu takibeden sorunlarla nasil basedecedimiz konusunda etkin bir yol haritasi
olusturabilmis degiliz. Once daginik disiplinlerdik. Klinik tablo, her bir disiplinde farkli farkli yiizlerle
kendini gosterdi. Jinekologda polikistik over, hepatologda yagli karaciger, kardiyologda koroner kalp
hastaligi — hipertansiyon, endokrinologda diyabet...Her birim kendi alanindaki sorunla ugrasirken,
bunlarin ortak noktalarinin ayni oldugunu, ayni kdkten ¢ikan sirgiinler oldugunu gordiik ve biraraya
geldik.

Metabolik Sendrom Sempozyumlarinda, bugiine kadar sorunu tanimlamaya, elimizdekilerini baska
disiplinlere anlatmaya, her bir disiplinin elindeki parcalari ortaya koyarak ana tabloyu ortaya koymaya
ve olusabilecek hasarlardan kendimizi nasil korumaya calistik. Bu biraraya gelmemizin 14. Yilinda,
14. Metabolik Sendrom Sempozyumunda 900’e yaklasan katilimci sayisini bizler, metabolik sendrom
ve onun dogurdugu sorunlara ¢6ziim bulma isteginin glicli bir gdstergesi olarak yorumladik.

Neredeyse ilk yola ¢iktigimiz zamandan beri Metabolik Sendrom Sempozyumlarinda, bilgilerini
cOmertce paylasan, ortak céziime géniilden destek vermis ve vermeye devam eden tiim konusmacilara,

katilimcilara ve organizasyon firmalarina tesekkiru bir borg biliriz.

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Metabolik Sendrom Dernegi
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METABOLIK SENDROM DERNEGI METABOLIK

SENDROM

HiPERTANSIYON

16 Eyliil 2017, Cumartesi

14:00 - 14:15_XIV. Metabolik Sendrom Sempozyumu Acilis Toreni )

OBEZITE

14:15 - 15:30 Metabolik sendromlu hastanin yonetimi  Mustafa Yenigiin, Abdulbaki Kumbasar )

14:15-14:35 Hangi diyet? Hangi egzersiz? Banu Mesgi
14:35-14:55 Psikososyal stress yonetimi Dilara Karsidag

14:55-15:20 Obezite, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon ilaglarinin Mehmet Uzunlulu
metabolik sendromlu hastada secimi

15:20-15:30 Tartisma

15:30 - 15:45 Kahve molasi )

15:45 - 16:30 Metabolik sendrom beslisi; Giindem 2017 )
Metabolik sendrom glindemi ve PURE calismasindan yeni veriler Aytekin Oguz
Lipid glindemi Sadi Glileg
Diyabet glindemi Kubilay Karsidag
Obezite glindemi Yiiksel Altuntas
Hipertansiyon giindemi Ahmet Temizhan

16:30-17:15 Uydu sempozyum
Ge¢ Olmadan Giicii Kullan

Moderatér: Aytekin Oguz d NOVARTIS

Konusmaci: Dilek Gogas Yavuz, Baris Akinci
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SENDROM SEMPOZYUMU
16-19 Eyliil 2017
HiPERTANSIYON, OBEZITE Hilton Bodrum Turkbuku
17 Eylil 2017, Pazar
08:45 - 09:00 Sabah sporu )
09:00 - 10:05 Hipertansiyon F. Sinan Ertas, Baris ilerigelen )
09:00-09:15 Hasta geldi kan basincini 150/95 6l¢tiik: Bu hasta hipertansif mi? Mustafa Arici
09:15-09:30  Ag mi, tok mu? Sabah mi, aksam mi? Birlikte mi, ayri ayri mi?: Tevfik Ecder
Tansiyon ilaglari nasil kullanilmali?

09:30-09:45 140/90" tedavi etmek mi daha faydalidir? 170/100'G mii? Sadi Gileg
09:45-10:05 Tartisma

10:05 - 10:20 Kahve molasi )

10:20 - 11:30 insulin direnci ve tip 2 diyabete yaklasim stratejimiz degisiyor mu?
Engin Giiney, ilhan Satman

10:20-10:35 insulin direnci: Nereye kadar dost, nereden sonra diisman? Nilgiin Giivener Demirag

10:35-10:50 Tip 2 diyabette ikili tedaviden Ugli tedaviye gecis: Hangisi? Nicin? Mustafa Kutlu
Ne zaman? Nasil?

10:50-11:05 ADA 2017: Neler degisti? Kavram degisikliginin sonraki yillarda Oguzhan Deyneli

etkisi nasil olacak?
11:05-11:30 Tartisma

11:30-12:15 Uydu sempozyum

Sitagliptin ile Bir Adim Daha ileriye
Moderator: Kerim Gliler ’ MSD

Konusmaci: Halil Onder Erséz INVENTING Fam Lire

12:15 - 13:45 6§Ie yemegi )
13:45 - 14:45 Giivenebilir miyiz? Cetin Erol, Hiisrev Hatemi )
13:45-14:00 Tirkiye'de Uretilen gidalara giivenebilir miyiz? Aziz Tekin
14:00- 14:15 ilag calismalarina giivenebilir miyiz? Cem Bar¢in
14:15-14:30 Bariyatrik cerrahiye guivenebilir miyiz? Ahmet Corakgi

14:30-14:45 Tartisma

14:45 - 15:30 Uydu sempozyum @ forahim Et
Kombinasyon Tedavisiyle Hedefe Dogru: Yeni Coziimler oranmEetem
Moderator: Mustafa Arici
Konusmaci: Giray Kabakgi
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15.30 - 15:45 Kahve molasi )
15:45 - 16:45 Alternatiflere g6z atmak M.Kemal Balci, Mesut Ozkaya )
15:45-16:00 Beslenmede dogru bilinen yanliglar - yanhs bilinen dogrular Emel Ozer
16:00-16:15 Beyaz yag dokusunun kahverengilesmesi : Nasil? Alper S6nmez
16:15-16:30 insulin:1-2-3-4/5 Kubilay Karsidag

16:30-16:45 Tartisma

18 Eyliil 2017, Pazartesi

08:45 - 09:00 Sabah sporu )
09:00 - 10:05 Lipit oturumu Lale Tokgdzoglu, Tevfik Sabuncu )
09:00-09:15 LDL bu hale nasil distti? Meral Kayik¢ioglu
09:15-09:30 Geng hastalarda kolesterol yiiksekligi: Tedavinin yasi var mi? Vedat Sansoy
09:30-09:45 Ucg vaka ile LDL kolesterole yaklasim Sinan Aydogdu
09:45-10:05 Tartisma
10.05 - 10:20 Kahve molasi )
10:20 - 11:30 Dahili pencereden preoperatif degerlendirme

Abdulbaki Kumbasar, Esma Altunoglu J
10:20-10:35 Antihipertansif tedavi yonetimi nasil olmali? Kerim Giler
10:35-10:50 Antidiyabetik kullanimi ve kan sekeri yonetimi nasil olmali? Hasan Aydin
10:50-11:05 Antiagregan ve antikoagulan tedavi yénetimi nasil olmali? Ahmet Temizhan

11:05-11:30 Tartisma

11:30-12:15 Uydu sempozyum
Metabolik Sendromda Pitavastatin’ Yeri : LDL-K,HDL-K Diyabet iliskisi
Moderator: Francesco Fici

Konusmaci: Nevrez Koylan, Kubilay Uking & RECORDATI ILAC
12:15-13:45 Ogle yemegi )
13:45 - 14:45 Ug konu, ii¢ konuk Mehmet Birhan Yilmaz, Hasan Altunbas )
13:45-14:00 insulin abuse Temel Yilmaz
14:00 - 14:15 Kontrolsiiz diyabette glisemik ayarin sirlari Dilek Gogas Yavuz
14:15-14:30 Kalp krizi geliyorum der (mi)? ilke Sipahi

14:30-14:45 Tartisma

12 www.metsend2017.org
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14:45-15:30 Uydu sempozyum

Diyabet Tedavisinde Pioglitazon’a Objektif Bakis
Moderatér: Temel Yilmaz B ARV ER
Konusmaci: Mustafa Kutlu

15:30 - 15:45 Kahve molasi )

15:45 - 16:45 Kritik olgular, kritik kararlar: Baris ilerigelen, Refik Demirtunc )

Kardiyak ve renal disfonksiyonu olan diyabetik hastanin tedavisinde nelere dikkat etmeliyiz?
Kardiyolog, nefrolog ve diyabetolog gozlyle Mustafa Arici, Ahmet Temizhan, Barig Akinci

19 Eyliil 2017, Sali

09:15-09:30 Sabah sporu )
09:30-12:00 Metabolik Sendrom: Diin, Bugiin, Yarin Mustafa Kanat, Esra Ataoglu )
09:30-10:00 Metabolik sendromlu hastalarda akilcr ilag kullanimi Mirag¢ Vural Keskinler
10:00-10:30 Secilmis bildirilerin sunumu ve 6dil toreni
10:30-11:30 Metabolik sendrom: Diin, buglin, yarin  Ayten Altintas, Burcu Timerdem Calik, Mine Adas
11:30-12:00 Metabolik sendrom 2017'de ne konusuldu;

Mehmet Uzunlulu’'nun not defterinden Mehmet Uzunlulu, Asli Karsli
12:00 Kapanis
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Erkek Olgularda Vitamin D Diizeyi ile Metabolik Sendrom Bilesenleri Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi
Prevalence of Diabetic Nephropathy in Erbaa, Tokat

HOMOSISTEIN ve PON-1 aktivitesi diizeylerinin diyabet komplikasyonlari olan ve olmayan Tip 2 diyabet
hastalarindaki glisemik kontrol, HOMA-IR ve diger biyokimyasal parametrelerle iliskisi

Obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda serum homosistein diizeyleri ve PON-1 aktivitelerinin
biyokimyasal degiskenler ve brakiyal arter cap ve intima-media kalinhgi ile iliskisi

The Relationship Between Oxidative Stress Markers And Carotis Intima Media Thickness In Patients With
Diabetic Microvascular Complications

Prevalence and follow-up of gestational diabetes in Malatya

Prevalence of metabolic syndrome in adult population among of the Check-up patients in Near East
University Hospital, Northern Cyprus

The relationship between oxidative stress parameters and nuclear factor kappa B and peroxisome
proliferator activating receptor gamma in metabolic syndrome

BDNF levels and metabolic syndrome components
In the relationship vitamin d levels and stages of hypertension in the new diagnosed hypertension
Control of type 2 diabetes mellitus by laparoscopic Sleeve gastrectomy with transit bipartition

Relationship between Serum Magnesium Level and Insulin Resistance in Obese Non-Diabetic and Obese
Diabetic Patients

inhale kortikosteroidler ne kadar masum: adrenal yetmezlik ve sekonder diabetes mellitus vaka sunumu

Investigation of relation vitamin d, parathyroid hormone, calcium serum level and insulin resistance
among obese patients

Diyabetik Metabolik Sendrom’ Lu Hastalarda Makrovaskuler Ve Mikrovaskiiler Komplikasyonlari Arttiran
Sebepler

Diyabetes Mellitus ile Prezente Olan Pankreas Kanseri Olgusu

Metformin tedavisi sonrasi gelisen Urtiker olgusu

Dogu Anadolu Bélgesi Prediyabet Verileri: Oral Glikoz Tolerans Testi Ve Prediyabet Risk Skoru iliskisi
Prediyabet Riskini Belirlemede Prediyabet Risk Skoru Ne Kadar Etkili?

Volume status, echocardiographic findings, and endothelial functions in primary hypertension patients
who do not have kidney failure

Effect Of Nutrition Theraphy On The Metabolic Syndrome Parameters Of The Hypothyroidic Patients
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Association of the Melatonin Receptor 1 B (MTNR1B) gene (rs8192552) polymorphism with insulin
resistance in obese adolescents

May the common variant (rs10830963) of Melatonin Receptor 1B (MTNR) gene have a role in susceptibility
to insulin resistance in obese adolescents with metabolic syndrome?

insiiline Bagh Diyare Gelisen Hasta

Diyabetik Hastada Propiltiourasil Tedavisine Bagh Gelisen ANCA lliskili Vaskiilit Olgusu

Gestasyonel diyabetes mellitus olgularinda katestatin kan diizeylerinin degerlendirilmesi

22 yasinda mastopati ile basvuran vakada tesadiifen saptanan insiline bagiml diyabet

Eksenatid tedavisi baslanan tip 2 diyabetik hastalarda tedaviye uyum ve tedaviden ayrilma nedenleri
Hatali insiilin kullanimina bagh lipodistrofili diyabetik ketoasidoz hastasi

Red blood cell distribution width in cases with and without metabolic syndrome

Increased Prevalence of Metabolic Syndrome in Patients with Frank’s Sign

The effect of adherence to therapies on perinatal outcomes in women with gestational diabetes mellitus
Nadir Bir Yeni Tani Diabetes Mellitus Nedeni: Herediter Hemokromatozis

Direncli Diabetes Mellitus ile Saptanan iki Akromegali Olgusu

Diyabet tanisi ile takip edilen hastalarin HbA1C 6l¢timlerinin degerlendirmesi

Tip 2 Diyabetiklerde Glisemik Durum ile Makrovaskiiler Komplikasyonlar ve Nétrofil/Lenfosit Orani
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

The Realationship Between Mean Platelet Volume and Flow Mediated Dilatation and Intima Media
Thickness of Carotid Artery in Patients with Essantial Hypertension

Yasli hastada gec insllin hipersensitivite reaksiyonu

Relationship between treatment modalities, glycemic control, and diabetes complications with risk of
depression and anxiety in type 2 diabetes mellitus patients

10 yildir tip 1 DM tanist ile insulin kullanan MODY olgusu

Nifedipine bagl nadir bir advers etki: gingival hiperplazi

Obezite cerrahisi sonrasi Graves hastaligi

Comparison of Body Mass Index and Metabolic Syndrome Serum Components in Young Adults
Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda hepatik steatoz ile ferritin ve HbA1c arasindaki iliski

Nadir gorilen bir lipit metabolizmasi bozuklugu: Silomikron Retansiyon Hastaligi

Diyabetli hasta egitim ve yonetiminde gézden kacan “géz” sorunu!
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Hipertansiyon tedavisinde uyumsuzlugun 6nemli bir nedeni: Tansiyonum normale indi ilacimi birakayim!
Blount hastaligi ile gelen bir metabolik sendrom olgusu

Diyabet hastalarinda diyabet disi ila¢ kullanimi (polifarmasi)

Bedenleri ve kendileri ile barisik obezler

Diyabetik Hastada Hipergliseminin Tetikledigi Renal Tibdiler Asidoz Tip 4

Metformin baslanan hastada gelisen hemolitik anemi

Hidradenitin tetikledigi tekrarlayan diyabetik ketoasidoza yaklasim
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[PS-01]

No Correlation Between CBC Findings and OSAS But Correlation Between Antropometric Values and OSAS

Fatih Mehmet Cilingir
Bafra Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Samsun

Objective: This study aimed to investigate the relationship between platelet count, mean platelet volume
(MPV), neutrophil, lymphocyte, neutrophil to lymphocyte ratio (n/l), mean corpuscular volume (MCV), body
weight, height and body mass index with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and disease severity.

Materials-Methods: Patients were divided into two groups according to apnea-hipopnea index (AHI).
Apnea-hipopnea index <5 was assumed as normal, while AHI >=5 was assumed as OSAS. Also patients
with OSAS were divided into three groups according to disease severity from mild to severe. Complete
blood count (CBC) values of group with normal total AHI and group with OSAS were statistically compared.
Atotal of 172 patients were included in the study. 81 (47.1%) were female and 91 (52.9%) were male. The mean age of
the patients was 51.28; while the mean age of the women was 53,16 years and the mean age of the men was 49.60.

Results: There was no statistically significant difference between presence of OSAS and platelet count, MCV,
neutrophil count, lymphocyte, n/l ratio, MPV and height, respectively (p:0.321, p:0.342, p:0.559, p:0.998, p:0.270,
p:0.871, p:0.996).

Statistically significant difference was found between presence of OSAS and body weight (p:0.000)
and body mass index (p:0.000). There was no statistically significant difference between OSAS
severity according to total AHI and MPV, neutrophil count, lymphocyte count, n/l ratio, MCV,
platelet count and height, respectively (p:0.784, p:0.515, p:0.159, p:0.367, p:0.841, p:0.402, p:0.524).
OSAS severity according to total AHI was statistically significant between body weight and body mass index,
respectively (p:0.001, p:0.001).

Conclusion: In other studies CBC findings like MPV, n/I ratio were correlated with OSAS and disease severity.
In our study there was no correlation.Therefore, further prospective data is needed.

Keywords: OSAS, CBC, AHI
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[PS-02]

Erkek Olgularda Vitamin D Diizeyi ile Metabolik Sendrom Bilesenleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Leyla Ipek Rudvan Al', Ayse Gokge Cicek?, Meliha Cagla Sbnmezer’, Fatma Kaplan Efe’
'Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

?Medipol Universitesi Hastanesi

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda erkeklerde vitamin D diizeyinin MS gelismesinde etkisinin olup olmadigini; 25(0OH) vitamin D
dizeyiile viicut kitle indeksi, insulin direnci, plazma lipidleri ve arteriyal kan basinci arasindaki iliskiyi degerlendirerek
arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Prospektif, kesitsel klinik calismaya, 01.03.2012- 01.08.2012 tarihleri
arasinda Saglk Bakanh@ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ic hastaliklari poliklinigine
basvuran 18 yas Uzerinde, onami alinan 250 erkek olgu dahil edildi 216 olgu calismay
tamamladi. Genel durumu bozuk hastalar, Siroz-Nefrotik sendrom tanisi olanlar, hipopituitarikler, adrenal timoriu
olanlar, hipotiroidisi olanlar, alkolikler, dekompanze kalp yetmezligi olanlar ve antropometrik 6lcim etkileyebilecek
sorunu olanlar (asit, gebelik, ortopedik sorun gibi.) calisma disinda tutuldu.Hastalarin hipertansiyon, DM,
hiperlipidemiye yonelik ila¢ ve Ca-D vit kullanimi sorgulandi. Kan basinci, en az 5 dakikalik istirahatten sonra, dik
oturur pozisyonda, sag koldan civali sfingomanometre ile 6l¢tildi. Korotkoff sesleri iyi duyulmayan hastalar icin
kan basinci 6l¢timleri her iki koldan tekrar 6l¢tilerek sonuclarin ortalamasi alindi. Hastalarin boy ve agirlik él¢timleri
ayakkabilar cikartilarak ince ve hafif giysiler varken yapildi. Beden kitle indeksi kilogram cinsinden agirhigin, metre
cinsinden boyun karesine bollinmek suretiyle (kg/m2) olarak hesaplandi. Bel cevresi ayakta dik durur pozisyonda
ve ekspirasyon sonunda, alt kaburga kenari ile Gst iliak ¢ikintinin ortasindan yere paralel olarak yapildi. Kalca ¢evresi
kalcanin en genis yerinden o6lculdi. MS ile iliskili olan bazi biyokimyasal parametreler istendi. Bu kapsamda kan
ornekleri en az 12 saatlik gece achgindan sonra sabah 8:00 ile 11:00 saatleri arasinda alindi. A¢lik plazma glikozu
(mg/dl), 2.saat tokluk kan sekeri (mg/dl), aclik instlini, HbA1c, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve TG
dizeyleri aclik kaninda bakildi. MS ve iliskili parametrelerle karsilastirmak amaciyla 25(0H) vit D dlzeyleri bakild.
Hastalar MS acisindan, NCEP-ATP IlI, IDF ve TEMD kriterlerine gére ayri ayri degerlendirildi. insilin duyarliliginin
degerlendirilmesinde HOMA-IR (Homeostatik Model Assesment of Insulin Resistance) yontemi kullanildi. Bunun igin
timolgularin HOMA degerleri [A¢lik seruminsiilini (ulU/ml) x Aclik plazma glikozu (mg/dl)/405] formiiliiile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilan; MS tanisi alan ve almayan tiim olgularda vitamin-D diizeyleri ile yas, antropometrik
olctimler (BKI, bel-kalca cevresi), sistolik ve diastolik kan basinci diizeyi, metabolik parametreler (AKS, TKS, insulin
diizeyi ve insulin direnci (HOMA-IR), HbA1c ve lipid profili (HDL, LDL, Tg) arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
bulunamadi (p>0,05).

Sonug: VitD diizeyi ile MS bilesenleri arasindaki iliskiyi arastirmak icin genis vaka serilerini iceren, uzun dénemli ve
ayrintili calismalara gereksinim oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: insulin direnci, metabolik sendrom, vitamin d
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[PS-03]

Prevalence of Diabetic Nephropathy in Erbaa, Tokat

Fatih Mehmet Cilingir
Bafra State Hospital, Internal Medicine, Samsun

Diabetes is a major health problem.

The frequency of diabetes is increasing all over the world and also in Turkey. Diabetes causes cardiovascular diseases.
Diabetes causes nephropathy and nephropathy causes kidney failure at varying rates and this leads to need for
permanent dialysis.

Our aim in our study was to determine the frequency of diabetic nephropathy in Erbaa, Tokat.

902 diabetic patients were included in our study.

The mean age of study group was 59.92 years.

564 (62.5%) of the patients were female.

Blood glucose, creatine and HbA1c values of patients were measured.

Then the glomerular filtration rate (GFR) values were «calculated according to the MDRD formula.
The patients were staged according to Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI). Average GFR value
of patients was 95.33 mL/min/1.73m2. The GFR of 513 patients was >=90 mL/min/1.73m2 (56.8%), 291 in 60-89
mL/min/1.73m2 32.2%), 79 in 30-59 mL/min/1.73m2 (8.75%), 14 in 15-29 mL/min/1.73m2 (1.55%), 5 in <15 mL/
min/1.73m2 (0.70%). Most of our patients were in stage 1 and stage 2. There was no end-stage renal failure in the
majority of patients, this indicates an effective treatment. This situation is good for us, for our country.

Keywords: Diabetic Nephropathy, Erbaa, Tokat
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HiPERTANSIYON

[PS-04]

HOMOSISTEIN ve PON-1 Aktivitesi Diizeylerinin Diyabet Komplikasyonlari Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabet
Hastalarindaki Glisemik Kontrol, HOMA-IR ve Diger Biyokimyasal Parametrelerle iliskisi

Pinar Karakaya', Bahar Ozdemir?, Meral Mert', Hamide Piskinpasa’, Sema Ciftci Dogansen’, Yildiz Okuturlar?
'SBU Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Anabilimdali
25BU Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ichastaliklan Anabilimdali

Amag: Tip 2 diyabette oksidatif stresin artmasina baglh olarak serum paroksonaz-1 (PON-1) ve aktivitesinin
azaldigi homosistein diizeylerinin arttigi pek ¢ok calismada gosterilmistir. Biz bu calismada mikro ve makrovaskdler
komplikasyonlari olan ve olmayan diyabet hastalarinda PON-1 ve Arilesteraz aktiviteleri ve homosistein diizeylerinin
HOMA-IR ve diger biyokimyasal degiskenler degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Mikrovaskiiler komplikasyonlu olan (n=50) ve olmayan (n=150) ve makrovaskiler komplikasyonlu
olan (n=91), komplikasyonlari olmayan (n=108) toplam 201 diyabet hastasi calismaya alindi. Yas ortalamasi (52.4
+13.4) idi. Hastalarin 6zellikleri, mikrovaskuler komplikasyonlari (néropati, retinopati ve nefropati) ve makrovaskuler
komplikasyonlari (hipertansiyon, koroner arter hastaligi, koroner bypass cerrahisi (CABG) oykusu, periferik arter
hastaligi (PAH), inme ve miyokard enfarktiisti (MI) 6ykist,mikroalbuminiri varligi,HOMA-IR diger kan biyokimyasilari
PON-1 aktivitesi ve homosistein diizeyleri bazinda degerlendirildi.

Bulgular: Mikrovaskiiler komplikasyonlari olan hastalarda serum PON-1 aktivitesi (paroksonaz ve arilesteraz
) degerleri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derece dusiktir. (107 +30.7- 123.9+38.8 p<0.0001)
Makrovaskuler komplikasyonu olan ve olmayan hastalarda ise serum paraoksanoz ve arilesteraz degerleri acisindan
istatististiksel olarak anlamh fark saptanmadi.(120.6+£36.1 -119.6+38). Hem mikrovaskiiler komplikasyonlari olan
hemde makrovaskiler komplikasyonlari olan hastalarda serum homosistein degerleri olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek saptanmistir.( 16.4 + 5.1 ve 9.2 + 2.2 mmol/L, p< 0.0001)

Sonug: Komplikasyonlari olan ve olmayan diyabet hastalari ile yapilmis bu ¢alismada, sonug olarak serum PON-1
aktiviteleri yas, cinsiyet ve makrovaskiler komplikasyon varligindan bagimsiz ancak mikrovaskiler komplikasyonlari
olan diyabet hastalarinda olmayanlara gore belirgin sekilde dlsik oldugunu ve sadece makrovaskiler
komplikasyonlari olan hastalarda HOMA-IR ile negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Homosistein
dizeylerinin ise gerek mikrovaskiler komplikasyonlari olan, gerekse makrovaskiler komplikasyonlari olan
hastalarda anlamli yiiksek oldugu ve HOMA-IR ile negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Bu dogrultuda,
bulgularimiz disik serum PON-1 aktivitesi ile artmis homosistein diizeylerinin tip 2 diyabet hastalarinda hem
mikrovaskiler komplikasyonlari hem de makrovaskuler komplikasyonlari olan diyabet hastalarinda yetersiz glisemik
kontrol ve erken ateroskleroz potansiyel iliskiye isaret etmektedir. hiperhomosisteineminin, tip Il diyabetik olgularda
KAH gelisim riskine sinerjistik bir katkisi oldugunu gostermektedir. Diyabetik hastalarda hiperhomosisteineminin
taninmasi risk tahmininde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: PON-Taktivitesi, diabetes mellitus, mikrovaskiler komplikasyonlar, makrovaskdler
komplikasyonlar, aterokleroz
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HiPERTANSIYON

[PS-05]

Obez Ve Obez Olmayan Diyabet Hastalarinda Serum Homosistein Diizeyleri Ve PON-1 Aktivitelerinin
Biyokimyasal Degiskenler ve Brakiyal Arter Cap ve intima-Media Kalinhg: ile iligkisi

Pinar Karakaya', Bahar Ozdemir?, Osman Pirhan®, Yildiz Okuturlar?, Hamide Piskinpasa', Sema Ciftci Dogansen’,
Meral Mert’

'SBU Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilimdali

25BU Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari Anabilimdali

35BU Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bilimdal

Amag: Obez ve obez olmayan diyabet hastalarinda serum homosistein ve serum paraoksonaz ve arilesteraz
aktivitelerinin biyokimyasal degiskenler ve brakiyal arter cap ve intima-media kalinligi (IMK) ile iligkisini
degerlendirmek

Gereg-Yontem: 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 ve homosistein diizeyleri bazinda degerlendirildi.

Bulgular: Serum paraoksonaz (obez grupta 119.5(35.6) U/L, obez olmayan grupta 120(39.1) U/L) ve arilesteraz
(obez grupta 150.4(39.0) U/L, obez olmayan grupta 147.9(40.7) U/L) degerlerinde obeziteye gore anlamli bir fark
saptanmadi. Benzeri sekilde, yas [<=50 ve >50yas gruplarinda sirasiyla paraoksonazicin 119.6(43.8) ve 120.3(32.4) U/L,
arilesteraz icin 149.4(42.7) ve 148.4(37.9) U/L] ve cinsiyet [kadin ve erkeklerde sirasiyla paraoksonaz icin 120.8(38.5)
ve 115(33.0) U/L, arilesteraz icin 152.5(41.8) ve 139.8(32.9) U/I] bakimindan da serum paraoksonaz ve arilesteraz
aktivitelerinde anlamli bir fark saptanmadi. Paraoksonaz ve arilesteraz aktivitelerinin obez ve obez olmayan gruplar
dahil olmak tizere toplam poptlasyonda HbA1c (sirasiyla, r=-0.533, p=0.000 ve r=-0.544, p=0.000) ve plazma glukoz
(sirastyla, r=-0.457, p=0.000 ve r=-0.584, p=0.000) dizeyleri ile anlamli negatif korelasyonu saptandi. HOMA-IR ile
paraoksonaz (obez grupta: r=-0.263, p=0.039 ve obez olmayan grupta: r=-0.281, p=0.007) ve arilesteraz (obez grupta:
r=-0.269, p=0.035 ve obez olmayan grupta: r=-0.334, p=0.001) arasinda obez ve obez olmayan hastalarda anlamli
negatif kolelasyon tespit edildi. Arilesteraz (r=-0.303, p=0.048) ve paroksonaz (r=-0.340, p=0.026) degerleri ve sol
brakiyal arter IMK arasindaki anlamli negatif korelasyon harig, paroksonaz ve arilesteraz aktiviteleri ve homosistein ile
brakiyal arter cap ve IMK arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Hem obezitesi olan hemde obezitesi olmayan diyabet
hastalarinda serum homosistein degerleri istatistiksel olarak anlamli derece yliksek saptanmis olup.( 28,9+ 6.1 ve 10.4
+ 3.2 mmol/L,p<0.0001) HOMA- IR diizeyleri ve glisemik kontrolle anlamli negatif korelasyon saptanmistir(p<0.0001).

Sonug: Obez ve obez olmayan diyabet hastalarimizda serum PON-1 aktivitesi ve artmis homosisteinin obezite,
cinsiyet ve yastan bagimsiz olup, her ikisinin de plazma glukoz, HbA1c ve HOMA-IR degerleriyle anlamli negatif
korelasyon ancak sol brakiyal arter IMK 6l¢iimi ile sadece obez diyabet hastalarinda tizere anlamli negatif korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur. Bu anlamda, bulgularimiz diisiik serum paroksonaz ve arilesteraz aktivitelerinin ve
artmis homosistein diizeylerinin diyabetik hastalarda obeziteden bagimsiz sekilde yetersiz glisemik kontrol adina
belirleyici rolu olabilecegine; erken ateroskleroz icin ise sadece obez diyabetik hastalarda 6ngordirtici role sahip
olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PON-1, homosistein, diabetes mellitus; obezite, aterokleroz
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The Relationship Between Oxidative Stress Markers and Carotis Intima Media Thickness In Patients With
Diabetic Microvascular Complications

Dilek Tiiziin', Tugba Yilmaz?, Ayten Oguz', Kamile Gl'

'Kahramanmaras Sutcu Imam University Scholl of Medicine, Department of Endocrinology and Metabolic Diseases,
Kahramanmaras, Turkey

2Kahramanmaras Sutcu Imam University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Kahramanmaras, Turkey

Objective: To investigate the relationship between oxidative stres markers and carotis intima media thickness in
diabetic patients with microvascular complications.

Materials-Methods: 112 patients with type 2 diabetes mellitus and 44 healthy control subjects were included in the
study. Detailed history of the patients was taken and physical examinations were performed. Glucose, hemoglobin
A1c(HbA1Q), creatinin, total cholesterol, LDL, triglyceride(TG), c-reactive protein (CRP) and micrototal protein levels
in spot urine were measured in each individual. The presence of diabetic retinopathy was investigated by ocular
examination. Neurological examinations were performed for neuropathy. In addition, catalase (CAT), superoxide
dismutase (SOD), glutathione peroxidase (GPx), malondialdehyde (MDA), nitric oxide (NO) and serum prolidase
activity were measured for oxidative stress in the morning blood samples of all patients. Carotis intima media
thickness (CIMT) was measured.

Results: Of the patients with type 2 diabetes mellitus, 80 (71.42%) had complications and 41 (28.58%) had no
complications. When the groups were compared in terms of biochemical data; fasting plasma glucose was
81.57 £ 6.34 in the healthy control group; 150,50 + 36,40 in the group without diabetic complication and 164.10
+ 56.21 in the group with diabetic complication. Fasting plasma glucose was significantly higher in the diabetic
complication group (p <0.001). HbA1c level was significantly higher in the diabetic complication group (p
<0.001). HbA1c levels were; 5.19 £0.37 in the healthy control group; 9.18 + 2.14 in the group without diabetic
complication and 9.72 + 2.14 in the group with diabetic complication. CRP levels in diabetic complication group
were significantly higher than the other groups (p <0.001). Creatinine levels in diabetic complication group were
significantly higher than the other groups (p <0.001). Protein levels in spot urine in diabetic complication group
were significantly higher than the other groups (p <0.001). LDL levels in the diabetic complication group were
significantly higher tham the others group (p = 0.018). Triglyceride levels in the diabetic complication group were
significantly higher than the others groups (p <0.001). When the groups were compared in terms of oxidative stress
markers; the antioxidant stress markers (CAT, SOD, GPx) were found to be lower in the diabetic complication group
than the other groups (p <0.001, p <0.001, p <0.001, respectively), while oxidative stress markers (MDA and NO)
were found to be higher in the diabetic complicated group. When the groups were compared in terms of CIMT;
the CIMT was significantly higher in diabetic patients than in the healthy control group (p <0.001). There was
statistically significant negative correlation between CIMK and antioxidant stress markers (CAT, SOD, GPx) while
there was statistically significant positive correlation between CIMK and oxidant stress markers (MDA, NO) (Table 1).
Conclusion: In our study, serum oxidative stress parameters were found to be statistically significantly higher in
diabetic patients with complications than the healthy control and diabetic patients without complications. Also we
found there is positive correlation between carotis intima media thickness and oxidant stress markers.

Keywords: diabetes, complications, oxidative stress, CIMK
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Prevalence and Follow-Up of Gestational Diabetes In Malatya

Lezan Keskin', Zercan Kali?
'Endocrine and Metabolism Clinic, Malatya Education and Research Hospital Turkey
2Obstetrics and Gynecology clinic, Malatya Education and Research Hospital Turkey

Objective: Gestational diabetes is defiened which is first appeared in pregnancy. and the most seen metabolic
disturbance in pregnancy. In our study, we aimed to present the dermografic properties of the patients who
diagnosed as gestational diabetes and their test results which is made after the6 th week of the postpartum.

Materials-Methods: According to the results of 75 gram glucose tolerance test which was made in 24-28 gestational
week, patients who had at least one of the following criteria, starting glucose:> 92 mg/ d|, first hour glucose: 180 mg/
dl and second hour glucose: 153 mg/ dl were diagnosed as gestational diabetes.

According to the postpartum follow-up, 75 gram glucose tolerance test at the end of the 6th week was made to the
patients whose glucose was in normal range.

Results: Undiagnosed 254 volunteer patients were involved the study. Diabetes mellitus was diagnosed in first
degree relatives in 189 (74%) patients. History of gestational diabetes mellitus in first pregnancy was determined in
134(52%) patients.. According to the glucose tolarence test at the end of the 6th week, impaired fasting glucose in
45(17.7%) patients, impaired glucose tolerance in 38 (14.96 %) patients and diabetes mellitus in 28(11.02%) patients
were determined.

Conclusion: Gestational diabetes is a important disease that it's complications are decreased with early diagnosis
and follow-up. Therefore; with the adequate therapy and the followup of this disease in pregnancy and monitaring
the occurance of type 2 diabetes in postpartum period is necessary.

Keywords: diabetes mellitus, glucose, Gestational diabetes mellitus
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Prevalence Of Metabolic Syndrome In Adult Population Among Of The Check-Up Patients In Near East
University Hospital, Northern Cyprus

Mehtap Tinazli', Eda Becer?, Nuriye Sancar?, Yesim Ozgé/, Levent Cerit®

'Department of the Internal Medicine, Medical School of Near East University, Nicosia
2Department of Biochemistry, Medical School of Near East University, Nicosia
3Department of Mathematics, Medical School of Near East University, Nicosia
“Department of Check-Up, Medical School of Near East University Hospital, Nicosia
*Department of Cardiology, Medical School of Near East University, Nicosia

Objective: Metabolic syndrome (MetS) represents a conglomeration of various metabolic abnormalities,including
glucose intolerance, hypertension,increased triglycerides, and decreased high-density lipoprotein cholesterol
(HDL-C).The aim of this study was to determine the prevalence of the MetS in adult population among of the check-
up patients in Northern Cyprus.

Materials-Methods: In a cross-sectional observational study designed between October 2015 and July 2016, using
a simple random sampling method, 324 adults aged more than 20 years who were invited for health check-up
examinations to Internal Medicine Department of Near East University Hospital. The revised National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Ill was used for the diagnosis of MetS.

Results: A total of 324 participants included 163 men and 161 women with respective mean age of 42.77+16.16.
The prevalence of MetS was found 37.04% (120 of 324). The prevalence was higher in men (51.5%) than in women
(22.4%).The prevalence of high waist circumference (>102 cm men; >88 cm women), having three or more risk
factors for MetS and low HDL-cholesterol levels were significantly higher in males compared with females (p<0.001).
High blood pressure, high fasting glucose and triglycerides levels were most frequent components of the males.The
prevalence of MetS ranges from <10% to 84% globally,depending of the demography of the population,the criteria
used for MetS definition.According to the previous studies,the prevalence of MetS in adults in the USA, Korea and
Iran is about 25%.0ther study was 38.5% in the US.In Turkey,the prevalence of MetS was 33.9 %(28 % in men and
39.6% in women) We found the prevalence of MetS 37.04 % in this study as same results Turkey and USA.Previous
studies have reported a higher prevalence of the syndrome in women then in men.For example; the prevalence of
MetS were increase especially older than 50 years in women compared with men in Turkey, Iran and USA population.
But in our study in men (51.5%)the prevalence of MetS was higher compared with women(22.4%).The most frequent
component in our study is low HDL-C,high WC,high triglycerides,increased fasting plasma glucose and hypertension.
In our study; WC, smoking, increased fasting glucose, low HDL -C and hyperuricemia were higher in men than
women.Low HDL -C and high WC were most frequent in men and hypertension, increased fasting glucose and
triglycerides were most frequent in women.Prevalence of other components of MetS(BMI, hypertension, insulin
resistance, total cholesterol level, triglycerides) in our study among men-women subjects was not much different.
Smoking was remarkably higher among men(75%) than women(55.6).This may have cultural and social features in
Northern Cyprus.Totally, smoking was found 69.2% of subjects with MetS in this study that the range is very high.

Conclusion: The prevalence of the MetS in the adult Northern Cyprus population is very high,especially in men.A
high prevalence of the MetS in Northern Cyprus will lead to an increase in coronary artery disease and diabetes.
Preventive strategies should be developed to decrease prevalence of MetS in our country.Health check-up programs
are useful and should be advised.

Keywords: adults, lipid profile, metabolic syndrome
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Clinical characteristics of metabolic syndrome patients according to gender.

Characteristics I(E:geasl)e s (,\r/:ilgjr) p-value
Body mass index (kg/m2) 33.32+4.08 33.09+4.42 0.499
Waist Circumference (cm) 101.14+8.88 111.12+£10.95 0.000*
Obesity 33(91.6%) 74(88.1%) 0.564
Smoking 20(55.6%) 63(75%) 0.000*
Systolic blood pressure (mm/Hg) 132.28+28.65 130.50+19.63 0.296
Diastolic blood pressure (mm/Hg) 78.89+10.63 78.39+9.73 0.876
Fasting glucose (mg/dl) 121.36£55.57 124.14+37.09 0.021*
Triglycerides (mg/dl) 158.81+72.24 170.60+83.28 0.598
Total cholesterol (mg/dl) 202.78+56.33 205.56+45.18 0.934
HDL-cholesterol (mg/dI) 49.14+30.27 36.75+7.27 0.000*
LDL-cholesterol (mg/dl) 122.67+42.52 125.77+£41.15 0.138
Creatinine (mg/dl) 0.68+0.17 0.89+0.20 0.000*
Uric acid (mg/dl) 5.38+1.39 6.51+1.26 0.000*
hs-CRP (mg/dl) 0.65+0.59 1.24+2.30 0.968
HOMA-IR 3.77+2.05 4.6+2.72 0.346

Data are expressed as means + SD. Obesity and smoking values are given as number (%). BMI, body mass index; LDL, low-
density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; hs-CRP, high-sensitivity CRP; HOMA-IR, homeostasis model assessment
of insulin resistance.
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The Relationship Between Oxidative Stress Parameters And Nuclear Factor Kappa B And Peroxisome
Proliferator Activating Receptor Gamma In Metabolic Syndrome

Alp Oke Sahin', Omiir Tabak? Hafize Uzun', Fiisun Erdenen? Esma Altunoglu?, Sabiha Civelek’

'Department of Biochemistry, Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul, Turkey

2Internal Medicine Clinic, Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey.
3Internal Medicine Clinic, Istanbul Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to investigate the importance of the levels of the nuclear factor-kappa (NF-
kB) and the peroxisome proliferator-activating receptor-gamma (PPAR-y) in patients with metabolic syndrome
(MetS) and also to enlighten the relationship between the components of MetS with these parameters. In addition,
the redox homeostasis has been evaluated via determination of serum malondialdehyde levels (MVDA) and serum
catalase (CAT) and CuZn-superoxide dismutase (CuZn-SOD) activities in patients with MetS.

Materials-Methods: Fifty-two patients (17 M, 35 F) referring to Ministry of Health, Istanbul Education and Research
Hospital Internal Medicine Clinic who has received MetS diagnosis according to National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) criteria and 28 healthy individuals (10 M, 18 F) as a control group
has been included in the study. The levels of NF-kB and PPARy has been studied via ELISA method and MDA levels,
CAT and CuZn-SOD activities has been studied via spectrophotometric methods in the samples taken from study
and control groups.

Results: In the study, the NF-kB and MDA levels were significantly higher in MetS group whereas PPARy levels, CAT
and CuZn-SOD activities were significantly lower compared to control group. When the diagnosis of MetS has been
investigated by ROC analysis, NF-kB had the highest sensitivity and specificity. There was a significant negative
correlation in all groups between PPARy and BMI, waist and hip ratio, HOMA-IR and NF-kB.

Conclusion: Our findings indicates that the oxidative stress has been increased and the redox homeostasis has
been deteriorated because of increased levels of MDA and decreased activities of CAT and CuZn-SOD. It has been
suggested that, with its high sensitivity and specificity, NF-kB can be included in components of MetS. PPAR-y could
be a new anti-diabetic marker because of the negative correlation between PPAR-y and HOMA-IR. Yet, more studies
are needed to support our findings.

Keywords: Metabolic syndrome, nuclear factor kappa B, peroxisome proliferator-activating receptor-gamma,
oxidative stress, antioxidant enzymes
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BDNF Levels And Metabolic Syndrome Components

Banu Béyiik!, Hande Atalay? Savas GuzeP

'SBU GOP Taksim Education and Research Hospital, Department Of Internal Medicine, Istanbul
2Gebze Fatih Goverment Hospital, Department Of Internal Medicine, Izmit

3Namik Kemal University, Deparment Of Biochemistry, Tekirdag

Objective: Metabolic syndrome (MS) presents with central obesity, impaired glucose metabolism, dyslipidemia and
hypertension.Studies have suggested that brain-derived neurotrophic factor (BDNF) plays a role in glucose and lipid
metabolism. The aim of the present study to examine the relationship of BDNF to metabolic syndrome components.

Materials-Methods: 40 patients with metabolics yndrome and 32 healthy controls wereenrolled in this study.
Fasting blood glucose, triglyceride, high density lipoprotein, systolicblood pressure, diastolic blood pressure, and
waist circumference were measured. The serum levels of BDNF were measured with an ELISA kit.

Results: The serum levels of BDNF were significantly higher in metabolic syndrome patients than in the healthy
controls (259,99 +19,9 pg/mLversus 128,8+15,8 pg/mL; p< 0.001). They showed a positive correlation with the
triglyceride level (r = 0.328; p< 0.05).

Conclusion: The serum BDNF level was higher in patients with metabolic syndrome. Bdnf is only associated
triglyceride level of metabolic syndrome components.

Keywords: Bdnf, metabolic syndrome, triglyceride

Correlation between BDNF and metabolic syndrome components

BDNF(pg/ml) r-value p-value
Waist circumference (cm) -0,083 0,648
Sistolic blood pressure (mmHg) -0,147 0,414
Diyastolic blood pressure (mmHg) 0,085 0,638
Fasting blood glucose (mg/dL) -0.019 0,547
Triglyceride (mg/dL) 0,328 0.041*
HDL (mg/dL) 0.051 0.776
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In The Relationship Vitamin D Levels And Stages Of Hypertension In The New Diagnosed Hypertension

Ayse Basmakci', Banu Boyuk? Savas Guzel

'Erdem Hospital, Istanbul

2SBU Gop Taksim Education and Research Hospital, Department Of Internal Medicine, Istanbul
3Namik Kemal University, Deparment Of Biochemistry, Tekirdag

Objective: Hypertension is a common public health problem that leads to the destruction of many organs. There are
many reasons for the etiopathogenesis. One of the factors involved in the pathogenesis of hypertension is thought
to be vitamin D deficiency. Several epidemiological and clinical studies conducted in recent years have shown that
vitamin D levels and plasma renin activity are inversely related to blood pressure.

Materials-Methods: Fifty patients with non-working, new diagnoses and isolated hypertension and 20 control
subjects were included. Hypertension stages and 25 (OH) D vitamine levels were compared. Serum 25 (OH) D was
measured by enzyme immunoassay kit. According to the guidelines, vitamin D deficiency was defined as a level of 25
(OH) D ng/ ml lower than 20 Vitamin D.The patients who were taken to work in order not to have seasonal differences
at the vitamin d level were evaluated at the same time.

Results: 25(0H)D levels were lower than 20 ng/mL in 78% of subjects and greater than or equal to 20 in 11% of the
subjects. We found that serum 25(0OH)D (ng/ml) levels of patient group were significantly lower than the control
group (15.63 £ 5.71; p<0,04). In our study, serum 25 (OH) D levels were not correlated with hypertension (p> 0,05).
Similarly, serum 25 (OH) D levels were not correlated with hypertension stages (p> 0,05).

Conclusion: In our study, we did not find any relationship between vitamin D levels and the stages of hypertension.
We will support our work outcomes and thus promote the development of hypertension. There is a need for larger
and prospective studies that will allow me to evaluate whether vitamin D is a potential therapeutic target in the
prevention and treatment of hypertension.

Keywords: vitamin d, hypertension, stages
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Control Of Type 2 Diabetes Mellitus By Laparoscopic Sleeve Gastrectomy With Transit Bipartition

Taner Kaya', Muzaffer AP, Yunus Amasyal?, Hilal Mutlu*

'Internal Medicine Department Buyuk Anadolu Hospital, Samsun, Turkey
2General Surgery Department, Buyuk Anadolu Hospital, Samsun, Turkey
3Cardiology Department Buyuk Anadolu Hospital, Samsun, Turkey

“Nutrion and Dietetics Department, Buyuk Anadolu Hospital Samsun, Turkey

Objective: In this study we aimed to evaluate the short and mid term effects of laparoscopic sleeve gastrectomy (SG)
with transit bipartition (TB) in type 2 diabetes (T2DM) patients.

Materials-Methods: Laparoscopic procedures were performed for 70 patients (37 women and 33 men) with a mean
age of 53 years (range, 34-71 years) and mean BMI of 37,2 kg/m2 (range, 35,1-40). All patients had a diagnosis of
T2DM that was not well controlled with oral hypoglycemic agents, insulin, or both. Additionally 31,4% patients (n:22)
were only using oral antidiabetic medications, 54,2% of patients (n:38) were using both insulin and oral antidiabetic
medications and 14,2% of patients (n:10) were using insulin therapy alone. The mean duration of T2DM was 11,9
years (range,1-33years).

Results: The SG-TB procedure was performed in 70 patients with T2DM from May 2015 to April 2017. The mean
postoperative follow-up period was 9,4 months (range, 1-24 months). The average preoperative BMI was 37,2kg/m2
and Hba1c levels were 9,4%(5,7-14,7%) After surgery, the average BMI was reduced to 29,2 kg/m2 and Hbalc levels
were reduced to 6,59% (5-10,3%). Additionally, 57% of patients (n:40) stopped using oral antidiabetic agents and
insuline. 48 of 37 patients who were using insulin with or without oral antidiabetics were stop using insuline (77%).
There was no malnutrition or additional supplemental therapy.

Conclusion: When insulin regimens or oral antidiabetics are not sufficent to control T2DM, the SG-TB procedure
seems to be a promising procedure for controlling T2DM. A longer follow-up period and higher sample size are
needed.

Keywords: Diabetes, Metabolic Surgery, Sleeve Gastrectomy, Transit Bipartition
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Sleeve Gastrectomy with Transit bipartition
Change of HbA1c and BMl levels
Preoperative First month 3. month 6.month 12. month
n:70 n:62 n:40 n:25 n:13
HbA1c % 9,4 7.8 74 6,8 6,5
BMI kg/m? 37,2 34,0 31,7 30,0 28,5
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Relationship between Serum Magnesium Level and Insulin Resistance in Obese Non-Diabetic and Obese
Diabetic Patients

Rahma Hamid', Zeynel Abidin Sayiner?, Abuzer Celekli’, Mustafa Araz?

'Department of Biochemistry Science and Technology, Gaziantep University, Institute of Natural and Applied Sciences,
Gaziantep, Turkey.

2Department of Endocrinology and Metabolism, Gaziantep University School of Medicine, Gaziantep, Turkey

Objective: There are many common hereditary and environmental factors in the pathogenesis of type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and obesity. An important common feature between these two diseases is the presence of insulin
resistance. The importance of magnesium (Mg) in glucose metabolism is known. Studies have shown that the
incidence of Mg deficiency increases in T2DM patients. We aimed to evaluate the relationship between serum
Mg levels and insulin resistance in healthy, non-diabetic obese and obese T2DM patients and compare them with
healthy controls.

Materials-Methods: Our study consisted of 120 subjects from both sexes (20-70 years). Subjects were divided into
four groups: Group | included 30 healthy individuals (8 males and 22 females) as controls. Group Il consisted of 30
obese non-diabetic (6 male, 24 female) subjects with BMI >= 25 kg / m2.Group Il grouped 30 (14 male, 16 female)
obese T2DM patients with a disease history of less than one year and 30 (17 male and 13 female) obese T2DM with
a disease greater than 5 years in group IV. Serum Mg, fasting glucose, fasting insulin and fasting lipids are measured,
weight, height are measured. In addition, BMlI and HOMA-IR were calculated

Results: Serum Mg level is significantly lower in obese T2DM patients (1.72 £ 0.1 mg / dl) with a 5-year disease than
healthy controls (2.07 + 0.1 mg / dl). (P <0.05). The calculated HOMA-IR value was significantly higher in patients
with T2DM (7.9 £ 7.0) than in healthy subjects (1.03 £ 0.3) with over 5 years disease. (P <0.05). Serum Mg level was
inversely related with age in all patient groups. There was a negative correlation between serum Mg levels and age
and HOMA-IR in obese patients with more than 5 years of T2DM. (p <0.01) Table 1.

Conclusion: The inverse relationship between serum Mg level and insulin resistance may be a risk factor for
uncontrolled diabetes and diabetic complications.Maintaining normal serum magnesium levels may be beneficial
in preventing diabetic complications. We believe that regular measurement of serum Mg levels and replacement of
deficiencies may be useful in preventing diabetic complications, especially in patients with obese T2DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Obesity, Insulin resistance, Magnesium
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Correlation between calculated HOMA-IR with anthropometric measurement and biochemistry parameters
in all groups of this study.

Obese
Obese Obese DM
Healthy non DM more
DM 1-5y than
5y
Parameters Units r p r p r p r p
Age year -0.126 0.504 -0.147 0.437 -0.133 0.48 0.188 0.319
Height cm 0.191 0.310 -0.19 0.302 -0.097 | 0.608 -0.250 | 0.182
Weight kg 0.351 0.056 -0.124 0.513 -0.035 0.853 -0.086 | 0.650
BMI kg/m2 0.151 0.424 0.138 0.464 -0.015 0.936 -0.128 | 0.499
Glucose mg/dl 0.364 0.040 0.195 0.301 0.355 0.053 0412 0.020
Insulin uuU/ml 0.990 0.000 0.991 0.000 0.881 0.000 0.818 0.000
Mg mg/dl -0.191 0.309 0.121 0.523 0.149 0.429 -0.098 [ 0.604
Cholesterol mg/dl 0.082 0.665 0.432 0.017 0.024 0.897 0.194 0.303
Triglyceride mg/dl 0.449 0.012 0.539 0.002 0.007 0.966 -0.097 | 0.609
LDL mg/dl 0.047 0.804 0.561 0.001 -0.235 | 0.209 -0.085 | 0.653

*r= pearson correlation coefficient, p< 0.05 is significant. *BMl is Body Max Index, Mg is Magnesium, FG is fasting glucose,
TCis Total Cholesterol, TG is Triglyceride, LDL-C is Low-Density Lipoprotein-Cholesterol and HOMA-IR is Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance.
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inhale Kortikosteroidler Ne Kadar Masum: Adrenal Yetmezlik ve Sekonder Diabetes Mellitus Vaka Sunumu
Ozcan Ozbag', Zeynel Abidin Sayiner?, Mesut Ozkaya’

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan inhale kortikosteroid (IKS) tedavilerinde her ne kadar yenilikler olup
yan etkilerinin minimuma indirgendiginden bahsedilse de potent inhale steroidlerin (6zellikle giinde tek doz
kullanilabilen budesonid) hipotalamus- hipofiz- adrenal aksinda olusturabilecegi supresyonu, hiperglisemi ve
iatrojenik cushing tablosu hafife alinmamalidir. Ayrica literatiirde vakamizda benzer olarak oral olmayan yollarla (
inhalasyon, intraartikiler) hiperglisemi, adrenal aks baskilanmasi bildirilmistir.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta. 14 yasinda astim tanisi almis. Hasta tani aldigindan beri g6gus hastaliklari polikiniginde
takip edilmekte. Hastanin hikayesinden anladigimiz kadari ile diizenli olarak yaklasik 1 yildir inhale steroid olarak
budesonid (400 mcg/giin) kullanmakta. Hastanin astim ataklari sik olmasi nedeni ile atak donemlerinde ayrica
sistemik steroidler kullanimis. Hastanin kontrollerinde kan sekeri yuksekligi saptanmasi Uzerine tarafimiza
yonelendirildi. Hastanin hikayesinde son 1 yilda yaklasik 15 kg aldigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde 6zellikle
gObek cevresinde mor strialari dikkat cekmekte idi. Ayrica hastada klinik olarak asikar cushingoid gérinim mevcut
idi. Hastanin laboratuar testlerinde sabah kortizol degeri 3.54 pg/dL ve ACTH-Synacthen stimulasyon testi (1 mg)
sonucu kortizol degerleri; 0, 30 ve 60. dakikalarda 2.51, 4.8 ve 5.9 idi. Hastanin bakilan Hba1c degeri 8.9 olarak
saptandi. Gogus hastaliklari uzmani ile gorustildi ve inhale steroid dozu yariya disurildi ayrica alternatif hastaya
anti IgE tedavisi olarak omalizumab baglandi. Hastaya bu donemde metformin tedavisi uygulandi. 3 ay sonraki
kontrollerinde hasta yaklasik 8 kg verdi. Hastanin Hba1c degeri 6.4 e geriledi. Hastanin inhale steroid tedavisi tedirici
olarak azaltildi ve kesildi.

Sonug: Her ne kadar yeni gelistiiilen inhale kortikosteroidlerin hiperglisemi ve adrenal aksi basilama gibi yan
etkilerinini yok sayilabilecegi spekile edilse bile gunlik pratikte bu ila¢ gruplarinin olusturabilecegi yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir. Klinisyenlerin 6zellikle IKS kullanimi sirasinda hiperglisemi varliginda cushingoid
ozellikleri de sorgulamasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder Diyabet, inhale steroidler, iatrojenik cushing sendromu
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Investigation Of Relation Vitamin D, Parathyroid Hormone, Calcium Serum Level And Insulin Resistance
Among Obese Patients

Hadeel Al Khalidi', Zeynel Abidin Sayiner?, Abuzer Celekli', Mustafa Araz*

'Department of Biochemistry Science and Technology, Gaziantep University, Institute of Natural and Applied Sciences,
Gaziantep, Turkey.

2Department of Endocrinology and Metabolism, Gaziantep University School of Medicine, Gaziantep, Turkey

Objective: Several studies have shown that 25-hydroxyvitaminD, parathyroid hormone and serum calcium may play
functional role with insulin resistance.

Materials-Methods: This case control study included 60 obese individuals with impaired fasting glucose who
were compared with 60 non-obese individuals with normal fasting glucose who visited the endocrinology and
metabolism department. Fasting plasma glucose, fasting insulin, triglyceride, parathyroid hormone and serum
25-Hydroxyvitamin D were measured from all subjects by the morning after about 8 hours fasting using methods
respect to the standard operating procedures. HOMA-IR was used for determining the insulin resistance. The
statistical analysis was attained by SPSS.

Results: No association was found between serum 25(0H)D and insulin resistance (HOMA-IR) before and after
adjusting PTH, Ca and various variables either in all participants or after exclusion of participants with HOMA-IR
<=2.5.While PTH showed a significant inverse correlation with fasting insulin (P=0.022) and HOMA-IR (P=0.023) after
adjusting of 25(0OH)D, serum Ca and various variables and exclusion of participants with HOMA-IR <= 2.5.

Conclusion: In the present study, we did not find relation between relationship between insulin resistance and
vitamin d levels. Further studies needed for clarifying the relationship between insulin resistance and vitamin d levels.

Keywords: Calcium, Insulin resistance, Obesity, Parathormone
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Diyabetik Metabolik Sendrom’ Lu Hastalarda Makrovaskiiler ve Mikrovaskiiler Komplikasyonlari Arttiran
Sebepler

Savas Volkan Kisioglu, Saban Celik, Halil Onder Ers6z
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Trabzon

Amag: Metabolik Sendrom(MS) komponentlerinin teker teker kardiyovaskdler hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir.
Ancak MS'nin kardiyovaskiiler ilave bir risk olusturdugu tartismalidir. Tip 2 DM genellikle obezite, dislipidemi ve
hipertansiyonla seyretmekle birlikte timTip 2 DM hastalarda MS gériilmemektedir. Tip 2 DM hastalarinda MS varliginin
makrovaskiiler komplikasyon riskini arttirdigi distintlmektedir. Bu calismamizda MS, urik asit ve fibrinojenin DM'den
bagimsiz olarak mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlar arttiran bir risk olup olmadigini géstermeyi ve
amacladik.

Gereg-Yontem: 01.02.2017-17.03.2017 tarihleri arasi hastanemiz Diyabet Poliklinigine basvuran 111 Tip 2 DM hastasi
degerlendirildi. Hastalari MS var olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba alinarak hastalarin mikro ve makrovaskdler
komplikasyon oranlarini karsilastirdik.

Bulgular:Calismayaalinan 111 hastanin57'sierkek 54'tikadindi.OrtalamaHbA1c:%7.8idi.Olgularinortalamayasi“56,8
yas", ortalama Diyabet stiresi“9,3 yil"idi. Kadin erkek olgularin dagilimi % 48,6 kadin % 51,4 erkek olmak tizere benzerdi.
Ortalama Diyabet tani yasi kadinlarda 44, erkeklerde 51'di.

1.Grup 90(%81) MS saptanan hastadan olusurken, 2.Grupta 21(%19) MS olmayan hasta vardi. 44(%39,6) hastada
makrovaskiiler komplikasyon vardi.

1.Grupta 20 (%22.2) Koroner Arter Hastaligi (KAH) saptanirken, 2.Grupta 5(%23.8) hastada KAH saptandi (p=1), iki
grup arasinda anlamli fark yoktu.

1. Grupta 20(%23) Ayakbilegi-Kol indeksi(AKl) <= 0,9 olan saptanirken,2.Grupta 2(%9,5) hastada AKi<=0,9
saptandi(p=0,233), iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

1.Grupta 38(%42,2) hastada makrovaskuler komplikasyon saptanirken, 2. Grupta 6 (%28,6) hastada saptandi(p=0,366),
iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Tum olgular icinde; 47(%42.3) hastada mikrovaskiler komplikasyon saptandi(p=0,241), 64(%57.7) hastada
mikrovaskiler komplikasyon saptanmadi.

1.Grupta 11 (%12,2) hastada Monoflaman testi ile periferik néropati(PN) saptanirken,2.Grupta 2 (%9,5) hastada PN
saptandi(p=1), iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

2 Grup arasinda proteindri agisindan anlamli fark yoktu(p=0,86). 2 grup arasinda glamerdler filtrasyon hizi
karsilastirildiginda anlamli fark yoktu(p=0,968).

105 Hastada Urik Asit diizeyine bakilmis olup, mikrovaskiiler komplikasyonu olmayanlarda ortalama Urik Asit diizeyi:
4,7+1 mg/dl, Mikrovaskiiler komplikasyonu olanlarda ortalama Urik Asit diizeyi: 5,51 mg/dl,7saptanmistir. iki
grup arasinda mikrovakiiler komplikasyonu olanlarda Urik Asit diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p=0,16).

68HastadaFibrinojenduzeyinebakilmisolup, mikrovaskilerkomplikasyonuolmayanlardaortalamaFibronojendizeyi:
375+102 mg/dl, mikrovaskiiler komplikasyonu olanlarda ortalama Fibrinojen diizeyi: 441+113 mg/dl saptanmistir. iki
grup arasinda mikrovakiiler komplikasyonu olanlarda fibrinojen diizeyi anlamli olarak ytiksek saptanmistir (p=0,16).

%17,1 (n=19) hasta bel cevresi kriterlerini karsilamazken 82,9 (n = 92) hasta ise bel cevresi kriterini karsilmakta idi. Bel
cevresi kriterini karsilayan hastalardan yanlizca 2 hasta MS kriterlerini tagimiyordu.

Sonug: MS ‘un Tip 2 DM’ de mikrovaskdler ve makravoskiler komplikasyonlar arttirmamistir.

Urik asit ve serum Fibrinojen diizeyi mikrovaskiiler komplikasyonlarla yakindan iliskilidir.

Bel cevresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm alindiginda nerdeyse tek basina tim MS’lu hastalari saptamaktadir.
Buda MS'un bel cevresi ile ne kadar yakindan iliskli oldugunun bir gostergesidir. Tip 2 Diyabetli hastalarda diger
kriterleri kullanmak yerine sadece bel cevresine bakmak yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Makrovaskiiler ve Mikrovaskiiler komplikasyonlar, Urik Asit, Fibrinojen, Bel Cevresi
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Diyabetes Mellitus ile Prezente Olan Pankreas Kanseri Olgusu

Ahmet Aydin', Sabin Géktas Aydin?, Yurdaer Ozcan’
'Bayrampasa Devlet Hastanesi, i Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Pankreas kanseri, tani kondugunda oldukca ilerlemis dlizeyde saptanan ve medikal tedaviye yaniti kotu,
mortalitesi yliksek malignitelerdendir. Aile 6ykusu, sigara icimi, obezite, kronik pankreatit ve diabetes mellitus risk
faktorleri olarak ortaya konmustur. Pankreas kanserlilerin %50'sinde diyabet gelismektedir. Bu durum tiimérden
salgilanan humoral faktorlere bagh gelisen insulin direnci ile iliskili olabilir. Hatta basarili bir pankreas kanser
rezeksiyonundan sonra diyabetin kayboldugu rapor edilmistir. Ayrica yeni tani diyabet pankreas kanserinin bir
sonucu olarak da ortaya cikabilmektedir. Biz burada pankreas kanserli bir olgunun diyabetle prezente oldugu bir
vakayl sunmaktayiz.

Olgu: 68 yas kadin, halsizlik, 10 kg kilo kaybi, agiz kurulugu sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede 6zellik yoktu.
TA:110/70 mmhg olarak élciildi. istenen tetkiklerde aclik glukoz:380 mg/dL, tre:60 mg/dL, kreatinin:1.01 mg/
dL, AST:38 U/L, ALT:40 U/L, HbA1c:10.8, TiT:+++glukoz, protein negatif, keton negatif. Hb:12.1 g/dL, MCV:80 fL,
Plt:140000 pl, Wbc:8000 pl olarak geldi. Hastaya yeni tani diyabetes mellitus nedeniyle insulin glarjin 10 Unite,
metformin 2x1 gr, nateglinid 3x120 mg tedavisi baslandi. Hastaya diyabet ve insllin kullanimi igin egitim verildi.
Diyetisyene gonderildi. Goz dibi muayenesi normal olarak geldi. 1 hafta sonra seker evde 6l¢timleri yaparak kontrole
gelen hastanin aclik sekerleri 110-140 mg/dL tokluk sekerleri 150-190 mg/dL araliginda olmasi tizerine 12 Unite ye
cikarilarak kontrole cagirldi. Hasta 20 giin sonra acile viicutta ve gozlerde sarilik, halsizlik sikayetiyle geldi. Bakilan
tetkiklerde glukoz 160 mg/dL, tre:74 mg/dL kreatinin:1.2 mg/dL AST:238 U/L, ALT:325 U/L, T.bil:13 mg/dL, D.Bil:9,26
mg/dL, ALP:222 U/L, GGT:380 U/L, CRP:60 mg/L, sedimantasyon:68 olarak geldi. Cekilen batin BT: Safra kesesi kollabe
gériinimiinde izlenmistir. Intrahepatik safra yollari dilate ve intrahepatik safra yollarinda serbest hava imajlari dikkat
cekmistir. Koledok distalde 16 mm c¢apinda izlenmis olup, icerisinde hava imaji dikkat cekmistir ve koledok kiint
sonlanmaktadir. Pankreas baginda common hepatik arteri ve portal veni 360 derece cevreleyen 46x36 mm capinda
kitle lezyon (pankreas kanseri?) izlenmistir raporu geldi. Hasta pankreas kanseri tanisiyla genel cerrahi ve onkoloji
birimleri tarafindan takibe alindi.

Sonug: Diyabetli olguda aciklanamayan kilo kaybi varsa, kot glisemik kontrol tirotoksikoz ve pankreas kanseri
arastinlmalidir.Diyabet, erken donemdeki bir pankreas kanserinin belirteci olabilir. Bu acidan dikkatli olunmalidir.
Ancak erken donem pankreas kanserlerinin saptanmasinda CEA ve Ca 19-9 gibi timor belirtecleri yetersiz
kalmaktadir. Pankreas kanseri ile iliskili diyabetiklerde, vanin-1 ve matriks metalloproteinaz 9'un birlikteliginin tani
koyduruculugu tizerinde durulmaktadir.Yeni baslayan bir diyabeti olan bireyde, aile 6yklsiinde diyabet yok, >65 yas
ve BMI<25 ise pankreas kanseri ile iligkili diyabet akilda tutulmalidir. Hatta aile 6ykiistinde pankreas kanseri var ise BT
ile pankreas arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Kilo kaybi, Pankreas kanseri
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Metformin Tedavisi Sonrasi Gelisen Urtiker Olgusu

Ismail Kirli, Cem Sahin, Dilara Akin
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Metformin tip 2 diyabet mellitus (DM) tanili hastalarda basal ve postprandial glukoz seviyelerini azaltip
instlin toleransini arttiran biguanid grubundan antihiperglisemik bir ajandir. Yeni tani DM'li hastalarda eger
kontrendikasyonu yoksa birinci basamak tedavide en sik kullanilan ajan olan metforminin en sik izlenen yan etkileri
gastrointestinal sisteme bagh yan etkileridir. Bununla birlikte metformin allerjisi, anjioddem tablosu ve Urtikeryal
deri lezyonlari nadir goriilen yan etkileridir. Biz bu olgu sunumuyla metformin tedavisi sonrasi Urtiker deri dokiinttsu
gelisen bir vakayr sunmayi amacladik.

Olgu: Dis merkezde yeni tani DM tanisi konulan ve 2 gr/giin dozunda metformin tedavisi baslanan 49 yasinda erkek
hasta tedavinin 5. giiniinde tiim viicudunda yaygin dékiintiilerinin gelismesi lizerine ic Hastaliklari poliklinigimize
basvurdu. Anamnezinden alt hastalik hikayesi tanimlamayan ve bu dénem icerisinde ek ila¢ kullanim hikayesi
bulunmayan hastanin vital bulgulari TA:120/80 mmHg, nabiz:75/dk, solunum sayisi:14/dk ve ates 36.4 °C olarak
izlendi. Tum viicudunda yaygin urtikeryal lezyonlar (sekil.1) gorllen hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar parametrelerinde glukoz:133 mg/dl|, lire:56 kreatinin:0.8 mg/dl, ALT:26, trigliserit:160 mg/dl, kolesterol
139 mg/d|, hdl kolesterol: 25 mg/d|, Idl kolesterol:82, Hgb:14.11 g/dL, HCT:41.6, WBC:9.2, PLT:273 000, TSH:0.78 plU/
mL, total IgE:429 ng/mL olarak saptandi. Dermatoloji ile konsiilte edilen hastanin mevcut durumu Urtiker olarak
tanimlandi. Kullanmis oldugu metformin kesilen hastanin, antihistaminik tedavi sonrasi viicuttaki dokuntuleri
duzeldi.

Sonug: Tip 2 diyabet mellitus ve insilin direncinin oldugu metabolik sendrom tedavisinde kullanilabilen metformin
genel olarak iyi tolere edilebilen, efektif ve ucuz bir ilactir. Temel olarak karacigerde endojen glukoz tretimini
azaltip, kas ve yag dokularinin insulin duyarliigini artirarak etki etmektedir. Metformin, instlin sekresyonu, kilo
alimi ve hipoglisemi olusturmaksizin hipergliseminin duzeltilmesine katki saglar. Ayrica diyabetli ve insilin direnci
olan hastalarda kardiyovaskuler sistem tizerinde ¢ok sayida olumlu etkileri gosterilmistir. En sik yan etkileri kusma,
dispepsi, karin agrisi, diyare gibi gastrointestinal yan etkilerdir. Ayrica B12 eksikligine, laktik asidoza, agizda metalik
tat bozukluguna ve deri dokiintulerine de yol acabilir. llimli eritem duyarli kisilerde rapor edilmekle birlikte metformin
allerjisi ve anjioddem nadir olarak gorilebilmekedir. Lokositoklastik vaskilit ve psoériariform ilag ertipsiyonu
metformin allerjisinin en sik izlenen klinik prezentasyonudur. Biz bu olgu sunumuyla metforminin, kullanimi sirasinda
nadir de olsa Urtiker gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: metformin, metformin alerjisi, Urtiker

Metformin sonrasi gelisen deri lezyonlari
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Dogu Anadolu Bélgesi Prediyabet Verileri: Oral Glikoz Tolerans Testi Ve Prediyabet Risk Skoru iliskisi

Dogan Nasir Binici, Ozge Timur, Aykut Turhan, Ahmet Veli Sanibas, idris Baydar, Havva Tugba Kiper, Fatih S6nmez
Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Erzurum

Amag: Diyabet surekli tibbi bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabet gelisme riski yas, obesite ve fiziksel
inaktivite ile artmaktadir. Prediyabet bozulmus aclk glikozu (BAG), bozulmus glikoz toleransi (BGT) ve/veya Alc
degerinin &5,7-6,4 olmasi olarak tanimlanir. Bu calismada poliklinige basvuran hastalar arasindan diyabet riski
olanlar belirlemis, riskli hastalara ADA prediyabet risk testinin Tiirkce versiyonu ve 75gr oral glikoz tolerans testi
(OGTT) uygulanmistir. ADA risk testi basit, anlasilir 7 soru iceren bir testtir. Yas, cinsiyet, gestasyonel diyabet dykusd,
aile oykusu, yiksek kan basinc varligi, fiziksel aktivite ve kiloyu sorgular. 5 ve Uzeri degerler pozitif kabul edilir.
Bu calismada riskli hasta grubunda ADA risk testi ve OGTT sonuclari karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: Herhangi bir sebeple poliklinige basvuran hastalar arasindan aglik kan sekeri 100-126 mg/dl olan,
obez, retinopati ve nefropati 6ykiisl olan, koroner arter hastaligi ve gestasyonel diyabet 6ykusu olan 35 erkek 65
kadin hastaya 75 gr OGTT ve ADA risk testi uygulanmistir.

Bulgular: ADA prediyabet risk skoru 34 hastada pozitif 66 hastada negatif saptandi. Prediyabet skoru ve yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. (p=0,00). Prediyabet skoru yas ile birlikte artmaktadir. Prediyabet skoru
ve diger degiskenler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. OGTT sonuclari incelendiginde 23 (%23) hasta normal
(K/E16/7), 26 (%26) hastada BAG (K/E 16/10), 10 (%10) hastada BGT (K/E, 6/4), 25 hastada (%25) BAG+BGT (K/E, 13/12)
ve 19 (%19) hastada diyabet (K/E, 14/2) saptanmistir. Beklenenin aksine OGTT sonuglari ve prediyabet risk skoru
arasinda anlamli bii iliski saptanmamustir.

Sonug: Turkiye'de tip 2 diyabet sikhidi %17'dir. Asemptomatik kisileri prediyabet acisindan taramak ileride diyabet
gelisimini 6nlemede cok 6nemlidir. Her yil prediyabetik hastalarin %5-10'unda diyabet gelismektedir. Yasam boyu
takip edilen prediyabetik hastalarin %70'inde diyabet gelistigi gozlenmistir. Tirkiye'de A1c dlizeyine gore prediyabet
orani %26,7'dir. BAG+BGT orani yaklasik %28'dir.

Prediyabetik hastalar yasam tarzi degisikligi konsunda egitilmelidir. Yasam tarzi degisikligi ile 3 yilda diyabet gelisme
riskinde %58 azalma saptanmistir. Yasam tarzi degisiklikleri en az %7 kilo kaybi ve haftalik 150 dakika fiziksel egzersizi
kapsamaktadir.

Hastalarimizin buytk bir kisminda prediyabet saptanmistir. Prediyabet risk skoru pozitif olan hastalarin hepsinde
glikoz metabolizma bozuklugu saptanmazken negatif skoru olan hastalarda prediyabet saptanmistir. Sonug olarak
risk altinda oldugunu distindigiimuz bireyler prediyabet acisindan mutlaka taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: prediyabet, prediyabet risk testi, oral glikoz tolerans testi
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Prediyabet Riskini Belirlemede Prediyabet Risk Skoru Ne Kadar Etkili?

Dogan Nasir Binici, Ozge Timur, Aykut Turhan, Ahmet Veli Sanibas, idris Baydar, Havva Tugba Kiper, Murat Filiz
Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Erzurum

Amag: Prediyabet, bozulmus aclik glikozu (BAG) ve / veya bozulmus glikoz toleransi (BGT) ve / veya Alc 5,7-
6,4% olan bireyler tanimlamaktadir. Her yil prediyabetik hastalarin % 5-10’'ununda diyabet gelismektedir. Yasam
boyu takip edilen diyabetik hastalarin yaklasik% 70'i hayatlarinin sonraki dénemlerinde diyabetik olmaktadirlar.
Prediyabet risk skoru, yas, cinsiyet, gestasyonel diyabet, aile Oykisl, ylksek tansiyon varligi,
fiziksel aktivite ve kilo hakkinda 7 soru iceren basit bir testtir >= 5 deder pozitif olarak kabul edilir.
Bu calismada poliklinie basvuran hastalar arasindan prediyabet riski olanlar belirlenmis, risk grubundaki
hastalara American Diabetes Association (ADA) risk testi Tlirkce versiyonu ve 75gr oral glukoz tolerans testi (OGTT)
uygulanmistir. Bolgemizdeki prediyabetik hasta orani ve ADA risk testi ile uyumunun gosterilmesi amaclanmigtir.

Gereg-Yontem: Poliklinige basvuran hastalar arasindan aglk kan sekeri 100-126mg/dl arasinda olanlara, obez,
koroner arter hastaligi olan, retinopati ve nefropati bulgusu olanlara ve gestasyonel diyabet 6ykisu olan 65 kadin 35
erkek hastaya OGTT ve ADA prediyabet risk testi uygulanmistir.

Bulgular: 66 hastanin prediyabet risk skoru >=5 saptandi. OGTT sonuclari incelendiginde 17 hastada diyabet, 16
hastada BAG, 6 hastada BGT ve 13 hastada BAG+BGT saptandi. Prediyabet risk skoru pozitif olan 12 hastanin OGTT
sonuclari negatif saptandi. 2 hastanin bilgisine ulagilamadi.

34 hastanin prediyabet risk skoru <5 saptandi ve negatif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin OGTT sonuclari
degerlendirildiginde 1 hastada diyabet, 7 hastada BAG, 3 hastada BGT ve 10 hastada BAG+BGT saptandi. 11 hastanin
OGTT sonuclari normal olarak degerlendirildi. 2 hastanin bilgilerine ulasilamadi.

Sonug: Prediyabet risk skoru kolay anlasilir agik sorular iceren kisa bir testtir. Hastalar testi kendi kendilerine bilke
uygulayabilirler. Oldukca basit bir test olmasina ragmen prediyabeti saptamak acisindan etkili oldugu gosterilmistir.
Turkiye'deki prediyabet orani A1C seviyesine gore %26,7 olarak belirlenmistir. BAG+BGT'ye gore prediyabet orani
%28'dir.

ADA prediyabet risk testinde >= 5 skoru riskli grup olarak kabul etmektedir.

Calismamizda pozitif risk skorunun prediyabeti 6ngérmede etkili oldugu saptanmistir. Ancak skoru negatif olan
hastalarda OGTT'ye gore prediyabet ylksek oranlarda saptanmistir. Bu yiizden prediyabet risk skoru, negatif
olanlarda prediyabeti 6ngérmede etkili olamamistir.

Bu ylizden Tirk hastalar icin daha dustik degerler daha anlamli olabilir. Bu konuda daha genis calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: prediyabet, prediyabet risk skoru, diyabet
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[PS-21]

Volume Status, Echocardiographic Findings, and Endothelial Functions In Primary Hypertension Patients
Who Do Not Have Kidney Failure

Oduzhan Sitki Dizdar', Hasan Gérkem?, Ali Yesiltepe?, Engin Dondurmac?, Eyiip Ozkan?, Ali lhsan Giinal*
'Department of Internal Medicine and Clinical Nutrition, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey
2Department of Internal Medicine, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

3Department of Cardiology, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

“Department of Internal Medicine Division of Nephrology, Kayseri Training and Research Hospital Kayseri, Turkey

Objective: Hypertension causes development of organ damage over time, and presence of end-organ damage
negatively affects the prognosis of the disease. Even though the use of vasodilators in treatment regardless of
patients’ volume status decreases blood pressure, it does not reduce cardiovascular events at the same rate. We are
more informed about the significance of volume status especially among anuric patients receiving dialysis. Among
these patients, those who attain normotension solely by volume control without antihypertensive use develop less
cardiovascular events compared to those receiving medication. However, not much is known about the significance
of volume control among primary hypertensive patients, who do not have kidney failure. The aim of this study was to
identify contribution of hypervolemia to uncontrolled hypertension and impact on endothelial and cardiac functions
among primary hypertensive patients who do not have kidney failure.

Materials-Methods: This is a cross-sectional study in patients who were on follow-up with primary hypertension
diagnosis. Preceded by volume status measurements were performed by a body composition monitor (BCM), the
patients were put on ambulatory blood pressure monitoring for 24 hours. Then, echocardiographic assessments
were completed in the cardiology clinic; and flow-mediated dilation (FMD) and carotid intima-media thickness
measurements were done in the radiology clinic. Those with mean blood pressure values of 135/85 mmHg or higher
were considered uncontrolled hypertension.

Results: A total of 101 patients included in the study and 63.4% had a 24-hour average blood pressure below
135/85 mmHg; and 51% had non-dipper hypertension. The mean hydration status value of patients was -0.25 +
0.86 liters and 40.6% (n = 41) were identified as hypervolemic. The multiple logistic regression analysis of the factors
for uncontrolled hypertension showed that the non-dipper patients were 2.7 (1.1-6.5) times and hypervolemic
patients were 3.3 times more likely to have higher mean blood pressure. With respect to mean echocardiographic
measurements and FMD values, no significant difference was observed between the uncontrolled and controlled
hypertension groups (Table 1). A positive correlation between mean systolic arterial blood pressure and carotid
intima-media thickness was determined. Hypervolemia was more common among patients with no diuretic
medication among their antihypertensive treatments. Hypervolemic patients had a wider aorta diameter compared
to normovolemics with a less decline in sleep blood pressure.

Conclusion: Significance of volume control in terms of blood pressure control among primary hypertension patients
who do not suffer from kidney failure has been demonstrated. It was indicated that diuretics should be a part of
the routine treatment. However, this study could not demonstrate the significance of volume control with respect
to endothelial and cardiac functions within this patient group as opposed to patients suffering from kidney failure.
While a difference is expected between primary hypertension patients with and without kidney failure, these results
emphasize the need for further randomized controlled studies on this topic with larger patient populations.

Keywords: Carotid intima-media thickness, echocardiography, flow-mediated dilation, hypertension, hypervolemia
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Table 1

Mean Blood pressure Mean Blood pressure

<135/85 mmHg >=135/85mmHg p
Age (year) 54.5+9.8 52.62+9.3 0.335
FMD (%) 12.0£3.7 11.1£3.38 0.275
Carotid intima-media thickness (mm) 0.80+0.12 0.84+0.13 0.193
Decline in sleep blood pressure (%) 10.40+6.46 7.08+7.65 0.023
Body mass index, kg/m2 30.92+4.64 31.99+4.93 0.281
LVMI (g/m2) 96.02+27.58 102.24+20.56 0.235
Hydration status (L) -0.475+0.70 0.119+0.98 0.001
Hydration status/ECW -3.284+4.49 0.297+5.45 0.001
EF% 62.06+5.30 63.81+£5.58 0.121
Septum thickness(mm) 10.96+1.67 11.25£1.78 0.408
Diastolic diameter (mm) 46.17+5.94 47.16%5.61 0.413
Systolic diameter (mm) 31.32+5.65 30.80+6.16 0.667
Left atrium diameter (mm) 30.67+4.33 31.71+£3.49 0.215
Aort diameter (mm) 29.58+3.37 30.54+3.41 0.174

Demographic and other characteristics of patients according to mean blood pressure
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[PS-22]

Effect Of Nutrition Theraphy On The Metabolic Syndrome Parameters Of The Hypothyroidic Patients

Nazal Bardak
European University Of Lefke

Objective: Hypothyroidism causes metabolism to slow down that wil be the main reason for increasing waist/hip
ratio which is the most important and first component of the metabolic syndrome.

Materials-Methods: Study is carried out with 50 hypothyroidic patient that doesn’t have any other cronical disease.
To these participants 2 mont diet theraphy was given to lower the abdominal obesity. Upon planning the nutrition
list the medication and biochemical values related to hypothyroidim was regarded.Each week of the 2 months body
analysis (total body weight, body fat and muscle percentage) were taken and at the beginning and end of the study
some biochemical (total cholesterol, HbA1C, HDL,LDL) values were taken.Also waist/hip ratio is calculated for each
month (beginig, end of the first month and at the beggining of the study).

Results: When comparing the body analysis espicially the body fat percentage and body weight values differences
are statistically found significant where as body muscle percentage differences have no significancy. The first and the
last value differences of HBA1C and total cholesterol also statistically found significant.The waist/hip ratio differences
of the first and the last value is also found statistically significant.

Conclusion: Nutrition theraphy espicially the ones that are planned individually can decrease the metabolic
seyndrome components and also can be a treatment theraphy.

Keywords: Mertabolic Syndrome, Nutrition Theraphy, Hypothyroid

46 www.metsend2017.org



DIVABET

XI1V.

METABOLIK METABOLIK SENDROM
SENDROM SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2017
Hilton Bodrum Tiirkbiikii

HiPERTANSIYON

[PS-23]

Association Of The Melatonin Receptor 1 B(MTNR1B) Gene (rs8192552) Polymorphism With Insulin Resistance
In Obese Adolescents

Nilgiin C6l', Muradiye Nacak? Mustafa Araz®

'Gaziantep University School of Medicine, Department Of Social Pediatrics, Gaziantep, Turkey

2Gaziantep University School of Medicine, Department Of Pharmacology, Gaziantep, Turkey

3Gaziantep University School of Medicine, Department Of Endocrinology and Metabolism, Gaziantep, Turkey

Obective: Obesity is a multifactorial disease and susceptibility to obesity is determined by genetic and environmental
interactions. To our present knowledge, there are limited studies on the relationship between obesity and rs8192552
polymorphism of Melatonin Receptor 1B (MTNR1B) gene and the relationship of these polymorphisms in Turkish
populations has not been studied yet. The aim of this study was to determine the role of MTNR1B gene rs8192552
variant in obesity and related traits such as insulin resistance (IR) among adolescents in Southeastern Turkey.

Materials-Methods: A total 200 unrelated adolescents (100 obese, 100 normal weight) were included in the study.
International Obesity task force’s (IOTF) international standards were used to define obesity. Insulin resistance (IR) was
determined as homeostasis model assessment for insulin resistance >3.16 (Homa-IR). The rs8192552 polymorphisms
in MTNR1 gene were genotyped by PCR- SNaPshot. All data were analyzed by using the computer software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows. P<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The average age of the patients was 13.6+2.3 years.The prevalence of morbid obesity and IRwas 59.0%, 47.0%,
respectively. There was no statistically significant association between MTNR1B gene (rs8192552) polymorphisms/
allelic frequencies and adolescent obesity (p>0.05). In patients with rs8192552 variant E allele, HOMA-IR levels was
lower than noncarriers (carriers: 2.53+0.73 (0.98-3.99); non carriers: 3.58+2.09 (0.56-15.50), p=0.045). Similarly, IR was
less frequent in patients with E allele (without E allele: 45/81, 55.6%; with E allele: 2/12, 16.7%, p=0.012). In morbidly
obese patients with carrying E allele, total cholesterol level was lower (E allele carriers: 141.00+12.98 mg/dL (123-
159); noncarriers: 167.12+30.09 mg/dL (99-244); p=0.023).

Conclusion: This study could not confirm the relationship between rs8192552 polymorphisms in MTNR1B gene and
adolescent obesity. interestingly, we observed that mutant 24E allele may have a protective role for IR, while wild
G24 allele may play a role in susceptibility to IR. Also, we found that mutant E allele reduces total cholesterol levels in
morbidly obese adolescents. To clarify our results, studies with larger sample size are needed in the future.

Keywords: Gene polymorphism, adolescent, obesity, insiilin resistance
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May The Common Variant (rs10830963) Of Melatonin Receptor 1B (MTNR) Gene Have a Role In Susceptibility
to Insulin Resistance In Obese Adolescents With Metabolic Syndrome?

Nilgiin C6l', Muradiye Nacak? Mustafa Araz®

'Gaziantep University School of Medicine, Department Of Social Pediatrics, Gaziantep, Turkey

2Gaziantep University School of Medicine, Department Of Pharmacology, Gaziantep, Turkey

3Gaziantep University School of Medicine, Department Of Endocrinology and Metabolism, Gaziantep, Turkey

Objective: Childhood and adolescent obesity has become of epidemic in the worldwide in the last decades. A
common variant of MTNR 1B rs10830963 polymorphism is associated with elevated plasma fasting glucose (PFG)
levels and increased risk of type 2 diabetes mellitus. According to our current knowledge, there are limited studies
about the role of MTNR1B gene rs10830963 polymorphism on adolescent obesity, and the relationship of these
polymorphisms in Turkish populations has not been studied yet. Therefore, this study was aimed to examine the role
of rs10830963 polymorphisms in MTNR1B gene on the development of obesity and related comorbidities such as
metabolic syndrome (MetS) among adolescents in South-eastern Turkey

Materials-Methods: One hundred obese adolescents (50 male/50 female) and 100 age-and sex-matched healthy
controls were included in the study. International Obesity task force’s (IOTF) international standards were used to
define obesity. Metabolic syndrome was defined according to the “International Diabetes Foundation” criteria. The
rs10830963 polymorphism in MTNR1 gene was genotyped by PCR- SNaPshot. All data were analyzed by using the
computer software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows. P<0.05 was accepted as statistically
significant.

Results: The age of the patients was ranged from 10 to 18 years. The prevalence of MetS was 27.0%. The distribution
of genotypes and alleles of MTNR 1B gene rs10830963 variant was not different in patients and control groups
(p>0.05). However, total cholesterol levels were lower in patients with rs10830963 mutant G allele than non-carriers
(G allele carriers: 160.00£26.99 mg/dL (96-209); non carriers: 172.85+29.46 mg/dL (124-244); p= 0.029). Interestingly,
In obese girls, body weight was lower in patients with C allele (With C allele: 74.01+17.57 kg. (44.20-126.00); without
Callele: 86.86+6.57 kg. (80.00-95.40), p=0.045). On the contrary, in obese boys, body weight and waist circumference
were higher in patients with C allele (Body weight: with C allele: 80.82+22.96 kg. (42.00-145.00), without C allele:
55.10+7.15 kg. (46.85-59.60), p= 0.024; Waist circumference: with C allele: 103.34+12.87 cm. (75-135), without C allele:
87.67+8.73 cm. (78-95), p=0.025; respectively). In patients with MetS, PFG level was higher in G allele carriers (G allele
carriers: 93.06+10.76 mg/dL (78-114); non-carriers: 85.20+4.78 mg/dL (81-96), p=0.039).

Conclusion: The rs10830963 polymorphism in MTNR1B gene was not associated with adolescent obesity. But,
interestingly we observed that carrying mutant G allele may have a protective role for hypercholesterolemia in obese
adolescents. We did not find any relationship with IR but our results indicate that carrying mutant G allele may have a
role in susceptibility to impaired fasting glucose in obese adolescents with MetS. Also, we observed that wild C allele
may have a gender-specific effect on obesity. Our findings should be supported in larger obese adolescent groups.

Keywords: Gene polymorphism, adolescent, obesity, metabolic syndrome
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insiiline Bagl Diyare Gelisen Hasta

Merve Yilmaz', Demet Yal¢in Kehribar?
'Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Endokrinoloji
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari

Amag: Oral antidiyabetik tedavi ile yeterli glisemik kontrol saglanamayan tip 2 diyabetik hastalarda insulin tedavisi
tercih edilir. Hastalarda insuline bagli olarak hipoglisemi, kilo alimi, 6dem, alerji, lipoatrofi ve lipohipertrofi gibi ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Biz burada insuline bagli cok nadir olarak goriilen ishal gelisen bir vakayi sunmayi
amacladik.

Olgu: On yildir tip 2 diyabet tanisi olan kirksekiz yasinda bayan hasta oral antidiyabetik tedavi (metformin, pioglitazon
ve gliklazid) kullanmakta idi. Hastanin 8 yildir guatr 6ykisi mevcuttu ve bu nedenle levotiroksin tedavisi almakta idi.
Soyge¢misinde babasinda da diyabet mevcuttu. Hasta poliklinigimize basvurdugunda fizik muayenesinde anlamli
patolojik bulgu saptanmadi. Retinopati ve noropatisi yoktu, mikroalbumindrisi mevcuttu. Hastanin kan sekerinin
reglile olmamasi ve yapilan tahlillerinde hbA1c sinin 8.7 saptanmasi tizerine gliklazid ve pioglitazon tedavisi kesildi.
Metformin ve insiilin tedavisine gecildi ve hasta takibe alindi. insiilin tedavisi altinda ishal ve karin agrisi gelisen
hasta insilin tedavisini kesip, kendisi tekrar metformin ve gliklazid tedavisine gecmis. insiilini kestikten hemen sonra
sikayetleri duizelmis. Hasta kontrole geldiginde oral antidiyabetik tedavi ile kan sekeri regiile seyretmekte idi ve
sikayetleri tamamen diizelmisti.

Sonug: Tip 2 diyabetik hastalarda tedavide kullanilan cesitli oral antidiyabetik ilaclarla ishal gorilebilmektedir. Ancak
hastalarda insulin tedavisi altinda ishal gelisimi beklenen bir durum degildir. Bizim vakada da goéruldugu tzere,
instline bagli olarak nadir de olsa ishal gelisebileceginden, insulin baslanan hastalarda ishal gelisimi durumunda
bunun insiline bagl olabilecegdi de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: insiilin, diyare, nadir
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[PS-26]

Diyabetik Hastada Propiltiourasil Tedavisine Baglh Gelisen ANCA iliskili Vaskiilit Olgusu

Caglar Ozer Aydin, Banu Acmaz

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Vaskdlitler cesitli boyutta ve tipte damar duvarinda inflamasyon, nekroz ve hasar gelisimi ile organ
yetmezligine yol acabilen farkli klinik ve patolojik 6zellikler gdsteren yasamsal énemi olan bir grup inflamatuar
hastaliklardir. Anti nétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) pozitif vaskdlitler, kiiclik caph damar vaskdilitlerinin dnemli
bir alt grubunu olusturur.

Olgu: 63 yasinda bayan hasta ellerde ve ayaklarda son bir aydir olan yaralar, genel eklem ve kas agrilari nedeniyle
basvurdu. 15 yildir Tip Il diyabetes mellitus nedeniyle metformin, DPP-4 inhibitorl ve insilin glargin kullanan
hastanin son iki yildir hipertiroidi nedeniyle propiltiourasil kullandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bacaklarda daha
yogun olmak lizere her iki alt ve Ust ekstremitede, bazilari Ulsere ve akintili olan vaskiilitik lezyonlar saptandi. Vaskiilit
etyolojisi arastiriimak tizere romatoloji klinigine yatirildi. Lezyonlardan yapilan cilt biyopsisi sonucu l6kositoklastik
vaskiilit ile uyumluydu. Hastada propiltiourasil kullanimina bagl ANCA pozitifligi ve vaskiilit distntld.

Sonug: ANCA ile iliskili vaskdilitler farkli klinik prezentasyonlar gosterebilir. Antitiroid ilaclar etyolojide g6z 6nilinde
tutulmasi gereken bir grup olup, antitiroid tedavi alan hastalarda beklenmeyen laboratuvar ve sistemik bulgularla
karsilasildiginda ANCA iliskili vaskulit goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Propiltiourasil, Vaskulit
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Gestasyonel Diyabetes Mellitus Olgularinda Katestatin Kan Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cem Sahin’, Giilhan Akbaba? Eren Akbaba®, ismail Kirli', Hasan Tunca’, Betiil Battaloglu inan¢*, Tugba Canbek’,
Emine Nese Yeniceri*

'"Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

3Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

“Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Asidik glikoprotein yapisindaki kromogranin A grubundan derive bir peptid olan katestatinin (CST)
antihipertansif ve anti-adrenerjik etkileri iyi bilinmekle beraber son ¢alismalarda insulin duyarlilastirici peptit gibi
davrandigi gosterilmistir. Calismamizda katestatin kan diizeyleriyle gestasyonel diyabet mellitus (GDM) arasindaki
iliskiyi arastirilmayi amacladik.

Gerec-Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari ve Endokrinoloji poliklinigine gelen
30 gestasyonel diyabetli hasta ve Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine gelen, benzer gebelik haftasinda olan
25 saglikli gebe kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Daha 6nce herhangi bir alt hastalik hikayesi olmayan,
GDM kriterlerini karsilayan olgulardan tani aninda katestatin kan duzeylerine bakildi. Sonuclar kontrol grubu ile
karsilastirildi.

Bulgular: GDM ve kontrol grubunun temel 6zellikleri tablo.1'de gosterilmistir. GDM olgularda aglik kan glukozu, 50
gr OGTT 1.saat kan glukozu, yiksek ( p<0.001); katestatin kan diizeyleri ise kontrol grubuna gére anlamli derecede
disuk olarak izlenmistir (p=0.002).

Sonug: Calismamizda GDM olgularda katestatin kan diizeylerinin saglikli gebelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha dusiik oldugu goésterildi. Kromogranin A'nin (Cg A) tim endokrin, néroendokrin ve sinir sistemindeki
sekretuvar vezikillerde yaygin olarak bulunan ve buradaki sekretuvar proteinlerin dlizenlenmesinde gorev alan,
asidik bir glikoproteindir. Cg A'nin dokuya spesifik proteazlar tarafindan ayrilmasi ile olusan biyolojik aktif peptidler,
otokrin, parakrin ve endokrin etkiler gostermektedir. Bu peptid yapilardan en 6nemlileri pankreastatin ve katestatindir.
Soncalismalarantihipertansif ve anti-adrenerjik etkileriiyi bilinen katestatinin, bulunanilkkromogranin/secretogranin
tlrevi peptid olan ve anti-insulinerjik etkisi bulunan pankreastatinin (PST) aksine bir instlin duyarlastirici peptit
gibi davrandigini gostermektedir. PST ve CST'nin metabolik sendromda karsit rollere sahip oldugu ve glukoz
homeostazinin, PST'nin anti-insilin etkisi ile CST'nin insilin-sensitize edici etkisi arasindaki dengeyle korundugu
belirtilmektedir. CST instlinin ana islevlerinden biri glikoneogenezi inhibe etmektir. Calismamizda GDM olgularda
insulin duyarlastirici etki gosteren CST kan duizeylerinin saglikli gebelere kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diyabetes mellitus, katestatin, kromogranin A
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Gestasyonel diyabetes mellitus ve kontrol grubunun temel 6zellikleri

Kontrol (n=30) GDM (n=25) p
Yas (yil) 31.83+3.99 32.69+5.75 0.469
Parite sayisi (n) ** 1(1-3) 2(1-4) 0.032
Gebelik 6ncesi BKI (kg/m2) 26.34 +2.87 26.81 £4.01 0.584
Gebelikte alinan kilo (kg) ** 8(4-12) 6.35(2-16) 0.024
Hbalc (%) 5.53+0.26 5.73+0.63 0.095
Aclik kan glukozu (mg/dl) ** 84 (74-88) 96 (74-116) <0.001
50grOGTT (mg/dl) 124.63 £ 8.36 164.82 £ 14.32 <0.001
ALT (U/L) 24,94+ 7.01 17+11.32 0.058
Kreatinin (mg/dl) 0,58+ 0.16 0,54+ 0.14 0.027
Katestatin 0.027+ 0.005 0.023+ 0.006 0.002

** Dagilimi normal olmayan veriler Median (min-max) olarak verilmistir. Bu parametrelerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, BKI: Beden kitle indeksi, OGTT: Oral glukoz tolerans

testi.
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22 Yaginda Mastopati ile Basvuran Vakada Tesadiifen Saptanan insiiline Bagiml Diyabet

Aslihan Caliskan', Bahar Ozdemir?
'Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diabetes Mellitus (DM), insulin salinimi, instlin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk olmasi
sonucunda ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Polidipsi, polilri, polifaji,
kilo kaybi, bulanti, kusma, bulanik gérme, vulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, kasint,
ciltte kuruma, yorgunluk, ayaklarda uyusma gibi sikayetlerle basvurabilirler. Tip 1 DM da genellikle mutlak insulin
eksikligine sebep olan B- hiicre yikimi vardir. Tip 2 DM da instilin direnci, goreceli bir instlin yetmezligi, instlin direnci
zemininde ilerleyici instlin sekresyon defekti mevcuttur. Biz burada herhangi baska yakinmasi olmayan ve sadece
memede hassasiyet ve hafif akinti ile bagvuran 22 yasinda bir kadinda tesadiifen saptanan ¢ok yiiksek kan sekeri
seviyesinden bahsedecegiz.

Olgu: 22 yasinda bilinen sistemik bir hastaligi, kullandigi herhangi bir ilaci olmayan, egitim seviyesi ortalamanin
tizerinde olan bir kadin hasta dahiliye poliklinigimize sol memede hassasiyet ve cok hafif bir akinti sebebiyle
basvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde c-reaktif protein(CRP) ve sedimentasyon degerleri normal olarak saptandi.
Meme ultrasonografisinde(USG'de); memede lobiller arasi hafif 6dem disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin
tesadifen istenen kan glukoz diizeyi 355mg/dl, HOMA-IR: 9.63 saptandi. Tiroid fonksiyon testleri ve prolaktin(PRL)
duizeyleri sirasiyla; TSH:4.9 PRL:9 (normal olarak) saptandi. Hastanin beden-kitle indeksi(BMI):23 normal kilolu idi. Kan
glukozu yuksekligine yonelik sorgulandiginda ¢ok belirgin olmamakla birlikte poliiiri, gece idrara ¢ikma, polidipsi
den yakinmaktaydi. Uc giin diyabetik diyet ve evde parmakucu kan sekeri takibi sonrasinda yeniden tetkik edilen
hastanin aclik kan sekeri(AKS):281mg/dl, TKS:440mg/dl Hba1c:12.3, insulin:11.0, c-peptid:670.2 olarak saptandi.
Hastanin diyabet tiplendirmesine yonelik antikorlari istenerek hastaya bazal-bolus insulin tedavisi baslandi. Hastamiz
bir hafta sonra parmak ucu kan sekeri takipleri ile kontrole geldi. insulin tedavisi ile kan sekerleri kontrol altina
alinmakla birlikte insulin ihtiyaci devam etmekteydi. Yapilan tetkiklerde Anti GAD: negatif, Anti-insulin antikor:3.7,
Adacik hiicre antikoru: negatif saptandi. Hasta tip 1 diyabete uymamakla birlikte insulin diizeyi de yeterince dlsuk
olmadigi icin erken tani veya pre tip 1 DM lizerinde durulmakla birlikte, yas ve dlisiik BMI, insulin ihtiyaci g6z 6niine
alindiginda tip 2 DM ile uyumlu olmamakla birlikte tiim antikorlarin negatif saptanmasi, insulin diizeyinin heniz
disik olmamasi ve c-peptit diizeyinin normal olmasi, tip 2 DM yi de ayirici taniya koymamiza neden olmaktadir.
Hastanin tedavisine metformin de eklenmistir. Fakat insulin ihtiyacinda bir azalmaya neden olmamistir. Sonug olarak
diyabet tipini heniiz sdyleyememekteyiz. Hasta bazal-bolus insulin tedavisi ile poliklinigimizde takiptedir. insulin
tedavisi ile birlikte hastanin mastopati sikayeti de kaybolmustur.

Tartisma: Genel olarak toplumun %10 unu tip 1 Diyabet olusturmaktadir. Bizim vakamizda goérildugi gibi sadece
mastopati yakinmasiyla diyabet prezente olabilir. Hasta diyabetik bulgular tanimlamasa da nonspesifik inflamasyonla
gelen geng¢ hastada diyabeti mutlaka diistintip taramak 6zellikle erken tani koyulmasi ve tedaviye erken baslanmasi
acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, mastopati, tip 1 diabetes mellitus
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Diyabetik Hastada Hipergliseminin Tetikledigi Renal Tiibiiler Asidoz Tip 4

Melike Ozgiiven, Deniz incaman, Giintug Giingér, Ali Bakan, Hanise Ozkan, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Glisemik kontrolu stabil seyreden bir hastada enfeksiyonun tetikledigi hiperglisemi sonucu gelisen renal
tlbduler asidoz olgusu sunduk.

Vaka: Bilinen 10 yildir diyabet, hipertansiyon, 1 yildir kronik bobrek yetmezligi olan 54 yasinda kadin hasta 1 hafta
once baglayan sol bacak 6n yiuzinde kizariklik ve agri sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurmus.Yapilan fizik
muayenesinde nabiz 96/dk, ta: 130/80, ates 37.5 Derece, sol bacak 6n yiiziinde hassasiyet, 1si artigi, sinirlari net
olmayan eritem, iki bacak arasinda ¢ap farki saptandi.Tetkiklerinde glukoz: 150mg/dl|, tire: 71 mg/dl, kreatinin: 2.2Mg/
dl, ast: 26 u/l, alt: 14 u/Il, sodyum: 136 mmol/dl potasyum: 5.3 Mmol/dl, crp 265 mg/|, idrar dansitesi: 1017, ph: 6,
|6kosit esteraz +2, kan gazinda ph: 7.31, Hco3: 22, co2: 44, wbc 23.5 10E3/ul, hgb: 13.5 G/d|, plt: 231 10e3/ul.Yiizeyel
doku usg'de cilt-cilt alti 6dem saptandi, dvt saptanmadi.Batin usg'de gr-2 hepatosteatoz, her iki bobrek boyutlari,
parankimi normal.Hasta seliilit 6n tanisi ile dahiliye servisine interne edildi.Uygun antibiyoterapisi baslandu.ilk
48 saatte hastanin kan kapiller glukoz olgiimleri 250-300 arasi seyretti.Klinigi ve akut faz reaktanlari gerilemeye
baslandi.Kontrol tetkiklerinde ph: 7.30, Hco3: 15, sodyum: 130 mmol/dI, potasyum: 6.7 Mmol/ dI, idrar tetkikinde ph
5.5, Dansite 1015, l6kosit esteraz negatif, keton negatif, potasyum: 8 meq/giin, anyon gap 12, normal anyon gapli
metabolik asidoz saptanmasi Uizerine hastada renal tiibiler asidoz agisindan acth stimulasyon testi yapildi.Acth 12
pg/ml, kortizon -18-21-24 ug/d|, renin 0.4 Ng/dl/saat, aldosteron 194 pg/ml olarak sonuglandi.Anti-asidoz tedavi
baslandi 24-48 saat icinde hastanin elektrolitleri ve kan ph'si normale déndu.

Tartisma: Tip 4 renal tubller asidoz; aldosteron eksikligi ya da aldosterona yanitin olmamasi sonucu toplayici
kanallardan hidrojen iyonu ve potasyumun sekrete edilememesi ile karakterizedir.Bulanti, kusma, politri ve polidipsi
baslangic bulgular arasinda bulunur.idrar alkali ya da asit olabilir.idrar sodyumu artmis, potasyum diizeyi azalmistir.
Serumda potasyum yiiksek, anyon gap normal metabolik asidoz saptanabilir. Primer sebepler; sporadik, herediter.
Sekonder sebepler; hipoaldosteronizm, obsturiktif Uropati, piyelonefrit, intersitisyel nefrit, orak hicreli anemi,
diyabet, ilaclar. Tedavide etyolojiye yonelik ve bikarbonat replasmani ilkedir.

Sonug: diyabetik hastalarda enfeksiyon durumlarinda nétrofil disfonksiyonu, hicresel immunite bozulmasi,
mikrovaskiler fonksiyon bozulmasi ve glisemik kontrol bozulur.Diyabetik hastalarda akut gelisen hiperpotasemi,

anyon gap acigi normal metabolik asidoz durumlarinda renal tiibiler asidoz tip 4 akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, hiperglisemi, selilit, renal tibtiler asidoz
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Eksenatid Tedavisi Baslanan Tip 2 Diyabetik Hastalarda Tedaviye Uyum Ve Tedaviden Ayrilma Nedenlerii

ilknur Kavci Kokar', Tiilay Karabayraktar?, Giilgiin Arslan?, Sule Temizkan®, Mustafa Resat Dabak®
'Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Aile Hekimligi

2Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Ana Bilim Dali

“Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Endokri Ana Bilim Dali

*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Eksenatid GLP-1 resptor analogu olup glukoz bagimli olarak insulin sekresyonu azalmasi, gastrik bogsalmanin
geciktirilmesi, glukagon stipresyonu, istah baskilanmasi ve B-hticre kitlesini artirici gibi etkiler géstermektedir.
Son yillarda tip 2 diyabet tedavi secenekleri arasina katilan eksenatid kullanimi giderek artmaktadir. Bu nedenle
calismamizda giderek kullanimi yayginlasan GLP-1 analoglarinin tip 2 diyabet hastalarinin tedaviye uyumuna etkisini
ve tedaviden ayrilma nedenlerini arastirmayi amacladik.

Gereg¢-Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Pendik Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet
Merkezine 01.01.2015 - 31.12.2016 tarihleri arasinda bagvuran tip 2 diyabetli hastalardan tedavilerine GLP-
1 analoglar eklenen ve tedaviye en az 1 ay devam eden 201 hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
diyabet sureleri, baslangic Hbalc degerleri, beden kitle indeksi (BMI) degeri, ilaci kullanim sekilleri, ila¢ kullanim
stireleri ve ilag birakma nedenleri retrospektif olarak incelendi. Veriler spss22 paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 201 hastanin % 86,1'i (n=173) kadindi. Yas ortalamasi 50,3%9,9 yil, (BMI) 43,6+8,5
kg/cm2 idi. Hastalarimizin % 47,8'i (n=96) ilkokul mezunuydu. Diyabet siiresi 6,1+6,04 yil olarak saptandi. Hastalarin
Eksenatid bagslanirken HbA1c degerleri 7,3+1,5 idi. Eksenatid tedavisine devam orani % 18,9 (n=38) bulundu.
Eksenatid birakma oranlari yas (p=0,7), cinsiyet (p=0,87), egitim durumu (p=0,7) medeni durum (p=0,9),aldig tedavi
(p=0,6) ile iliskisiz ctkmasina ragmen non-parametrik korelasyon testleri ile degerlendirildiginde diyabet yasi arttikca
tedaviye devam oraninin arttigi gorildi.( p=0,0, r=0,5). %81.1 gibi blyilk bir oranla tedaviyi birakan hastalarin
nedenleri degerlendirildiginde %14.4 U recete problemleri, %13.9 u yeteri kadar kilo verememe, %8.5 i kilo alma,
%8.5 i uygunsuz kullanim, %5 i bulanti seklinde siralanmistir.

Sonug: Eksenatid baslanan hastalarda tedaviden ayrilma oranlan ¢ok ylksek olup hastalarin tedaviye uyumu
konusunda hasta hekim isbirligi icerisinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, glp-1 analogu, Eksenatid
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Hatali insiilin Kullanimina Bagh Lipodistrofili Diyabetik Ketoasidoz Hastasi

Hanise Ozkan, Giintug Giingér, Tamer Acat, Eda Karakullukcuoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Hastanemiz aciline diyabetik ketoasidoz ile getirilen ve hatali instlin kullanimi nedeni ile lipodistrofileri olan
vakayi sunduk.

Vaka: 26 yasinda erkek hasta hastanemiz aciline bulanti, kusma ve suur bulanikligi sikayetleriyle yakinlari tarafindan
getirildi. Hastanin 8 yillik tip 1 diyabetes mellitus tanisi vardi. Fizik muayenede; genel durum kétd, suur uykuya
meyilli idi. Vital bulgulari stabildi. Hastanin batinda umblikusun her iki yaninda ve her iki kolda lipodistrofik alanlar
mevcuttu. Hasta ve yakinlarindan alinan bilgiye gore hasta instlin aspart 3*35 ve insilin detemir 1*45 kullaniyordu.
Yapilan tetkiklerinde; glukoz 591 mg/dl, idrar ketonu 3+, kan gazi pH 7.16,kan gazinda HC03 11.4mmol/L idi. Acilden
devir alinan hastanin sivi ve insilin inflizyon tedavisine devam edildi. Hastaya saatlik kan sekeri takibi ve 4 saatte 1
kan gazi ve elektrolit takibi yapildi. Hastanin yatisindan yaklasik 30 saat sonra kan gazinda asidozunun diizelmesi ve
idrarda keton negatiflesmesi tizerine subkutan instiline gecildi. Yatisi esnasinda g6z konsultasyonu istendi. Diyabetik
retinopati saptanmadi. 24 saatlik idrarinda asikar proteinuri goriilmedi. Genel durumu stabillesen ve kan sekerleri
reglile olan hasta insiilin dozlari insilin detemir 1*24 Unite ve insilin aspart 3*8 olarak diizenlenip taburcu edildi.
Hasta taburcu edilmeden insulin egitimi verildi ve yanhs instlin kullanimi hakkinda bilgilendirildi.

Tartigma: Tip 1 DM tedavisi mutlak insilin tedavisi gerektiren bir DM ¢esididir. Devamli ay1 boélgeye insiilin
enjeksiyonu yapan hastalarda hipertrofik distrofi gorulebilir. Bu etki direkt olarak lokal lipogenezisin artmasina
baghdir. Bu bolgelerde insulin emilimi de bozuldugundan insulinin etkinligi azalr. Hipertrofik lipodistrofi gelisimini
onlemek icin ayni bolgeye tekrarli insilin enjeksiyonundan kaginmak gerekir.

Sonug: 8 yillik tip T DM hastasi olan vakamizda dogru yeredogru sekilde insulin uygulamaya bagladiktan sonra
hastanin insulin ihtiyaci azaldi. Lipodistrofi olan bolgede insulin emilimi bozuldugu icin insilin etkili olmamakta ve
insiilin ihtiyaci artmaktadir. insiilin kullanan hastalara her vizitte insiilin egitimi verilmeli ve insiilini yaptigi bolgeler
sorgulanmalidr.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, lipodistrofi, tip 1 dm

lipodistrofi
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Red Blood Cell Distribution Width In Cases With And Without Metabolic Syndrome

Bettiil Ekiz Bilir', Biilent Bilir?

'Republic of Turkey, Ministry of Health, Tekirdag State Hospital, Endocrinology and Metabolic Diseases Department,
Tekirdag, Turkey

2Namik Kemal University, Medical Faculty, Internal Medicine Department, Tekirdag, Turkey

Objective: The prevalence of metabolic syndrome (MS) that each component is another cardiovascular risk factor
increases day by day all over the world. Red blood cell distribution width (RDW) which is a parameter in the complete
blood count, measuring variation of red blood cell sizes is regarded as a cardiovascular marker nowadays.

Materials-Methods: The study included 91 metabolic syndrome cases (79 female, 12 male) and 36 control cases
which were not metabolic syndrome patients (29 female, 7 male) admitted to the endocrinology and metabolic
diseases out-patient clinics between June and December 2014. Their age, sex, body mass index (BMI), glucose, lipid
parameters, arterial tension status were recorded. The patients with arterial tension values over 140/90 mmHg or any
anti-hypertensive drug usage were regarded as hypertensive. The cases which have thyroid dysfunction, anemia,
malignancy, haemoglobinopathy, end stage renal disease, known cardiovascular disease, peripheral vascular
disease, cerebrovascular disease, recent blood transfusion history, using any drugs that could change complete
blood count parameters like glucocorticosteroids, immune-suppressive drugs were excluded. Diabetic cases were
also excluded and only pre-diabetic cases were included in the study to attain the homogeneity of the study. The
statistical analyses were made by SPSS-21 soft-ware programme. Independent samples T-test was used for the
comparison of the values. P value less than 0,05 was regarded as statistically significant.

Results: The mean age of the control and metabolic syndrome cases were 46,36+13,7 (min-max: 21-75) and 48,8+10,3
(min-max: 27-79) years respectively (p=0,341). Only seventeen percent of the control group was hypertensive, while
the same ratio was 81 percent in the MS group (p=0,000). While the BMI values ranged from 21,08 to 37,98 with a
mean of 30+4,78 in the control group, it was ranged from 21,83 to 56,8 with a mean of 35,6+7,3 in the MS group
(p=0,01). The mean triglyceride and HDL-cholesterol values in the control cases were 114,3+44,8 (min-max: 43-243)
and 54,1+13,7 (31-105) mg/dl. The mean triglyceride and HDL-cholesterol values in the MS cases were 228,3+94
(min-max: 49-539) and 37,8+7,6 (16-59) mg/dl. There were statistically significant differences between two groups in
terms of mean triglyceride and HDL-cholesterol values (both p values=0,000). The RDW values ranged from 12,4 to
24,8 % with a mean of 15,84+2,41 in the control group, it was ranged from 12 to 22,7 % with a mean of 15,92+2,36
in the MS group (p=0,866). So there was not any statistically significant difference between two groups in terms of
RDW values.

Conclusion: The RDW values of two groups were not found different in our study. This result might be due to our
small sample size. So this result must be confirmed with larger studies.

Keywords: red blood cell distribution width, metabolic syndrome, cardiovascular risk
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Increased Prevalence of Metabolic Syndrome in Patients with Frank’s Sign

Refik Demirtunc, Ugur Ozensoy, Fadime Sultan Albez, Muzaffer Aloglu
University of Health Sciences, Haydarpasa Numune Training and Research Center, Istanbul

Objective: Frank’s Sign(FS) a diagonal earlope crease extending from tragus usually at angle of 45 °C to rear edge of
the auricula. FS has been suggested a simple marker of Cardiovascular Disease (CVD). Some studies found a significant
associataion between FS and CVD. It may be due to loss of dermal and vascular elastic fibers. Metabolic Syndrome
(MetS) is collection of cardiovascular and metabolic risk factors. This study was planned to asses prevalence of MetS
in the FS patients.

Materials-Methods: Consecutive patients with FS were included in the study. A total 76 patients were detected
to be having FS and constituted the study group. All patients were diagnosed with MetS according to NCEP: ATP IlI
(National Cholesterol Education Programme: Adult Treatment Panel Ill) and IDF(International Diabetes Fedaration)
criteria. BMI is calculated by dividing measured body weight in kilograms by the height in meters squared. The
National Institutes of Health (NIH) define normal BMI as 18.5- 24.9. Overweight is defined as BMI= 25- 29.9. Class |
obesity is 30- 34.9, class Il obesity is 35-39.9, and class Ill obesity is BMI>40.

Results: Seventy six(51 males, 25 females) patients were enrolled in this study. The mean (+SD) age of the patients
was 51.75+ 8.30 years, the mean BMI was 29.69 + 4.25 kg/m> Thirthy (39.5%) patients were overweight, 31 (41%)
patients were class | and 3 (4%) patients were class Il obese. According to the NCEP: ATP Il criteria, 43(56.6%) of
the patients with FS had MetS. According to NCEP: ATP IlI, hyperglycemia 39(90.7%) cases, low- HDL-C 37 (86%)
cases, increased waist circumference 34(79%) cases, hypertriglyceridemia and hypertension both 31(72%) cases
were more common in our patients. According to IDF criteria, 46(60.5%) of patients had MetS. According to the
IDF criteria, increased waist circumference 46(100%) cases, hyperglycemia 41(89%) cases, low HDL-C 38(82.6) cases,
hypertension 33(71.7%) cases and hypertriglyceridemia 31 (67.4%) cases were more common.

Conclusion: This study shows that patients with FS have increased prevalence of MetS. The most frequent
components are increased waist circumference, hyperglycemia, low-HDL-C and hypertension. Most of the patients
were overweight and obese. Patients with FS should be screened for detection of MetS and obesity. This will help
preventing future CVD.

Keywords: Frank’s Sign, Metabolic Syndrome, Obesity
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The Effect Of Adherence To Therapies On Perinatal Outcomes In Women With Gestational Diabetes Mellitus

Selvihan Beysel', Cevahir Dinctiirk’, Sevgi Hatipoglu', Sevilay Stireyya Gtiven Ermis?, Merdan Ali Merdanoglu?
'Endocrinology and Metabolism, Eskisehir State Hospital, Eskisehir, Turkey

2internal Medicine, Eskisehir State Hospital, Eskisehir, Turkey

30bstetric and Gynecology, Eskisehir State Hospital, Eskisehir, Turkey

Objective: Lack of adherence to recommended therapies might cause hyperglycemia and long-term complications
and lead increase perinatal fetal and obstetric morbidity. We aimed to investigate the effect of adherence to therapies
on perinatal outcomes.

Materials-Methods: Women with gestational diabetes mellitus (GDM) form Eskisehir State hospital was included
in this six-month prospective study. The adherence to therapies, socioeconomic factors, adverse perinatal fetal and
maternal outcomes, Apgar score and biochemical results were evaluated.

Results: 108 pregnant with GDM (age 30.44+5.82 year, 19.00-44.00 year) were included, 15.7 % were nonadherence
to therapies. GDM with adherence graduated at primary education and high school (p=0.026). Treatment with insulin
and diet was higher in GDM with adherence than GDM with nonadherence (37.4 vs 5.9, p=0.011). Body weight,
gestational age, comorbities, family history of GDM, macrosomia, abortus/stillbirth, cesarean delivery, large for
gestational age (LGA), small for gestational age (SGA), APGAR score did not different between GDM with adherence
and GDM with nonadherence (p>0.05).

Conclusion: Reasons for adherence are multifactorial and associated with perception including education and
insulin threapies. GDM screening, initial management and follow-up of patients is positively impact on perinatal

outcomes.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, perinatal fetal outcomes, perinatal maternal outcomes
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Perinatal outcomes in gestational diabetes with adherence and nonadherence

Variables GDM with nonadherence (n=17) GDM with adherence (n=91) p
Age (yr) mean+SD 29.23+2.77 30.71+£6.23 0,340
Weight (kg) mean+SD 77.70£5.59 79.28+9.31 0.501
Marrital age (yr) mean+SD 23.01+3.51 22.76+4.41 0,839
:Z’:nbiesrgf pregnancies (n) 1.94+0.74 2.26+1.05 0,230
Eriigruasré/hzcll.ljcation Z g;;; ;g gg?; 0.026
University 6(35.3) 8(8.8)

Smoking n (%) 1(5.9) 12(13.2) 0.396
Comorbities n (%) 0 4 (4.4) 0.390
History of GDM n (%) 1(5.9) 11(12.1) 0.455
Macrosomia n (%) 1(5.9) 5(5.5) 0.949
Abortus/stillbirth n (%) 2(11.8) 24 (26.4) 0.196
Family history of diabetes n (%) | 6 (37.5) 54 (59.3) 0.105
Dreatmentn (%) 16(94.1) 57 (62.6) 0011
Diet+ insulin 169 34374

Spontan term delivery 9(52.9) 39 (42.9) 0.442
Cesarean delivery 10 (58.8) 42 (46.2) 0.337
LGA n (%) 4(23.2) 11(12.4) 0.239
SGA n (%) 1(5.9) 5(5.4) 0.867
Fetal height (cm) mean+SD 48.52+3.12 48.67+2.17 0,820
Fetal weight (kg) mean+SD 3353.52+761.51 3165.47+469.71 0,177
if:ﬁ?; circumference (cm) | 3, gg+1 69 34474147 0,307
Gestational age (wk) mean+SD | 37.41+1.54 38.09+1.34 0,061
APGAR score 1 n (%) 8.7+0.84 8.91+0.46 0,151
APGAR score 5 9.88+0.33 9.95+0.25 0,300
Fructozamin (mg/dl) mean+SD | 218.85+42.23 205.45+15.93 0,159
HbA1c (%) mean+SD 6.5 5.72+0.59 0,262
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Nadir Bir Yeni Tani Diabetes Mellitus Nedeni: Herediter Hemokromatozis

Yavuz Cagir', Biisra Betiil Cadir?, Esin Beyan®

'"T.C Saglik Bakanhgi Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi,Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit SUAM I¢ Hastaliklar Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi Kegiéren SUAM l¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag¢: Hemokromatoz; viicutta demir depolanmasinin artmasi ve demirin hemosiderin olarak karacigerde (siroz),
pankreasta (Diabetes Mellitus-DM), kalpte (kardiyomyopati), testislerde (hipogonadizm), adrenalde, hipofizlerde,
bobreklerde artmis birikimi ile meydana gelen organ harabiyeti sonucu olusan bir tablodur. Cogu hasta
asemptomatiktir ve aile oykusi yoksa nadiren 40 yasindan once ortaya ¢ikar. Genellikle yikselmis serum demiri,
serum ferritini, transferin saturasyonu veya aile 6ykisu nedeniyle taninir. Bu olgu sunumunda ilk bulgusu diabetes
mellitus (DM) olan genc bir herediter hemokromatozis olgusu, nadir gériilmesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta; bulanik gdrme, polidipsi, polifaji, poliliri, pollakiri sikayetleri ile bagvurdu. Yakinmalari
son 1 haftada ortaya cikmisti. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde anne-baba akrabaligi tanimliyordu.
Annesinde, babasinda ve kardesinde DM hastaligi mevcuttu. Ucli de oral antidiyabetik ilac kullaniyordu.
Ailesinde bilinen bir karaciger, pankreas hastaligi yoktu. Kan glukoz diizeyi 499 mg/dl olarak bulunan olgu,
yeni saptanan diyabetes mellitus tanisi ile yatinldi. Fizik muayenede hafif dehidratasyon disinda 6zellik yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde Hemoglobin: 16,1 g/dl ( N:13.6-17.2) Hematokrit: %46,5 (N:39.5-50.3) RBC: 5,9 x10A9
uL (N:4.38-5.77) ALT: 69 U/L (N<35) CPK: 619 U/L (N<171) Serum demiri: 245 pg/dl (N:60-180) Total demir baglama
kapasitesi: 250 ug/dI (N: 155-355) Transferin saturasyonu %98 Serum ferritini: >1.500 ng/ml (N:11-306). TiT: Glukoz:30
mmol/I Keton:(-). AKG: ph:7.42 HCO3: 23,4 mmol/I CRP:0.649 (N:0-0.8). Spot Proteiniri:73 mg. Glukoz:499 mg/dI
(N:74-106) Ure:26 mg/dl (N:17-43) Kreatinin:0.83 mg/dl (N:0.66-1.09) Sodyum:132 mmol/I (N:136-146) Potasyum:4.25
mmol/I (N:3.5-5.1). GFR:113.41. Sedim:3 mm/saat (N:0-15). HBA1c:%11.5 olarak sonuglandi.

Abdomen Ultrasonografisinde karaciger ve bobrek boyutlari normal olarak degerlendirildi. Karaciger eko siddeti
grade 2 steatoz ile uyumlu ve parankim hiperekojen idi.

Diyabetik retinopati agisindan yapilan g6z muayenesinde ‘Goz dibi dogal’ olarak degerlendirildi.

Hastanin daha 6nce bilinen DM tanisi olmadidi icin, inslin tedavisine baglanmadan énce Tip 1 DM agisindan bakilan
tetkiklerinsiilin:12.1 pU/ml (N) C-peptid:2.24 ng/ml (N) Antiinsulin antikor:5.37 (N) Anti GAD antikor:0.1 U/ml (N) olarak
sonuclandi. Hasta mevcut bulgularla yeni tani tip 2 DM olarak kabul edildi. Hastanin kan sekeri degerleri servisimizde
insulininflizyonuvelVhidrasyontedavisisonrasiinsilinaspart+aspartprotamintedavisi(sabah,aksam)ilereguleedildi.
Hastanin serum ferritinin ve transferin saturasyonunun yiiksek olmasi, aile 6ykiisi olmasi ve yeni tani DM tanisi
konulmasi herediter hemokromatozis olasiligini distindiirdii. Gen mutasyonu analizinde HFE geni C282Y mutasyonu
homozigot olarak tespit edildi. Bu sonucla; olgudaki diyabet mellitus tanisinin herediter hemokromatozise sekonder
olustugu belirlenmis oldu. Hastaya insilin tedavisinin yani sira terapétik flebotomi planlandi.

Sonug: DM tanisi alan olgularda sekonder DM olasiligi daima akilda tutulmalidir. Ozellikle serum ferritini ve transferin
saturasyonu yuksek olan olgularda herediter hemokromatozisin arastiriimasi gereklidir. Olgularin erken tani almasi
ve flebotomiye zamaninda baslanmasi komplikasyonlari dnleyebileceginden biyiik 6nem tasir

Anahtar Kelimeler: HEREDITER HEMOKROMATOZIS, YENI TANI, TiP 2 DM
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Direngli Diabetes Mellitus ile Saptanan iki Akromegali Olgusu
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Amag: Akromegali, hipofiz bezinde buylme hormonu salgilayan adenomun neden oldugu nadir goérilen bir
hastaliktir. GH ve IGF-1 fazlaligi instlin direncini direkt etkilemekle birlikte, heniiz agiklanmamis sekonder etkilerinin
de oldugu kabul edilmektedir. Akromegali hastalarinda glukoz intoleransi % 35-50, diyabet ise %25-30 oraninda
gorilmektedir. Kontrolsiiz direngli DM nedeniyle takip edilirken, akromegali saptadigimiz iki olguyu sunuyoruz.

Olgu: OLGU 1: 45 yasinda erkek hasta, bulanik gérme, politiri, polidipsi sikayetleriyle basvurdu. Dis eti ¢ekilmesi,
dislerde kayma sikayetleri de bir siiredir mevcutmus. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesi dogaldi. AKS:
213, HbA1c: % 13 olmasi tizerine DM tanisi konularak, insulin tedavisi baslandi. Takiplerinde kan sekeri reglilasyonu
saglanamayan hasta sekonder DM agisindan arastirildi. Kortizol:16,2 ACTH:19,4 GH:18,7 IGF-1: 846 (70-197)
saptandi. Hastanin DM olmasi nedeniyle oral glukoz verilmeden GTT yapildi. Bazal IGF-1: 640 Glukoz:270 GH:19,7;
30.dk Glukoz:340 GH:17,8; 60.dk Glukoz:425 GH:19,4; 90.dk Glukoz:404 GH:20,8; 120.dk Glukoz:392 GH:19,4; 240.
dk Glukoz:483 GH:18,1 olarak sonuclandi. Hipofiz MR:"Hipofiz bezi lokalizasyonunda orta kesimde ve solda koronal
planda 9x11 mm boyutlarinda 6l¢lilen beze gore hipointens kalan nodiiler olusum, adenom” olarak raporlandi.
Mevcut bulgularla hastaya akromegali tanisi konuldu. Malignensi taramalarinda patoloji saptanmadi. insiilin tedavisi
ile kan sekeri regiilasyonu saglanan hastaya, hipofiz cerrahisi planlandi. OLGU 2: 51 yasinda, 6 yildir DM tanisi ile takipli
olan bayan hasta kan sekeri ytiksekligi nedeniyle hospitalize edildi. El ve ayaklarda bliyiime, yiiz hatlarinda kabalasma
sikayetleri de bir stiredir mevcutmus. Hastanin fizik muayenesinde prognatizm disinda 6zellik yoktu. Yatisinda kan
sekeri cok yiiksek ve TiT'de keton: ++ olmasi (izerine insiilin infliizyonu baslandi. TiT'de keton negatiflesmesiyle,
instlin tedavisine gecildi. HbA1c: %15 olarak sonuglandi. Prognatizm varligi, direncli hiperglisemi nedeniyle
akromegali 6n tanisiyla tetkikleri istendi. ACTH:48, Kortizol:13 GH:21,5, IGF-1: 372 olarak sonuclandi. Hastanin DM
olmasi nedeniyle oral glukoz verilmeden GTT yapildi. 0.dk Glukoz:346 GH:26 IGF-1: 508; 30.dk Glukoz:332, GH:14, IGF-
1:451; 60. dk Glukoz:348 GH:26 IGF-1:444; 90. dk Glukoz:348 GH: 27 IGF-1:463; 120. dk Glukoz:396 GH:17 IGF-1:466
olarak sonuglandi. Hipofiz MR:"” Hipofiz bezi lokalizasyonunda 17x11 mm boyutlarinda makroadenomla uyumlu
olusum “ olarak raporlandi. Mevcut bulgularla hastaya akromegali tanisi konuldu. Malignensi taramalarinda patoloji
saptanmadi. insiilin tedavisi ile kan sekeri regiilasyonu saglanan hastaya, hipofiz cerrahisi planlandi.

Sonug: Akromegalinin klinik 6zellikleri, GH ve IGF-1'in hormonal etkisi ve timorin lokal kitle etkisiyle iliskilidir.
Akromegaliye DM, bozulmus glukoz toleransi, hiperinsilinemi instlin rezistansi gibi metabolik bozukluklar sik¢a
eslik eder. Akromegalide insilin rezistansi; hastalarin %60'Inda bozulmus glukoz toleransi ve %25'inde tip 2 DM
olusmasina yol acar. Akromegalinin ilk basvuru sebebi glukoz intoleransi veya diyabet olabilmektedir. Akromegali,
karbonhidrat intoleransinin nadir sebeplerinden biri olsa da iki olgumuzda da oldugu gibi direncli-kontrolsiz DM
olgularinda sekonder DM nedenlerinden biri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Direncli, Tip 2 DM
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Diyabet Tanisi ile Takip Edilen Hastalarin HbA1C Olgiimlerinin Degerlendirmesi

ilker Polat, Salim Susuz
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Amag: Hemoglobin Alc (A1c) diyabet tanisi ve takibinde ¢ok énemli bir parametredir. Diyabetik hastalarin cesitli
komorbiditelere bagh olarak hastaneye yatislari gerceklesmektedir. Ayrica daha 6nce diyabet tanisi almamis
hastalara yatislari sirasinda diyabet tanisi konabilir. Calismanin amaci Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde yatan ve
ayaktan takip edilen diyabetik hastalarda A1c degerlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya 15 Mayis 2016 - 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Devlet Hastanesine yatan ve
ayaktan izlenen hastalardan diyabet tanisi olan ve kan sekeri yiiksekligi nedeniyle A1c diizeyi bakilan tim hastalar
dahil edilmistir. 1 aylik diyabet 6zge¢misi olan hastalar, gestasyonel diyabet tanisi alanlar ve A1c dlzeyine baska
merkezde bakilan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Sonuglar: Bu donemde kriterlere uyan 720 hasta incelenmis olup HbA1c degeri < %7.1 olan hastalar %35 (252), A1c
dederi % 7-9 olan hastalar %42 (n=294) ve A1c degeri % > 9 olan hastalar %23(n=174) olarak tespit edilmistir. 2016
Mayis - 2017 Mayis doneminde A1c degeri < %7 olan 252 hastanin yas ortalamasi 54,747 idi. Bu hastalarin cinsiyet
dagilimiincelendiginde 104 hastanin erkek (%41,2), 148 hastanin kadin (%48,8) oldugu goézlenmistir. Hastalar egitim
diizeylerine gore gruplandirildiginda ilkdgretim mezunu olanlarda A1c degeri <%7.1 olan hasta sayisi 74 (%21,7)
iken; lise ve Uistl egitim diizeyi olanlarda bu say1 178 dir (% 46,8). 1 yil icerisinde 5 veya daha fazla hastaneye yatisi
olanlarda Alc degeri <%7.1 olan hasta sayisi 24 (%7) iken; 5 den az yatisi olanlarda bu sayi 226 dir (%58 ).

Sonug: Genel olarak hastanemiz hastalarin kan sekeri kontroliniin hedefler icerisinde tutulmasinda egitim diizeyi,
diizenli kontrollere gelme gibi etkenlerin etkili oldugu, yatarak takip edilme sikhginin A1c kontroliinu zorlastirdigi
gOzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HbA1c, Diyabetes Mellitus, Glisemik kontrol
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Tip 2 Diyabetiklerde Glisemik Durum ile Makrovaskiiler Komplikasyonlar ve Nétrofil/Lenfosit Orani
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Salim Susuz, ilker Polat
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Amag: Ateroskleroz ile inflamasyon arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda
yeni, basit ve ucuz bir inflamasyon gostergesi olarak nétrofil/lenfosit orani (NLO) vurgulanmaktadir. Calismamizda
diyabetik hastalarda makrovaskiler komplikasyonlar ile NLO arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismaya 83 tip 2 diyabetik hasta ile 47 saglikli gonulli kontrol grubu olmak lzere 130 hasta
alindi. Akut ve kronik enfeksiyonu bulunan, sistemik hastaliklari olan (kardiyak, renal, hepatik yetmezlik, hematolojik
ve otoimmiin hastaliklar) hastalar ile kan transflizyon 6ykusu, kemik iligini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri, tiroid hormonlari, aclik kan
sekeri ve HbA1c diizeyleri, lipid parametreleri, CRP, sedimantasyon, hemogram diizeyleri dl¢lliip tim hastalara
ayni doktor tarafindan antropometrik dlclimlerden sonra ultrasonografi ile karotis intima media kalinligi (KIMK)
hesaplandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKi, hemoglobulin ve trombosit sayisi acisindan agisindan fark yoktu. Vaka
ve kontrol grubu arasinda lipid profilleri, glukoz, sedimantasyon, CRP degerleri arasinda ise anlamli fark mevcuttu. Tip
2 DM'li hastalarin NLO ortalamasi 3.1+1.8 ve sagdlikli kontrol grubunun NLO ortalamasi 1.88+0.86 idi. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p:0,01). (Tablo-1) Tip2 DM tanil hastalar g6z 6niine alindiginda NLO ile Al1c
(R: 0,184 p:0,039) ve KIMK-ORT (R:0,284 p:0,007) arasinda korelasyon mevcuttu. Kan Glukoz degeri ile NLO arasinda
korelasyon mevcut idi (R:0,192) fakat bu korelasyon istatistiksel olarak anlaml olarak saptanmadi (p:0,055). NLO ile
VKi arasinda ise korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calisma sonuclarimiz NLO'nun diyabetik hastalarda makrovaskiler komplikasyonlarin varligini 6ngérmede
onemli bir belirte¢ olabilecegini disiindirmektedir. Bu yonde yapilacak daha genis ve homojen grup calismalarina

ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: tip2 DM, NLO, Karotis intima media kalinligi
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Tablo-1. Calisma grubunun demografik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Tablo-1. Caligma grubunun demografik ve laboratwvar verilerinin kargilagtinimas

Vaka [n=83) Kontrol (n=47] ]

KADIN/ERKEK 43/40 41/16 051

HOL 46,289 60.1218.2 =0,001

ESH 2874117 131847 0,001

Pit 761762 159.847.2 076
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The Realationship Between Mean Platelet Volume and Flow Mediated Dilatation and Intima Media Thickness
of Carotid Artery in Patients with Essantial Hypertension

Ayca Serap Erden
Internal Medicine Department,Medical Faculty,Kirikkale University,Kirikkale Turkey

Objective: Hypertension is an important risk factor in the development of atherosclerosis and also a risk factor
in cardiovascular diseases such as myocardial infarction and stroke due to atherosclerosis. Platelet adhesion to
endothelium is the first step in development of atherosclerosis.

The expanded volume of platelets increases the activation and adhesion capacity of platelets.
Our aim in this study was to determine the relationship between mean platelet volume (MPV) which is risk factor of
atherosclerosis and intima media thickness (IMT) of carotid artery and flow mediated dilatation (FMD), markers of
atherosclerosis, in patients with essential hypertension.

Materials-Methods: We participated 50 adults, applying to Kirikkale University Medical Faculty department of
internal medicine, nephrology and cardiology (outpatient) clinics, whose ages were ranging between 18 to 80 nd who
were diagnosed as hypertensive for the first time by criteria of ‘The Seventh Report of the Joint National Committee
(JNC VII) on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure’ and who were not using any
medication at the time of application. We included 50 healthy participants to the study as control group. We excluded
the patients with a known atherosclerotic cardiac disease, cardiac failure, cardiac valvuler disease, arrytmia, diabetes
mellitus, renal failure, thyroidal disease (hypo or hyperthyroidism), chronic infectial disease. Pregnancy,alcohol intake
in the last 24 hours, being on antihypertensive or other cardiovascular medications were the other exclusion criteria.
Carotid Artery Doppler ultrasonography and flow Mediated dilatation (FMD) with brachial artery ultrasonographic
measurment technique was performed by using Ecography (General Electric Vivid S5) and 12 L probe for each patient.

Results: In this study statistically significant relationship was fouad nereden IMT and age. In the hypertensive group,
IMT of carotid artery was found to be higher in comparison with the control group. However this result was'nt
statistically significant. There were no statistically significant difference in MPV, FMD or IMT vererek hypertensive and
control groups. Small number of the participants and relatively younger mean age of the groups may lead to this
result as a limitation of this study.

Conclusion: Determining atherosclerosis earlier in patients with essential hypertension may provide development
of new treatment modalities.In order to conclude more confidant, extended studies with larger patient groups are
needed.

Keywords: flow mediated dilatation, endothelial dysfunction, essential hypertension, intima media thickness of
carotid artery, mean platelet volume
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Yasl Hastada Geg insiilin Hipersensitivite Reaksiyonu

Aysun Isiklar’, Ayca Serap Erden?
'Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
2(skiidar Devlet Hastanesi

Girig: GUnuUmduzde insan insllinleri ve analog insllinler sayesinde hipersensitivite reaksiyonlar ile seyrek
karsilasilmaktadir. Klinik olarak lokal cilt reaksiyonundan anafilaksi reaksiyonuna kadar farkli sekillerde ortaya
cikabilir. Reaksiyon insulinin kendisine veya katki maddelerine karsi gelisebilir. Reaksiyonlar kabaca erken ve
gec olarak siniflandirilabilir. Erken reaksiyon IgE ve IgG aracilikli, lokal cilt lezyonlarindan anafilaksiye kadar
farkh klinikler ile ortaya cikabilir. Gec reaksiyonlar tip 3 ve 4 immun reaksiyonlaridir. Gecikmis reaksiyonlar T
lenfositler veya eozinofiller aracihigiyla gelisir, siklikla katki maddelerine baglidir. Insiiline bagl reaksiyonlar
klinik olarak lokalize, yaygin reaksiyonlar ve insilin direnci seklinde karsimiza cikabilir. Lokal reaksiyonlar
hastalarin %5 kadarinda gériliir; derialti (SC) yerine yanhslkla deri ici (D) injeksiyona bagh olabilir. Multipl skar
ve pigmentasyonla karekterize lezonlar ve Urtiker gelisebilir. Dermiste bol miktarda bulunan antijen sunan
Langerhans hticreleri insilinin antijenik komponentlerinin sunumunu arttirip immun reaksiyonu siddetlendirebilir.

Olgu: Bilinen hipertansiyonu ve 10 yildir tip 2 DM tanisi olan, ev hanimi, 62 yasinda kadin hasta, rutin poliklinik
kontrollinde aclik ve tokluk kan sekeri ylksek bulundu. Kan seker regllasyonunu bozacak ek ilaclar, enfeksiyon
ve malignite agisindan tetkik edildi, anlamli patolojiye rastlanmadi. Hasta oral antidiyabetik (metformin, gliklazid
ve DPP-4) tedavisi aliyor. Tedavinin yetersiz olugu diisiiniildii ve uzun etkili insilin detemir eklendi. insiiline
basladiktan 24 saat sonra enjeksiyon yerlerinde agrili, kasintili nodiiller ile poliklinige basvurdu. On planda
enjeksiyon sirasinda teknik hata veya enfeksiyon olabilecegi distnildi. Hasta gozlem altina alindi, hemsire
kontrollinde insilin tedavisi yapildi. Takibinde kasinti, kizariklik, sislik sikayetleri gerilemedi. Sorgulandiginda
herhangi bir allerji 6ykisu yoktu. Dermatoloji ile konsulte edildi, ge¢ allerjik reaksiyon olarak dustintldu. Farkl
instlin preparati baslandi ve lokal antihistaminik kremler uygulandi, 1 hafta sonra cilt lezyonlari gerilemeye basladi.

Sonug: insan insiilin ve analog insiilin kullaniminda artis olmasina ragmen, bu tir insilinlere de allerjik reaksiyon
gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Ayirici tanida diger cilt hastaliklar acisindan da mutlaka degerlendirimelidir.

Kaynaklar: Fiisun Erdenen, Fatma Eda Nuhoglu Kantarci; insiilin Allerjisi; istanbul Med J 2016; 17: 77-81
Miyase Bayraktar; Diabetes Mellitusun Giincel Tedavisi-lll insiilin Tedavisi;Tiirkiye Tip Dergisi 1999; 6(1): 52-60

Anahtar Kelimeler: insilin allerjisi, insulin hipersensitivitesi, ge¢ hipersensitivite reaksiyonu
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Relationship Between Treatment Modalities, Glycemic Control, And Diabetes Complications With Risk Of
Depression And Anxiety In Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Serkan Glinalay', Emin Taskiran? Harun Akar?
"Tepecik Training and Research Hospital, Department of Family Medicine, [zmir
2Tepecik Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, [zmir

Objective: This study aims to determine the risks of depression and anxiety and the correlation between performed
treatment modalities and risk of depression and anxiety in type-2 diabetes mellitus (DM) patients.

Materials-Methods: A total of 128 patients (58 males, 70 females; mean age 60+10.8 years; range 30 to 80 years)
followed-up with the diagnosis of DM were included in the study. The patients were performed a questionnaire
inquiring their socio-demographic properties, hospital anxiety and depression scale, and utilized treatment
modalities for DM. Patients’ height, weight, and glycated hemoglobin values were recorded.

Results: Mean scores of hospital anxiety and depression scale-anxiety minor scale (HAD-A) and hospital anxiety
and depression scale-depression minor scale (HAD-D) were 7.52+4.6 and 7.98+4.4, respectively. A total of 39 and
63 patients exceeded threshold score in HAD-A and HAD-D, respectively. Mean anxiety score was higher among
patients who were only treated with insulin compared to those treated with oral antidiabetics or both insulin and
oral antidiabetics. Anxiety risk was higher among patients who had experienced previous hyperglycemic acute
complications compared to those who had not.

Conclusion: Our study revealed the importance of psychiatric assistance in management of type 2 DM patients
beyond conventional follow-up.

Keywords: Anxiety, depression, diabetes mellitus, hospital anxiety and depression scale

Summary of significant findings

Variables P
Relationship between increased of HbA1c level and depression risk 0.008
Relationship between female gender and anxiety risk 0.01
Relationship between diabetes mellitus education and acute hyperglycemic complication 0.01
Relationship between hyperglycemic acute complication history and anxiety risk 0.015
Relationship between hypoglycaemic acute complication history and anxiety risk 0.009
Relationship between diabetic nephropathy and anxiety risk 0.031
Relationship between diabetic retinopathy and depression risk 0.009
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10 Yildir Tip 1 DM Tanusi ile insiilin Kullanan MODY Olgusu

Haci Bayram Tugtekin
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi,Alemdag Semt Poliklinigi Dahiliye Ana Bilim Dali 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
distnilmesi gereken bir tanidir. Biz de poliklinigimizde 10 yildir tip1 DM tanisi ile insiilin kullanan MODY olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, 10-12 yil 6nce infertilite poliklinginde rutin testler sirasinda, kan sekeri yuksekligi
cikmasi Uzerine dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Tip 1 DM denmis ve insilin baslanmis. O dénemden beri
yaygin hipoglisemileri olan, diizglin takip ve tedavi olmayan hasta tarafimizda degerlendirildi. Hasta DM nefropati
nedeniyle nefrolojide takip ediliyor. Hastanin poliklinigimizde yapilan fizik muayenesinde BMI:22 kg/m2 olup diger
sistem muayeneleri dogal saptandi. Hastanin soy gecmisinde, 2 kiz kardes (birinde 20 yasinda baslamis), anne, baba
ve babaannede DM tanisi mevcut. 2 hala ve toplam 5 ¢cocugunda DM mevcut ve bunlardan 4'G 20 li yaslarinda tani
almiglar. Hastanin bakilan tetkiklerinde APG:220 mg/dl HbA1c:10.3,a¢lik insiilin:22.4,c-peptit: 1.4ng/mL(0.9-4.83),
anti-GAD ve adacik hiicre antikoru negatif olarak geldi. Bakilan tam idrar tahlilinde ++ glukozdri, kr:1.74 Ure:65 olarak
geldi. Diger labaratuvar tetkikleri normaldi. Hastaya diyet egitimi verildi, insulin tedavisi kesildi, pioglitazon ve DPP4
inhibitord baslandi. KRY nedeniyle metformin baslanmadi. Hastanin kan sekeri takipleri ¢cok iyi seyretti. Hastanin
25 yas altinda olmasi, ailede erken yas baslangich DM tanisi olmasi, c-peptid, insulin ve adacik hiicre antikorlarinin
normal olmasy,insulin ihtiyacinin cok diistik olmasi ve hipoglisemilere neden olmasi, OAD ile dramtaik cevap alinmasi
nedeniyle hasta MODY tanisi ile takibe alindi. Hastanemiz kosullarinda genetik inceleme yapilamadi. Hastada devam
eden glukozuri olmasi, OAD ye duyarli olmasi nedeniyle MODY 3 olarak degerlendirildi.

Sonug: MODY'nin diinyada tahmin edilen prevalansi tiim diyabetik hastalarin % 2-5, MODY 3'ln ise %1-2dir. TUm
toplumdaki sikhigi ise % 0.02-0.04 olarak bildirilmektedir. MODY hastalarina DM tanisindan ortalama 13 yil gecikme
ile genetik taninin konabildigi saptanmistir. ingilterede MODY vakalarinin %80'den fazlasinin tip 1 veya tip 2 diyabet
olarak yanlis teshis konulmus. Geng yas tip 2 DM hastalarda,yaygin aile 6ykisu ve dustik insiilin gereksinimi olan tip
1 DM tanil hastalarda MODY olabileceginin de akilda tutulmasi gerektigini distinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: diyabet, genc yasta diyabet, MODY, insuilin nedenli hipoglisemi
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Nifedipine Bagl Nadir Bir Advers Etki: Gingival Hiperplazi

Miijgan Gtirler, Meryem Demir, Haluk Savh
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: Dis eti hiperplazisinin en sik nedenlerinden biri de ilaclardir. ilaclardan en sik fenitoin, siklosporin
ve kalsiyum kanal blokerlerine bagh olustugu bildirilmistir. Dis eti hiperplazisi kalsiyum kanal blokerlerinin
nadir gorilen advers etkilerindendir(1). Nifedipine bagl dis eti hiperplazisi % 6-15 oraninda goérilmektedir.
Nifedipinin hicresel etki mekanizmasi; birincil etkisi sodyum-potasyum ATPazin engellenmesidir. Kalp ve damar
diz kaslarinin membranlarindaki kalsiyum kanallarindan ekstraselliler kalsiyumun hiicre icine girisini bloke ederek
hicrenin oksijen gereksinimi azaltir ve kontraksiyon inhibe edilir, miyokard disiik enerji diizeyinde fonksiyon gorir(1).
Dis eti hiperplazisi acisindan etki mekanizmasi vaskdiler diz kas ve fibroblastlarin biylime ve proliferasyonunu inhibe
eder(2). Kollagen, fibronektin, proteoglikan gibi ekstraselliler matriks proteinlerinin sentezini inhibe eder, periferik
vazodilatasyon ve tip 1 kollagen asiri birikimini meydana getirir(3). Klinik pratikte sik kullanilan ilaglarin nadir advers
etkilerinin gorulebilecegini bir kez daha vakamiz vesilesiyle hatirlamayi amacladik.

Olgu: G.A,, 40 yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yil 6nce 3. gebeliginin 24. haftasinda gelisen preeklampsi nedeniyle
antihipertansif olarak nifedipin 30 mg/giin baslanmis. 5 ay sonrasinda tansiyon arteriyel degerlerinin yiksek
seyretmesi lizerine 60 mg/giin olarak doz diizenlenmesi yapilmis. Nifedipin 60 mg/giin olarak 6 ay kullandiktan sonra
dis etlerinde sisme ve sarkma sikayeti nedeniyle dis hekimligine bagvuran hastanin dento-oral degerlendirilmesi
sonucunda kullandigi tansiyon ilacina bagh olabilecegi belirtilerek degerlendirme ve antihipertansif tedavisinin
yeniden diizenlenmesi agisindan tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin 6z ile soygecmisinde bu ve benzeri bir
durum olup olmadigi ayrica bagka ila¢ kullanimi da irdelendi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde Ust ve alt dis
etlerinde hipertrofi ile sag kol TA: 140/90 mmHg, sol kol TA:130/90 mmHg disinda stabildi. Géz dibi muayenesi
dogal olarak degerlendirildi. EKG ve diger laboratuvar tetkiklerinde kayda deger 6zellik yoktu. Nifedipin tedavisi
kesilerek postpartum dénemde kullanilabilecek ve daha 6nceden herhangi bir yan etki 6ykusii olmayan bagka bir
antihipertansifilagla degistirildi. Gingival hipertrofinin hematolojik bir malignansiye de bagli olabilecegi dustintlerek
periferik yaymasi yapilip 6n degerlendirme yapildiktan sonra ayrica Hematoloji bolimiine de yoénlendirildi,
degerlendirme sonucunda hematolojik malignite distnilmedigi belirtildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastada
takiplerinde tansiyon arteriyel degerleri reglle seyretmis oldugu ve dis eti hiperplazisinde ise gerileme oldugu
go6zlemlendi. Hastanin sikayetlerinin gerilemesi ve tansiyon arteriyel degerlerinin stabil seyretmesi tizerine mevcut
tedavisine devam edildi. Hasta, poliklinikten halen takiplidir.

Sonug: Antihipertansifler klinik pratikte cok sik kullanilmakta olup bu ilaglarin bircok advers etkisi mevcuttur. Bu
vakayi, klinik pratikte sik kullanilan antihipertansiflerden biri olan nifedipine bagh advers etki olarak gelistigini
distndiiguimiz gingival hiperplazi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Kaynaklar

1. loulios P, Charalampos M, Efrossini T: The spectrum of cutaneous reactions associated with calcium antagonists: A
review of the literature and the possible ethiopathogenic mechanism. Dermatol Online J. 2003; 9:6

2. Lucas, R.M., Howell, L.P, Wall, R.A.: Nifedipine-induced gingival hyperplasia. A hystochemical and ultrastructural
study. J periodontol. 1985, 56(4), 211-215.

3. Brown R S, Sein P, Corio R, Bottomley W K: Nitrendipine-induced gingival hyperplasia. J Oral Pathol Med 1991;
20:201-9.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif ilaglar, gingival hiperplazi, nifedipin
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Metformin Baslanan Hastada Gelisen Hemolitik Anemi

Deniz incaman, Giintug Giingér, Hanise Ozkan, Abdulbaki Kumbasar, Omiir Tabak
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: genel dahiliye polikliniginde yeni tani tip 2 diyabet tanisi konulan bir hastada tedavi amacli baslanan
metformin sonrasi gelisen hemolitik anemi vakasini sunduk.

Olgu: bilinen kronik hastalik 6ykusii olmayan 59 yasinda erkek hasta hastanemiz i¢ hastaliklar poliklinigine son
zamanlarda artan politri, polidipsi sikayeti ile basvurdu.Fizik muayenesinde 6zellik yoktu.Hastanin bmi:31 olarak
hesaplandi. Tetkik sonuglarinda aglk kan glikoz 186 mg/dl, tokluk glikoz 255 mg/dl, hba1c 7.3, Hb 15.3 Mg/dl mcv 90
mg/dl saptanmasi lizerine yeni baslangicli tip 2 diyabet tanisi ile hastaya metformin 1000 gr 1x1 ilk hafta, 2. Haftadan
itibaren 2x1 olmak lizere baslandi.Hasta 2 hafta sonra poliklinige halsizlik, ellerde ayaklarda Gsiime, bulanti, karin agrisi
sikayeti ile tekrar basvurdu.Hastada aktif hemoraji sorgulandi olmadigini ifade etti.Fizik muayenesinde epigastrik
hassasiyet saptandi rektal muayenesi normaldi.Tetkikleri tekrarlandi aclik kan glikoz 160mg/dl, tokluk 139 mg/dl, hb
9.8 G/dI mcv 79 mg/d|, hematokrit %29, indirek bilirubin 1.8, Ldh 659 1u/l, g/d|, direk coombs testi +2, indirek coombs
negatif, idrar tetkiki normal, gaitada gizli kan negatif, abdominal ultrason karaciger boyutlari ve parankimi normal,
dalak boyutlari normal olarak saptandi.Periferik yaymasinda normositer eritrositler, anizositoz saptandi.Hastada
metformin iliskili hemolitik anemi tanisi diistindildii, metformin stoplandi, Tmg/kg'dan prednizolon tedavisi baslandi.
Takiplerinde indirek bilirubin 0.6 Mg/dl, Idh 201 1u/lI'e geriledi. Hb 13.7 G/dl'e yiikseldi.Coombs negatiflesti. Kan glikoz
seviyeleri ylikselmesi tizerine farkl bir oral antidiyabetik baslandi benzer bir yan etki g6zlenmedi.

Tartisma: metformin tip 1 diyabetin tedavisinde kullanilan insulin duyarlihdini arttiran bir oral antidiyabetikdir.
Kilo aldirmaz, diger ilaclarla kombine edilebilir, hipoglisemi yapmaz ve ucuzdur.Glniimuzdeki kilavuzlara gore
kontrendikasyon yok ise diyabet tedavisinde ilk tercihtir.En sik gastrointestinal sistemde bulanti, kusma,karin agrisi,
ishal gibi yan etkilere sebep olur bu ytizden 6nce dusiik dozda baglanilir ve arttirilarak istenen doza ulasilir.Klinikte tip
2 diyabet, insiilin direnci, obezite, pkos'da kullanimi vardir, tip 1 diyabette kullanimi tartismalidir.ilerleyen zamanlarda
bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve vitamin b 12 eksikligine sebep olabilir.Doz asimi yada suisid amacli metforminin
fazla kullaniminda laktik asidoz gériilebilir ve mortal seyirlidirimmun hemolitik anemi eritrositlerdeki antijene
baglanan antikorlarin baslattigi eritrosit yikimi ile karakterize bir durumdur.ilag iliskili hemolitik anemi (ic mekanizma
ile gerceklesir.Hapten tip, otoimmun tip, immun kompleks tip.

Sonug: metforminin diyabet tedavisindeki yeri ve kullanimi oldukca yaygindir.Gastrointestinal yan etkilerin yani sira
ciddi hayati tehdit edici yan etkisi olarak laktik asidoz bilinmektedir, bunun yanina hemolitik anemide eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: HEMOLITIK ANEMIi, METFORMIN, TiP 2 DIYABET
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[PS-45]

Obezite Cerrahisi Sonrasi Graves Hastaligi

Melisa Sahin Tekin', Goknur Yorulmaz?
'Eskisehir Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Eskisehir
20smangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji Bilim Dall, Eskisehir

Amag: Obezite cerrahisi orani Ulkemizde giderek artmaktadir ve cerrahi sonrasi hastalar farkli sorunlarla
basvurabilmektedir. Obezite cerrahisi sonrasi ideal kilosuna ulastiktan bir stire sonra kilo kaybi istemsiz olarak devam
eden ve yapilan degerlendirmesinde Graves hastaligi saptanan olgu sunulmaktadir.

Olgu: 3 yil 6nce sleeve gastrektomi operasyonu gegirmis 23 yasinda kadin hasta yaklasik 18 ayda 145 kg'dan ideal
kilosu olan 60 kg'a diismiis. ideal kilosuna diistiikten sonra kilosunu koruyan hasta son 3 ayda istemsiz kilo kaybl,
yutma gulclugu, ellerde titreme ve carpinti yakinmalariyla poliklinige basvurdu. Herhangi bir ila¢ kullanmayan
hastanin fizik muayenesinde proptozis mevcuttu, tiroid palpabl idi, duyarlilik yoktu, kalp hizi 120 atim/dk idi. EKG'de
kalp hizi 122/dk, ritm sinus ritmiydi. Laboratuar tetkiklerinde TSH<0,01 mIU/ml, sT4 2,5 ng/dl (0,7-1,48), sT3 17,4 pg/
ml (1,71-3,71) bulundu. Preoperatif bakilan tetkiklerinde TSH 2,59 ulU/ml, sT4 1,06 ng/dl ( 0,93-1,7), sT3 3,37 pg/ml
(2-4,4) oldugu gortldu. Tiroid ultrasonografisinde tiroid bez boyutu artmis, parankim ekojenitesi heterojen, bezin
kanlanmasi artmis izlendi. Sedimentasyon ve C-reaktif protein normal sinirlarda saptandi. Antitiroglobulin antikor
261 1U/ml (0-60), antiTPO (tiroid peroksidaz) antikor 656 IU/ml (0-60), TSH reseptor otoantikoru 17,8 IU/ml (<0,1
negatif, 0,1-0,55 gri zon, >0,55 Basedow Graves icin cut-off deder) bulundu. Hastada Graves hastaligi dustinulerek
propranolol 40 mg/giin ve metimazol 30 mg/giin tedavisi baslandi.

Sonug: Graves hastaligi hipertiroidinin sik nedenlerinden olup her yasta gortlebildigi gibi en sik gorildigi yas araligi
20-40'tir, kadinlarda erkeklerden 5-7 kat daha fazla gériiliir. Ulkemizde her gecen giin bariatrik cerrahi uygulamalarinda
artis olmaktadir. Bariatrik cerrahi uygulanan yas grubu giderek daha geng yas grubunu kapsadigindan cerrahi sonrasi
kontrol edilemeyen kilo kaybi olan hastalarda emilim kusuru ya da cerrahiye bagl sebeplerin yani sira eslik eden
hipertiroidi varligi da akilda tutulmalidir. Hastalar sadece preoperatif donemde taranmakla kalmayip postoperatif
takiplerde de tiroid fonksiyonlarinin yakin takibi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, hipertiroidi, Graves hastaligi
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Hidradenitin Tetikledigi Tekrarlayan Diyabetik Ketoasidoza Yaklasim

Deniz incaman, Giintug Giingér, Hanise Ozkan, Abdulbaki Kumbasar, Omiir Tabak
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Diyabetik bir hastada gelisen kronik hidradenitin 6 ay icinde 3 defa diyabetik ketoasidoza sebep oldugu bir
vakayi sunduk.

Olgu: Bilinen 8 yildir tip 1 diyabetes mellitus, dortli insilin kullanim dykusi olan 27 yasinda erkek hasta, hastanemiz
acil servisine bas donmesi, bulanti, kusma, karin agrisi sikayeti ile basvurdu.Son 6 ay icerisinde ayni sikayetler ile acil
servise 3. Bagvurusu.Fizik muayenede ajite goriiniimli, takipneik, solunum sayisi 22, nabzi 126/ dk, ta: 110/75mm/
hg, batin muayenesinde yaygin hassasiyet ss:olagan, pto -/-, axiller ve inguinal bolgede eritemli hassas, hidradenit
lezyonlar saptandi.Ekg'sinde sinus tasikardisi mevcuttu.Yapilan ilk tetkiklerinde kan glikoz 374 mg/d|, tre 44mg/
d|, kreatinin 1.18 Mg/d|, ast 13 u/l, alt 19 u/l, crp 53 mg/I, ph 7.20, Co2 28mmhg, hco3 12mmol/Il, wbc 15.2 10E3/ul,
hb 15.8 G/d|, plt 373000 10e3/ul, tam idrar tahlilinde +2 glikoz, + 3 keton saptanmasi tizerine diyabetik ketoasidoz,
hidradenitis siipiritiva tanisi ile ic hastaliklari klinigine interne edildi.insiilin infiizyonu ve hidrasyon tedavisi verildi,
saatlik kan seker 6lcimu, dort-alti saat ara ile kan gazi, idrar tetkiki ve elektrolit takibi yapildi.Dermatoloji ve enfeksiyon
hastaliklari ile konsulte edildi apse drenaji yapildi, kiiltiir 6rnegi alindi, hastaya lokal ve intraven6z antibiyotik tedavisi
baslandi.Yatisinin ilk 24 saatinde 39’0 derece atesi oldu.Kan ve idrar kultlrd alindi, bakteri Gremesi olmadi.Hba1c %9
olarak geldi.Hastanin tekrarlayan atesi olmadi.Yatisinin 48-72 araliginda idrar tahlilinde keton negatiflesti, ph 7.40,
Hco3 21, olmasi lizerine bazal insilini yapilip 2 saat sonra infiizyonu kesildi.insiilin dozlari ayarlandi.Hastamiz son 6 ay
icerisinde 3. Defa diyabetik ketoasidoz tanisi ile servisimizde takip edildi.Yaklasik 10 aydir axiller ve inguinal bélgede
lezyonlari oldugunu ve daha 6nceki yatislarinda cekindigi icin bu sikayetlerinden bahsetmedigini ifade etti.Hastanin
evde kan glikoz takipleri irreglile seyretmis.Stirekli dozunu arttirmis.Antibiyotik tedavisinin 4.Guiniinde lezyonlardaki
eritem ve hassasiyet geriledi.Wbc 8.4 10E3/ul, crp 13 mg/I'e gerilemesi (izerine dermatoloji ve i¢ hastaliklari poliklinik
kontrol onerisi ile taburcu edildi.Antibiyotik tedavisine 14 glin oral, lokal olarak devam edildi.3 Aylik takiplerinde
axiller lezyonu 1defa tekrarlamis.Oral antibiyotik kullanimi olmus, 3 ay sonraki poliklinik kontroliinde hbalc %7.3’
Geriledi, kan glikoz regiile seyretti.

Tartisma: Hidradenit stiplritiva yag ve ter bezlerin kronik, tekrarlayan apse, skar ile karakterize inflamatuar bir
hastaligidir.Daha sik genc kadinlarda gorilir ve toplumda sikhdr %0.5-1.0 Arasindadir.Apokrin ter bezi olan
bolgede yerlesen bu hastalik, agrili bir nodilden apse, sinus olusumu ve hipertrofik skarlara kadar degisen bir
semptom kompleksinden olusur.Etyolojisinde kil folikllli ve sebasedz bez kanallarinin tikanmasi ile ortaya ciktigi
distnilmektedir. En sik izole edilen bakteri stafilokoklar, streptokoklar, e.Coli ve perianal bélgede ise enterik
bakterilerdir.Predispozan faktorler arasinda sigara, obezite, diyabet, maligniteler, immunsupresyon durumlari yer
aldigi distnilmektedir.

Sonug: Vakamiz geng erkek sigara kullanimi olmayan, bmi 23 olan bir hastaydi ve hidradenit etyolojisinde diyabet
yer almaktaydi.Kronik, tedavisiz seyreden inflamatuar stire¢ hastanin kan glikoz degerlerinin yiikselmesine ve son 6
ay icerisinde 3 defa diyabetik ketoasidoza girmesine sebep oldu.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, hidradenit, hiperglisemi

74 www.metsend2017.org



DIVABET

XI1V.

METABOLIK METABOLIK SENDROM
SENDROM SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2017
Hilton Bodrum Tiirkbiikii

HiPERTANSIYON

[PS-47]

Comparison of Body Mass Index and Metabolic Syndrome Serum Components in Young Adults

Serap Unal Tilki
Isparta City Hospital, Department of Internal Medicine, Isparta

Objective: Obesity is an important health problem in many countries of the world. Obesity is associated with many
diseases such as hypertension, diabetes mellitus (DM), dyslipidemia, ischemic heart disease, insulin resistance,
metabolic syndrome. Obesity is usually seen impaired glucose tolerance, higher level of triglyceride (TG), total
cholesterol (TC) and LDL - VLDL cholesterol, and low HDL cholesterol. When the body mass index (BMI) exceeds
25 kg / m2, the risk of insulin resistance and consequently type 2 DM is increased. This study aimed to show the
relationships between BMI and fasting plasma glucose (FPG), blood lipid levels and insulin resistance in healthy
young adults.

Materials-Methods: 215 healthy young adults (152 women, 63 men) aged 18-25 years without systemic disease
who applied for general control to the internal medicine polyclinic were included in this study. BMI was calculated
to be weak (<18.5), normal (18.5-24.9), overweight (25-29.9) and obese (> 30). FPG, TC, LDL-C, HDL-C, TG and insulin
levels were measured by taking blood in the morning after at least 10 hours of fasting. The value of insulin resistance
indicator HOMA-IR (homeostasis model assessment-estimated insulin resistance) is calculated by HOMA = Fasting
Plasma Insulin (uU / ml) x fasting plasma glucose (mg / dL) / 405. The obtained data were recorded in the SPSS
program. These data were evaluated using Student-t test and one-way analysis of variance (ANOVA) methods. In
these tests the significance level was determined as p <0.05.

Results: In the study, 40.2% of the women and 38.1% of the men were above the normal BMI (> 25 kg / m2). There
was no significant difference between the men and women in terms of age, FPG, TC, BMI, insulin levels and HOMA-IR
values (p> 0.05). HDL-C level in women, TG and LDL-C levels in men were significantly higher than the other group
(p <0.05). When compared according to BMI, TC, LDL-C, insulin levels and HOMA-IR levels in overweight and obese
subjects were significantly higher than those with weak and normal BMI (p <0.05). There was no significant difference
between FPG, TG and HDL-C levels (p> 0.05). HOMA-IR> 2.5 was found in 14.2% of the weak, 23.2% of the normal BMI,
82.6% of the overweight and 95.5% of the obese.

Conclusion: There is a positive correlation between body mass index and metabolic syndrome components. Obesity
and insulin resistance increase the risk of coronary heart disease by increasing the level of LDL-C associated with
cardiovascular diseases. In addition, metabolically obese but normal weight (MONW) individuals are at risk for
type 2 DM and cardiovascular disease. It is important to identify these individuals early and to treat them with diet,
exercise and, if necessary, pharmacological agents before the diseases occur. Healthy nutrition education and regular
sporting activities that will be started at younger ages can prevent the increase of obesity. In addition, it is important
to perform periodic checks to people, who has genetic risk factors, early prevention of cardiovascular diseases that
might be seen in later ages and prevention of diabetic progression.

Keywords: blood lipid levels, body mass index, obesity, young adults
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Comparison of Body Mass Index and Metabolic Syndrome Serum Components, Insulin Levels, HOMA-IR

Underweight (n: 14) | Normal (n: 116) Overweight (n: 63) | Obesity (n: 22) P value
FPG(mg/dI) 88.3+7.9 88.4+6.5 91.2+8.5 88.9+7.0 0.108
(T;’]t;/'j)h"'°5te'°' 165.0+29.8 167.8+30.4 180.1440.5 188.0+36.2 0016
Triglyceride (ma/dl) | 102.4+56.8 101.2450.4 102.7+52.6 1233462.7 0350
HDL (mg/dl) 60.6+15.5 55.8+13.5 54.9+12.8 49.0£9.9 0.060
LDL (mg/dl) 8254203 91.5+26.8 104.9+31.9 114.8£29.6 0.000%
Insulin(uU/ml) 9.66+2.71 10.39+1.72 16.1247.14 27.89+2123 | 0.000*
HOMA-IR 2.0+0.6 22404 3617 6.245.5 0.000*

*P<0.05 value was accepted as statistically significant
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[PS-48]

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Hepatik Steatoz ile Ferritin ve HbA1c arasindaki iliski

Ruhsen Ozcaglayan
Balikesir Devlet Hastanesi,ic Hastaliklari,Balikesir

Amag: Galismanin amaci Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda ultrasonografik olarak saptanan alkolik olmayan
yagh karaciger hastaligi hepatosteatozun viicut demir birikintileri ve HbA1c arasindaki iligkisini arastirmaktir.Vicut
demir depolanmasi, insilin direnci ve hepatik steatoz ile iliskilidir ve yiiksek ferritin diizeyleri olanlarin normal
ferritin dlizeylerine gore daha fazla tip 2 diyabet gelisme riski tagidigi bildirilmistir.Burada Tip 2 diabetes mellituslu
hastalarda viicut demir depolariyla ultrasonda tespit edilen karaciger yaglanmasi ve HbA1c arasinda iliskiyi tespit
etmek planlanmistir. Alkolik olmayan yagh karaciger hastaliginda, ultrasonografik olarak tespit edilen yagh karaciger
normal, hafif, orta ve siddetli yagh karaciger olarak derecelendirildi.:

Olgu: 40 komplike tip 2 diabetes mellitus hastasi, 45 saghkl kisi; HbA1c, ferritin ve sonografik olarak saptanan hepatik
steatoz acisindan retrospektif olarak tarandi.85 hastanin 50 inde yaklasik % 60 vakada ultrasonda alkolik olmayan
yagl karaciger hastaligi teshisi konuldu ve bunlarin 25'inde yaklasik % 50 sinde orta-siddetli derecede hepatostetaoz
saptandi. Serum ferritin ile dlctilen demir depolanmalarinin tim hastalarda HbA1c ile pozitif korelasyonda oldugu
go6zlenmistir. Serum ferritin diizeyi orta siddetli karaciger yaglanmasi olan hastalarda hafif-orta derecede yaglanmaya
kiyasla istatistiksel olarak daha ytiiksekti. Buna ek olarak, serum ferritin diizeyleri tip 2 diyabetli hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiksek olarak saptandi. HbA1c ile ferritin degerleri, orta siddetli derecede
alkolik olmayan karaciger yaglanmasi olan hastalarda anlamli ve pozitif korelasyonda bulundu.

Sonug: Diabetik hastalarda, ferritin diizeylerinde saglhkh bireylere kiyasla belirgin bir artis vardir ve ylksek ferritin
duizeyleri, alkolik olmayan karaciger yaglanmasinda orta -ileri hepatosteatozun gorilme olasihgini arttinr.Ultrasonda
hepatosetaozun ve ferritin diizeylerinde ytikseklik takibinin tedavi rejimlerinin dizenlenmesinde yol gosterici olmasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, ferritin, hepatosteatoz
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[PS-49]

Nadir Goriilen Bir Lipit Metabolizmasi Bozuklugu: Silomikron Retansiyon Hastaligi

Glilay Karagiizel', Murat Cakir?, Elif Sag? Umit Cobanoglu?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatrik Endokrinoloji B.D.

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme B.D.
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji B.D.

Amag: Silomikron retansiyon hastaligi (SRH) cok nadir bir herediter lipit malabsorpsiyon sendromudur. Postprandiyal
selektif apoB48 yoklugu ve hipobetalipoproteinemi ile karakterizedir. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla SRH olan
olgumuzu ¢ok nadir gériilmesi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu: D vitamin eksikligi ve hipotroidi nedeniyle izlenirken karin sisligi, ishal ve metabolik asidozu gelisen ve karinda
distansiyonu olan hastanin diski incelemesinde bol miktarda yag globtinleri saptandi. Metabolik asidozu yaninda ALT
ve AST ylksek, aPTT ve PT'si artmisti. D ve K vitamini eksikligi olan hastaya yag malabasorpsiyonu yoniinden bakilan
A ve E vitamin seviyesi de dUsuktu. Ter testi normal, Colyak serolojisi negatifti. Hepatobilyer ultrasonografisi normaldi.
Tekrarlanan lipid profilinde total kolesterol: 73 mg/dl, trigliserid: 120 mg/dl, HDL: 17 mg/dl ve LDL: 32 mg/dl, Apo
A1:60.4 mg/dl (dustik), Apo B: 39.6 mg/dl (diisiik)idi. Goz bakisi normaldi. Periferik yayma normaldi. Hastanin lipid
profili ile abetalipoproteinemi dislanarak “silomikron retansiyon hastaligi” distintldi. Endoskopisinde duodenum
mukozasi ve tiim ince bagirsak tamamen beyazdi. Histopatolojik incelemede yag boyanmasi yapilamamis olmakla
birlikte, villuslarin apikal ylzlerinde yaygin lipid partikillerine benzeyen sitoplazmik vakuolizasyonlar mevcuttu. SRH
dislnilen hastanin genetik analizinde SAR1B geninde homozigot delesyon saptandi.

Sonug: Olgumuz, hiperkolesterolemi yaninda “hipokolesterolemi” bulgusunun da atlanmamasi acisindan 6nemli
bir 6rnektir. SRH lipit malabsorpsiyon sendromu ile karakterize, O.R. gecis gosteren kalitsal hipokolesterolemik bir
hastaliktir. Ozgin lipit profili ile diger ailesel hipokolesterolemi formlarindan ayirimi yapilabilir. Hastalarin hemen
hepsinde SAR1B geninde mutasyon vardir.

Anahtar Kelimeler: lipit metabolizmasi, silomikron retansiyonu, hipokolesterolemi
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[PS-50]
Diyabetli Hasta Egitim Ve Yonetiminde G6zden Kagan “G6z” Sorunu!
Miizeyyen Arslan Bahadir', Giines Alkaya Feyizoglu', Ozgiir Bahadir?, Aytekin Oguz’

'istanbul Medeniyete Universitesi Tip Fakiiltesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diyabete bagli goz hasarinin engellenmesinde kan sekeri regtilasyonunun yaninda hastanin bu konuda bilgili
olmasi ve bilginin uygulamaya yansitiimasi 6nem tasimaktadir. Calisma diyabet hastalarinin diyabetin g6z hasari
konusunda bilgi durumlarini ve yillik g6z muayenesi yaptirma durumlarini belirlemek amaciyla yapild.

Gerec-Yontem: Calisma istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye-diyabet
polikliniginde yapildi. Diyabeti oldugu bilinen hastalara kontrolsiiz diyabetin gézlerde hasar yapip yapmayacagi ve
son bir yil icinde diyabete bagl hasar icin g6z muayenesi olup olmadiklari soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 153 hastanin (80 kadin, 73 erkek) yas ortalamasi 57,5 yil (min. 24 yil, max. 86 yil) idi.
Hastalarin %5,9'u (n=9) diyabetin g6z hasarindan habersiz idi. Diyabetin g6z hasar yapabilecegini bilen 144
hastanin %22,2'si (n=32) hi¢ g6z muayenesi olmamisti. Muayene olan hastalarin %65,3'l (n=94) son bir yil icinde iken
%12,5'inin (n=18) muayene zamani bir yildan fazla idi. Diyabetin g6z hasari icin g6z muayenesi olan 112 hastanin
%3,6's1 (h=4) sonucu bilmiyor, %16,1'inde (n=18) goz hasari var, %80,4'iinde (n=90) g6z hasari yoktu.

Sonug: Hastalarimiz arasinda diyabetin g6z komplikasyonu riskinden haberdar olmayanlarin bulunmasi, bu riskin
farkinda olan kisilerin de beste birinin hi¢ g6z muayenelerini yaptirmamis olmasi diyabet hastalarinin egitiminde ve
hekim tarafindan yonlendirilmesinde acilen diizeltiimesi gereken 6nemli bir acik oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: diyabet, g6z muayenesi, diyabet egitimi

www.metsend2017.org 79



DIVABET

metsend gt AR

: METABOLIK SENDROM
METABOLIK SENDROM DERNEGI METABOLIK
SENDROM SEMPOZYUMU
16-19 Eyliil 2017
HiPERTANSIYON OBEZITE Hilton Bodrum Tiirkbiikii

[PS-51]

Hipertansiyon Tedavisinde Uyumsuzlugun Onemli Bir Nedeni: Tansiyonum Normale indi ilacimi Birakayim!

Glines Alkaya Feyizoglu, rem Bozkurt Cakir, Mira¢ Vural Keskinler, Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik hastaliklarin tedavisinde hastalarin ilaglarini diizenli kullanmasi biylik 6nem tasimaktadir. Calisma
tansiyon ilact kullanan hastalarin ila¢ kullanimina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Calisma istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye-diyabet
polikliniginde yapildi. Tansiyon ilaci kullanan hastalara ila¢ kullanimina iliskin hazirlanan sorular yoneltildi.

Bulgular: En az bir tansiyon ilaci kullanan 330 (179 kadin, 151 erkek) hastanin yas ortalamasi 59.8 yil (min. 30 yil,
max. 86yil) idi. Tansiyon normal sinirlarda iken ilaca devam edilmesi gerektigini belirten hasta sayisi %57.3' (n=189)
iken %26.7’si (n=88) ilacin kesilebilecegini, %16.1'i (n=53) ise bilmedigini séyledi. Hastalarin %53l (n=175) tansiyon
ilacinin faydal oldugunu, %27.3'G (n=90) zararh oldugunu, %19.7'si (n=65) bilgisi olmadigini belirtti. Tansiyon
yukseldigi durumlarda ila¢ kullanirim diyen hasta sayisi 202 (%65.7) iken sarimsak limon gibi besinlerle diistririm
diyen 128 (%38.8) hasta vardi.

Sonug: Hipertansiyon tedavisinde amag kan basincinin hedef degerlere indirilmesi ve bunun strdurilebilmesi iken
hastalarimizin ancak yarisinda bu bilincin gelismis olmasi antihipertansif recetelenen hastalarda egitime ¢ok daha

fazla 6nem verilmesi ve zaman ayrilmasi geregini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, Hipertansiyon, ilac uyumu
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[PS-52]

Blount Hastaligi ile Gelen Bir Metabolik Sendrom Olgusu

Glilay Karagiizel', Giilben Ozgiil Postuk’, Ahmet Ugur Turhar?, Elif Bahat?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji B.D.
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi A.D.

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji B.D.

Amag: Blount hastaligi proksimal tibial fizisin medial kismindaki enkondral ossifikasyon bozuklugu ile karakterize,
gelisimsel, alt ekstremitelerde goérilen bir hastaliktir. Obezite, Blount hastaliginin risk faktorlerinden birisidir.
Metabolik sendromu ve bilateral Blount hastaligi olan olgumuzu obezlerde kemik metabolizmasi bozukluklarina
dikkat cekmek icin sunuyoruz.

Olgu: Ondort yasinda kiz hasta fazla kilo nedeniyle klinigimize getirildi. Miadinda 3300 gr olarak dogmustu, bir
yasindan beri kilolu olup son 4 yildir kilo artisinin hizlandigi ve bacak egriliginin arttigi 6grenildi. Henliz menars
olmamisti, ailede baska obez yoktu. Fizik muayenesinde; genel durum iyi, obez gériiniimli, kan basinci 140/80 mm/
Hg, agirlik 147 kg (>97.P), boy: 119,5 cm (<3P), akantozis nigrikansi ve strialari vardi. Telars evre 4 ve ileri genu varum
deformitesi nedeniyle yalpalayarak ytirliyordu. Laboratuarinda; aglik glukoz 110 mg/dL, insiilin 26,4 mIU/mL, HOMA-
IR 7.06, ALT 19 U/mL, trigliserid 91 mg/dL, HDL 35 mg/dL), LDL 105 mg/dL, kalsiyum 10.2 mg/dL, fosfor 4,2 mg/
dL, alkalen fosfataz 113 U/L, parathormon 46.8 pg/mL, 250HD 10.3 ng/dL idi. Sabah ve aksam kortizol degerleri ve
prolaktin normaldi. Oral glukoz tolerans testinde ikinci saat glukoz 107 mg/dL idi. Batin ultrasonografisinde karaciger
parankim ekosu grade 2 artmis olarak saptandi. Diz grafisi Blount hastaligi ile uyumluydu. El bilek grafisinde aktif
rikestle uyumlu gériintii yoktu. D vitamini, ursodeoksikolik asit ve metformin tedavisi baslandi. izleminde yiiriime
zorlugu nedeniyle fibula ve tibia osteotomi operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi da yiriime zorlugu nedeniyle
etkin spor yapamayan hastada bir yil sonra tip 2 diyabet gelisti. Tedavisi devam eden, ¢ocuk psikiatrisi ve nefroloji
izleminde olan hastanin son aylarda tedavi uyumu daha iyi ve tansiyon regtilasyonu saglandi.

Sonug: Kiicik yaslardan beri obez olan cocuklarda, ileri yillarda gelisen komplikasyonlardan birisi de Blount
hastaligidir. Diz ekleminde anormal acilanma, diizensiz fiz hatti, kama seklindeki epifiz, metafizde gagalasma ile
tibianin laterale subliiksasyonu olabilir. Blount hastaliginin ileri evrelerinde cerrahi miidahale gerekebilir. Olgumuzda
oldugu gibi obezlerde yiirime bozukluklarina sebep olup, tedavi zorluklarina yol acan kemik metabolizma
bozukluklarina dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Blount hastaligi, kemik, obezite, metabolik sendrom
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[PS-53]

Diyabet Hastalarinda Diyabet Disi ila¢ Kullanimi (Polifarmasi)

Mirag Vural Keskinler, Zeynep Giil Yildinm, Giines Alkaya Feyizoglu, Aytekin Oguz
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diyabet cogunlukla komorbiditelerle seyreden bir hastaliktir. Hipertansiyon, dislipidemi ve aterosklerotik
kardiyo vaskuler hastaliklar bu komorbiditelerin basinda gelir. Antidiyabetik ilag secimi ve dogru diyabet yénetimi
icin hastalarin komorbiditeleri ve kullandigi ilaglarin bilinmesi gereklidir. Bu calismada diyabet polikliniklerine
basvuran hastalarin komorbid durumlar icin kullandiklari ilaglar arastirildi.

Gerec-Yontem: Calismaya Agustos2016- Agustos 2017 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye-diyabet poliklinigine bagvuran diyabet hastalari alindi. Hastalarin demografik
verileri, komorbid hastaliklari ve kullandiklari ilaglar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 530 tip 2 diyabet hastasinin (298 kadin, 231 erkek) yas ortalamasi 56.6 yil (min: 19, max:
84), diyabet suresi ortalamasi 8.4 yil (min: 1, max: 37) idi. Komorbid hastaliklar olarak hastalarin %56.5'inin (n=300)
hipertansiyonu, %10.5'inin (n=56) koroner arter hastalidi, %71.7'sinin (n=380) dislipidemisi var idi. Antidiyabetik ila¢
disinda en sik kullanilan ilag grubu antihiperlipidemik ilaglardi. Hastalarin %67.5'i (n=358) antihiperlipidemik ilag,
%57.5'i (n=305) antihipertansif ilag, %24.2i (n=41) antiagregan ila¢ kullanmakta idi. Cinsiyete gore ila¢ kullanma
durumlari tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Diyabet, 6zellikle de tip 2 diyabet hastalari ¢coklu morbiditeleri olan ve bu nedenle polifarmasi uygulanan
hastalardir. Yeni antidiyabetiklerin de kullanima girmesi ile giderek artan antidiyabetik ila¢ gruplarinin, bu calismada
da acikca gorildiigu gibi komorbid durumlar icin siklikla kullanilan ajanlarla olan etkilesimleri ve birlikte kullanimlari
ile ilgili 6zellikler g6z 6niinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, komorbid hastaliklar, polifarmasi

Tip 2 diyabet hastalarinin komorbid durumlar icin ila¢ kullanimi

Cinsiyet Antihiperlipidemik Antihipertansif Antiagregan Toplam
209 182 63

Kadin %70.1 %61.1 9%21.1 298
68 123 68

Erkek %29.3 %53.0 %29.3 232
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[PS-54]

Bedenleri ve Kendileri ile Barisik Obezler

Burcu Dodan’, Elif Giiler Erol, Can Oner?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Psikiyatri Klinigi,Sakarya

3Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi, stanbul

Amag: Obezite psikosyal boyutlari oldugu bilinmekte olup, bu calisma ile obezit kisilerin benlik saygisini ve beden
aligisini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calismanin verileri Ekim 2015 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi Aile hekimligi polikliniginde takip edilen ve testleri yapmayi kabul eden 34
hastadan elde edilmistir. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Beden Algisi Olcegi ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS
paket programi ile analiz edilmistir

Bulgular: Calismaya alinan 34 kisiden 23'U (%67,6) kadin olup yas ortalamasi 22,7+4,5 yildi; %91,2'sinin (s=31)
egitim dlizeyi lise ve Ustlydu. Ortalama BMI 32,4+4,9 kg/m2 idi. Katimailarin %11,8 (n=4)'inde disiik benlik saygis
mevcuttu. Ote yandan beden algisi bozuk olanlarin orani %2,9 (n=1) idi. BMI degerleri, bel, kalca, boyun cevresi ve
vicut yag oranlari ile beden algisi ve benlik saygisi puanlari arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Bakilan
biyokimyasal parametreler (LDL, trigliserid, AKS, insulin, HBA1¢c, HOMA-IR) ile benlik saygisi ve beden algisi puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonug: Her 10 obez bireyden 1‘inde disiik benlik saygisi ve her otuz obezden 1'inde beden algisinin bozuk oldugu
belirlenmistir. Bu oranlar bize aslinda obezlerin benlik saygisinin beklenilenden yiksek, beden algisinin da gayet
olumlu oldugunu géstermekle birlikte obez kisilerin aslinda kendileri ve bedenleri ile barisik oldugunu ve bununda
kilo vermelerine engel olabilecegini diisindirmustdr.

Anahtar Kelimeler: obezite, benlik saygisi, beden algisi
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[K-01]

Hangi Diyet? Hangi Egzersiz?

Dog. Dr. Banu Mesgi
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dabhili Tip Bilimleri ic Hastaliklan Anabilim Dali, ISTANBUL

Tip 2 diyabet, hipertansiyon ya da hiperlipidemili hasta poliklinik kapisindan girdigi anda dis goérintisine
odaklanmaliyiz. Sisman mi? Gizli sisman mi (kasi az, yadi fazla)? Gobekli mi?

Metabolik sendrom tespit ettigimiz anda sunu bilmeliyiz ki bel cevresini inceltmeden, kas dokusunu arttirmadan
ilac tedavisi gercek basari saglanamaz. Cogu kez ilk tespit hastalarda yasam tarzi degisikligi ile ila¢ tedavisine gerek
duyulmaya da bilir.

Hasta, ideal kilosuna indirilmelidir. Bel ¢evresi kalinsa inceltilmelidir ve kas katlesi arttirimalidir.
Kilo kaybi gereksinimi olan hastalarin enerji alim-tiiketim dengesinde glnlik ihtiyaca gére 500-750 kalori ekside
kalmalari saglanmalidir.

Diyetle beraber egzersizin de yapilmasi saglanmalidir. Yag yakimini saglayan aerobik egzersizlerin yaninda kas
yapimini arttirmaya yonelik direng egzersizlerine mutlaka yer verilmelidir.

Diyette, nutridense (besin degeri yuksek, kalorisi dlistik) gidalarin tiiketimi 6n plana ¢ikariimalidir. Karbonhidrat
olarak unly, sekerli gidalar yerine sebze, meyve tiiketilmeli, lifli besinler, tam tahilli gidalar, bitkisel proteinler hakkinda
hastalar bilinglendirilmelidir.

Glnliik protein tiiketimi 1-1,5 g/kg/giin olmali, diyaliz 6ncesi hastalarda 0,8g/kg/giin e dusirilmelidir. Proteinli
gidalar insulin duyarliigini arttirirken ayni zamanda doygunluk hissini de arttirirlar.

Yag tuketiminde trans yaglar (hidrojenize edilmis yaglar, kizartmalar ) kisitlanmali, monoansature ve poliansature
(omega-3) yag asidleri iceren yaglarin tiiketimi 6zendirilmelidir. Akdeniz diyeti, monoansature yag asidlerinden
zengin olup glisemik kontrol ve lipid kontroli icin faydal oldugu gésterilmistir. Omega 3 besinlerle alindiginda
faydali iken suplementlerinin faydasi gosterilememistir. Doymus yaglarin tiiketimi ise sinirl olmalidir.
Diyabetiklerde bilinen bir vitamin eksikligi yoksa herbal, nonherbal vitamin, mineral takviyesinde fayda yoktur.
Ancak metformin kullanan hastalarda vitamn B12 diizeyi takibi 6nerilmektedir.

Metabolik sendrom tedavisinin olmazsa olmazi yasam tarzi degisikligidir. Gerek diyet, gerek egzersiz kisiye 6zgu olup
kisinin zevkleri, kltiirel yapisi ve sosyoekonomik durumu ile uyumlu oldukca basari sansi daha ylksek olur.
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[K-02]

Psikososyal Stres ve Diyabet

Uzm. Psk. Dilara Karsidag
Tiirkiye Diyabet Vakfi, [STANBUL

Literattirdeki calismalar 6zellikle Tip 2 diyabetli kisilerde komorbid depresyon riskinin iki kat fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu hastalarin buyik bir kisminin diyabete bagh duygusal stres sikayetleri de oldugu bilinmektedir.

Diyabet ile stres arasindaki iliski uzun yillardir incelenen bir konudur. ilk olarak 1600l yillarda Thomas Willis tarafindan
belirgin Gzlinty, stres ve keder yasamis kisilerde diyabetin ortaya ciktigi hipoteziyle ortaya cikip glinimiizde modern
randomize kontrolli calismalara kadar uzanan bir temadir.

Willis'in calismalarindan etkilenen Amerikali bir psikiyatrist olan W. Menninger psikojenik diyabetin olup olmadigi
konusunda ilk sistematik calismalari yapmigstir. 1963 yilinda, Slawson ve arkadaslari, daha modern yontemler ile
yuruttukleri calismalarda, 25 diyabetik hastadan olusan toplamlarinda %80'in uzun sureli stres deneyimleri oldugunu
kaydetmislerdir.

“Stres”kavrami, Cannon’un 6nceden yaptigi calismalari genisleterek 1930'larin basinda Hans Selye tarafindan ilk olarak
ortaya atilmistir. Cannon, kisilerin uyaranla karsilastiklar an “kag-veya-savas” tepkisini verdiklerini ve “homeostasis”
(denge) kavramlarini ortaya koymustur. Selye ise, stresi “viicudun dis bir talebe verdigi nonspesifik cevap” olarak
tanimlamistir. Viicudun bir uyaranla karsilastiginda adapte olmak adina 3 asamadan gectigini savunmustur. Alarm
fazi, direnc fazi ve bitkinlik fazi. McEwen (1998) bu teoriyi genisleterek viicudun denge saglamak adina bir yerden
alip bir yere verdigini séylemistir. Allostatik yiiklenme olarak gecen kavram ilk olarak bu noktada ortaya ¢ikmistir.

Yillar icerisinde anlam ve tanim degistiren “stres” kavrami, glincel calismalarca sistemdeki bir hatanin disari yansimasi
olarak calisiimaya devam ediyor. Kognitif, fiziksel, davranissal ve duygusal olmak tizere kategorileri bulunmakta ve
farkli semptomlar ile stresi gézlemlemek miimkuin.

Ulkemizde heniiz oturmamis olabilir, fakat modern diyabet tedavisini yonlendiren tilkelerde 1960°li yillardan beri
dizenli kilavuzlar yayinlanmaktadir. Bu kilavuzlar genel olarak degerlendirildiginde, 1994 yilinda yayinlanan
kilavuzdaki sorunlar ve 6neriler giiniimuizde tilkemizdeki sorunlarla ciddi benzerlikler gostermektedir.

Ulkemizde modern diyabet tedavisini yapilandirmaya yénelik eksiklikler oldugu siiphe gétiirmemektedir. “Hasta

odakh tedavi” kavramini oturtmak adina neler yapilabilir? Hem hastalarin yasadiklari stres deneyimlerinin saglk
personeli olarak farkina varmak, hem de hastaya stres deneyimine dair biling kazandirmak nasil mimkin olabilir?
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[K-03]

Hasta geldi kan basincini 150/95 6lctiik: Bu hasta hipertansif mi?

Prof. Dr. Mustafa ARICI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, ANKARA

Bu soru bana hekimlige basladigim ilk yillarda, yani bundan 20-25 yil dnce sorulsaydi cevaplamam kolay olurdu:
“Bu hastanin kan basincini bir kere daha 6lgerim; eger iki 6l¢limiin ortalamasi 140/90 mmHg'nin lizerinde ise hasta
hipertansiftir” der ve konuyu kapatirdim. Bu cevabi begenmeyenler icin 6lciim sayisini Gge cikartir; yine ayni yorumu
yapardim. Ancak 21. ylizyihn “blyuk veri” (big data) cagi oldugu hatirlandiginda, kimse yukardaki cevapla mutlu
olmayacaktir. Bu nedenle bu soruya su an o kadar kolay cevap veremem. Cevabin zor olmasinin temel nedenlerinden
birisi, kan basinci 6lcim yontemlerindeki gelismelerdir. Bu gelisimle birlikte kan basincinin hem fizyolojik hem de
patofizyolojik durumlarda sergiledigi degiskenligin daha iyi anlasilmasi da cevabi zorlastiran bir diger etmendir.

Yuzyil askin bir stire 6nce gelistirilen cival sifigmomanometreler, kan basinci 6lctimiinde bir ¢cigir agmistir. 20 ytizyihn
ilk yarisi 6l¢tilen bu degerin anlamini tartismakla gecerken; ikinci yarisinda artik yiiksek kan basincinin mutlaka tedavi
edilmesi gerekli hayati bir deger oldugu anlasilmistir. Ancak 21. yiizyila girerken kan basincinin nasil, hangi cihazlarla
ve hangi yontemlerle 6l¢lilmesi hususu 6nemli bir tartisma konusu haline geldi. 20. yiizyilin son bir ka¢ dekadinda
gelistirilen otomatik kan basinci 6l¢iim cihazlari, kan basincinin 6l¢iim yénteminde farkli soru ve sorunlari glindeme
getirdi. Bugtin herhangi bir kan basinci degeri soylenirken, bu degerin hangi yontemle bulundugu sorgulamasi
yapillmadan kan basincinin énemli mi 6nemsiz mi oldugu hususuna girilmemektedir. Son yillarda degisik klinik
uygulama kilavuzlarinda onerilen veya buyulk hipertansiyon calismalarinda kullanilan farkli kan basinci 6lgim
yontemleri sunlardir:

Klinik ortaminda yapilan manuel 6l¢im

Klinik ortaminda, kilavuzlarda 6nerilen ideal basamaklari takip ederek yapilan manuel 6l¢iim

Klinik ortaminda, saglik personeli tarafindan yapilan otomatik 6l¢im

Klinik ortaminda, hastanin kendi kendine yaptigi (saglk personeli gézetimi olmayan) otomatik 6lcim

Klinik ortami disinda, ambulatuar veya ev kan basinci 6l¢imu

Bu 6lctim yontemleri ile elde edilen kan basinci degerleri arasinda farklar oldugu degisik calismalarla gosterilmistir.
Klinik ortaminda, hicbir kilavuzun ideal basamak 6nerilerini takip etmeden yapilan dl¢timlerle genellikle en yliksek
kan basinci degerleri elde edilirken; hastalarin klinik disi ortamlarda yapilan 6l¢limleri (ambulatuar veya ev) veya
klinikte saglik personeli gozetimi olmaksizin yapilan otomatik 6lctimleri daha dusuk degerler géstermektedir. Bu
farkhliklarin klinik anlamlari hala tartismali olmakla birlikte, 6lcim yontemlerindeki farkliliklara bagli olarak yanlis
tanilar (hipertansif olmadigi halde hipertansiyon tanisi veya hipertansif oldugu halde normal kan basinci tanisi)
konulabilmektedir. Klinik calismalar bu tartismalara cevap buluncaya kadar biz gunliik klinik pratigimizde ne
yapabiliriz?

Baslikta sorulan hastaya donecek olursak, kan basinci yiiksekliginin olabildigince dogru teshis edilebilmesi, dl¢imin
-hangi yontemle olursa olsun- ideal basamaklar takip edilerek ve ¢ok sayida yapilmasi sonucu miimkiin oldugudur.
Yani klinikte bir hastanin kan basinci 150/95 mmHg 6l¢tlmisse, hekimin kontrol edecegiilk husus, 6l¢iim dncesi ideal
basamaklarin (sirtina yaslayarak ve ayaklarini yere basarak bir sandalyede en az 5 dakika istirahat edip etmedigi, kol
cevresine uygun bir manson kullanilip kullanilmadigi, 6l¢iim sirasinda kolunun alttan desteklenip desteklenmedigi
vs) saglanip saglanmadigi olmalidir. Eger bu kosullar saglanmamissa 6l¢tim hatalidir. Bu kosullar saglansa bile kan
basinci degiskenligi ve klinik ortamin yarattigi emosyonel stresin etkisi de g6z ardi edilmemlidir. Bu ikinci durumu
ortadan kaldiran en iyi ydntem ise &lclim sayisinin artiniimasidr. ister birkag klinik vizitte en az 2-3 6l¢iim yapilmasi,
ister evde otomatik cihazlarla 7-10 guinliik 6lcim yapilmasi ya da 24 saat sure ile kan basincinin takip edilmesinde
en temel amag 6lciim sayisinin artmasidir. Olciim sayisi ne denli artarsa tani dogrulugu o oranda yiikselecektir.
Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu'nda bu kan basinci degerindeki hastalarda 6nerilen teshis algoritmasi sekilde
gOsterilmektedir.
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Klinik Kan Basino Olgliimii = 140/90 mmHg*
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Sonug olarak, “Hasta geldi. Kan basincini 150/95 mmHg 6lctiik: Bu hasta hipertansif mi?” sorusuna en dogru cevab,
kan basinci 6lcimiinden 6nce saglanmasi gereken ideal basamaklar saglandiktan sonra ¢ok, ama ¢ok sayida 6l¢iim
yaparak verebiliriz. Bu nedenle, “ durmak yok, 6lcmeye devam”!.

Kaynaklar: Arici M, Birdane A, Giiler K, Yildiz BO, Altun B, Ertiirk §, Aydogdu S, Ozbakkaloglu M, Erséz HO, Siileymanlar
G, Tiikek T, Tokgdzoglu L, Erdem Y; Tiirk Kardiyoloji Derneg i (TKD); Tiirk i¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi (TIHUD);
Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegdi (TEMD); Turk Nefroloji Dernegdi (TND); Tiirk Hipertansiyon ve Bébrek
Hastaliklari Dernedi. Turk Kardiyol Dern Ars. 2015 Jun;43(4):402-9.

Bonafini S, Fava C. Home blood pressure measurements: advantages and disadvantages compared to office and
ambulatory monitoring.Blood Press.2015;24(6):325-32

Drawz P. Clinical Implications of Different Blood Pressure Measurement Techniques.Curr Hypertens Rep. 2017
Jul;19(7):54.

Goldberg EM, Levy PD. New Approaches to Evaluating and Monitoring Blood Pressure.Curr Hypertens Rep. 2016
Jun;18(6):49.

Jegatheswaran J, Ruzicka M, Hiremath S, Edwards C. Are Automated Blood Pressure Monitors Comparable to
Ambulatory Blood Pressure Monitors? A Systematic Review and Meta-analysis.Can J Cardiol. 2017 May;33(5):644-652.
Parati G, Stergiou G, O'Brien E, Asmar R, Beilin L, Bilo G, Clement D, de la Sierra A, de Leeuw P, Dolan E, Fagard R, Graves
J, Head GA, Imai Y, Kario K, Lurbe E, Mallion JM, Mancia G, Mengden T, Myers M, Ogedegbe G, Ohkubo T, Omboni S,
Palatini P, Redon J, Ruilope LM, Shennan A, Staessen JA, vanMontfrans G, Verdecchia P, Waeber B, Wang J, Zanchetti
A, Zhang Y; European Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring and Cardiovascular
Variability. European Society of Hypertension practice guidelines for ambulatory blood pressure monitoring.J
Hypertens. 2014 Jul;32(7):1359-66

Parati G, Torlasco C, Omboni S, Pellegrini D. Smartphone Applications for Hypertension Management: a Potential
Game-Changer That Needs More Control.Curr Hypertens Rep. 2017 Jun;19(6):48

Powers BJ, Olsen MK, Smith VA, Woolson RF, Bosworth HB, Oddone EZ. Measuring blood pressure for decision making
and quality reporting: where and how many measures? Ann Intern Med. 2011 Jun 21;154(12):781-8, W-289-90
Rinfret F, Cloutier L, LArchevéque H, Gauthier M, Laskine M, Larochelle P, llinca M, Birnbaum L, Ng Cheong N, Wistaff
R, Van Nguyen P, Roederer G, Bertrand M, Lamarre-Cliche M. The Gap Between Manual and Automated Office Blood
Pressure Measurements Results at a Hypertension Clinic.Can J Cardiol. 2017 May;33(5):653-657

Wood PW, Boulanger P, Padwal RS. Home Blood Pressure Telemonitoring: Rationale for Use, Required Elements, and
Barriers to Implementation in Canada.Can J Cardiol. 2017 May;33(5):619-625
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Ag M1, Tok Mu? Sabah Mi, Aksam Mi? Birlikte Mi, Ayr1 Ayri Mi2: Tansiyon ilaglari Nasil Kullaniimali?

Prof. Dr. Tevfik Ecder
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, ISTANBUL

Hipertansiyon 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Etkili kan basinci tedavisi ile hipertansiyona bagl hedef organ hasari
riskinin azaltilabilecegdi bilinmektedir. Hipertansiyon gibi uzun yillar boyunca ila¢ tedavisi gereken bir hastalikta
hastanin tedaviye uyumu, ilaglarini diizenli ve dogru bir sekilde almasi cok 6nemlidir. Antihipertansif ilaglarin glintin
hangi saatinde alinmasi gerektigi, birden ¢ok ilag kullanildigi durumlarda bu ilaclarin birlikte mi, yoksa ayri ayri mi
alinmasinin gerektigi siklikla tartisilan bir konudur. Ayrica tiim ilaglarda oldugu gibi antihipertansif ilaglarin a¢ ya da
tok alinmasi biyoyararhliklar etkileyebilir.

Antihipertansif etki gosteren ilaclar arasinda, 6zellikle furosemid ve bumetanid gibi “loop” diliretiklerinin yemekle
birlikte alinmasi emilimlerini azaltabilir. Buna karsilik, hidroklorotiyazidin ve spironolaktonun yemekle birlikte
alinmasi, bu ilaclarin biyoyararlanimlarini artirabilir. Ote yandan, indapamidin yavas salinimli formunun yemekle
birlikte alinmasi etkide bir degisiklik yapmamaktadir. Beta bloker grubu ilaglardan metoprolol ve propranolol
gidadan etkilenmez. Kalsiyum kanal blokerlerinden felodipinin ve verapamilin uzun salinimli formunun, gida ile
birlikte alinmasi durumunda, emilimi uzar. Barnidipinin farmakokinetik 6zellikleri gidadan etkilenmemektedir. Renin
anjiyotensin aldosteron sistemini bloke eden ilaglardan olan anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitérlerinin
ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin gida ile etkilesimleri yoktur. Bazi calismalarda bu ilag gruplar arasindaki bazi
molekdillerin gida ile birlikte alinmasi gastrointestinal mukozadan emilimleri etkilese bile, ilaglarin antihipertansif
etkinliginde anlamli bir degisiklik gorilmemistir.

Hipertansiyonu olan bircok hastada hedef kan basincina ulasabilmek icin iki veya daha fazla ilacin kullaniimasi gerekir.
Evre 2 hipertansiyonu olan hastalarda tedaviye dogrudan iki ilagla baslanmalidir. Ayrica, kardiyovaskiiler riski yliksek
olan hastalarda da hedef kan basincina hizl ulasabilmek icin birden ¢ok ilagla tedaviye baslanmalidir. Kombinasyon
tedavisinin 6nemli bir avantaji, degisik etki mekanizmasi olan ilaglarin bir araya gelmesi ile antihipertansif etkinligin
artmasidir. Bu nedenle hipertansiyon tedavisinde tek bir ilacin dozunu artirarak maksimum dozlara ¢cikmak yerine iki
farklilacin daha dustik dozlarda kombinasyonu tercih edilir. Boyle bir yaklasim yan etki riskini de azaltir. Kombinasyon
tedavisinde, hastanin birden ¢ok ilaci ayni anda almasini saglayacak sekilde sabit doz kombinasyonlar kullanilabilir.
Ornegin, ACE inhibitérlerinin veya anjiyotensin reseptér blokerlerinin diiiretikler veya kalsiyum kanal blokerleri ile
tek bir tablette kombine edildigi sabit doz kombinasyonlari siklikla kullaniimaktadir. Béyle bir tedavinin 6nemli bir
avantaji hasta uyumunu kolaylastirmasidir. Buna karsilik farkl ilaglar, glintin degisik saatlerinde (6rnegin biri sabah,
digeri aksam) ayri ayri verilebilir. Bu yaklagimin, hastanin aldigi tablet sayisini artirma ve hasta uyumunu azaltma gibi
olumsuz bir yoni olmakla birlikte, hekim tarafindan her iki ilacin ayri ayri dozlarini degistirme avantaji vardr.

Antihipertansif ilaglarin gliiniin hangi saatinde alinmasi gerektigi de Uzerinde tartigsilan bir konudur. Direngli
hipertansiyonu olan ve kan basincinda beklenen gece diistisi olmayan (non-dipper) hastalarda yapilan bir calismada,
diuretik disindaki tim antihipertansif ilaclarin sabah yerine aksam alinmasinin hem kan basincinda daha iyi bir
kontrol sagladigi, hem de kan basincindaki normal sirkadien ritmi geri kazandirdigi gosterilmistir. Kronik bobrek
hastalarinda yapilan calismalarda, antihipertansif ilaglarin en azindan birinin gece yatmadan 6nce alinmasinin,
hepsinin sabah alinmasina kiyasla, kan basincinda daha iyi kontrol sagladigi, uyku sirasindaki kan basincinda
belirgin dususe yol actigi ve proteiniriyi azalttigi bildirilmistir. Hermida ve arkadaslarinin kronik bobrek hastalarinda
yaptigi bir calismada, antihipertansif ilaclardan en azindan birinin gece yatmadan 6nce alinmasini 6nerdikleri ve
5.4 yil boyunca takip ettikleri hastalarda toplam kardiyovaskiiler olaylarin (6lim, miyokard infarktiisi, angina
pektoris, revaskularizasyon gereksinimi, kalp yetersizligi, alt ekstremitelerde arter tikanmasi, renal arter oklizyonu
ve inmenin bilesimi), tim antihipertansif ilaclar sabah uyandiklari sirada alanlara goére belirgin derecede daha az
oldugu anlasiimistir. 2015 yilinda yayinlanan Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu'nda bir hipertansif hastada birden
fazla antihipertansif ilag kullaniliyorsa, en az birinin aksam saatlerinden sonra verilmesi 6nerilmektedir.
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insiilin direnci: Ne Zaman Dost, Ne Zaman Diisman

Prof. Dr. Nilgiin Glivener Demirag
Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali

insiilin hormonu; sistemik biiylime ve gelisme, periferal ve santral enerji hemostaz, fertilite ve yasamin devami icin
onemli rolleri olan bir hormondur.

Yasamin devaminda insulin; yeterli enerji kaynaginin bulunamamasi durumlar icin: glikojen ve yag depolarinin
olusturulmasi, infeksiyondan korunabilmek icin proinflamatuvar immun cevap ve stres kosullarini yonetebilmek icin
adaptif stres cevabi olusumunda devreye girer.

Aclik, inflamasyon, stres ve gebelik gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan ekstra enerji; insilin etkinligindeki azalma
neticesinde depo enerji kaynaklarinin mobilizasyonu ile karsilanir.
Farkh dokularin instlin duyarhligi farkhhk gosterir.

- insiilin bagiml: iskelet kasi, adipoz doku, karaciger, abdominal viseral yag dokusu
- insiilin bagimsiz: Beyin, alyuvarlar, plasenta

insiilin etkinligindeki farkhliklar, enerji metabolizmasindaki ince ayar icin dnemlidir. Yiiksek insiilin direnci ya da
disuk insdlin varliginda, enerji kaynaklari daha ¢ok inslin bagimsiz organlara yonlendirilir

Beyin; en yiiksek enerji tiiketen; glukoz bagimli organ olup, enerji depolama kapasitesi kisith ve kan beyin bariyeri ile
genel dolasimdan korunaklidir.

Instilin Rezistansi; beyin icin gerekli enerjiyi saglamada, karacigerden artmis glukoz cikisi, azalmis periferal glukoz
alimi, adipoz dokudan artmis SYA cikisi (alternatif enerji kaynagi) yapmak suretiyle 6nemli rol oynar.

insilin direnci gelisimi; kithga evrimlesmenin ¢éziimii olarak degerlendirilebilir. Kithkta;

« Periferik dokular glukoz kullanimini azaltir ve glukoz yerine SYA lerini enerji kaynagi olarak kullanmaya baslar
- Karaciger glukoz tretimini artirr

« Kan glukozu beyine yonlendirilir

Dolayisiyla;

Instlin direnci; uzun aglik durumlarinda glukozu beyine yonlendirmek ve periferde kullanimini azaltip; alterne enerji
kaynaklar yaratmak, gebelikte, enerji kaynaklarini fetusa, infeksiyon yada inflamasyon dénemlerinde immune
sisteme yonlendirmek, suretiyle, yasamin devaminda koruyucu bir mekanizmadir.

Dogada Insulin Direnci: hayvalarin gida bulamama, uzun aclik, kisin hibernasyon, mevsimsel go¢ donemlerinde
hayatiyetin devami icin gerekli enerjinin saglanmasi amacli normal fizyolojik cevap olarak gelismektedir.

Hayvanlarda hibernasyon dénemi

« Hazirlik doneminde yakit rezervini artirmak amagli anabolik donem,

- Hibernasyon déneminde, periferde primer yakit olarak SYA lerini kullanmak lizere katabolik stire¢
« Zorunlu olmayan ATP tiiketen tiim proseslerin reversibl olarak supresyonu seklinde gerceklesir

Dogada mevsimsel insilin duyarliigindaki degisimler; mevsimsel Greme 6zelliginin yani sira, viicut yag deposunda
degisimler go¢ yada hibernasyon 6ncesi gerekli yakitin temini icin 6nemlidir

insanlarda yapilmis calismalarda da; insulin duyarliigs; kisin daha disiik bulunmustur. Bu durum, VKI, bel cevresi,

enerji alimi, vitamin D, sigara, kullanilan ilaglar ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olup, gerek mevsimsel, gerek se
sirkadiyen degisimin ana belirleyicisinin, gin 1sig1 maruziyeti ve ortam isisi oldugu gosterilmistir.
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insiilin duyarliigi yasamin farkh donemlerinde farklilik gosterir
« Puberte

« Gebelik

«Yaslanma

IR, hiicreyi daha fazla oksidatif hasardan koruma amagli antioxidant defans mekanizmasi olabilecegi gosterilmistir.Bu
durum tedavi planlarimizi yaparken dnemli olabilir!!

YBU'nde yatan hastalarda, parenteral nutrisyonun ve beraberinde yiiksek doz insiilin uygulamasinin nispeten stresin
azaldigi daha ge¢ dénemde baslanmasi; daha hizli iyilesme ve daha az komplikasyonla iliskili bulunmustur.
Baslangicta; insilin duyarli basta kalp olmak tizere organlari, asiri gida

alimiile induklenen hasardan korumak amacli, adaptif bir cevap olarak gelisen IR, kronik stirecte bir maladaptasyona
donlismektedir.

Dogal yasamda adaptif koruyucu mekanizma olan insulin direnci, obezojenik modern insan yasaminda neden
maladaptif ve zara verici hale gelmistir 72

insiilin direncinin maladaptif etkileri
- Biolojik saat disfonksiyonu
« Artmis MAP-kinase yolagi aktivasyonu
«Viseral Adipoz dokudan-
- Artmis FFA salinimi, azalmis beta-hticre fonksiyonu= lipotoksisite
- Adipositokin salinimina ikincil inflamatuvar siireg, endotel disfonksiyonu olarak sayilabilir.

Tum bu bilgiler 151§inda; insilin direncinin, insilin duyarli basta kalp olmak Uzere organlari asiri gida alimi ile
indlklenen hasardan korumak amagli olabildigi distinildiiginde; gida alimi kontrol altina alinmadan uygulanacak
instlin salgilatici yada direk yogun instlin tedavileri sorun yaratiyor olabilir mi? sorusu mutlaka cevaplanmalidir.

Bu durum; Tip 2 DM hastalarinda yapilmis calismalarin bazi beklenmeyen sonuglarini agiklamada faydali olabilir!
Nitekim, son dénemde, enerji alimini ya da emilimini azaltici, yada atilimini artirici tedavilerin, inslin salgisini artiran
yada yogun insilin tedavi uygulama sonugclarina gére kardiak sonuglarinin daha yiz gildiriici olmasi bu gorisu
desteklemektedir.

Tum bu bilgiler; metabolik hastaliklarin ydonetiminde en 6nemli basamadin, kisilere saghkli yasam aliskanhklarinin
kazandiriimasi gerceginin altini bir kez daha ¢izmektedir.
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HiPERTANSIYON

[K-06]

Tip 2 Diyabette ikili Tedaviden Uclii Tedaviye Gecis: Hangisi ? Nicin ? Ne zaman? Nasil ?

Prof. Dr. Mustafa KUTLU
Bayindir S6§iitézii Hastanesi Dahiliye ic Hastaliklar Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar,, ANKARA

Tip 2 Diyabetli Hastalarda baslangi¢ tedavisinde,diyet,egzersiz uyumlu kilo kaybinin saglanmasinda tartismasiz fikir
birligi var.Metformin monoterapisi hastalarin cogunda, hatta tolere edebilen kilo fazlahg ve insilin direng bulgulari
olan tim bireylerde 6nerilmektedir.Glukoz toksisitesi olanlarda , 6zellikle HbA1C diizeyi %10.5 veya daha fazla ise
insulin tedavisi ile baglamak uygundur .Hastalarin ¢ogunda remisyon saglandiktan sonra zamanla normoglisemiyi
saglanmak ve sabit tutmak icin yeni bir ila¢ eklemeyi gerektirir.Obezlerde bariatrik cerrahi yontemleriyle kilo kaybi
ve remisyon saglanir.Diyabetin dogal seyride zamanla ikinci ve tclinci ilag eklemeyi gerektirir.

TEMD,TDV,ADA ve EASD klavuzlarinda li¢ ayda bir HbA1C tayini hastaya gore tedavi hedefi tutturulamazsa. ilag
eklenmesi 6nerilmekte.Ancak HbA1C hedefinin %7 nin altinda olmasi tim hastalar icin uygun degildir.Bireysel
faktorler géz 6nline alinmali mikrovaskuler komplikasyonlari ve hipoglisemi riski 6nleyecek yontem izlenmeli.
Glisemik hedef; yaslilarda, eslik eden hastaligi olanlarda intensif diyabet tedavisinin faydasi stipheli olanlarda daha
yuiksek olmali.Yeni tani diyabetlilerin %50 sinde ti¢ yil sonra ilag eklenmesi gerekiyor.

Sonyillarda tip 2 diyabetli hastalarin tedavisine yaklasim yontemleri biytk 6lctide degismistir.Bu konuda uluslararasi
Diyabet dernekleri ,llkeler otoriteler,birbiri ardina glincel tedavi algortimalari yayinlamaktadir.Herbirinde birbirine
yakin oneriler varken bazende ciddi farkliliklar bulunmaktadir.

Bu algoritmalarin cogu,klinik cift kor kontrolli kanita dayali calismalarla desteklenmis olmakla birlikte uzman
gorislerine de dayanmaktadir.Daha dnceki algoritmalar siki glisemik kontrol hedeflerini amaclayan bu hedeflerin
daha asagi ¢ekilmesini vurgulamakta iken glincel degisik algortimalar,glisemik kontrol hedeflerinin hastanin
ozelliklerine uygun olarak bireysellestirilmesini ~ 6nermektedir .Klasik basamakli tedavinin yerine insllin ve
kombinasyon tedavilerine daha erken baglamasina 6nem vermektedir .Bu konusmamizda uluslararasi ADA ,EASD,
TDV ve TEMD nin glncel yaklasim gézonine alinarak ayrintili olarak anlatiimistir.

Glincel o6neriler 151ginda,tlkemiz gercekleri de dikkate alinarak 6ncelikle TDV ve TEMD Diyabet Tedavi Algortimasi
hazirlandi . Tedavi seciminde,hastanin 6zellikleri ve beklentileri ile ilag etkileri ve 6zellikleri de dikkate alinmistir.
Glisemik kontrol hedeflerimiz ne,nekadar, nasil olmali ?

Glisemik kontrol hedeflerimizde ne,nekadar, nasil olmali sorusuna cevap verildi.Tip 2 diyabetli hastalarda glisemik
hedefler hastanin 6zelliklerine ve klinik durumuna uygun , bireysel olarak belirlenmelidir.Hedef saptarken mutlaka
hastanin istekleri ,uyumu, egitim duzeyi, psikolojik , durumu istekli olup olmadigi g6zoniine alinmali.Yani hastaya
zaman ayirmali.

Genel olarak tip 2 diyabetli hastalarda hipoglisemi riskini artiran 6zel bir durum yoksa,yasam beklentisi ne kadar
uzun ise,mikrovaskiler komplikasyonlarin azaltilmasi icin A1C hedefinin <%7 olarak belirlenmesi tercih edilmelidir.
Bununla beraber,hipoglisemik atak yasanmamasi kosulu ile bilincli hastalarda ve bazi 6zel durumlarda( gebelikte
hipoglisemiyi iyi algilayan ve cevap verebilen bireylerde JA1C hedefi %6-6,5 olarak belirlenebilir. A1C ‘nin
disuk tutulmasi ile saglanacak yarar,6zellikle KVH riski yiiksek olan hastalarda hipoglisemi ve mortalite risklerini
artirmamalidir.Hastanin yasam beklentisi dustik ve hipoglisemi riski yliksek hipoglisemiye cevapsizlik var ise glisemik
kontrol hedefleri daha esnek tutulmalidir.Yani fayda zarar iyi hesaplanmali .Tedavi seciminde ,konu hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmasi kosulu ile-hastanin tercihleri de dikkate alinmalidir.Ayrica daha 6nceki kéti glisemik
kontrol siireside ve glisemik hafiza da nemlidir. Ornegin 10 yildan uzun siiredir A1C degeri yiiksek seyreden bir
hastada agresif tedavi ile A1C nin kisa zamanda dusurilmesi hastayi ekstra hipoglisemik ve KV risklere sokabilecegi
bildirilmistir.Genel olarak A1C >%7 ise veya hastanin bireysel glisemik hedefleri saglanamiyorsa 6ncelikle yasam tarzi
ve diyet aliskanliklari irdelenmelidir .Yasam tarzi diizenlemelerine ragmen A1C>%?7 ise tedavide yeni diizenlemeler
yapilmasi gereklidir.
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A1C hedef degere ulasilana dek 3 ayda bir,hedefe ulasildiktan sonraise 6 ayda bir 6l¢tlmelidir (A diizeyinde ).Normale
olabildigince yakin glisemik hedeflere ulasiimali ve bu hedefler surdtrulmelidir.

Glisemik kontroliin saglanmasinda 6ncelikle aglik ve 6guin 6ncesi PG yukselmelerinin diizeltiimesi hedeflenmeli,6gin
oncesi ve APG algoritmalarda variasyonlar gdsterse de 80-130 mg/dl olmalidir. A¢lik ve 6giin 6ncesi PG hedefleri
strdurilemiyorsa veya hedeflere ulasildigi halde A1C >%7 ise tokluk PG kontrolu gereklidir.Tokluk PG 6giinin
baslangicindan 2 saat (gebelerde 1 saat) sonra ol¢tilmelidir.Tokluk PG hedefi <160 -180 mg/dl olmalidir.KH sayimi
uygulayan veya insulin pompasi kullanan hastalarda tokluk PG 6l¢imi icin farkl zamanlama gerekebilir.

Tip 2 diyabetli hastalar egitim 6nemli olup hastaliklari konusunda miiltidisiplinerbir yaklasim ile egitilmelidr.
Egitimde hastanin diyabetin 6z yonetimi konusunda bilgilendiriimesi ve cesaretlendirilmesi,ek olarak hastaya
SMBG becerilerinin kazandirilmasi ve saglik personeli ile sorumluluk paylasiminin saglanmasi amaglanmalidir.Kisaca
hastanin erisebilecegi bir ekip elamani olmali.

Uciincii Basamak Tedavi

Metformin'e ikinci bir OAD (veya GLP-1A)eklendikten 3 ay sonra A1C >%8.5 dan ylksek ise veya bireysel glisemik
hedeflere ulagilamiyorsa zaman kaybetmeden insiilin tedavisine gecilmelidir.Onceki asamalarda instilin kullanmamis
hastalarda tedaviye bazal insilin veya alternatif olarak hazir karisim insulin de eklenebilir.Metformin ile birlikte
kontrolli salinimh SU veya GLN kullanmakta olan hastalarda en uygun yol tedaviye bazal insilin eklenmesidir.
Metformin ile birlikte DPP4-i veya GLP-1A kullanan obez hastalarda tedaviye bazal insiilin ile kombine kullanimi
dnerilirHastanin ekonomik ve sosyal durumu géz éniine alinmali.Uglincii basamaktan énceki asamalarda bifazik
instlin kullanan hastalarda insilin tedavisi yogunlastiriimahdir.

Pioglitazon ile birlikte,insilin kullanildiginda hastalar,6dem ve konjestif kalp yetersizligi riski agisindan yakindan
izlenmelidir.Ancak ciddi insilin direnci olan yani 2 i/kg gunlik insiilin ihtiyaci olan bireylerde tedaviye pioglitazon
la devam edilebilirinsiilin kullanan hastalarda metformin verilmesine de devam edilmelidir.Kilo almayi ve insiilin
ihtiyacinda artmay:i onler.

Metformine ikinci ilag eklenmesinden sonra A1C %7.1-8.5 ise tedaviye Uclincii bir OAD eklenebilir.Ancak bu durumda
tedavi maliyeti ylkselir tedavinin etkinligi insuline kiyasla daha disuk olacaktir..Kisa slre sonra yetersiz kalabilir.
Metformin ile birlikte SU/GLN ya da bazal insiilin kullanan hastalarda tedaviye,DPP4-i veya GLP-1A eklenebilir ancak
hipoglisemi riski acisindan dikkatli olunmalidir.

insulin direnci olan hastalarda tedaviye PiO eklenebilir. Genel olarak insiilin ile birlikte ikili veya insiilinsiz G¢li anti-
hiperglisemik ilag kombinasyon tedavilerine ragmen 3 ay sonra A1C > %8.5 ise veya bireysel glisemik hedeflere
ulasilamazsa yada sirdiriilemez ise yogun insiilin tedavisine gegilmelidir. intensif insilin tedavisi bazal-bolus
(kademeli veya ¢oklu doz)insulin tedavisi seklinde diizenlenmelidir.Bazi obez hastalar metformin+bazal instilin+GLP-
1A kombinasyonundan yararlanabilir.Bazal-bolus insulin ile glisemik kontrol saglanamayan ,fleksibl yasantisi olan
entellektiiel seviyesi yiiksek ve istekli tip 2 diyabetli hastalarda insiilin pompa (SCii)tedavisi uygulanabilir.
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Insulin Direnci ve Tip 2 Diyabete Yaklagim Stratejimiz Degisiyor Mu?
Ada 2017: Neler Degisti? Kavram Degisikliginin Sonraki Yillarda Etkisi Nasil Olacak?

Dr. Oguzhan Deyneli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metab. Hastanesi Anabilim Dali

Diabetes Mellitus devamli bakim ve izlem gerektiren, kan sekeri regiilasyonu disinda eslik eden tiim risk faktorlerinin
de yonetimini gerektiren kompleks bir hastaliktir. Hem tGlkemizde hem de tiim diinyada giderek blytyen bu kompleks
sorunun olumsuz sonuglarinin dnlenebilmesi amaciyla elimizdeki tedavi se¢eneklerinin uygun sekilde kullaniimasi
énemlidir. Bu amacla ilk kez 1988 yilinda Avrupada insiiline bagimh olmayan (Tip 2 DM) Diabetes Mellitus'un
yonetimi bashkli ortak goriis raporunu, ardindan 1989 yilinda Amerika Diyabet Birligi diyabet tanisi ve tedavisi
konusunda bu alanda calisan saglk ekibine yol géstermek amaciyla bu alanda calisan bilim insanlarini bir araya
getirerek ilk rehberi hazirladi. ADA'nin ilk rehberi “Diabetes Mellitus'u olan hastalar icin tibbi bakimin standartlari
“ bashg ile daha cok izlem ile ilgili 6neriler iceriyordu. ilk kez 2008 yilinda ardindan da 2009 yilinda EASD grubu
ile birlikte yayinladiklar ortak goriis raporunda tedavi ile ilgili 6neriler de yer aldi. Yayinlanan ¢alismalara, glincel
gelismelere gore de bu rehberler her yil giincellenerek yayinlaniyor ve bir cok hekim icin diyabet tedavisinde 6nemli
bir basvuru kaynadi olarak kullaniliyor. En son yayinlanan 2017 rehberinde su baslklarda glincellemeler yapilmigstir:
1. Saglikli kalmay tesvik etmek, toplumsal farkliliklari giderebilmek; 2. Diyabet siniflamasi Tip 1 Diyabetin erken
asamalarinin da evrelendirilmesi; 3. Ayrintili tibbi degerlendirme; 4.Yasam tarzi degisikligi, 6zellikle karbonhidrat
sayimi yapan diyabetlilerde protein ve yag sayimiile ilgili 6neriler; 5. Tip 2 diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi; 6.
Glisemik hedefler bolimiinde klinik 5nemli hipoglisemi glukoz <54 mg/dL (3.0 mmol/L),=< 70 mg/dl gukoz i¢in uyari
degeri olarak degerlendirilmesi; 7. Tip 2 diyabette obezite yonetimi; 8. Glisemik tedaviye farmakolojik yaklagimlar;
9. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk yonetimi; 10. Mikrovaskiler komplikasyonlar ve ayak bakimi, 11. Cocuklar ve
adolesanlar; 12. Hamilelikte diyabet yonetimi; 13. Hastanede diyabet bakimi.
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[K-08]

Tiirkiye'de Uretilen Gidalara Giivenebilir miyiz?

Prof. Dr. Aziz Tekin
Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi B6liimii, ANKARA

Turk Gida Sektorl 42500 isletme ve 485000 kayith calisani ile yillik yaklasik 170 milyar TL degerinde Uretim
gerceklestirmektedir. Bu tretimin imalat sanayi icindeki payi %16 civarindadir. Uretilen gidanin énemli bir kismi i¢
tlketime giderken, bir kismi da ihra¢ edilmektedir. 2015 verilerine gore yillik gida ihracati 12 milyar dolarken, bu
rakam toplam ihracatin %8'ini olusturmaktadir. ihrac edilen ilk 10 dlkenin icerisinde, bazi Ortadogu (lkelerinin
yani sira, agirlikli olarak Almanya, italya, Hollanda, ABD ve Fransa gibi gelismis tilkeler bulunmaktadir. Bu tilkelere
basta islenmis veya depolanmis meyve sebze, tahil ve bitkisel yaglar olmak tizere, farkl kategorilerde gidalar ihrag
edilmektedir.

Turkiye'de gida Uretimi ve dagitimindan, diger bir deyisle, gida guvenilirliginden sorumlu tek kurum Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanligr'dir.  Su disindaki tiim gidalarin Gretim, kontrol ve satisi 5996 sayili Veteriner Hizmetleri,
Bitki Saghgi, Gida ve Yem kanununa gére, séz konusu Bakanlik tarafindan yiriitilmektedir. Uretilen gidalarin
denetlenmesinde, Avrupa Birligi tarafindan kabul edilmis dikey mevzuatlarin yaninda, yine Avrupa Birligi
diizenlemelerine uygun sekilde hazirlanmis, genel kurallar iceren yatay mevzuatlar (bulasanlar, etiketleme, katki
maddeleri, hijyen vb) uygulanmaktadir. Kusurlu Uretim yapan ya da tlketiciyi aldatici nitelikte taklit veya tagsis
yapan isletmeler hakkinda gerekli cezalar uygulanir. Ancak bu kanun kisisel tiketim amacl birincil tretim ile kisisel
tiketim amaciyla hazirlanan gidalarin denetlenmesini kapsamaz. Clinki bu tiir gidalar kontrol disi tretilir ve ambalaj
icermezler. Bunlarin disinda “merdiven alti Gretim” diye tanimlanan ve kayit disi Gretim yapan islemeler de gida
glvenilirligi agisindan 6nemli sorunlar/riskler olusturmaktadir.

Gidalarin bilegimi retim, tasima ve depolama sirasinda maruz kaldigi islemler nedeniyle degisimlere ugrayabilmekte,
tim bunlar ise dogrudan insan saghgini etkilemektedir. Tiiketici olarak, acgikta satilan ya da ambalaj icerisinde
bulunmayan gida maddelerinin buytik riskler tasiyabileceginin bilincinde olunmasi gerekmektedir. Clinkii ambalaj
ya da etiketli gida, tanimli gidadir. icerigi, hikayesi ve 6zellikleri bilinen gidadir. En énemlisi de sorumlu otorite
tarafindan Uretimine izin verilen ve denetlemesi yapilan gidadir. Tuketicilerin, onayli gida isletmelerinin Urettigi
ambalajli gidalari tercih etmesi, bilesiminde kusur bulunan gidalan da ilgili Bakanliga bildirmesi, halk sagliginin
korunmasinin yaninda, giivenli gida tretimine de 6nemli katkilar saglayacaktir.
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[K-09]

Bariatrik Cerrahiye Giivenebilir Miyiz ?

Prof. Dr. Ahmet Corakci
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrin ve Metabolizma Bilim Dali, ANKARA

Diinyada ve llkemizde obezite prevalansi ve buna paralel olarak Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) gérilme orani pandemi
seklinde artmaktadir.Framingam verilerine gore yasam boyu fazla kilolu olma riski % 50, obez olma riski ise % 25
dir.Ulkemizde yapilan en genis calismalardan TURDEP-1'de 1998 yilinda obezite sikligi ortalama % 22.3 olarak
saptanirken, 2010 yilinda yapilan TURDEP-2'de ise 10-12 yil icerisinde obezite oraninda kadinda % 34,erkekte % 107
oraninda artis olmustur. TURDEP-2'de morbid obezite orani ise % 3.1 idi.Ayni calismalarda da obezite artisina paralel
olarak tip 2 DM artisinin da % 90'dan daha fazla oldugu saptanmistir.

Obezite; tip 2 DM ve metabolik sendromun diger komponentleriile birlikte olsun veya olmasin tedavi alternatiflerden
birisi de bariatrik cerrahidir.Son yillarda obezite tedavisinde yasam bicimi degisikligine ek olarak ila¢ tedavisinde
gelismelere ragmen yeterli basari saglanamamistirister diyabetik obez olsun ister non-diyabetik obez olsun
bazi olgularda yeterli kilo kaybi saglansada sirdirebilir olmamakta ve karsimiza daha fazla kilo almis bir sekilde
cikmaktadir.Boyle olgularda ve 6zellikle morbid obezitede bariatrik cerrahi bir alternatif olabilir.Bariatrik cerrahi kilo
kaybi saglayan bir ¢ok cerrahi girisimleri icermektedir (Tablo-1).

Bariatrik Cerrahi

= Gastrik restriktif operasyonlar
— Laparoskopik ayardanabilic gastrik bant
= Sleeve gastrekiom
—  Vertkal bamth gastroplast!
=  Malabsorptif operasyoniar
= Bilopankreatih ohversiyon
— BPFD s+ ducdenal switch

=  Malabsorptiffrestriktif operasyonlar
= Roux-an-Y goastrik bypass
—  Minkgastrik bypass

Tablo-1:Bariatrik cerrahi girisimleri

Tablo-1'de gorilen cerrahi girisimlerden hangisinin daha uygun ve daha etkin oldugu konusu tartismalidir.Diger
taraftan bu girisimlerden 6zellikle Roux-en Y gastrik bypass ve Biliopankreatik diversiyonun gerek kilo verdirmede ve
gerekse tip 2 DM'de tam remisyon veya kismi remisyon oranlarinin daha ytiksek oldugu ileri strilmektedir.Yapilan
calismalarda cok celiskili sonuclar olmakla birlikte DM remisyon oranlari Sleeve gastrektomide %40-50,Roux-en-Y'de
% 75-85 ve Biliopankreatik diversiyonda % 90 olarak verilmektedir.

Kilo kaybi disinda bazi metabolik bozukluklari da iyilestirdigi icin metabolik cerrahi terimide kullanilmaktadir.Hangi
hastalara bariatrik cerrahi uygulanmasi gerektigi tartismali olmakla birlikte Tablo- 2 ve 3'de gorildugu gibidir.
Oberzite ile birlikte olan tip 2 DM'nin heniz kilo kaybi baslamadan diizeldigi gérilmustir.Bu durumun nedeni kesin
olmamakla birlikte inkretin hormonlarda degisikliklere,safra asitlerinin etkisine ve intestinal mikrobiota degisikligine
baglanmaktadir.
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Tablo-3:Bariatrik cerrahi kontrendikasyonlari

Bariatrik cerrahi bir ¢ok sorunlara yol agmaktadir.Perioperatif mortalite oranlarinin kesin olmamakla birlikte %
0.5'den daha az oldugu bildirilmektedir.Erken veye ge¢ ortaya ¢ikan komplikasyonlar vardir.Erken komplikasyonlar
nadir gorilmekle birlikte kesi yerinden kanama,kacak,pulmoner emboli ve diyabet regilasyon yetersizligi
gibidir.Ge¢ komplikasyonlar olarak malnutrisyon,metabolik kemik hastaligi,osteoporoz,demir,B1,B12,A vitamini
eksiklikleri,hipoglisemi,intestinal obstriiksiyon ve diyabetin rekiirensini sayabiliriz.Obezite cerrahisi ve DM
konusunda bilgili ve deneyimli blyiik merkezlerde muiltidisipliner ekip (Deneyimli cerrah,endokrinolog,diyetisyen
ve psikiyatris/psikolog) desteginde yapilmaldir.Strekli ve uzun sureli izlem gerektigi unutulmamalidir.Hangi hasta
daha yarar gériir tam net degildir.Ulkemizde bariatrik operasyonlarin sayisi giderek artmaktadir.Obezite cerrahisi icin
lilkemize uygun klavuz ve ulusal izleme programlari olusturulmahdir.

Sonug olarak Tip 2 DM'li veya tip 2 DM’si olmayan obez hastalarda bariatrik cerrahi girisimlerinin gtivenli olduguna,
tipine ve etkinligine karar verebilmek icin daha uzun sireli calismalara gereksinim vardir.
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Beyaz Yag Dokusunun Kahverengilesmesi: Nasil ?

Prof. Dr. Alper S6nmez
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Béliimii, ISTANBUL

insanlik yaklasik 2 milyon yillik seriiveni icinde bir yandan aclikla miicadele ederken, éte yandan barinmaya ve
c¢ogalmaya cahsti. Uygarligin geldigi son noktada hala acglikla miicadele etmek, barinmak ve Gremek en temel
islevlerimizdir. Tim bu yasamsal islevlerin strdirtlmesi icin beyaz yag dokusu anahtar role sahiptir. Beyaz yag
dokusunun beyin ve badirsakla kurdugu iletisim aclik ve tokluk sinyallerini yoneterek beslenme davranisinin
diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Beyaz yag dokusundan ayrilan sinyaller de beyine geri bildirim verip, yeme
davranigini regiile eden sinyallerin daha az veya daha fazla salinmasina neden olmaktadir. Bu hassas iletisim agi
sayesinde enerjinin optimal olarak alinmasi ve tiiketilmesi saglanmaktadir. Ote yandan, beyaz yag dokusu sinyalleri
dogal bagisiklik sisteminin uygun bicimde calismasi icin de anahtar role sahiptir. Uretilen yiizlerce farkli inflamasyon
sinyali kisa veya uzun sireli pek cok immun yaniti yénetmekte, patojenlere karsi basariyla miicadele edilmesini
saglamaktadir. Ancak artik glinimizde diinyanin pek cok yerinde insanlar acglikla ve patojenlerle degil, asin
beslenmeyle ve kronik hastaliklarla miicadele etmeye baslamistir. Bunun en 6nemli nedeni, degisen yasam bicimi
ve aliskanliklarimizin beyaz yag dokusunda neden oldudu asiri artis ve artan beyaz yag dokusundan asiri miktarda
salinan inflamasyon sinyalleridir.

Enerji homeostazinin saglanmasinda rol oynayan ve daha az bilinen bir baska yag dokusu bileseni de kahverengi
yag dokusudur. Kahverengi yag dokusu, beyaz yag dokusundan farkli olarak yag asitlerinin depolanmasini degil,
kontrolll bicimde isiya donusturilmesini ve tuketilmesini saglar. Gegmiste bu islevin hiberanasyona ugrayan baz
yirticilarda ve insanin yeni dogan doneminde 6nemli oldugu disunilmekteydi. Ancak son yillarda, eriskin insanda
da kahverengi yag dokusunun bulundugunun anlasiimasi ile kahverengi yag dokusuna karsi ilgi artti. Kahverengi
yag dokusu bazi insanlarda daha fazla, bazilarinda daha az olabilmekte, beyaz yag dokusu ile kahverengi yag dokusu
arasinda gegislilik s6z konusu olabilmektedir. Kahverengi yag dokusunu arttirmak, asiri enerji yiikii ve bunun neden
oldugu kronik hastaliklarla micadele eden insanlik icin bir umut olabilir. Bu nedenle giinimuzde kahverengi yag
dokusunu arttiran faktorleri arastirmak oldukca poptlerdir.

Bu konusmamda sizlere kahverengi yag dokusunu arttiran veya beyaz yag dokusunu kahverengiye donustiren
faktorlerden soz edip, konuyla ilgili son yillardaki gelismeleri ve yeni bazi aragtirmalarin sonuclarini paylasacagim.
Konugsmamin sonunda da insanhidin son ylizyllda maruz kaldigi ‘obezite’ adindaki blyik tehlikenin giderilmesi icin
en 6nemli carenin, gerektigi kadar enerji harcamak ve asiri enerji yikiinden korunmak oldugunu hatirlatacagim.
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Dahili Pencereden Preoperatif Degerlendirme Antiagregan ve Antikoagulan Tedavi Yonetimi Nasil Olmali?

Prof. Dr. Ahmet TEMIZHAN

SBU Tip Fakiiltesi, Tiirkiye Yiiksek [htisas SUAM, Kardiyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Konstltasyona bakisimiz nasil olmal?

Amacimiz sadece operasyona izin vermek ya da vermemek seklinde basite indirgenmemelidir.

Hastayi optimal sartlarda operasyona vermek icin caba gostermeliyiz ve belki de bu ameliyat bahanesiyle hastanin
ilk defa kardiyak degerlendirme sansi bulmus olabilecegini akida tutmaliyiz. Konsiiltasyonda tibbi yoniyle amacimiz;
Riski tespit etmek, riski operator, anesteziolog, hasta ve yakinlariyla paylasmaktir. Perioperatif dénemdeki riskten
kasdimiz kardiyovaskiiler olaylar ve 6ltiimdiir. Bu riskin belirtecleri hastaya, ameliyat esnasindaki duruma, ameliyatin

tlrlne ve verilen anesteziye baghdir.

Her ameliyat bir stresdir. Operasyon sirasinda;
-Doku hasari

-Noro-endokrin faktorler

-Sempatovagal dengesizlik

-Sivinin yer degistirmesi olur

-Trombotik denge bozulur (Sekil 1).

Sekil 1

Miyokardin
oksijen ihtiyaco

rt
artar Protrombotik / fibrinolitik

faktarler dengesi bozulur

Koroner trombojenite ——J
artar

Tabi ki her ameliyat ayni riski tasimaz
-Acil durumlar

-Ameliyatin oldugu bélge
-Ameliyatin suresi

-Vicut sicakhgindaki degisim

-Kan kaybi

-Sivi sifti

Bir diger konu operasyonun aciliyetidir. Yani preoperatif ne kadar vaktimiz var? Ameliyat zamanlamasini séyle

tanimlayabiliriz;
Acil girisimler

<6 saat icinde (ameliyati erteleyemeyiz ama bir takim 6nerilerimiz olabilir)

ivedi (urgent) girisimler (kalca kingi, barsak obs)
6 - 24 saat

Yari ivedi (semiurgent) girisimler

1 - 6 hafta geciktirilebilir (onkolojik girisimler)
Elektif girisimler

Bir seneye kadar geciktirilebilir
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Perieperatif risk tanimindaki kapsam ilk 30 guinlik stirectir
Major kardiyak olay (61im-Mi) ihtimali

Dusuk riskli girisim <%1

Orta riskli girisim %1-5

Yuksek riskli girisim >%5

Ameliyat tlrline gore operasyonlari risk gruplarina ayirabiliriz;
Dusuk risk :30 guinliik risk <%?1

Yuizeysel cerrahi

Meme

Dis

Endokrin:tiroid

Goz

Plastik (rekonstruktif)

Asemptomatik karotis darlig

Jinekoloji:minor (tuip ligasyonu, bartolin kist egzisyonu)
Ortopedi: minor (menisks)

Uroloji: minor (TUR)

Orta risk :30 glinltk risk %1-5

intraperitoneal: splenektomi, hiatal herni, kolesistektomi
Semptomatik karotis darhg

Periferik arter anjioplastisi

Endovaskiiler anevrizma tamiri

Bas-boyun cerrahisi

Norolojik veya ortopedik: major (kalca ve omurga cerrahisi)
Urolojik veya jinekolojik: major (nefrektomi,agik prostat, histerektomi)
Bobrek nakli

intra-torasik: non-major

Yuksek risk :30 guinliik risk >%>5

Aortik ve major vaskdler cerrahi

Acik alt ekstremite revaskiilarizasyonu veya amputasyonu veya tromboembolektomi
Duodeno-pankreatik cerrahi

Karaciger rezeksiyonu, safra yollari cerrahisi

Ozofagektomi

Perfore barsak onarimi

Adrenal rezeksiyon

Total sistektomi

Pnomonektomi

Akciger veya karaciger nakli

Perioperatif olay riskinin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte ameliyatlardaki kanama riski daha farkl siniflandirilir. Yani
KVO riski yliksek ancak kanma riski diistik olabilir

Nonkardiyak cerrahilerin hemorajik riski
Disuk risk Orta risk

YUksek risk

Genel ortopedik, tirolojik cerrahi

Herni onarimi, kolesistektomi, Hemoroidektomi, splenektomi, Karaciger rezeksiyonu,

lapendektomi, kolektomi, gastrik
rezeksiyon, barsak rezeksiyonu,
imeme cerrahisi, el cerrahisi,

rtroskopi, sistoskopi ve
I(ajretemcknni

gastrektomi, bariatrik cerrahi, rektal
rezeksiyon, tiroidektomi, omuz, diz,

ayak protezi, major vertebra cerrahisi,
prostat biopsisi, orsiektomi

[duedenosefalopankreastomi, kalga,
major pelvik ve proksimal femur kirik
cerrahisi, nefrektomi, sistektomi, TUR
ve idrar kese timori icin TUR
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Ameliyata ve yonteme ait risk dnemlidir ancak hastaya bagl risk her zaman daha dnceliklidir.

Antiagregan ve antikoahulanlar icin perioperatif yonetim su sekilde 6zetlenebilir.

Antiagreganlar;

-Aspirin

Aspirin kanama riskini %50 arttirir (Cok ciddi kanama azdir...) Non kardiyak cerrahiye gidenlerde rutin dnerilmez,
iskemik kalp hastaligi olanlarda kesildiginde kardiyak olay riski artabilir...

Stent takilmis ve/veya Mi gecirmis hastalarda ne yapmali?
ASA, klopidogrel, ticagrelor, prasugrel (ikili antiagregan tedavi)
-Ciplak stentlerde 4 hafta

-llagli stentlerde 3-12 ay beklemek gerekir. ..

Ameliyattan kag¢ glin dnce kesilir?

Klopidogrel ve ticagrelol 5 gtin, Prasugrel 7 glin 6nce kesilmelidir
Hemostaz saglandiginda (gerekli ise) 48 saat icinde baslanir

ASA kesilmez (kanama riski ¢cok yliksek bir ameliyat bile olsa)
ASA neden kesilmez?

Rebound platelet agregasyonu, Cerrahi girisim hiperkoagulable ve proinflamatuar durum yaratir
-Aspirin

Bireysel karar verilir;

Kanama riski diistik ve KVO riski yuksek ise ASA kesilmez...
Norosirurjikal cerrahi, g6z ameliyatlarinda

Aspirinin 7 glin dnce kesilmesi iyidir...

Antikoagdilanlar;

INR <1.5 ise cerrahiye giivenle verebilirsiniz
Operasyon sabahi INR mutlaka bakilmalidir
INR >1.5 ise ameliyat ertelenir

TE riski ytksek hastalarda durum farklidir...

TE riski yUksek hastalar¥;

1) AF (CHA2DS2-VASc >4 olanlar)
-Kalp yetersizligi (1)
-Hipertansiyon (1)

-Yas>75 (2)

-DM (1)

-inme (2)

-Vaskduler hastalik (1)

-Yas 65-74 (1)

-Cinsiyet (kadin) (1)

2) Mekanik protez kapak

3) Yeni takilmig biyoprotez (<6 ay)
4) Mitral kapak diizeltme (<3 ay)
5) Yakin zamanda vendz TE (<3 ay)
6) Trombofili

*, UFH veya LMWH ile képri tedavisi yapilmalidir

Varfarin ve koprileme nasil yonetilir?
Varfarin 3-5 guin 6nce kesilir, INR < 2 olunca UFH-LMWH baslanir, INR <1.5 olana kadar takip edilir

Varfarin ve koprileme nasil yonetilir?

LMWH daha giivenlidir, Glinde iki doz verilir, Son doz ameliyattan 12 saat dnce yapilir, Mekanik protez kapaklarda
UFH tercih edilir, Doz; 1000 U/saat, Operasyondan 4 saat &nce kesilir
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UFH-LMWH ameliyattan 6nceki dozda, Varfarin 6nceki dozdan %50 fazlasi verilir, INR istenilen seviyeye gelene kadar

UFH-LMWH devam edilir

Yeni Oral Antikoagulanlar;

Yarilanma omrii

YOAK (saat)
Dabigatran 12-14
7-11

Rivaroxaban (yashlarda 11-13)

Apixaban 12

Edoxaban 6-11

*, Bobrek fonksiyonlari normal ise

Kanama riski normal ise 24-36 saat 6nce kesilir, Kanama riski yuksek ise 48-60 saat 6nce kesilir

Etkileri cabuk basladigi icin kdpri tedavisine gerek olmadan postop 1-2 glin sonra baslanabilir
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[K-12]

Kalp Krizi Geliyorum Der (mi)?

Prof. Dr. llke Sipahi
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Koroner arterlerdeki hassas bir plagin riiptiirii sonucu olusan miyokard infarktiisiin (Mi) dnceden tahmin edilmesi
uzun yillardir kardiyologlarin, epidemiyologlarin ve cesitli temel bilim uzmanlarinin yogun caba sarf ettikleri kritik
bir arastirma sahasidir. Klasik olarak kararsiz anginanin (yeni baslayan angina, ilerleyen angina, istirahat anginasi)
Mi icin bir 8ngérdiiriicii oldugu iyi bilinmektedir. Ancak Mi 6ncesi kararsiz angina hastalarin az bir kisminda ortaya
cikmaktadir. Ayrica kararsiz angina ortaya ciktiginda zaten hastalik klinik hal almistir ve riiptire bir plagin séz konusu
oldugu komplike bir ateroskleroz tablosu mevcuttur. Dolayisiyla ge¢ ortaya cikan bir durum olmasi ve duyarsizligi
nedeniyle kararsiz angina aslinda hic de ideal olmayan bir Mi ngérdiiriiciistidir.

Gliniimiizde toplumun geneli icin Mi'yi 6ngérmede esas olarak hala konvansiyonel ateroskleroz risk faktorleri
kullaniimaktadir. Ornegin ABD kilavuzu havuz kohortu risk modelinin kullaniimasini 6nermektedir, ki bu modelde
sadece yas, cinsiyet, irk, sigara kullanimi, total kolesterol/HDL orani, diyabet ve hipertansiyon durumu gibi
alisilagelmis risk faktorleri bulunmaktadir. Bu ve benzeri modellerdeki temel sorun da sinirli 6zgullikdar. Yani
yiiksek riskli gériinen bircok hasta takipte Mi gecirmemektedir. Koroner arter kalsiyum skorlamasi gibi gériintiileme
yontemlerinin veya C-reaktif protein gibi ek laboratuvar parametrelerinin bu modellere ek olarak katki saglayip
saglamadiklari hala tartismalidir.

Son yillarda Mi'ye yok acabilecek hassas plagin tespitinde cesitli invazif ve invazif olmayan gériintiileme yéntemleri

populerlik kazanmistir. Damarici ultrason ve sanal histoloji, optik koherans tomografisi ve bilgisayarli tomografili
anjiyografi bu yontemler arasinda yer almaktadir.
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Diyabet ve Metabolik Sendromda Akilci ilag Kullanimi

Uzm. Dr. Mirag Vural Keskinler
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Béliimii, [STANBUL

Akilcrilag kullanimi (AIK) tanimi; ilk defa diinya saglik 6rgiiti (DSO) tarafindan 1985 yilinda Nairobi'de tanimlanmustir.
Aslinda bu tanimlamaya DSO'niin bir tesbiti sonrasinda ihtiyac duyulmustur. DSO tahminlerine gére; tiim ilaclarin
yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde recete edilmekte, dagitilmakta ya da satiimaktadir.

DSO'niin tanimina gére AiK; hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli bir stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari olarak tanimlanmistir. Daha anlagilr
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
popuilasyonda tedaviyi uygulayan, eriskin hastalarda da tedavi stirecinde oldukca etkili olan hasta yakinlarina ve
tedaviyi kabul eden ve uygulayan hastaya ihtiyag vardir. Bu bes unsurdan herhangi birinde meydana gelen bir blokaj
akilcr ilag kullanimini olumsuz etkiler.

Akilcrilag kullaniminin birinci basamagi; problemin tespitidir. Diyabet ve metabolik sendrom cercevesinden bakacak
olursak ilk basamak dogru taniyi koymaktir.

Diyabet tanisi; aglik plazma glukoz diizeyinin = 126 mg/dl olmasi, HbA1c diizeyinin = % 6,5 olmasi, rastgele alinan
kan sekeri diizeyinin 2200 mg/d| olmasi veya 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sonrast ikinci saat kan sekeri degerinin
=200 mg/dl olmasi kriterlerinden en az bir tanesinin varligi durumunda koyulur. Belirgin hiperglisemi semptomlari
ile birlikte degilse taninin konfirmasyonu icin testteki bozuklugun ikinci kez dogrulanmasi gerekir.

Metabolik sendrom tanisi ise su bes kriterden t¢uinln varlidi ile konulur; bel cevresinin erkekte> 94 cm, kadinda
>80cm, kan basincinin =130/85mmHg, aglik 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 acmadan glisemik kontroliin saglanarak diyabete bagl komplikasyonlarin
onlenmesidir. Yalnizca kan glukoz diizeyini 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 buttincul bir yaklagim icinde kontroliini saglayarak diyabet
gelisimi ve kardiyovaskuler komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Metabolik sendrom parametreleri icinde en dncelikli
hedef de bel ¢evresinin sinir degerlerin altina indirilmesi olmalidir.

Tedavi amacini belirledikten sonra, hastaya uygun bireysellestirilmis tedaviyi secmek gerekir. Hastanin yasi, kilosu,
bel cevresi, komorbid durumlari, HbA1c diizeyi, inslin diizeyi gibi faktorler géz 6niine alinmalidir. Hem diyabette
hem de metabolik sendromda tedavinin en énemli basamagi yasam tarzi diizenlemeleridir. ila¢ tedavisinden énce
veya ilag tedavisi ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri 1srarla vurgulanmali ve hasta egitimleri ile uygulanmasinin
saglanmasi hedeflenmelidir.

Tip 2 diyabette ilac 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 digi degeri bir ilacla tedavi etmeye kalkisilmasi hastaya yarardan ¢ok zarar
ve ekonomik yiik getirebilir. Kanita dayal tip uygulamasi prensiplerine uyarak yararsiz tedavilerden kaginilmalidir.
Hastanin mevcut 6zelliklerine en uygun ve etkinligi ve guvenliligi kanitlanmis ila¢ tedavisi baslandiktan sonra
diger basamak, hastanin tedavi plani hakkinda bilgilendirilmesidir. Hasta diyet, verilen ilaglarin kullanim sekli,
karsilasabilecegdi yan etkiler hakkinda egitilmelidir.

Bu basamaktan sonra tedaviye baslanmali ve hasta belirli araliklarla takiplere cagrilmaldir. Her vizitte hastada yeni
gelisen veya degisen durumlar, tedavinin etkinligi, uyum ve yan etkiler dikkatlice degerlendirilmelidir
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Osmanl Tip kitaplarinda sismanlik ve onun dulzeltilmesi icin alinan dnlemler 6nemli bir yer tutar. Bu bilgiler icinde
oncelikle asin sismanligin saghk Gzerindeki kot etkisi, cok yemenin zararlari ve nasil vazgecilmesi gerektigi anlatilir.
Bunlarin disinda zayiflamak icin yapilmasi gerekenler tip kitaplarinin pek ¢ok yerinde yazilmistir. Bunlarin basinda
sisman kisinin mizacinin degistirilmesi veya duzeltilmesi gelir. Bu dlzenleme sirasinda kullaniimasi gereken
gidalar ve ilaclar vardir. Bunlar genellikle sicak nitelikteki maddelerdir. Bunlar yiyecek olarak veya ila¢ seklinde
tavsiye edilir. Bunlarin yani sira bagirsaklarin temizlenmesi icin mushiller ¢ok kullanilir ve bu ayr bir sanattir.
Zayiflaticimetotlarinbirbaskasi“hamam”ikullanarakzayiflamaktir.Bununicinyapilacaklaradimadimverilmistir.Birbaska
metotmasajilezayiflamaktir.Sert, kative uzun siireyapilan masajin zayiflatici etkisibildirilir. Aromaterapiilezayiflamada
bir bagka metottur. Osmanli tibbinda kuru ve sicak nitelikli kokularin zayiflamak amaci ile kullaniimasinin mekanizmasi
bilinir.Timbumetotlarinyanisiragiyilecek camasirlarinkalitesiveyatilanyatagin seklide zayiflamaaraciolarak kullanilir.
Bu bildiride Osmanli tip kitaplari esas alinarak zayiflama konusundaki bilgiler 6zetlenmistir
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[K-15]

PURE “Prospective Urban and Rural Epidemiological Study”

Yrd. Dog. Dr. Burcu Tiimerdem Calik
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Saglik Yénetimi Bélimii, ISTANBUL

Dinyada halen 25 dlkede 225.000 katilimc ile strdurilen PURE calismasinin Tirkiye ayagr Mart 2008 yilinda
baslamistir. Tirkiye'de calisma kapsaminda bulunan 8 ilde (Kocaeli, istanbul, Nevsehir, Malatya, Aydin, Samsun,
Antalya, Gaziantep) hanelere tek tek ulasilarak baseline verilere ulasiimis, calismanin kohortu olan 35-70 yas
grubu (n=4056) olusturulmustur. Kirsal ve kentte yasayan katilimcilarin yasam bicimi davraniglar, risk faktorleri,
kronik hastaliklari glinimiize kadar yillik izlem degerlendirmeleri ve 3.6.9. yillarda yapilan saha ¢alismalari ile takip
edilmektedir.

2016 ‘PURE Arastirmacilan Toplantisi'nda klinik olaylar ve sozel otopsilerin degerlendirilmeleri konusunda bazi
hedefler belirlenmistir. Hedef; klinik olaylara (inme, MI, kalp yetmezIigi, kanser, 6limler) yonelik bildirim ve sozel
otopsi verilerine ulagimin tim Ulkelerde %100 olmasidir. Bu baglamda yapilan calismada; PURE Turkiye saha ekibinin
elde ettigi verilere dayal ‘toplam klinik olay’ (n=438, Mart 2017) degerlendirmeleri Kanada Merkez Proje Ofis
tarafindan da yorumlanmis ve dogrulanmustir. Yapilan geri bildirimlerde, PURE Turkiye saha calisma verilerinin bu
hedefi saglayan ulkeler arasinda yer aldigini 6grenmek (Mayis 2016'da %85.01 izlem orani) Merkez Proje Ofisi ve saha
calisanlarini yureklendirmistir.

7.yl izlemde %74.31 katilimciya ulasiimis ve saha calismasi 6ncesi katiimcilarin saglik durumlari ile ilgili yeni olay
bildirimleri degerlendirilmeye alinmistir (Agustos 2017). 35-70 yas grubu katiimailarin takip edildigi bu calismada
katihmailarin yil aldik¢a yaslanmalarindan dolayi 2014 yilinda % 2.64’Unln hayatini kaybettigi, bu sayinin 2017
yilinda %3.65'e ulastigi tespit edilmistir.

Saha calismasini; saha ekibinin egitim programinin ardindan Nisan 2017 Kocaeli'de baslamis ve 438 katilimciya
ulasilmistir (Mayis 2017).Yerel yénetim, il Saghk Miidirligi, Halk Saghgr Midirliginiin isbirligi ve destekleri ile
yuritilen saha calismasinda, saha ekibinin 6zverili calismasina ragmen katiimcilarin 6l¢ciime katilma orani %91.55
olarak saptanmistir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin, tilkemizde kronik
hastaliklarla miicadeleye hassasiyetle yaklagimlarinin bu oran tizerinde etkili oldugu dustiniilmektedir. Bu diistince
katihmcilardan gelen geri bildirimlerle de saha ekibi tarafindan dogrulanmistir. Katiimcilarin, bagh olduklar aile
hekimlerinden ve kendilerine sunulan koruyucu saglk hizmetlerinden memnuniyetleri, hekime ulagim kolayhgs,
hastaliklarinin takibinde laboratuvar destekli saglik hizmetinin varligindan memnuniyetlerinden kaynaklandig
tespit edilmistir. Calismaya devam konusunda katiimcilarin bu distinceleri zaman zaman saha ekibini demoralize
etse de genel anlamda birinci basamak saglik hizmetlerin gliclenmesi, verilen saglik hizmetinin kalitesinin gin
gectikce artmasindan dolayi halkin aile hekimligi uygulamasina giiveni ve hizmet alimina devamliligi sevindiricidir.

Calismaya alinandigerillerde de, saha calismasina baslamadan 6nce, altyapi calismalarinin kamu ve yerel ydonetimlerin
destegiyle yapilandirilmayi ve karsilasilacak zorluklarin Gstesinden gelinmesini planlamaktayiz.

Calismamizin; sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinde, tim illerde kalite ve memnuniyeti artirmaya yonelik yeni
planlanacak calismalara isik tutmasini, saglik alaninda uretilecek yeni diizenlemelere katki saglamasini, olusturulacak
saglk politikalarina ¢oziimler icin beraber calisilan paydaslarla koordineli calismalarin devamliiginin saglanmasinda
katki saglayacagini umut etmekteyiz.
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Metabolik Sendrom: Diin, Bugiin, Yarin

Dog. Dr. Mine Adas
SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Béliimii, [STANBUL

Son yuzyilin baslarinda diinya niifusu icin hayati tehdit eden unsurlar infeksiyonlar ve malnitrisyon iken bugiin karsi
karstya oldugumuz tehdit, bati tarzi yasam bicimi ve beslenmenin neden oldugu daha yavas 6ldiren (sessiz katil)
bir metabolik slrectir. Sedanter yasam tarzina yag ve sekerden zengin sagliksiz beslenmenin eklenmesi, obezite
ve metabolik sendroma neden olmaktadir. Tim diinyada obezite prevalansi sadece bati toplumlarinda degil diger
tlkelerde de dramatik olarak artmaktadir. Obezite ve lipid anormallikleri, yiiksek kan basinci, bozulmus glukoz
toleransi, proinflamatuar ve protrombotik durum gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin birlikteligi; kardiyovaskler
hastalik, nonalkolik yagli karaciger hastaligi ve tip 2 diyabet gibi komplikasyonlarin gelisimine yol agmaktadir. Bu
durumlar tim dunya icin ciddi bir mali yik olusturmakta ; morbidite ve mortaliye neden olmaktadir.

Metabolik Sendrom ile ilgili yarindan beklentiler patofizyolojinin daha iyi anlasiimasi ile bu yénde tedavi planlarinin
yapilmasi, mevcut bilesenlere yonelik yeni tedavi yontemleri gelistirilmesi yoniindedir. Son ddnemde patofizyolojide
barsak mikrobiatasinin roll, ¢ocukluk ¢adi antibiyotik kullaniminin etkileri, serum T3 dizeyleri, hormon ve
noromedyatorler ile diizenlenen beyin sinyal sistemindeki bozukluklar, hipotalomo-pituiter-adrenal aks etkilenmesi,
epigenetik etkiler Uzerinde durulmaktadir.Heniiz metabolik sendrom tedavisinde kullanilacak tek bir farmakolojik
tedavi ajani mevcut degildir. Hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite gibi metabolik sendromu olusturan
hastaliklara yonelik mevcut ve yeni gelistirilecek tedaviler farmakolojik tedaviyi olusturmaktadir.

Ancak tedavide en 6nemli etken Onleyici tedavi yani saglikli beslenme ve egzersizi iceren yasam tarzinin toplum
tarafindan uygulanabilirligini olusturmaktir. Bunun saglik politikalarinda yer bulmasi genis toplum kesimlerine
ulasmasinda etkili olacaktir. Daha da 6nemlisi bu bilincin cocukluk ¢aginda olusturulabilmesi icin bu egitimin
miifredatin bir parcasi haline getirilmesinin hedeflenmesidir.
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