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HOS GELDINiZ

Degerli Meslektaslarimiz,

Metabolik sendrom llkemizin en ©6nemli saglk sorunlarindan biri haline gelmistir.
Kardiyometabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinin yol haritasi cizilirken, ana kavsagin
metabolik sendrom oldugu akildan gikarilmamalidir.

GuUnimuzin en onde gelen saglk hedefleri arasinda her biri metabolik sendromun bir
parametresi olan obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve ateroskleroz ile miicadele
vardir.

Sizlerin degerlikatkive katihmlariile onaltiyildir basariile Metabolik Sendrom Sempozyumlarini
gerceklestirdik.

Metabolik Sendrom Sempozyumlari, basta i¢ hastaliklari, kardiyoloji, endokrinoloji, nefroloji,
ve aile hekimligi alanlari olmak Uzere pek ¢ok uzmanlik alanindan hekimlerin katihmiyla
gerceklesen multidisipliner bilimsel toplantilardir.

Tdm Diinya’nin iginde bulundugu COVID-19 pandemi déneminde, tiim meslektaslarimizin
saghgl dasunilerek ve Saglhk Bakanliginin 6nerisine uygun olarak, Metabolik Sendrom
Sempozyumu 24-28 KASIM 2020 tarihlerinde ONLINE olarak gerceklestirilecektir.

Tim diinyada oldugu gibi biz de 6zel bir dénemden gegiyoruz. Bu dénemin hepimize getirdigi
olumsuzluklari ve zorluklari gbz ardi etmemiz mimkin degil. Bu zor donemde siz degerli
katihmcilarimizdan yeni normale uygun Online Kongremize katiiminizi daha yogun olarak
bekliyoruz.

Oniimiizdeki yil giizel bir Bodrum Eyliil’inde 16-19 Eyliil 2021 tarihlerinde, saglk ve esenlik
icinde ve Covid-19 pandemisinin tim etkilerinden kurtulmus olarak tekrardan sizlerle ayni

havayi solumayi, birlikte paylasmayi ve fiziksel ortamlarda bulusma temennisiyle saygi ve
sevgilerimizi sunariz.

Metabolik Sendrom Dernegi Diizenleme Kurulu
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

istanbul Oniversitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalilar Bilim Dal, stanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanes, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dal, istanbul
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T.C. Saglik Bakanlid, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
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24 Kasim 2020, Sali

17:00-17:15 XVII. Metabolik Sendrom Sempozyumu Acilis Téreni )

17:15-18:00 Metabolik Sendrom Begslisi )
Metabolik sendrom glindemi ve PURE calismasindan yeni veriler Aytekin Oguz
Lipid giindemi Sadi Giileg
Diyabet glindemi Kubilay Karsidag
Obezite glindemi Yiiksel Altuntas
Hipertansiyon giindemi Ahmet Temizhan

18:10-19:25 Hipertansiyon Oturumu )
Oturum Bagkani: Cetin Erol

18:10-18:25  Hipertansiyon hastasi tuzsuz yemeli (mi?) Ulver Derici

18:25-18:40  Tansiyon gece uyur (mu?): Gece kan basincinin énemi Cem Bar¢in

18:40-18:55  Direncli olan hipertansiyon (mu), hasta (mi), yoksa doktor (mu?) Fatih Sinan Ertas
18:55-19:10  COVID-19 Hipertansiyon tedavi yaklasimimizi degistirdi mi? Ahmet Temizhan
19:10-19:25  Tartisma

19:35-20:15 Uydu Sempozyum

Konu: Hiperlipidemi ve Hipertansiyonda Giincel Konular A Sanovel
Konusmacilar: Necla Ozer, Cem Bar¢in

20:25-21:40 Nerede Hata Yapiyoruz? )
Oturum Baskani: M. Temel Yilmaz

20:25-20:40  Beslenme uzmani kontroliinde diyet yapmama Alper S6nmez
ragmen kilo vermem durdu. Nerede hata yapiyorum?

20:40-20:55  Hala stlfoniltire kullanmak: Nereye kadar dogru, Oguzhan Deyneli
nereden sonra hata?

20:55-21:10  Sik aralikli insilin ile nicin hastami kontrol edemiyorum? M. Temel Yilmaz

21:10-21:25  Yeniilaglar kullanmamak hata midir? Tevfik Demir

21:25-21:40  Tartisma

8 www.metsend2020.org
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25 Kasim 2020, Carsamba

18:00-19:15 Dislipidemi Oturumu )

Oturum Bagskani: Lale Tokgézoglu

18:00-18:15  Kolesterole ihtiyacimiz var (mi?) Alev Ozkan
18:15-18:30  Yiiksek HDL kalbi korur (mu?) Sadi Glileg
18:30-18:45  LDL 160, statin verme; LDL 80, statin ver: bir yanlislik yok (mu?) Mustafa Kilickap
18:45-19:00  COVID-19 ve dislipidemi Meral Kayik¢ioglu

19:00-19:15  Tartisma

19:25-20:05 Uydu Sempozyum
Konu: Tip 2 Diyabet Tedavisini Yeniden ) Boehringer
. . . . ["ll Ingelheim
degerlendirmek icin yeni haberler
Konusmacilar: Mehmet Sargin, Ozgiir Demir, Sevki Cetinkalp

Empagliflozin’in T2DM tedavisindeki yeni yayinlari

Linagliptin’in T2DM tedavisine sagladig: kolayliklar )
20:15-21:30 Ne Kadar Erken, Ne Kadar Gec? )
Oturum Bagkani: M. Kemal Balci
20:15-20:30  OAD ne zaman baglanir, ne zaman birakilir? Feyza Yener Ozttirk
20:30-20:45  GLP-1 analog tedavisi nerede baslar, nerede biter? M. Kemal Balci
20:45-21:00  Bazal insulin: Aralarinda fark var mi? Mine Adas

“Erken” baglamanin anlami nedir?
21:00-21:15  Karigim insulin: Ne zaman baslanir, ne zaman birakilir? Taner Bayraktaroglu

21:15-21:30  Tartisma

www.metsend2020.org 9
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26 Kasim 2020, Persembe

18:00-18:45

Bobrek Fonksiyonlari Bozuk Hastada Hipertansiyon ve Diyabet Yonetimi

Oturum Bagkanlari: Baris ilerigelen, Baki Kumbasar

18:00-18:15  Kronik bobrek hastasinda ideal antihipertansif tedavi nasil olmah? Mustafa Anici

18:15-18:30  Kronik boébrek hastaliginda ideal antidiyabetik tedavi nasil olmali? Ozgiir Demir

18:30-18:45 Tartisma

18:55-19:55 Ne Kadar Miimkiin? )
Oturum Bagkani: Hasan ilkova

18:55-19:10  Kahverengi yag dokusunun aktivasyonu ne kadar miimkiin? Ahmet Kaya

19:10-19:25  Tanida ara diyabet tiplerini hatirlamadan tedavide Serpil Salman
basari mimkin ma?

19:25-19:40  Glukoz toksisitesi-Lipid toksisitesi-insiilin toksisitesi: Hasan ilkova
Dizeltmeden diyabet tedavisi ne kadar miimkiin?

19:40-19:55 Tartisma

20:05-20:45 Uydu Sempozyum

Konu: Tip 2 Diyabet Tedavisi ve Sitagliptin’in Yeri
Konusmacilar: Tufan Tiikek , Kubilay Uking

€9 MSD

20:55-21:40 Diabetes Mellitus Oturumu )
Oturum Baskani: Yiiksel Altuntas

20:55-21:10  Ciddi kalori kisitlamasi veya ameliyatla metabolik Ayse Kubat Uziim
sendromu ve Tip 2 diyabeti tamamen “silebilir miyim”?

21:10-21:25  Yeni ADA kilavuzunda nigin tiim secenekler Mustafa Cesur
GLP-1 ve SGLT-2'ye cikiyor? Bu yaklagim kalici mi?

21:25-21:40  Tartisma

10

www.metsend2020.org



©« ONLINE

XVII.
METABOLIK METABOLIK

SENDROM

— SENDROM 24-28 Kasim 2020
3% SEMPOZYUMU

DiYABET

HiPERTANSIYON

27 Kasim 2020, Cuma

18:00-19:15 Yilin Pandemisi COVID-19 ve Cagin Pandemisi Metabolik Sendrom )
Oturum Bagskani: Aytekin Oguz

18:00-18:15  Teletip uygulamalarinda akilci ilag kullanimi Mirag Vural Keskinler

18:15-18:30  PURE Turkiye 2020: COVID-19 golgesinde Burcu Tiimerdem Calik
epidemiyolojik calisma

18:30-18:45  Teletip doneminde metabolik sendrom hemsireligi Glines Alkaya

18:45-19:00  Sosyal izolasyonda beslenme ve egzersiz Banu Mesgi

19:00-19:15  Tartisma

19:25-20:05 Uydu Sempozyum @ .
Kardiyovaskiiler Korumada 360° NOBEL ILAQ

Oturum Baskani: Aytekin Oguz

Nefrolog goziiyle Mustafa Arici
Kardiyolog goziiyle Taylan Akgiin
Endokrinolog goziiyle Ozlem Ustay y
20:15-20:45 Sempozyum Degerlendirme Oturumu )
Oturum Baskani: Mehmet Uzunlulu
“Metabolik Sendrom 2020"de neler konusuldu?: Liitfullah Cagstur
Eve goturilecek mesajlar
21:00-21:15 Odiil Kazanan Bildiriler )

Bildiri 6dil degerlendirme komitesi tarafindan dereceye giren bildirilere
Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan alttaki 6d(iller verilecektir.

SézIu Bildiri Birincilik Odili  :2021 Metabolik Sendrom Sempozyumu kayit hakki
SézIi Bildiri ikincilik Odiilt : 2021 Metabolik Sendrom Sempozyumu kayit hakki
Sézli Bildiri Uclinciiliik Odili : 2021 Metabolik Sendrom Sempozyumu kayit hakki
Poster Bildiri Birincilik Odiili : 2021 Metabolik Sendrom Sempozyumu kayit hakki

**Bildiri degerlendirmelerinin, bildiri 6dillerinin temini ve verilmesinin herhangi bir asamasinda,
hi¢ bir firmanin (ruhsat/izin sahibi) miidahelesi veya sponsorlugu s6z konusu dedildir.
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28 Kasim 2020, Cumartesi

10:30-12:30 Obezite Paneli )
Oturum Baskanlari: Kubilay Karsidag, Yiiksel Altuntas

10:30-11:00  Obezite fizyopatoloji, komplikasyonlar Ayse Kubat Uziim

11:00-11:30  Obezitede komplikasyon ydnetimi: Karaciger yaglanmasini Kadir Demir
ne kadar 6nemsemeliyiz ?

11:30-12:00  Obezitenin tedavisinde medikal yaklasim Alper Sénmez
12:00-12:30  Tartisma

12:30-13:30 égle Arasi

13:30-15:30 Kalp Yetersizligi Paneli

Oturum Baskani: Ahmet Temizhan

13:30-14:00  Kalp yetersizligi tanisi konulduktan sonra yapilmasi Yesim Akin
gereken yaklagimlar

14:00-14:30  Kalp yetersizigi hastasinda ¢oklu ilac tedavisinin Ahmet Temizhan
ayaktan yonetimi

14:30-15:00  inotrop ve diiiretik tedavinin secimi ve yénetimi Burcu Mecit Demirkan

15:00-15:30  Tartisma

15:30-15:45 Genel Degerlendirme ve XVII. Metabolik Sendrom Sempozyumu Kapanis )

12 www.metsend2020.org
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Direngli olan hipertansiyon mu?, hasta mi?, yoksa doktor mu?
Prof. Dr. Fatih Sinan Ertas

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

66 yasinda kadin, 26 yildir hipertansif, ayrica 22 yil 6nce tip 2 diyabet ve hipotiroidi tanisi, 3 yil dnce de uyku
apne tanisi almis. Sik sik kan basinci 200/100 mmHg seviyelerine cikiyor. Bir ¢ok antihipertansif kullanil-
mis, bazilari yan etki nedeniyle degismis (perindopril; kuru okstiriik, amlodipin; 6dem, doksazosin; carpinti
gibi). Valsartan 320 mg, Nebivolol/HCTZ 5/25 mg, benidipin 4mg kullaniyor. Ayrica 125 mg levotiroksin ve
instlin kullaniyor. Tedaviye ¢ok iyi uydugunu, arada dil alti captopril kullandigini ifade ediyor. Tuz kullanimi
ve diyete elinden geldigince uydugunu ifade ediyor. 24 saatlik ambulatuar 6l¢clim sonucu ortalama 143/95
mmHg. Laboratuvar 6zetle; HbAlc: 9, Cre: 1.5, VKi: 33, AHI: 20, EKG: Siniis, hiz: 72, LVH. Sosyal medyadan
daha iyi kan basinci kontroli igin 1si ve sinirleri etkileyen birtakim cihazlarin kullanildigini duymus, bunun
icin basvuruyor. Bu hastaya direngli hipertansiyon dermisiniz? Cihaz tedavisi 6nerirmisiniz? Yoksa ilag teda-
visi ve/veya ek yasam bicimi énerilerinde mi bulunursunuz? Yoksa bu haliyle birakirmisiniz?

Direngli hipertansiyon kilavuzlarda 3 ilag alindigi halde hedef kan basincina ulasilamamasi olarak tanimla-
niyor. Tanim biraz daha irdelendiginde su detaylarin da tanimda yer aldigi goriliyor: Bu 3 ilag, bir tanesi
ditretik olma sarti ile, optimum dozda ya da maksimum tolere edilebilen dozda alinmalidir. Kilavuzlarin
tavsiye ettigi kombinasyonlara bakildiginda direngli hipertansif hastamiz optimal dozlarda bir ACE ya da
ARB ile KKB + tiyazid gurubu diliretik (Hidroklorotiyazid, klortalidon ya da indapamid) aliyor ve hala kan
basinci hedefte degil. Bu durumun prevalansi, toplumsal maliyeti ve potansiyel nedenleri hipertansiyon
literatirinde her zaman ilgi ¢ekici olmustur. Eski biiyiik klinik aragtirmalarda bu tanimlama cergevesinde
direngli hipertansiyonun prevalansi %20-30 olarak gozlenmistir. Bu galismalarda hastaya regete edilen ilag-
larin hasta tarafindan uygun sekilde ve dozda kullanildigini kabul etmekte ve kan basinci 6lgciimlerini ofis
Olgiimlerine dayandirmaktadir. Halbuki gergek direngli hipertansiyon tanisini koyabilmek igin 6ncelikle ilag
uyumsuzlugu, beyaz 6nlik etkisi, yetersiz ilag tedavisi ve yanhs kan basinci 6l¢gimu gibi durumlar ekarte
edilmelidir. Psddo direng olarak tanimlanan bu gibi faktorler direngli hastalarin nerdeyse yarisini olugtur-
maktadir. Glincel verilere gore gergek direngli hipertansiyon prevalansi yaklasik %13 civarindadir. Bundan
dolayi yeni Avrupa hipertansiyon kilavuzu direngli hipertansiyon tanisinin mutlaka ev ya da ambulatuar
KB takibi ile dogrulanmasi kriterini tanima eklemistir. Ote yandan yeni kilavuzlarda daha disiik KB hedef
degerleri hesaba katildiginda belki de prevalans daha yiiksek bile olabilir, ki gergek direngli hipertansiyon
sikligina yonelik spesifik bir arastirmaya sahip degiliz.

Direngli hipertansiyonun multifaktoryel bir sorun oldugunu bilmek zorundayiz. Coziim ararken en basta
hastaya 6zgii bireysel degiskenleri bilmeli (yasam bigimi ve aliskanliklar gibi), potansiyel sekonder nedenler
hesaba katilmali ve yalanci dirence yol agan faktorler dislanmalidir. Ardindan gergek dirence yonelik faktor-
ler hesaba katilmalidir. Ornegin; ileri yas, obezite, asiri tuz tiiketimi, diyabet, siyah irk, kadin cinsiyet, yiik-
sek bazal sistolik KB, hedef organ hasari (sol ventrikil hipertrofisi ve kronik bébrek yetmezligi) gibi bireysel
ozellikler kontrolstiz KB igin gliclii 6ngordiiriicilerdir. Konudaki basliga yonelik sorumlulari irdelersek bir ya
da birden fazla segenek ile soruyu cevaplayabiliriz, basitce ¢6ziim bulabilir ya da ¢6zlimsiiz kalabildigimiz
gibi sorunun bir pargasi bile olabiliriz.

Direngli hipertansiyonda bu igige gegmis ¢ok nedenli ¢dziim arayisi yerine salt giinah kegisi arar gibi konuya
yaklasirsak sebepleri 3 baslkta da toplamak mimkunddr:

1. Hastaya bagh: Asiri tuz tiiketimi, ilag tedavi planina uyumsuzluk, kan basincini yiikseltebilecek ilag kulla-
nimi, asiri alkol alimi, hareketsizlik ve kilo artigi.
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2. Doktora bagli: Subklinik volum yuki, yetersiz ditretik kullanimi, progresif renal yetmezlik, sekonder
nedenlerin disinilmemesi. Belki de en 6nemlisi eylemsiz hekim (KB hedefte olmamasina ragmen ilag
eklemeyen / doz artirmayan doktor)

3. Hipertansiyona bagl: Yiksek baseline sistolik KB (Sistolik KB kontroliindeki zorluk), diistik diyastolik ba-
sing ve sekonder hipertansiyon (Medikal Renal Hastalik, Renovaskiiler Hast, Conn Sendromu, Obstriktif
Uyku Apne, Feokromositoma, Tiroid Hastaliklari, Cushing Sendromu, Aort Koarktasyonu, Beyin Tumorleri)

Sonug olarak gergek direngli hipertansiyon su sekilde 6zetlenebilir; “yasam bigimi tavsiyelerine uygun dav-
ranan ve ilag tedavisine uyumlu bir hastada tolere edilebilen maksimum dozlarda ACE ya da ARB + KKB +
Diuretik kullanimina ragmen ev 6lgiimleri ve/veya ambulatuar KB 6lgiimlerinde <130/80 mmHg hedefine
ulagilamamasi.”

Konu ile ilgili bazi sorularin yanitlarini sunum sirasinda alabileceksiniz
2. Tek ilagla KB kontroli olasiligi nedir?

a) %5

b) %15

c) %25

d) %35

e) %45

1. Hangisi psédo direng’ten en fazla sorumlu tutulur?
a) Tedaviye uyumsuzluk

b) Beyaz onliik etkisi

c) Yetersiz tedavi

d) Uygunsuz KB 6lgtimdi.

Bhatt H, Siddiqui M, Judd E, Oparil S, Calhoun D. Prevalence of pseudoresistant hypertension due to inac-
curate blood pressure measurement. J Am Soc Hypertens. 2016;10:493-499.
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LDL 160, statin verme; LDL 80, statin ver: Bir yanhslk yok (mu?)
Prof. Dr. Mustafa Kiligkap

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Aterosklerotik plak olusumunda rol oynayan ana molekil LDL partikilleridir. Bircok epidemiyolojik galis-
ma, randomize kontrolli ¢alismalar ve Mendeliyen randomizasyon galismalarinda plazma LDL-kolesterol
diizeyi ile aterosklerotik kardiyovaskdler olaylar arasinda log-lineer bir iliski saptanmis ve builiski agisindan
tutarh sonuglar elde edilmistir. Randomize kontollli galismalarin bir meta-analizinde (Cholesterol Treat-
ment Trialists: CTT) statin tedauvisi ile LDL-kolesterol diizeyinde 1 mmol’liik (38,67 mg) bir azalmanin major
kardiyovaskiiler (KV) olaylarda %22’lik oransal risk azalmasi olusturdugu gosterilmis ve bu faydanin baslan-
gi¢c LDL diizeyinden bagimsiz oldugu belirlenmistir. INTERHEART ¢alismasinda akut miyokart infarktlsiiniin
(MI) yaklasik %90 kadarinin potansiyel olarak modifiye edilebilen 9 risk faktori ile agiklanabilecegi gos-
terilmistir. Bu calismada ApoB/ApoAl ile degerlendirilen dislipideminin ise akut Ml’larin %50’ye yakinini
aciklayabildigi gosterilmistir. Dolayisiyla aterosklerotik olay olusumu igin LDL ¢ok dnemli olmasina ragmen
baska risk faktorleri de bu patolojik stirecte rol oynamaktadir. Gerek INTERHEART galismasinda ve gerekse
baska calismalarda, beklenilecegi tzere, risk faktérlerinin sayisi arttikca KV olaylarin Ustel (eksponansiyel)
olarak arttigi gosterilmistir. Bu da benzer oransal risk azalmasinin getirecegi mutlak faydanin, risk faktora
sayisi fazla olan, baska bir deyisle KV riski yliksek olan hastalarda daha 6n planda olacagini géstermektedir.
Soyle ki; tedavi ile %20 gibi goreceli bir risk azalmasinin elde edildigi varsayildiginda, baslangigtaki riski
%2 olan bir hastalarda %0,4’lik bir mutlak risk azalmasi elde edilirken, baslangigtaki riski %30 olan hasta-
larda %6’lik bir mutlak risk azalmasi olugacaktir. Bu durum statin tedavisinde karar verdirici olan faktoriin
sadece LDL-kolesterol diizeyi degil, kisinin KV riskinin de oldugunu, bu nedenle risk diizeyine gore tedavi
kararinin verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim Avrupa ve Amerikan lipid kilavuzlari LDL-koles-
terol dlzeyi ile birlikte hastanin 10 yillik KV riskine bakilarak tedavi kararinin verilmesini énermektedirler.
Bunun sonucu olarak KV riski ylksek olan bir hastada LDL kolesterol diizeyi 80 mg oldugunda ilag tedavisi
onerebiliyorken, KV riski diisiik olan bir hastada LDL-kolesterol 160 mg olmasina ragmen tedavi 6nerilme-
yebilmektedir.
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Oral antidiyabetik ajanlar ne zaman baglanir? Ne zaman birakilir?
Dog.Dr. Feyza Yener Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal SUAM

Tip 2 diyabet tedavisinde yasam tarzi degisikliklerin (YTD) yaninda oral ve/veya enjektabl farkli antihiperg-
lisemik ajanlari kullanmaktayiz. Oral antihiperglisemik ajanlarin bir kismi insiilin sekresyonunu direk (SU/
Glinidler) ya da indirek (DPP4 inh) yol ile artirirken, bir kismi instlin duyarliigini iyilestirerek (Biguanid/
TZD) ya da renal glukoz atilimini artirarak (SGLT2 inh) etki gosterir. Bu farkl tedavi segenekleri iginde,
yararlari ve riskleri ile ilgili giderek artan bulgular dogrultusunda klinisyenler igin optimal tedaviye karar
vermek zor olabilmektedir.

Diyabet tedavisinde ana hedefimiz; hiperglisemi semptomlarini diizeltmek ve iliskili son organ komplikas-
yonlarini 6nlemek ya da progresyonunu yavaslatmaktr. 2018 yilinda yenilenen ADA/EASD tip 2 diyabette
hiperglisemi yonetimi ile ilgili konsensus raporunda farmakolojik tedavide uygun ajanin belirlenmesinde
hasta merkezli yaklasim dnerilmektedir. Bu yaklasimda ilaglarin etkileri, riskleri ve hastaya ait anahtar fak-
torler goz 6niine alinarak tedavinin bireysellestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Diyabet tanisi alan hastalarda baslangic tedavisi YTD ile beraber herhangi bir kontrendikasyon olmadigi
surece metformindir. Metformin, hiicresel dizeyde AMPK enzimini dolayli yoldan aktive ederek ve kismen
de mGDP enzimini inhibe ederek etki gosterir. Uzun yillardir kullanimda olan, etkin HbA1c disisi saglayan
(%1-1.5), hipoglisemi riski ve maliyeti dustk, kiloya notr/hafif dustricu etkili ve genis klinik deneyime
sahip oldugumuz bu ajanin KV olay riskini azalttigi da ¢alismalarda gosterilmistir (UKPDS 34). En sik gastro-
intestinal yan etkilere neden olur. Ancak bu etki nedenli ilacin kesilmesi gerekmez. ilag dozunun kademeli
olarak artirilmasi ile asilabilir. Uzun sireli kullanimlarda vitamin B12 emiliminin azalmasi sonucu B12 eksik-
ligi gelisebilir. Hastalarin néropatik semptomlari kétiilesebilir. Bu nedenle periyodik B12 takibi ve geregin-
de replasmani 6nemlidir. Metforminin renal atlimi nedenli, renal yetersizlik durumunda dolasimdaki dozu
artarak nadiren laktik asidoza neden olabilir. Bu nedenli renal fonksiyon bozuklugu varliginda, eGFR<30
ml/dk iken baglanmamasi; kullanimi sirasinda eGFR=30-45 ml/dk araligina inerse doz azaltiimasi gereklidir.
Yine dolasim bozuklugu ve doku hipoksisine neden olabilecek akut kardiyak olaylar, dekompanse KKY ve
kronik pulmoner hastaliklarda ilacin kesilmesi/kullanilmamasi gereklidir. Major cerrahi girisimlerden en az
48 saat 6ncesi ilaca ara verilmelidir. iyotlu kontrast madde kullanilan anjiografik islemlerden 48 saat énce
kesilmesi ve sonrasi kreatinin takibi yapilarak normalse 48 saat sonra baslanabilecegi 6nerilmektedir.

ADA 2020 hiperglisemi yonetimi kilavuzu terapotik tembelligin engellenmesi gerektigini vurgulamakta ve
hastalarin 3-6 ay aralar ile izlenmesini, hedeflenen glisemik hedeflere ulasilamadigi takdirde tedavi degi-
sikligi ya da eklemesi yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu siiregte dncelikli olarak bazal HbAlc ya da
bireysellestirilmis HbAlc hedefinden bagimsiz olarak tanimlanmis ASKVH, KBH, KY veya bu hastaliklar igin
yuksek risk belirtegleri agisindan hastalarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bilinen ASKVH ya da yiksek
risk belirtegleri varsa, tercihen KVH yarari kanitlanmig GLP-1 RA ya da eGFR uygunsa KVH yarari kanitlan-
mis SGLT2 inhibitorliiniin tedaviye eklenebilecegi; bilinen KY ya da KBH veya yiiksek risk belirtegleri varsa
tercihen KY/KBH progresyonu lzerine yarari kanitlanmis SGLT2 inhibitori ya da SGLT2 inhibitorini tolere
edilemiyorsa, kontrendike ise veya e-GFR uygun degilse KVH yarari kanitlanmis GLP-1 RA'nin kullanilmasi
onerilmektedir.

SGLT2 inh, proksimal renal tubillerde SGLT2 inhibisyonuna yol agarak renal glukoz reabsorpsiyonunu azal-
tir ve idrar ile glukoz atthmini artirir. insiillinden bagimsiz etki gdstermesi nedeniyle metforminden sonra
diyabetin herhangi bir asamasinda kullanilabilir. Hipoglisemi riskinin diisik olmasi, kilo kaybi saglamasi
(ort 2-3 kg), kan basinci dislricl etkisi (2-7 mmHg), serum Urik asit diizeyini ve mikroalbuminiriyi azaltici
etkisi baslica avantajlaridir. CVOT c¢alismalarinda, KV 6liim, nonfatal MI, nonfatal inmeyi iceren MACE’de
azalma saglandig gosterilmistir. Ancak sadece EMPAREG ¢alismasinda empagliflozin ile bu disus istatis-
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tiksel olarak anlamli dlizeye erismistir. KY’ne bagh hospitalizasyon oranlarinda ise EMPA-REG , CANVAS ve
DECLARE-TIMI galismalarinda 3 SGLT2 inhibitori ile de plaseboya gére anlamli azalma goésterilmistir. Bu
grup ilaglari kullanirken yan etkiler agisindan dikkat etmek gereklidir. Hastalarda glukoziriye baglh ozmotik
dilrez ve poliliri gozlenir. Prostat hipertrofisi ve idrar inkontinansi olan hastalarda kullanimi sikinti yarata-
bilir. Volim kaybina neden olacagindan 6zellikle birlikte potent dilretik kullananlar ve ileri yas hastalarda
dehidratasyona ve hipotansiyona yol agabilir. Genitolriner sistem enfeksiyonlari en sik goriilen yan etkile-
ridir. Ozellikle genital mikotik enfeksiyonlar 6n plandadir. idrar yolu enfeksiyonu hafif/orta diizeyli ise ilaci
kesmek gerekmez ancak tirosepsis, piyelonefrit gibi komplike enfeksiyonlar agisindan riskli hastalarda uya-
nik olunmali ve bu enfeksiyonlarin gelisimi halinde ilag kesilmelidir. Literatlirde Fournier gangreni gelisen
olgular da tanimlanmistir. Tedavi altinda iken gelisen oglisemik ketoasidoz olgularinda da tedavi kesilmeli
ve tekrar baglanmamalidir. SGLT2 inhibitorlerinin, renal fonksiyonlar azaldiginda etkinlikleri azalacagindan
eGFR<45 ml/dk ise kullanilmamaldir. Kullaniliyorken eGFR<30 ml/dk’ya diserse ilag kesilmelidir. CANVAS
galismasinda canagliflozin ile artmig alt ekstremite ampitasyon riski ve fraktir riski nedenli, ilerlemis pe-
riferik vaskiler hastalgi, ciddi periferik néropatisi, alt ekstremite amputasyonu ya da ayak Ulseri hikayesi
olanlarda, frajilite fraktiirii ya da artmis fraktlr riski olanlarda canagliflozin kullanimi énerilmemektedir.
Major cerrahi, ciddi hastalik ya da enfeksiyon durumlarinda ilaca ara verilmeli; Tip 1 dm, LADA, ketoza
yatkin tip2 diyabetiklerde, gebelerde ve laktasyon doneminde kullanilmamalidir.

Eger hastada bireysellestirilmis tedavi hedeflerine ulasilamadiysa ve sorgulanan komorbid durumlar bu-
lunmuyorsa, diger tedavi segeneklerinin degerlendirilerek kombinasyon tedavilerinin planlanmasi gerekir.
Bu siirecte dnerilen ilaglarin yan etkileri, 6zellikle hastanin hipoglisemi riski/ hipoglisemiyi azaltma ihtiyaci
ve/veya kilo alimini azaltma/kilo kaybi ihtiyaci, tedavi maliyeti ve hasta tercihi gibi faktérlerin g6z 6niinde
bulundurularak tedavi planinin olusturulmasidir.

Bu siiregte kullanilabilecek diger oral tedavi segenekleri ise DPP4-inhibitorleri, instlin sekretagoglari ve
tiazolidindionlardir.

Endojen inkretinlerin yemek sonrasi yikimini, dipeptidil peptidaz-4’l inhibe ederek geciktiren DPP4-inhi-
bitorleri GLP-1 ve GIP diizeylerinin yukseltir, instlin sekresyonunu glukoza bagimli olarak artirir, glukagon
sekresyonunu baskilar. DPP4-inhibitorleri kiloya nétr etkili, hipoglisemi yapmayan, klasik OAD’lere gore
daha maliyetli ajanlardir. Yapilan CVOT ¢alismalarinda MACE agisindan notr olarak degerlendirilmislerdir.
Metforminin kontrendike oldugu hastalarda monoterapide; metformin ile regiilasyon saglanamayan ol-
gularda, hipoglisemi riski yliksek olgularda ve kilo artisi istenmeyen hastalarda 2. ya da 3. segenek olarak
kombinasyon tedavilerinde yer alabilir. GLP-1 RA ile birlikte kullanilmamalidir. En sik gérilen yan etkisi
USYE benzeri semptomlara neden olmasidir. Bunun disinda artralji ve basagrisi da goriilebilir. Saksagliptin
ve alogliptin ile KY’ne bagh hospitalizasyon riskinde artis saptanmis olup KY tanisi olanlarda bu ajanla-
rin kullanimi 6nerilmez. Akut pankreatit riskini artirip artirmadigina dair tartismalar devam etmekle bir-
likte glinUmizde direk nedensel bir iliski oldugunu kanitlayan az sayida veri vardir. CVOT ¢alismalarinda
akut pankreatit olay sayisi istatistiksel anlamlilik diizeyine erismese de sayica fazlalik gézlenmistir. Ancak
2020’de yayinlanan bir metaanalizde, DPP4 inhibitorleri ile akut pankreatit arasinda ispatlanmis nedensel
bir iligki gdzlenmemistir.

insiilin sekretagoglari (sulfoniliireler ve meglitinidler) ise pankreas B-biicresi tizerindeki KATP kanallari-
ni, glukozdan bagimsiz sekilde sirasiyla uzun ve kisa sireli kapatarak insiilin sekresyonunu artirirlar. Uzun
yillardir kullanimda olan sulfoniliireler ucuz olmalari, genis klinik deneyimin olmasi, UKPDS ve ADVANCE
galismalarinda mikrovaskiiler komplikasyon riskini azalttiklarinin gésterilmis olmasi agisindan avantajlidir.
Ozellikle ikinci kusak sulfoniliireler daha kisa etkili ve daha stabil etkilidir. Meglitinidler ise etki siireleri
daha kisa olan, 6n planda postprandiyal glukoz diizeyi tzerine daha etkin ajanlardir. Doz esnekligi sagla-
masi ve ucuz olmasi avantajlaridir. Hipoglisemi, kilo artisi, alerji deri dokintuleri yan etkileri arasindadir.
Hepatotoksisite ve hematolojik toksisiteye neden olabilir. Tip 1 diyabeti olanlarda ve pankreas hastaliklari-
na bagh sekonder diyabette, gebelik, travma, cerrahi miidahale ya da agir enfeksiyon durumlarinda kont-
rendikedir. Hipoglisemiye yatkinligi olanlarda, dekompanse karaciger ve son dénem bobrek yetersizliginde
kullaniimamahdir.
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Tiazolidindion grubu ilaglar, PPAR-y aktivasyonu ile periferik dokularda insilin direncini azaltir, hepatik
glukoz Uretimini azaltirlar. Yag dokusundan adiposit diferensiasyonunu artirmak suretiyle etki gosterirler.
HbA1c diizeyini %0.5-1.4 dusurirler. Hipoglisemiye neden olmaz. HDL kolesterolii yiikseltici, trigliserid du-
zeyini dugirici etki ile lipid profilini iyilestirirler. PROactive ¢alismasinda sekonder KV olay ve inme riskini
azalthgi gésterilmistir. Odem, sivi retansiyonu, kilo artisi, konjestif kalp yetersizligi (6zellikle yogun insiilin
tedavisi ile kullanimda), transaminaz diizeylerinde artis, Graves orbitopatisini alevlendirme gibi yan etkileri
vardir. Postmenapozal kadinlarda ve ileri yas erkeklerde kirik riskinde artisa ve kemik kiitlesinde azalmaya
yol actiklari bildirilmistir. TZD’ler, ALT diizeyi normalin 2.5 katinin Gzerinde olanlarda, NYHA evre I-IV KKY
olgularinda, gebelerde, tip 1 diyabetlilerde, makula 6demi olanlarda kullanilmamalidir. Aktif mesane kan-
seri olan hastalarda pioglitazon kullanilmamali, mesane kanseri 6yklsi bulunan veya kronik hematdrisi
olan hastalarda pioglitazon kullanimina, risk yarar oranina bakilarak karar verilmesi, miimkinse kullanim-
dan kaginilmasi 6nerilmektedir.
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Karisim insulin: Ne zaman baglanir? Ne zaman birakilir?
Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu

1-Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Zonguldak.

2-ZBEU Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi, Zonguldak.

insulin tedavisinde amag endojen insiilin sekresyonunu taklit edecek sekilde ya replasman ya da destek
tedavisidir. insulin replasman tedavisi tip 1 diyabetiklerde ve insiilin rezervi azalmis tip 2 diyabetiklerde
bazal/bolus uygulamasi yapiimaktadir. insulin direnci ve eslik eden durumlar nedeniyle insiilin destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Genellikle bazal insilin destegi ile tedaviye baslanir. Takiplerde duruma gore iki doza
gegcilebilir. Zamanla da ¢oklu dozla insilin replasmanina benzer tedavilere ihtiyag duyulabilir.

Tip 1 diyabetiklerde, yetiskinde ortaya gikan yavas seyirli otoimmun diyabet oldularinda, akut komplikas-
yonlarda, organ fonksiyonlarinin bozuldugu, metabolik kontroliin kayboldugu [A1C 2%10 (86 mmol/mol),
glisemi >300 mg/dl] durumlarda insulin kullanimi mutlak endikasyondur.

Klinik pratigimizde kullanilan giincel insulinler hizli etkili, kisa etkili, orta etkili, uzun etkili ve karisim ins-
linlerden olugmaktadir. Karisim insdlinler sunlardir:

- Nétral protamin Hagedorn insilin/Reguler insilin 70/30 (NPH/Reg 70/30)
- Nétral Protamin Aspart insulin/insulin Aspart 70/30 (NPA/Asp 70/30)

- NPA/Asp 50/50

- Nétral Protamin Lispro/insulin Lispro 75/25 (NPL/Lis 75/25)

- NPL/Lis 50/50

- NPA/Asp 30/70 (ulkemizde yoktur)

- insulin Degludec/insulin Aspart 70/30 (Deg/Asp 70/30) (Ko-Formulasyon)

Karisim insulinler, insiilin tedavi protokolleri icerisinde insilin destek tedavisi veya insiilin replasman teda-
visi seklinde kullanilmaktadir. Bifazik karisim insiilin tedavisi hazir karisim insiilin preparatlari seklindedir.
igerigi “orta/uzun etkili”+ ”hizli/kisa etkili” karisim insulindir ve kullanimi giinde iki dozundadir. Baglama
zamanlari genelde asagidaki durumlardir.

- Aldigi insiilin tedavisine alternatif olarak, hastaya iki ayri insilin injeksiyonu verilmesi

- Bazal insulin desteginin yeterli olmadigi tip 2 diyabetliler,

- Bazal-bolus insiilin ihtiyaci oldugu halde bunu uygulayamayacak durum (ileri yas gibi)

- Tip 1 diyabetliler

- Diyetle kontrol altina alinamayan hafif GDM vakalaridir.

Bifazik karisim insilin tedavisine benzer bir durum da “bazal insilin ve GLP-1 analogu” hazir kombinasyon-
laridir. “insulin Glargin/Liksisenatid” ve insulin Degludec/Liraglutid” kombinasyonlarinin kullanim amaci ve
sekli asagidaki gibidir:
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- Bazal insuline ek GLP-1 reseptor analogu kullanilacak hastalarda hazir kalem seklinde sabit oran kombi-
nasyon tedavisidir.

- Tip 2 diyabetli hastalarda, giinde bir kez uygulanabilecek bir tedavidir.
- Doz titrasyonu aglik kan sekeri degerlerine gore bazal instlin dozu Gzerinden yapilmaldir.

insulin tedavisinin komplikasyonlari yasam kalitesi, mortalitesi ve morbiditesi agisindan énemlidir. Hipog-
lisemi, kilo artisi, 6dem, lipohipertrofi-atrofi, kanama, sizma, agri, masif hepatomegali, ateroskleroz ve
kanser riski instlin kullanimini kisitlayan komplikasyonlardandir.

insiilin kullanan hastalarda tedavi zaman zaman gézden gegirilmeli, tip 2 diyabetli hastalarda yogunlast-
rilmis tedaviye ihtiyag kalmamigsa bazal insiilin veya bifazik insilin tedavisine gegilmesi ve hatta insilinin
kesilmesi dikkate alinmalidir. Analog insilinler, insan insiilinlerine gore, daha az hipoglisemiye sebep ol-
duklari igin tercih edilebilir.

Sonugta tip 1 diyabetlilerde ve beta hiicre rezervi tiikenmis, mevcut tedaviyle gluko-lipotoksisitesi dlizelti-
lememis tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak icin karisim insilinlerle de yapilabilecek bazal-bo-
lus (yogun) insilin tedavisi gerekmektedir. Karisim insilinleri rehberlerin algoritmalarinda hasta merkezli
insiilin tedavi protokollerinden birisidir. Yeni tani asamasinda ve takiplerde tedavilerin yogunlastirilasinda,
hasta ve diyabet egitimi siirecinde hastanin ihtiyaglari dogrultusunda hekim ile hasta arasinda karar veri-
lecek bir tedavi sirecidir. Glisemi regiilasyonu, kisa ve uzun vadede aglk kan glukozu, tokluk kan glukozu,
hipoglisemi, agirlik artisi, HbAlc ylizdesi ve degisimi, makrovaskiiler ve mikrovaskiler komplikasyonlar,
instlin dozlari ve teknikleri karisim insilinlerin kullanimindaki temel géstergelerdendir. Bu gostergelerin
hastanin glincel ihtiyaglari dogrultusunda yasam kalitesini, mortalitesini ve morbiditesini bozmayacak her
tarld insilin protokoliiniin makul tedavi segcenegi olacagi her zaman diisiintlmelidir.
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Tanida ara diyabet tiplerini hatirlamadan tedavide basari miimkiin mii?
Prof. Dr. Serpil Salman

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Siniflamalar hastaliklarin daha iyi anlagilmasi ve tedavi yonetiminde yol gostermesi igin gereklidir. Ancak
birgok olguda, genellemeler lizerinden yapilan tedavi yeterli basariyi saglayamaz. Clinkii hastaliklar olduk-
¢a heterojen klinik yansimalar gosterir. Diyabet de boyle bir hastaliktir. Bu nedenle, 20 yili askin zamandir
kullanilan “Tip 1, Tip 2, Gestasyonel diyabet ve Diger Diyabet Tipleri” olmak lzere 4 ana guruptan olusan
alisilagelmis diyabet siniflamasinin hasta takip ve tedavisini belirlemede yetersiz kaldigi belirtiimektedir.
Ozellikle Tip 2 diyabet olarak siniflandiriimis hastalarda klinik dzellikler, ilaca yanit, komplikasyon gelisimi
bakimindan belirgin farkliliklar gorildugi bilinmektedir. Son yillarda, Tip 2 diyabetin viicut agirhgi, insilin
direnci, temel laboratuvar testleri, otoimmdnite, genetik 6zellikler gibi bazi faktorler dikkate alinarak daha
homojen alt guruplara ayrilmasini 6neren yayinlar dikkat cekmektedir. BOylece, takip ve tedavinin kisiye
Ozel segilerek, hastalik progresyonunu tahmin etme ve tedavi basarisi bakimindan daha iyi sonuglara ula-
silabilecegi iddia edilmektedir.

“Hassas tibbi uygulama ve ilag segimi” (precision medicine) olarak isimlendirilen bu kavram, diyabetoloji
gindemdeki 6nemli bir konudur.
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Tele tip uygulamalarinda akilci ilag kullanimi
Dr. Ggr. Uyesi Mirag Vural Keskinler

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulkemizde 2003 yilinda Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) destegi ile baslatilan saglikta déniisiim programi ile
insan odakli saglik hizmet sunumu hedeflenmistir. Oncelikle saglik bilgi sistemlerinin alt yapisi Tiirkiye Sag-
lik Bilgi Sistemi (TSBS) olusturularak tlke genelinde saglikla ilgili veriler toplanmaya baslanmistir. Tele-tip
da bu uygulamalardan biridir. Tele-tip; birbirinden uzak mekanlar arasinda, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak, tani, tedavi, 6nleyici hekimlik, arastirma, degerlendirme ve siirekli egitim amaglarina yonelik,
bireylerin ve toplumlarin sagligini gelistirme amacini tastyan saglk hizmeti sunumudur.

Tele-tip; genellikle sadece klinik hizmetlerin sunumu ile iliskiliyken, tele-saglik; klinik ve klinik olmayan
(egitim, yonetim, arastirma) hizmetleri icerir. Tele-tip tim dinyada yash nifusun artmasi, yasam siresinin
uzamasl, kronik hastaliklarin artmasi, kirsal kesimde yasayan saglik hizmetlerine uzak olan insanlara bu
hizmetlerin ulastinima ihtiyaci nedeniyle her gegen giin daha da yayginlasmaktadir. ilk defa 1905 yilinda
telefon hatlar Gizerinden EKG iletimi gergeklestiren Hollandal doktor William Eindhoven’dan sonra bu si-
re¢ 1969 yilinda internetin kullanilmasiyla hizlanmistir. Ozellikle Amerika, Kanada, Avustralya, ingiltere,
Almanya ve Hollanda tele-tip kullaniminda 6nde gelen ulkelerdendir. Tele-tip; tele-radyoloji, tele-derma-
toloji, tele-patoloji, tele-konsiltasyon, tele-psikiyatri, tele- evde bakim ve tele-cerrahi gibi alanlarda kulla-
nilmaktadir. Metabolik sendromun komponentlerinden olan diyabet, hipertansiyon ve obezite de tele-tip
uygulanmalari ile yakindan takip edilebilir. Diyabetik hastalarda néropati, nefropati, glisemi, kan basinci ve
lipid takipleri, kilo kontroli, diyet- spor ve egzersiz bilinci igin motive edici egitim programlari hastaligin
tedavisinde 6nemli basamaklari olusturmaktadir. Tele-diyabet kontroltinde bilgisayar, EKG, dijital oftalmos-
kop, dijital kamera, dijital yag analizori, kan basinci 6lgimi, glukometre, I-phone, analog telefonlar, prin-
ter, fotokopi cihazi, faks, LAN/WAN network sistemleri, cep telefonlari, video konferans sistemi, fotograf
makinesi, uydu teknolojileri, elektronik stetoskop, EKG tele-transmisyon cihazlari kullaniimaktadir. Diya-
betik hastalarda glisemik takip ve egitimin yani sira komplikasyonlarin takibinde de bu uygulamalardan
faydalanilabilir. &nemli problemlerden biri olan ayak dlserlerinin takibi yakindan yapilabilir, retinopati de-
gerlendirmesi igin sistem aglari kurulabilir. Yakin takip ve doktora kolay ulagabilme sonucu glisemik kontrol
hedeflerine daha ¢ok yaklasilabilir. Bu sekilde saghk hizmetine esit olarak ulasilabilirlik saglanip, zaman
ve maliyetten tasarruf edilecegi asikardir. Tele-tip uygulamalarindan faydalanarak hastalarin kullandiklar
ilaglarin hekimler tarafindan her ortamda gorilebilmesi ve degerlendirilmesi de akilci ilag kullaniminda
yardimcidir. Tele-tip uygulamasi saglk calisanlarina da yeni gelismeleri takip etme, dogru ve etkili karar
verme, hasta bilgilerine ¢cabuk ulagma ve fikir alisverisi yapma agisindan oldukea yarar saglamaktadir. An-
cak tim bu uygulamalarin normal vizit ve muayenenin yerini dolduramayacagini sadece yardimci olacagini
da unutmamak gerekir.
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PURE “Prospective Urban and Rural Epidemiological Study”
PURE Tiirkiye 2020: COVID 19 Goélgesinde Epidemiyolojik Calisma
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Tiimerdem Calik

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi Bélimii, istanbul

PURE galismasi; 200000 uzerinde katihmci ile 27 {ilkede devam eden ileriye doniik bir kohort galismasidir.
Diinya’da 2003 yilinda baslayan ve farkli kalkinmishk diizeyi olan tlkelerde 35-70 yas arasi bireylerin yasam
bigimi davranislari, risk faktorleri, kronik hastaliklarinin varligini ve yillar iginde karsilasilan akut olaylar ile
kronik hastaliklarin takibinin yapiimasinin planlandigi calisma lilkemizde 2008 yilinda baslamistir. Kocae-
li, istanbul, Nevsehir, Malatya, Aydin, Samsun, Antalya, Gaziantep illerinin kirsal ve kentsel bélgelerinde,
farkh sosyoekonomik diizeylerdeki katiimcilarin 6rneklem gergevesinde takip edildigi (n=4056) ¢alisma 44
toplumda (kir n=13, kent n=31) halen devam etmektedir. Ulkemizde 8 ilde yiiriitiilen galisma giiniimiize
kadar protokol geregi 3 yillik araliklarla saha ¢alismalariyla, yillik olarak da telefon izlemleri ile iletisime
gegilerek stirdlrulmistlr. Tum dinyada pandemi yapan COVID 19 hastaligi slirecinde, diinyada ve ilke-
mizde yapilan bilimsel ¢alismalar gibi PURE Tiirkiye ¢alismasinin da izlem protokoliinde koruyucu onleyici
tedbirler alinmasi dogrultusunda 6n ¢alismalar yapilmistir. 12. yil saha ¢alismasi COVID 19 gélgesinde siir-
dirdlmeye galisiimaktadir.

Onceki yillarda siirdiiriilen saha galismalari; her il igin baseline tarihi géz 6niine alinarak, Kanada Merkez
Ofis tarafindan belirlenen bir zaman diliminde yapilmakta ve o zaman diliminde ¢alismaya katilan katilim-
cilara ulasilarak saha calismasi sonlandiriimakta idi. Saha galismalarinda sirasiyla 3. yilda 3671, 6. yilda
3435, 9. yilda 3351 katihmciya ulasilmistir. Calisma stiresinde 230 katilimci hayatini kaybetmistir. 10. yil
telefon izlemi Kasim 2018’de baglamis ve 3442 katilimci ile izlem sonlandirilmigtir. Hane dizeyinde ve kisi-
sel saglk bilgileri sorgulanarak yuratilen telefon izleminde 27 katilimcinin hayatini kaybettigi (kalp damar
hastaliklari, kanser hastaligi vb.) saptanmis olup 12. yil saha galismasinda 6rneklem sayisi 3415 olarak
hesaplanmigtir.

Calismanin 12. yil saha izlem tarihi Mart 2020 olarak Kocaeli’'nde baslamak lizere hedeflenmistir. Fakat
pandemi siirecinde tiim diinyada ve tlkemizde yuratilen klinik ve epidemiyolojik arastirmalar gibi slreg
yeniden yapilandiriimigtir.

12. yil PURE Tiirkiye saha galismasi 6ncesinde hazirlanan eylem plani hazirliklari gergevesinde olusturulan
galisma takvimine uyulmaya ¢alisiimis ve her sene oldugu gibi sahaya ¢ikilmadan dnce yapilmasi gereken
hazirliklarin is zaman gizelgesi hazirliklari PURE Merkez Proje Ofisi tarafindan pandemi siirecinde de ger-
ceklestirilmistir.

Aralik 2019 tarihinde Saglik Bakanligi’'ndan gerekli izinlerin alinmasi sonrasinda Kocaeli Bliyliksehir Beledi-
yesi ile gerekli griismeler yapilmaya baslanmistir. KOVID 19 siirecinde saha calismasi protokolii taraflarca
hazirlanmistir. Yapilan goriismelerin ardindan ekiplerin olusturulmasina yonelik calismalar tamamlanmig-
tir. illerde yiiz yiize yapilan iki giinliik anketér ve dl¢iim ekibi egitimleri online egitim seklinde yeniden
yapilandiriimistir. PURE Kanada Merkez Ofis tarafindan pandemi siirecinde revize edilen galisma takvimi
dogrultusunda galismanin yaratuldaga illerde 6ncelikle anket galismasinin tamamlanmasi hedeflenmistir.
Bu konuda hazirlanan is akis semasi gcercevesinde, saha ¢alismalarinin yeniden yapilmasi hususunda Sag-
lik Bakanligi tarafindan izin verilmesine istinaden, Haziran 2020’de Kocaeli’'nde yapilan online egitimleri,
Temmuz ve Agustos aylarinda diger iller izlemistir. Egitimler 8 ilde de tamamlanmis olup egitilen anketor-
ler ile katiimcilara ulasilmaya baslanmistir. 12. yil saha galismasinda ‘Zorunlu izlem Ziyareti Hane iletisim
Formu ve Zorunlu izlem Ziyareti Katilimci Anketi’ illerde egitilen anketérler tarafindan katilimcilara telefon
gorismeleri ile yapilmaktadir. Ayrica hastaneye yatis, hastalik ( angina, astim, bobrek ile ilgili hastaliklar,
diyabet, kalp yetmeazligi, kanser, KOAH, MI, pnémoni, tiberkiiloz, yaralanma, HIV, sitma bildirimi yani sira
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12. yilda eklenen barsak aliskanliklarindaki degisikliklere yénelik IBK ve COVID bildirimi) formu da doldu-
rulmaktadir.

Haziran 2019 Singapur toplantisinda alinan kararlar dogrultusunda verilerin sahada online kayit altina
alinmasi ve beraberinde PURE tablet kullanimi planlanmistir. Pandemi siirecinde telefon gorismeleri ile
surdirilecek bu saha galismasinda daha 6nceki yillarda olusturulan ekipler ile ¢alismanin veri glivenligi
acisindan uygunlugu karari alinmistir. iletisim ve teknoloji kullanim becerileri olan anketérler ile PURE
Tiirkiye Merkez Ofis tarafindan tekrar én gériismeler yapilarak COVID 19 siirecinde hanelerle iletisime bu
plan gergevesinde gegcilmistir. 14 Agustos 2020 tarihinde ulasilan katihmci sayisi Aydin, Malatya kir-kent ve
Gaziantep kent harig 1311 kisi (%38.39) olmustur.

Singapur toplantisinda alinan diger bir karar ise; ¢calisma kohortunun 25 yil boyunca takibi olmustur. 12.
yil eylem planinda; galismanin devamhhginin Glkemizde de saglanabilmesi i¢in hazirlanmasi planlanan etik
kurul dosyasi, katilimcilarin onamlarinin yenilenmesi konularinda gerekli 6n hazirliklarin yapilmasi ¢alisma-
lari tamamlanarak Temmuz 2019’da Kanada merkez Ofis tarafindan ¢alisma algoritmasi igin davet mektubu
gelmis, Ekim 2019’da etik kurul onayi alinmistir. Ayrica pandemi siirecinde Kanada Merkez Ofis tarafindan
Temmuz 2020’de PURE saha calismasi ile es zamanli yiiriitiilmesi planlanan PURE COVID alt galismasi veri
toplama faaliyetleri igin il Saghk Midiirligi onayi sonrasinda Temmuz 2020’de etik kurul onayl tamam-
lanmistir. Calismada rizasi alinacak katihmcilara SARS-CoV-2 semptomlari hakkinda bir anket doldurularak
SARS-CoV-2'ye yonelik 1gG, IgM ve IgA antikorunu 6lgmek igin serolojik testler yapilacaktir. PURE COVID alt
galismasi icin veri toplama faaliyetleri, devam eden PURE galismasina eklenecektir. Calismanin hedefleri;
SARS-CoV-2 enfeksiyonun risk faktorlerini, SARS-CoV-2 ve akciger fonksiyonundaki bozulma arasindaki ilis-
kiyi ve SARS-CoV-2 ile gelecekteki kronik akciger, kardiyovaskiiler ve bébrek hastaligi, hastaneye yatis ve
olum riski arasindaki iliskiyi belirlemektir.

9 yillik siiregte yapilan saha galismalarinda; illerde kamu kurum ve kuruluglarinda ve yerel yonetimlerde
yapilanma degisiklikleri olmustur. COVID 19 siirecinde de PURE Tiirkiye Merkez Ofisi, Mart 2021'de ta-
mamlanmasi planlanan 12. yil saha ¢alismasinda; sahada yapilacak olgtimlerin, katiimci ve saha 6lgim
ekibinin giivenligi agisindan gereken 6n hazirliklari tamamlamaya calismaktadir. idari siireglerin yapilandi-
rilmasinin yani sira malzeme tedariginin strdrilebilirligi konularinda da lojistik galismalar devam etmek-
tedir. Yapilan bu planlamalarin pandemi siirecinin seyri ile degisikliklere ugrayabilecegi 6n goriilmektedir.
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Teletip déneminde metabolik sendrom hemgireligi

Dr. Giines Alkaya Feyizoglu

Teletip, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik profesyonellerinin egitimlerinin devam ettirilerek bireylerin
ve toplumun saghgini gelistirmek igin saglik hizmetine erisimde mesafenin 6nemli oldugu durumlarda bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanarak hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve 6énlenmesi icin gerekli
bilgi alisverisinin, aragtirma ve degerlendirmenin yapilabilmesi olarak tanimlamistir. Teletibbin amaglari;
klinik destek saglamak, ayni ortamda olmayan kullanicilari birbirine baglayarak cografi engellerin asilmasi
ve gesitli bilgi-iletisim teknolojilerinin kullaniimasi ile saglik sonuglarinin iyilestirilmesidir. Birgok bransta
teletip ile ilgili uygulamalar hayata gegcirilirken iletisim teknolojilerini kullanarak hastalarin saglik durumu
ile ilgili bilgi edinme, bakimini saglama, egitim verme gibi uygulamalari iceren faaliyetler Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan tele-hemsirelik olarak tanimlamis ve hemsirelik uygulama alanlarindan biri
olarak kabul etmistir (1, 2).

Teletip kronik hastaliklarin takibinde giderek yayginlasmaktadir. Diyabet ve hipertansiyon gibi sik gorilen
hastaliklarda teletibbin yararlihgi gosterilmistir. Metabolik sendrom tanisi olan hastalarda teletip takibi
ile bazi parametrelerin klinik takibe gore daha iyi sonuglar verdigi, kan basinci, glisemi kontroli ve lipid
seviyelerinin kontrollini saglamaya yardimci olarak kardiyovaskiiler olay riskini azaltabilecegi bildirilmistir.
Kronik hastaliklarin bakiminda birey ve topluma maliyetin azaltilmasi icin teknolojik uygulamalarin
kullaniimasi 6nerilmektedir. Diinyada ve Ulkemizde gesitli teletip uygulamalari yapilmakta iken gliniimiizde
yasanan Covid 19 pandemisinde uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle hastalarin saglik kurumlarina
gidememesi hasta takibinde teknoloji kullaniminin dnemini arttrmistir (3, 4). Diyabet ve hipertansiyonu
olanlarda, kronik hastahigl bulunan yashlarda Covid 19 enfeksiyonu mortalite ve morbiditesinin arttig
bildirilmistir. Birkag kardiyovaskiiler riskin bir arada bulundugu metabolik sendromlu hastalarin enfeksiyon
acisindan riski artmistir. Pandemi siirecinde teletip uygulamalari hastanin enfeksiyondan korunmasi
yaninda metabolik parametrelerin kontroliini saglayabilir. Pandemi nedeniyle anksiyetenin artmasi
metabolik parametreleri olumsuz etkilerken saglik kurumuna gidememek ilag ve 6l¢iim malzemelerinin
temininde sorun yasamaya ve hastanin 6z bakimini aksatmasina neden olabilir. Bu siirecte iletisim
teknolojilerini kullanarak hastanin desteklenmesi, sosyal imkanlar dogrultusunda eksiklerinin giderilmesi
ile hastanin tedaviye uyumu strdirilebilir (5, 6).

Metabolik sendromlu hastanin takibi telefon gortismesi, ses kaydi /video kayd iletilmesi, canl video
gorismesi, mesaj gonderimi gibi kullanimi kolay iletisim yollariyla olabilecegi gibi hastalar icin hazirlanmis
uygulamalar Uzerinden de yapilabilir. Teletip yontemi ile hastanin durumundaki degisikliklerin erken
saptanarak onlem alinmasi, hastaneye basvuru sikiiginin, hastaneye yatis sayisi ve yatis siresinin
azaltilmasi, bireye ve sosyal sistemlere maliyetin azaltilmasi ve hastanin kendi bakimini yapabilmesi
amaglanir. Hastaya uygun olarak segilen teletip yontemi ile hastalarin genel durumlari ve glinliik yasam
ahskanhklari degerlendirilerek saghgi korumaya yonelik egitim ve takip programi uygulanir. Hastanin
hemsire ile dogrudan iletisim kurmasi olasi akut komplikasyonlarin yonetimini ve triyaj ile vakit
kaybetmeden dogru hizmeti almalarini saglar (6).

Egitimler glinimiiz teletip uygulamalarinin cogunda kullanilan sakla ve gonder, gercek zamanli iletisim
ya da uzaktan kontrol sistemleri kullanilarak yapilabilir. Egitimin baslica konulari beslenme ve egzersizin
o6nemi, metabolik parametrelere etkisi, dogru ilag kullanimi, dogru 6lgim (bel gevresi, kan basinci ve kan
sekeri 6lglimi) yontemleri ve kayit tutmadir. Metabolik sendrom bilesenleri ile ilgili 6nceden hazirlanan
egitimler (video, ses kaydi, e-brosir vb.) telefon ya da bilgisayar araciligiyla hastaya ulastirilir (1, 7).

insiilin uygulama, kan basinci, kan sekeri ve bel cevresi 8l¢iimii gibi uygulamali egitim gerektiren konularda
gercek zamanl video gorlsmesi ile hasta uygulamasi degerlendirilip hatalar dizeltilir. Gergek zamanh
gbrisme ile hastanin insllin uygulama bolgeleri ve ayaklari gézlem yoluyla degerlendirilir, olasi sorunlar
konusunda hasta bilgilendirilir. Hastanin katilimini da gerektiren bu uygulamalar hastanin farkindahginin
artmasina ve 6z bakimin iyilesmesine katkida bulunur. Kan sekeri ve kan basinci 6l¢im sonuglari varsa
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hasta takip uygulamasina aktarilarak ya da cizelge kaydinin hemsire ile paylasilmasiyla uzaktan kontrol
sistemi saglanir. Hemsire hastanin bireysel 6zelliklerini gbz 6niinde tutarak élgiim sonuglarini degerlendirir
ve gerektiginde hekim ile iletisim kurarak yonlendirme yapar (7).

Metabolik sendromlu hastalarin yapabilecegi hatalar akilda tutulmal ve her telefon vizitinde
sorgulanmalidir. Yapilan arastirmalarda hiperlipidemi hastalarinin hekim &nerisi olmadan medya etkisi
ile ilag birakma oranlarinin fazla oldugu, hipertansiyonu olan hastalarin kan basinci normal seyrederken
ilag kullanmayi birakma egiliminde olduklari ve diyabet hastalarinin da zaman zaman ilag kullanmayi
biraktiklari bildirilmistir (8, 9).

Teletip hastanin ailesiile birlikte egitim almasi igin Gnemli bir uygulamadir. Hastaya génderilen materyallerin
aile uyeleri ile paylasilmasi, canh goriismelere aile bireylerinin dahil edilmesi ile sosyal destegin artmasi
saglanir. Ailesi tarafindan desteklenen hastanin tedaviye uyumu artar. Teletip uygulamasinin bir avantaji da
grup egitimidir. Benzer 6zelliklerdeki metabolik sendromlu hastalar ile yapilan grup egitimleri hem ortak
sorunlarla ilgili bilgilenme saglarken hem de sosyal izolasyon glinlerinde hastalara motivasyon aktivitesi
olabilir (7).

Hemsirelerin beslenme ve egzersiz konularindaki 6nerilerinin metabolik sendromlu hastalarda metabolik
ve kardiyovaskiler parametreleri olumlu etkiledigi, bu hastalarda yasam tarzi degisikligine ve yasam
kalitesinin artmasina katkida bulundugu, hemsirelerin klinik vizitler ve web tabanl egitimler ile hastalarin
Ozbakimini gelistirmeye katki sagladiklari bildirilmistir. Metabolik sendromlu hasta bakiminda hastanin
temel insan ihtiyaglari gercevesinde degerlendiriimesi ve metabolik sendromlu hastalar igin gelistirilen
Uluslararasi Hemsirelik Uygulamasi Siniflandirmasina dayali hemsirelik tanilari ile uygun bakimin verilmesi
Onerilmistir (10, 11).

Metabolik sendromlu hastalarin ¢ogu saglikl beslenme ve egzersizin hastalik durumlarina etkisini bilir
ancak nasil yapacaklari konusunda bilgiye ulasamadiklarinda uygulamaya gegiremezler. Yasam tarzi
degisikliginin saglanmasi i¢in hastalara egitim verilmesi ve degisikligin strdurilebilir olmasi igin de
egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi gerekir. Calisanlar basta olmak tizere hastalarin belirli bir zamanda
ve yerde diizenlenen egitimlere katilmalari zordur. Daha fazla hastaya ulasilabilmesi, tekrarlanabilmesi,
yer ve zaman kisitlamasi olmadan erisim saglanabilmesi nedeniyle metabolik sendromlu hastalar igin Web
tabanli sagligi gelistirme programlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (12, 13).

1. https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf

2. Pazar, B., Tastan, S., & lyigiin, E. (2015). Tele saglik sisteminde hemsirenin rolii. Bakirkéy Tip Dergisi,
11(1), 1-4.

3. Lopez-Torres, J., Rabanales, J., & Simarro, M. J. (2015). Effectiveness of a telemedicine programme for
patients with metabolic syndrome. Technology and Health Care, 23(2), 161-169.
https://content.iospress.com/articles/technology-and-health-care/thc00888

4. Pigkinpasa H, Mert M, Kumbasar A. COVID19’lu metabolik sendrom hastalarinda tani ve tedavinin
yaklagimlari. Ekinci O, editor. Anesteziyoloji ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2020.
p.74-8. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-covid-19lu-metabolik-sendrom-hastalarinda-tani-ve-
tedavinin-yaklasimlari-89005.html

5. Ertek, S. (2011). Endokrinolojide tele-saglik ve tele-tip uygulamalari. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2(3), 126-130. http://www.acibadem.dergisi.org/uploads/pdf/pdf AUD_84.pdf

6. Sungur, C. (2020). Teletip uygulamalarinda hasta memnuniyeti: bir sistematik derleme ¢alismasi.
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 23(3), 505-522.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1293820
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7. Demirtas, A., & Akbayrak, N. Metabolik sendrom yonetiminde hemsirenin sorumluluklari. Kog
Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi (HEAD), 13(3), 196-201.
https://www.journalagent.com/kuhead/pdfs/KUHEAD_13_3 196_201.pdf

8. Alsancak, A. D., Gumls, E., Dincer, G., Tekin, O., Alsancak, Y., & Dincer, Z. S. (2016). Statin tedavisinde
hasta uyumu: Medya ne kadar etkili?. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi, 20(1), 23-28.
http://www.turkailehekderg.org/makaleler/arastirma/statin-tedavisinde-hasta-uyumu-medya-ne-kadar-etkili

9. Ekenler, S., & Kogoglu, D. (2016). Bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalari. Journal of
Hacettepe University Faculty of Nursing, 3(3).

10. de Carvalho Felix, N. D., & da Nébrega, M. M. L. (2019). Metabolic syndrome: conceptual analysis in
the nursing context. Revista latino-americana de enfermagem, 27.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6703105/#B45

11. Félix, N. D. D. C., Ramos, N. D. M., Nascimento, M. N. R., Moreira, T. M. M., & Oliveira, C. J. D. (2018).
Nursing diagnoses from ICNP® for people with metabolic syndrome. Revista brasileira de enfermagem, 71,
467-474. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29562000/

12. Kang, J. S., Kang, H. S., & Jeong, Y. (2014). A web-based health promotion program for patients with
metabolic syndrome. Asian Nursing Research, 8(1), 82-89.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1976131714000073

13. Wagner, J. L. (2008). When your patient has metabolic syndrome: Find out how to recognize and
manage this common and serious cardiovascular condition. Nursing2019, 38, 6-9.
https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=776904&Journal_ID=54016&Issue_ID=776901
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Sosyal izolasyonda beslenme ve egzersiz

Prof. Dr. Banu Mesgi

2020 senesinde Covid salgini ile diinya ¢apinda uzun sireli zorunlu bir sosyal izolasyon yasandi. Bu sosyal
izolasyon bizi nasil etkiledi? Giinliik hayatimizdaki degisiklikler kardiyometabolik olaylar agisindan riskimizi
arttirdi mi? Bu konu ele alindi mi? Ne gesit bir diyet ve egzersiz 6nerildi?

Salgin doneminde yapilan anket ve arastirmalarin sonuglarina gére gorilmustir ki; evde oturmak pek gok
kiside zorunlu bir hareket kisitlligina sebep olurken, uyku uyaniklik saatleri ve stresi dolayisiyla sirkadien
ritm etkilenmistir. Kapali alanda gegen zamanin artmasiyla giin isigindan faydalanma azalmis, pek ¢ok aile-
de yemek saatleri degismis, stres ve izolasyona bagl gelisen anksiete hedonik yemek arayisina, bazen de
tikinircasina yemege yol agmistir. Salgin esnasinda beslenme bozukluklari yardim hattina gelen telefonlar
%30 artmistir. Tuketilen besinlerin muhteviyati etkilenmis, alisverise ¢ikma imkaninin bulunamayabilece-
gi korkusu uzun saklanabilen gidalarin evlerde depolanmasina yol acarken 6zellikle sekerli yiyecekler ve
atishirmaliklarin tiketimi artarken, aile fertlerinin bir arada olmasi ve gegirilen vaktin daha genis olmasi bu
donemde ev tencere yemekleri ve sebze tiiketimini de arttirmistir Tum bu etkenlere bagli olarak kisilerin
yarisina yakininda kilo degisikligi (artmaya da azalma seklinde) gézlendi. Kilavuzlarda DASH ve Akdeniz
Diyetleri saglikli diyetler olarak &nerilirken Diinya Saglik Orgiitii taze islenmemis yiyecekler (vitamin, mine-
ral, diyet lif, antioksidan, protein) den zengin beslenmeyi vurgulamistir. Restoranlarda yeme durumunda
diger masalardaki kisilerle 1 metrelik mesafenin korunmasi ve galisan hijyenine dikkat edilmesi istenmistir

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler korunma igin sarttir ve Covid enfeksiyonlarinda fit kisiler avantajlidir. Fit
olmayan kisilerde proinflamatuar ACE 1 ile antiinflamatuar ACE 2 arasi denge ACE 1 lehine kayar ve bu du-
rum vazokonstriiksyona, inflamatuar ve fibrotik doku hasarina yol agar. Viriis ACE 2 ye baglanarak ardindan
ACE 2 nin antiinflamatuar ekspresyonunu azaltir. Dolayisiyla obez ve fit olmayan kisiler daha agir bir akciger
inflamasyonu ile karsi karsiya kalirlar.

Kilavuzlar Haftada en az 150 dakika (3 gilin ve fazlasina dagilacak sekilde), orta yogunlukta aerobik fizik-
sel aktivite (maksimum kalp hizinin %50-70’ine ulasacak sekilde) 6nerirken, sosyal izolasyon yirilyus gibi
acik havada yapilan egzersizlerin yapilamamasina neden olmustur. Kayitlarda Avrupa ulkelerinde Covid19
salgini zamaninda adim sayisinin farkli tilkelerde %7-18 kadar azaldigini gosterilmektedir. Adim sayisinda
azalma iskelet kasi insulin duyarhliginda, kardiyovaskiler fitnesste, yagsiz bacak kiitlesinde azalmaya yol
agmaktadir. Tim bu faktorler sosyal izolasyon déneminde farkli egzersiz planlari 6n plana ¢tkmistir. Online
egzersiz siniflarini daha populer olmustur, ev igi yurtyUsler ve meditasyon ve nefes egzersizleri dnerilmek-
tedir. Kilavuzlarda bulunan 30 dk dan fazla oturulmamal kural vurgulanmaktadir. Kapali mekanda kal-
makla beraber direng egzersizleri ve saglk durumu uygun kisilerde ylksek yogunlukta intermittan egzersiz
dnerilir olmustur. Diinya Saglik Orgiitii internet sitesinde viicudun kendi agirligina karsi yapilan egzersizler-
den olusan ev igi jimnastik 6nerilerini internet sitesinde yayimlamistir. Sokaga ¢ikabilme imkani olanlara 1
metreden fazla mesafeyi korumak kaydiyla yiirliyls ve toplu spor aktiviteleri dnerilmektedir.
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Diyabetik hastalarda ortostatik hipotansiyon ve subklinik ortostatik
hipotansiyon

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine
Bagvuran Gestasyonel Diyabet Hastalarinin Tani- Tedavi Ve Takibi

Obez hastalardaki insilin direnci igin alternatif ucuz ve givenilir bir
marker: Trigliserid/glikoz indeksi

Metabolik sendromlu bireylerde HDL ile iliskili miyeloperoksidaz ve
paraoksonaz-1’in roli

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda kardiyopulmoner egzersiz testi
ve ekokardiyografik parametrelerin degerlendirilmesi

Tip2 Diyabetes mellitus ve Serum Magnezyum iliskisi

Stres Hiperglisemisinin Akut Miyokard Enfarktiisiiniin Prognozuna
Etkisinin Degerlendirilmesi

24 Saatlik Diyeti Hatirlatma Yonteminin Cok Basamakli Sorgulama
Teknigi Kullanilarak Gelistirilmesi Uzerine Bir Pilot Calisma: Geng
Yetiskin Ornegi

Metabolik Sendromda Sistemik Inflamatuar Belirteglerin
Degerlendirilmesi

Urik Asit sebeb midir sonug mudur ?
COVID-19 hastalarinda viicut kitle indeksi ile hastane i¢i mortalite
arasindaki iligki

Obez olgularda bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin vaskdler direng
tzerindeki etkileri

Ambulatuvar arteriyel stiffness indeksinin SCORE riski ile elde edilen
vaskdler yasi ongordirmedeki etkinligi

Obezitenin Saptanmasinda Beden Kiitle indeksinin Yerini Yeni Nesil
indeksler Alabilir mi?

nash ve alkole bagli gelisen karaciger sirozu olgularinin takibinde
biyokimyasal ve metabolik parametrelerinin degerlendirilmesi

MODY hastalarinda dislipidemi prevelansinin incelenmesi ve HNF1A
geninin lipid profili Gzerine etkisinin incelenmesi

Obezite Cerrahisi 1. Ay Sonuglari:

Cerrahi tedavi uygulanan ve diyet tedavisi alan obez bireylerin kan
sekeri, diyet 6riintlisii ve antropometrik dlgiimlerinin karsilagtiriimasi
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Asikar Diyabeti Olmayan Metabolik Sendromlu Hastalarda D Vitamini Berna Yiicel Aybal
Replasmani Oncesi ve Sonrasi IFN-y Diizeyi Arastiriimasi
Metabolik Sendromda Monosit/HDL Oraninin Degerlendirilmesi Hatice Aslan Sirakaya
Kovid-19 tanisiyla hastaneye yatan hastalarda eslik eden kardiyo- Ayse Naciye Erbakan

metabolik hastalik sikliklari ve klinik sonlanimlar Gzerine etkileri

Diyet Tedavisi Alan Kardiyovaskuler Hastalik veya Kardiyovaskiler Kiibra Kazak
Risk Faktorlerine Sahip Bireylerde Beslenme Okuryazarligi ve Diyet Oz-
Yeterliligi Arasindaki iliski

Obezite Poliklinigine Basvuran Bireylerde Yeme Bagimliligi Siklig Hacer Hicran Mutlu
Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonundan elde edilen yeni bir Elif Hande Ozcan Cetin
parametre, kan basinci degiskenlik oraninin metabolik sendrom ile

iliskisi

Hipogonadizmin Tip 2 Diyabetik Obez Olmayan Erkeklerde Glisemik Ayten Oguz
Kontrol ve Komplikasyonlar Uzerine Etkisi

Graniilomatdz mastit tanisinda Strain elastografi tekniginin yeri ve Emrah Karatay
kullanilabilirligi

Sik Hipoglisemi yasayan Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarda, Tek Savas Volkan Kisioglu
merkez IGlar 300 deneyimi

Kronik Bébrek Yetmezliginin Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Glilsah Boz
Kardiyak Otonom Néropati Uzerine Etkisi

Orlistat tedavisinin metabolik parametreler Gzerine etkisi: 3 aylik ilk Zeynep Cetin
veriler

Bel/Boy Orani, Bel Cevresi ve Beden Kiitle indeksi’'nin Diyabet ile Elif Yildirim Ayaz

iliskisinin Degerlendirilmesi

Kovid-19 Pandemisi Slirecinde Tip 2 Diyabetli Bireylerin Anksiyete, Ayse Naciye Erbakan
Yeme Aliskanliklari ve Gece Yeme Durumlarinin incelenmesi
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Diyabetik hastalarda ortostatik hipotansiyon ve subklinik ortostatik hipotansiyon

Yasemin Ozgiir
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Ortostatik hipotansiyon (OH), oturma veya sirtistli pozisyondan ayaga kalkma poziyonu-
na gecme ile sistolik (SKB) yada diyastolik kan basincinda (DKB) sirasiyla 20 ve 10 mmHg’'dan faz-
la bir azalma olmasi olarak tanimlanir. Akut veya kronik olabilecegi gibi semptomatik veya asemp-
tomatik de olabilir. Bunun yaninda semptom (+) olup tansiyonda OH tanimi igin yeterli disls
olmamasi durumu da subklinik ortostatik hipotansiyon (sOH) olarak tanimlanmistir. Bu galismadaki
amacimiz diyabetik hastalarda OH prevelansini, semptomlarinin sikhigini ve iligkili faktorleri arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Kesitsel-analitik olarak tasarlanan ¢alismamiz SBU Kartal Dr. Lifti Kirdar E.a.h. i¢ Hasta-
liklari klinigi diyabet polikliniginde ylratilmesi planlandi. Hastalarin 10 dakkalik dinlenme peryodunun
ardindan otururken ve kalktiktan sonra ayakta 3. dakkada kan basinci (KB) élgtimleri yapildi. SKB'da 20
ve/veya DKB’da 10mmhg diisiis OH olarak kabul edildi. Hastalarin OH semptomlari agisindan (ayaga kal-
kinca bas donmesi, bulanik gérme, halsizlesme, bulanti, ¢arpinti, bas agrisi, senkop, nefes darligi, gogis
agrisi) sorgulandi ve vakaya 6zgi olusturulan anket formlarina kaydedildi. Semptomlardan en az birine
sahip olanlar OH semptom (+) grubuna higcbir semptom gostermeyenler OH semptom (-) grubuna dahil
edildi. semptom (+) olup tansiyonda OH tanimi igin yeterli diisiis olmayanlar ise sOH olarak tanimlandi.
Tum hastalarin sosyo demografik verilerinin yaninda komorbiditeler ve kullandiklari ilaglar da sorgulandi.

Bulgular: 437 olgunun dahil edildigi ¢alismamizda OH prevelansi %18,5 (n:81) olarak tespit edildi. OH
olanlarin %34.6’sinin semptomatik (n:28), %65.4’Unin asemptomatik (n:53) oldugu goézlendi. Tim
hastalarin ise %24,3’inde (n:106) OH semptomlarinin en az birinin géruldigu, dolayisiyla %73.6'si-
nin (n:78) hastanin sOH oldugu tespit edildi. OH olan ve olmayan hastalar arasinda yas, boy, kilo, BMI,
bel gevresi agisindan anlamli bir farklilik yoktu. OH semptom (+) olanlarin (-) olanlara gére daha yas-
I (62.2y1l ve 59.5yil, p:0.033) oldugu tespit edildi. DM haricinde ek hastaliklarina bakildiginda OH olan
ve olmayanlarda bir farklilik saptanmazken, semptom (+) olanlarda KAH, HT ve HL gorulme sikligi-
nin semptom (-) olanlara goére anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edildi. Ayrica OH semptom (+)
olanlarin semptom (-) olanlara gére eslik eden hastalik sayisinin daha ylksek oldugu tespit edildi. Anti-
diyabetik ilag kullaniminin OH Uzerine etkilerine bakildiginda metformin kullanan grupta kullanmayan-
lara gore OH prevelansi anlamli olarak daha dustk bulunurken ( %8.7 ve %16.3, p:0,030), pioglitazon
kullananlarda ise tam tersi daha yiiksek OH prevelansi (%37.5 ve %9.9, p:0.41) tespit edildi. Ek ilag kul-
lanimina bakildiginda ise higbir ilag kullaniminin OH sikligina etkisi olmadigi, fakat kalsiyum kanal bloke-
ri (%32.9 ve %22.6, p:0.038), betabloker (%33.9 ve %21.5, p:0.009), asetil salisilik asit (%31.7 ve 19.7,
p:0.005), proton pompa inhibitéri (%37.7 ve %23.4, p:0.036) ve norolojik ilag kullananlarin kullanma-
yanlara gore (%45 ve %23.6 p:0.021) OH semptom (+) sikliginda anlamli bir artis oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu galisma ile tespit edilen en garpici sonug semptomatik OH sikhigi %6.4 iken semptomatik sOH
sikligl %17.8 bulunmasiydi. Diyabet ilaglarinin OH ile iligkili bulunurken; yas, komorbiditeler ve diyabet disi
ilag kullaniminin OH semptomlariyla iliskisi tespit edilmistir. Sonug olarak klinik OH yaninda sOH’u olanlari
da gozden kagirmama adina 6zellikle ¢oklu ilag kullanimi olan diyabetli hastalarin semptomlar agisindan
sorgulanmasi gerektigini vurgulama amaciyla bu ¢alisma sunuma layik géralda.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, ortostatik hipotansiyon, subklinik ortostatik hipotansiyon
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Malatya Egitim ve Aragstirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine Bagvuran Gestasyonel
Diyabet Hastalarinin Tani- Tedavi Ve Takibi

Lezan Keskin
Lezan Keskin, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, Malatya

Amag: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) gebelikte ilk kez ortaya gikan ya da gebelikte fark edilen glu-
koz tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Gebelikte rastlanan en sik metabolik bozukluk olup, tim gebe-
liklerin ortalama % 4-8 ‘sinde gozlenir. Calismamizda poliklinigimize basvurarak gestasyonel diyabet tanisi
almis hastalarin; demografik 6zellikleri ile beraber 6. hafta sonunda yapilan glikoz ylikleme testi sonuglarini
sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Malatya Devlet Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine basvuran gebe hastalarin 24- 28. Haf-
talarinda yapilan 75 gram glikoz tolerans testi sonucuna gore glikoz degerleri; baslangi¢: 92 mgr/ dlt, 1.
saat 180 mgr/ dlIt ve 2. saat glikoz deger: 153 mgr/ dIt degerlerinden birinin yiiksek olmasi durumunda
gestasyonel diyabet kabul edildi. Hastalarin soyge¢mis ve 6zgegmisi sorgulandi. Beraberinde antropomet-
rik 6lcimleri degerlendirildi. Tani alan hastalara gerekli diyet( 25- 30 kcal/ kg) ve egzersiz( haftada 4 gin
yarim saat) onerileri ile beraber insiilin tedavisi baslandi.Dogum sonrasi takiplerinde glikoz degeri normal
sinirlarda olan hastalara 6. Hafta sonunda tekrar 75 gr. Glikoz tolerans testi yapildi.

Bulgular: Calismaya daha 6nce higbir tani almamis (Diyabet, Bozulmus Aclik Glikozu, Bozulmus Glikoz Tole-
ransi) 334 gonulli hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi: 29.3+16.12 idi. Hastalarin soyge¢misi sorgu-
landiginda 169 ( %50,5)hastanin birinci derece yakinlarinda DM mevcut idi. 112( %33.5) hastanin ilk gebe-
liginde ise GDM anamnezi mevcuttu. Hastalarin gebelik 6ncesi kilolari sorgulandiginda;124(%37.1)’l obez,
96 (%28,7)'l fazla kilolu idi. Hastalarin dogum sonrasi takibinde glikoz degerleri normal sinirlarda seyretti.
Hastalarin 6. Hafta kontrollerinde yapilan 75 gram glikoz tolerans testi sonrasinda 78 hastada bozulmus
aclik glikozu( %23.3),46 (%13.3) hastada bozulmus glikoz toleransi ve 24( %7.1) hastada DM tespit edildi.

Sonug: Gestasyonel Diyabet; erken tani ve yakin takiplerle komplikasyon oranlari azaltilabilecek dnemli
bir hastaliktir. Bu nedenle; hastalarin gebelik esnasinda uygun tedavi ve takibi ile beraber; post- partum
donemde Tip 2 diyabet gelisimi yoninden bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, gebelik, glikoz

[SS-03]
Bu Bildiri Geri Cekilmisgtir.
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[SS-04]

Obez hastalardaki insiilin direnci icin alternatif ucuz ve giivenilir bir marker: Trigliserid/glikoz
indeksi

Attila Onmez
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Diizce

Amag: Instlin direnci (IR) metalolik sendromun komponentleri olan bel gevresi artigi, hipertansiyon, kan
sekeri yiksekligi ve hiperlipidemi yakin iligkilidir. Obezite, IR'nin 6nemli bir sebebidir. IR’yi tespit etmek igin
HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) formuill yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ne var ki, HOMA-IR klinik pratikte ulasilmasinin zor ve saglik maliyetleri artirmasindan dolayi rutinde
bakilmasi 6nerilmemektedir. TyG indeksi, son zamanlarda diyabet ve diyabetik komplikasyonlarla, hiper-
tansiyonla ve kilo alimi ile iliskisinin oldugu gosterilmistir. Calismamizda, IR'nin saptanmasinda, ucuz, pratik
ve glivenilir bir marker olabilecegini diislindiglimlz TyG indeksini obez hastalarda arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Kesitsel olarak dizayn ettigimiz ¢alismamiza, obez (n=126) ve normal kiloda (n=34) olmak
lizere toplam 160 hasta dahil edildi. TyG indeksi: Ln(aglk trigliserid [mg/dL] x achk glukoz [mg/dL])/2,
HOMA-IR ise: aglik glukoz [mg/dL] x aclik insilin [mg/dL]/405 formdilleri ile hesaplandi. HOMA-IR'nin
2.5 ve Uzerinde olmasi IR+ olarak tanimlandi. TyG indeksi; obez ve kontrol gruplari arasinda karsilasti-
rildi ayrica IR+ hastalarda TyG ineksinin givenilirligi, maliyeti ve HOMA-IR ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: TyG indeksi, obez hasta grubunda normal kilo kontrol grubuna gore yiiksekti (8.74+1.06 vs
8.18+0.47; p=0.003). IR+/IR- gruplari karsilastirildiginda ise IR+ grupta daha yiiksek TyG indeksi oldugu
gorildi (8.8+0.8 vs 8.3+0.9; p=0.000). TyG indeksi ile HOMA-IR arasinda pozitif bir korelasyon saptan-
di (r=0.482; p=0.000). ROC (receiver operating characteristic) analizinde; TyG indeksinin 8.62 ve (ize-
rinde olmasli IR+ hastalari 6ngérmede %75 duyarlihk ve %70 6zgtllige sahipti (AUC: 0.787; p=0.000).

Sonug: TyG indeksi, obez hastalarda insilin direncini belirlemede giivenilir, basit ve ucuz bir marker olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, insilin direnci, metabolik sendrom, obezite, TyG indeks

IR’yi 6ngormede; TyG index, TG/HDL, bel ¢evresi, kalga gevresi ve viicut kitle indeksi icin ROC analizi.
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Parametreler IR+ (n=39) IR-(n=51) P

Yas, yil 37.9+13.4 41.8+13.9 0.089
Cinsiyet, K(%) 59 52 0.576
Kilo, Kg 103423 82430 0.000
VKI, kg/m2 38+7.3 3010 0.000
Bel gevresi, cm 120+14.2 10215 0.000
Kalga gevresi, cm 111+15.5 86+19 0.000
Bel/kalga orani 1+0.48 0.83+0.08 0.018
Leptin, 11.74#5.9 1249 0.617
Ghrelin, 253741301 3555+1615 0.001
TG/HDL 3,7442.5 2.24+1.4 0.000
Tyg Index 8.8+.8 8.3+0.95 0.000
[SS-05]

Bu Bildiri Geri Cekilmistir.
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[SS-06]
Metabolik sendromlu bireylerde HDL ile iliskili miyeloperoksidaz ve paraoksonaz-1’in rolii
Alpaslan Karabulut?, Gilgin Avci?, Emre Avci?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik B&limi, Corum

Amag: Metabolik sendrom (MetS), tip2 diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi ve diger kardiyovaskuler
aterosklerotik hastaliklar riskini dogrudan artiran birbirine bagh faktorlerin bir kiimesiyle tanimlanir. MetS,
dislipidemi (artmis trigliseritler ve apolipoprotein B iceren lipoproteinler ve azalmis yiksek yogunluklu
lipoproteinler(HDL) ), arteriyel kan basincinin yikselmesi, diizensiz glikoz homeostazi ve abdominal obe-
zite ve/veya insilin direnci bilegsenlerinden olusmaktadir. MetS, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet
gelisme riski ile iliskilidir. Miyeloperoksidaz (MPO) ve paraoksonaz 1 (PON-1), inflamasyon, oksidan stres
ve ateroskleroz ile baglantili HDL ile iliskili proteinlerdir. MPO, inflamasyon sirasinda bir reaktif oksijen
tlrleri kaynagidir. MPO, HDL'nin apolipoprotein Al’ini (APOAL1) okside ederek HDL'nin ateroprotektif fonk-
siyonlarini bozar. Buna karsilik, PON-1 sistemik antioksidan etkileri tesvik eder ve HDLye atfedilen bazi
ateroprotektif 6zellikleri tasir. Calismamizda MetS’li bireylerde HDL ile iligkili MPO ve PON-1’in koroner
arter hastaligindaki roltini arastirdik.

Yontem: Calismamiza MetS tanisi almis 25 hasta ve saglkli 25 birey dahil edildi. MPO ve PON-1 dizeyleri
spektrofotometrik olarak belirlendi. istatistiksel olarak veriler normal dagilima uymadigindan non-para-
metrik testler ile anlamlilik analizleri yapildi.

Bulgular: Galisma gruplari degerlendirildig§inde PON-1 diizeyleri MetS hastalarinda saghkh birey-
lere gore anlamli olarak dislik bulundu (p<0.05, p=0.037). MPO dizeyleri ise MetS hastalarin-
da kontrol grubuna gore anlaml olarak yiksek belirlendi (p<0.05, p =0.020) (Tablo 1). Tim calis-
ma verilerine gére MPO ve PON-1 arasinda negatif bir korelasyon vardi (r = -0.176). HDL seviyeleri
ise MetS hastalarda kontrol grubuna gore anlamli sekilde disiik bulunmustur (p<0.05, p =0.001).

Sonug: PON-1 aktivitesindeki azalma ve MPO aktivitesinin artmasi, lipid peroksit olusumunu artirdig ve
oksi-LDL olusumunu hizlandirdigi bunun da antioksidan kapasitenin azalmasina ve ateroskleroz gelisimine
sebep oldugu gozlemlenmistir. Ayni zamanda MetS hastalarinda PON1 aktivitesindeki azalmanin HDL ko-
lesteroldeki azalma ile iliskili oldugunu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, MPO, PON-1

Metabolik sendromlu bireylerde miyeloperoksidaz (MPO) ve Paraoksonaz-1 (PON-1) seviyeleri

GRUP PON-1 (U/L) MPO (U/L)
95% Ortalamazx 95%
+ -
Ortalamat Stan Glven Standart hata | Standart Glven Standart
dart sapma . . hata
Araligi sapma Araligi
Alt sinir Ust sinir Alt sinir Ust
sinir
Metabolik |4, 0470.5 154.9 2132|141 111.8+42.1  |94.4 129.2 |8.4
Sendrom
Kontrol 306.9+191.0 228.1 385.8 38.2 87.6+29.1 75.6 99.6 |5.8
P 0.037* 0.020*

p*<0,05 istatistiksel olarak anlamli. PON-1:Paraoksanaz 1 MPO:Miyeloperoksidaz
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[$S-07]

Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda kardiyopulmoner egzersiz testi ve ekokardiyografik pa-
rametrelerin degerlendirilmesi

Gamze Aslan
Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, istanbul

Amag: Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), kardiyovaskdler, pulmoner ve kas-iskelet sistemlerinin eg-
zersize yanitlarinin degerlendirilebildigi bir tetkik olarak kullaniimaktadir. Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada, Tip 2 DM hastalarinda KPET ile
ekokardiyografik bulgularin ve iligkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Tum hastalara KPET ve transtorasik ekokardiyografi yapildi.

Bulgular: 30 kisi Tip 2 DM grubuna (ortalama yas 44.3 + 5.6 yil), 20 saglikli kisi (ortalama yas 42.2 + 3.5 yil)
ise kontrol grubuna alindi (p=0.141). Maksimal is yuki (p=0.01), zirve VO2 (p=0.002), zirve VO2 tahmini
(p=0.011), E/A (p=0.027) degerleri Tip 2 DM grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha disik, da-
kika havalandirma hacmi / maksimum karbondioksit ¢iktisi (VE/VCO2) egimi (p=0.015) ise kontrol grubuna
gore daha yuksek saptandi. Zirve VO2 degeri ile maksimal VO2 (r=0.49, p=0.001), maksimal is yiku (r=0.72,
p<0.001), egzersiz siiresi (r=0.44, p=0.002) pozitif korelasyon gdsterirken; sol ventrikiil kitle indeksi (SVKi)
(r=-0.33, p=0.023), istirahat sistolik kan basinci (r=-0.36, p=0.013), zirve sistolik kan basinci (r=-0.32, p=0.029)
ve zirve diastolik kan basinci (r=-0.32, p=0.029) negatif korelasyon gosterdi. Zirve VO2 tahmini degeri ile sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) (r=-0.31, p=0.039) ve E/A orani (r=-0.42, p=0.003) negatif korele olarak
izlendi. Ayrica maksimalisyuki degeriile maksimal VO2 (r=0.43, p=0.003) ve egzersizsliresi(r=0.49, p=0.001)
pozitif korelasyon gosterirken; istirahat sistolik kan basinci (r=-0.34, p=0.021) negatif korelasyon gosterdi.
Zirve VO2 degerini etkileyebilecek yas, SVEF, SVKI, Tip 2 DM varligi parametrelerinin eklenmesiyle yapilan
lineer regresyon analizinde, Tip 2 DM varliginin (p=0,017) zirve VO2 degeriile anlamliiliskisi oldugu bulundu.
Sonug: Calismamizda, Tip 2 DM’li hastalarda kontrol grubuna gére KPET testinde zirve VO2 degerleri an-
lamli olarak diistik bulunmustur. Lineer regresyon analizinde Tip 2 DM varliginin zirve VO2 degerini bagim-
siz olarak etkileyebilecegi gosterilmistir. Ayrica, KPET verilerinin ekokardiyografik parametrelerle korelas-
yonu oldugu saptanmistir. Bu hasta grubunda kardiyovaskuler riskin belirlenmesinde 6nemli olabilecek bu
iliskiyi daha net degerlendirmek igin prospektif randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, kardiyopulmoner egzersiz testi, ekokardiyografi
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[SS-08]

Tip2 Diyabetes mellitus ve Serum Magnezyum iliskisi

Ozgiir Altun

T.C Saglik Bakanligi istanbul il Saglik Miidirlagi Prof.Dr.Cemil Tascioglu sehir hastanesi

Amag: Tip 2 diyabetes mellitusun, serum magnezyum diizeyleriyle iligkili olup olmadigini belirlemeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: Temmuz 2019 ‘den,ocak 2020 kadar poliklinige basvuran,147 diyabetes mellitus tanisi olan
hasta calismaya dahil edildi.Hastalarin yas, viicud kitle indeksi(VKi),cinsiyet,diyabet siiresi gibi demografik
verileri ve biyokimyasal verileri; hbalc,Dvitamini,ire, kreatinin,potasyum, ALT ve serum magnezyum di-
zeyleri kaydedildi.Hastalar HbAlc diizeylerine gore iyi kontrol(hbalc<%7) ve kot kontrol (hbalc>%7) gru-
buna gore ikiye kategoriye ayrildi. Serum magnezyum seviyesi,1.8meq/I alti hipomagnezemi olarak alindi.
Serum magnezyum diizeylerinin HbAlc,iyi ve koti diyabet kontrol durumu, Diyabetes Mellitus siresi,yas,-
vicud kitle indeksi ve diger kan parametleri ile arasindaki iliski istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 97 kadin hasta, 50 erkek hasta,toplam 147 Tip 2 diyabetes mellitusu (DM) olan
hasta dahil edildi. HbAlc <%7 Altinda 72 hasta ve HbA1c>%7 75 hasta vardi.Her iki grubta, yas ve cin-
siyet acisindan bir fark saptanmadi.Ortalama Tip 2 DM sliresi sirasiyla 6.7 ve 8.9 idi.Serum magnez-
yum dizeyi, kétl kontrol grubunda(hbalc>%7) Uzerinde olan grupta anlamli olarak disik bulundu.
Serum magnezyum diizeyi ile HbAlc, diyabet yili ve yas arasinda ters yonli bir iliski saptandi. Serum mag-
nezyum dulzeyinin diger parametreler ile korelasyonuna baktigimizda hastalarin viicud kitle indeksi,D vita-
mini,kalsiyum ile arasinda anlamli bir iligki yoktu.

Hbalc >%7 lizerinde olan hastalarda, HbAlc degeri< %7'nin altinda olanlara gére hipomagnezemi sikligi
1.5 kat daha fazla saptandi (Odd ratio=1.576)

Sonug: Serum magnezyum diizeylerinin,HbA1lc dizeylerindeki artis ve Tip2 Diabetes Mellitusun artan su-
resi ile azaldigini saptadik.Bu nedenle ¢alismamiz, kot kontrolli diyabet hastalarinda ve DM siiresi art-
tikca,hastalarin magnezyum dizeylerinde azalmaya dikkat cekmektedir. Hipomagnezemi farkindaligi ve
tespiti,tip2 diyabet mellitusun tedavi yonetimine de katkisi olucaktir.Bu konuda daha fazla klinik ¢calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip2 Diyabetes Mellitus, Hbalc, Diyabet Stresi, Magnezyum diizeyi, Hipomagnezemi

Tablo2:Magnezyum ile Asagidaki Parametreler Arasindaki Korelasyon

VKI yas diyabet stresi(yil) d vitamini kalsiyum potasyum hbalc
(kg/m?) | (v1l) (mcg/L) (mg/dL) (mEa/L) %
magnezyum
r 0,107 -0,197 | -0,254 -0,106 -0,007 -0,85 -0,257
p 0,205 0,047 | 0,002 0,217 0,963 0,311 0,002
n 147 147 147 147 147 147 147
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[SS-09]
Stres Hiperglisemisinin Akut Miyokard Enfarktiisiiniin Prognozuna Etkisinin Degerlendirilmesi
Murat Kemahli?, Cigdem Ersoy?, Nizameddin Koca?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas SUAM, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal SUAM, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Girig: Stres siirecinde gelisen hiperglisemi ilk olarak 17. yilizyilda Thomas Willis tarafindan tanimlanmistir.
Artan sitokinler, insiilin karsiti etki gosteren stres hormonlari ve insilin duyarliigindaki degisikliklerin goz-
lendigi, organizmanin strese fizyolojik cevabi olan bu adaptasyonun amaci hayati organlara glukoz sagla-
maktir. Akut hiperglisemiyle birlikte l6kosit fonksiyonunda bozulma, serbest oksijen radikallerinde artma,
kan basinci degisiklikleri, vaskiiler permeabilite artisi, anjiogenezis, kapiller oklizyon, elektrolit degisiklik-
leri, asit-baz dengesinde bozulmalar, immiinite bozuklugu ve katabolizmanin hizlanmasi gorilebilmektedir.
Akut miyokard infarktist (AMI) de stres hiperglisemisine neden olan olaylardan biridir. Stres hipergli-
semisi gosteren hastalarda AMI sonrasi hastane i¢i mortalite orani daha da yiksektir. Yapilan galisma-
lar AMI sirasinda gelisen stres hiperglisemisinin 6zellikle diyabetik olmayan hastalarda, kalbin pompa
fonksiyonunu bozdugunu ve boylece kalp yetmezligine bagh 6liim oraninda artisa yol agtigini ortaya koy-
maktadir. Ayrica stres hiperglisemisi gosteren hastalarda diger kardiyovaskiler olaylarin da gorilme riski
artmaktadir. Stres hiperglisemisinin koroner arter hastaliginin bilinen risk faktorleri olan sigara, hipertan-
siyon, hiperlipidemi ve vicut kitle indeksinin yaninda bagimsiz prediktif bir deger oldugu gosterilmistir.
Calismamizda AMI ile basvuran hastalarin basvuru sirasindaki kan sekeri degerlerinin hastalarin prognozu-
na etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Metot-Materyal: AMI iliskili erken ve ge¢ donem komplikasyonlar agisindan degerlendirilmek lizere AMI
tanisi ile koroner yogun bakim tnitesine (KYBU) yatirilan diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar ¢alisma-
ya dahil edildi. Calismaya katilan hastalar yas, cinsiyet, HbAlc ve koroner hastalik risk faktorleri agisindan
sorgulandi. Hastalar erken dénem (ilk 14 glin) ve ge¢ donem (AMI sonrasi 6 ay iginde) komplikasyonlar
(Kalp yetmezligi, Angina, Aritmi, Re-infarktiis ve Excitus) agisindan degerlendirildi. Her iki hasta grubu da
basvuru sirasinda olgtilen kan sekeri (BKS) diizeyine gore iki gruba (<180 mg/dL ve > 180 mg/dL) ayrildi.
Elde edilen veriler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya diyabetik (n=100, Kadin/Erkek=62/38, yas=50,819,8) ve diyabetik olmayan (n=100,
Kadin/Erkek=52/48, yas=56,4+12,14) toplam 200 hasta dahil edildi. Diyabetik ve diyabetik olmayan, BKS
dlzeylerine gore ayrica ikiser gruba ayrilan hastalar, cinsiyet, yas, HbAlc ve koroner risk faktorleri agisin-
dan benzer bulundu (Tablo 1).

Erken donem komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde her iki grupta da BKS vyiiksek
olan hastalarda daha ylksek oranda kalp yetmezligi gelistigi gozlenirken diyabeti olmayan has-
talardan BKS ylksek olan hastalarda daha yiksek oranda excitus oldugu saptandi (Tablo 1).
Geg doénem komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde diyabeti olan hastalardan BKS yiiksek olan-
larda daha fazla kalp yetmezligi gozlenirken BKS disik olanlarda angina ve re-infarktiisiin anlam-
Il oranda yiksek oldugu saptandi. Diyabetik olmayan, BKS yiiksek olan hastalarda da kalp yetmezligi
ve mortalite daha ylksek oranda gozlenirken aritminin daha az siklikta gozlendigi belirlendi (Tablo 1).

Sonug: Galismamiz, AMbnin erken doneminde ortaya ¢ikan hipergliseminin erken ve ge¢ donem kompli-
kasyonlari tizerinde etkili oldugunu, 6zellikle non-diyabetik hastalarda artmis mortalite ile yakin iliski gos-
terdigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisi, prognoz, stres hiperglisemisi
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Tablo 1. Gruplann demografik verilerinin, AMI sonrasi erken ve geg¢ dinem
komplikasyonlann karsilasiurmas
[  Divabetik (n=100) | [ non-divabetik (n=100)
BRS<180 BKS-180 | [ BKS<180 BKS=180
mg/dL mg/dL P mg/dL mg/dL
| (n=46) (n=54) | (n=45) (n=55)
| Cinsivet (K/E) 28/18 | 320 | =005 | 2322 | 2926 0,05
Yas, orl. (nun-max) 48.2 (30-69) | 32.6(30-T1) | =005 | 53.7(34-T1) 39,6 (34-82) 005
| HbAle (%) 69 [ 7s | =005 58 | 5.9 0.5
| Koroner Hastahik risk faktbrleri : ; ;
KAH n 15 | 19 | =005 | 8 11 0 05
| HT.n 17 | 23 [ =005 | 2] | 34 005 |
:l'lhllpnlcuu,ll 23 | il [ 005 20 | 26 005 |
| Sigara kullanmm, u 25 | 16 | =005 | Cd | 37 {0.035
| Aile KAH iykiisil. n 13 ! 2 [ =005 | 6 13 005
| Erken dinem komplikasyonlar ) )
| Kalp Yetmezligi. n 8 ! 18 | 0004 | 2 16 | 0003
| Angia, 1 11 | 24 I_ o 322 | 11 13 0314
| Re-infarkis, n | 8 | 11 r 0.226 | 7 | 9 0134 |
At | Q9 | 1] | 0.679 | 7 o] | 01 ',"_ |
| Excitus. | 7 [ & Joaz] 3 | 9 | 0.003 ]
| Geg diinem komplikasyonlar : . : 5 .
Kalp Yemezligi, n 6 | 15 | 004 | 3 17 | 0.003
| Angina, n ' 23 | 0 | 0003 | 10 | T 0,238
| Re-infarkriis, 14 | 7 | 004 ] 6 8 [ onz
Annm_n 7 | 8 | D994 | 8 | |4
| Excitus, n | 6 | 5 | osor | 2 | 8 | n.004

KAH: Koroner arter ll:‘.:-.IH]I.;':L HT [llpl.‘l'lfi.lhl:.'ntl AN Abt :]I'_ulk:;ld mfarknisii, BRS -|L'I-|-‘\'lilli kan seken )

Gruplarin demografik verilerinin, AMI sonrasi erken ve ge¢c dénem komplikasyonlarin karsilagtirmasi

[SS-10]

24 Saatlik Diyeti Hatirlatma Yonteminin Cok Basamakli Sorgulama Teknigi Kullanilarak Gelisti-
rilmesi Uzerine Bir Pilot Calisma: Geng Yetiskin Ornegi

Ezgi Kaya?, Sevil Basoglu?

IAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik B6limii,
istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&limdi,
istanbul

Amag: Normal vicut agirhigina sahip yetigkin kadinlarda ¢cok basamakli sorgulama teknigi kendi kendine
uygulandiginda enerji aliminin yanlis raporlanmasinda ve besin tiketim verilerinde esnek sorgulamaya
kiyasla gozlenen farklilig tesbit etmektir.

Gereg¢-Yontem: Calisma, yaslari 24-32 ve BKI 19,6-24,4. kg/m2 olan 20 kadin Gzerinde yUratilmustar. 742
gun aralikh ¢ ayri giinde esnek sorgulama iceren 24 Saatlik Diyeti Hatirlatma Yontemi (Yontem 1) ve buna
ait form, sonraki 72 giin aralikli Gg ayri giinde Turkgeye uyarlanmis 24 Saatlik Diyeti Cok Basamakli Hatir-
latma Yontemi (Yontem 2) ve buna ait form uygulanmistir. Boy ve agirlik lgimleri yapilmis, IPAQ-uzun ile
fiziksel aktivite durumlari, sorgulanmistir.

Bulgular: Goldberg kesim noktalari ile analiz edildiginde Yontem 1 ile katilimcilarin %5 inin ve Yontem 2 ile

%20 sinin enerji alimini eksik raporladiklari tespit edilmis, iki ydntem arasinda anlamli fark saptanmamistir.
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Gruplara gore besin tiketimi, besin dgeleri alimlari arasindaki farkliliklar enerjiye gére diizeltme yapilarak
incelendiginde kurubaklagil tiiketimi, riboflavin, folat, kalsiyum ve fosfor alimi enerji alimindan bagimsiz
olarak Yontem 2 icin daha disiik bulunmustur.

Sonug: Bu pilot galismanin sonuglarinin cinsiyet, yas, egitim seviyesi benzer normal viicut agirligina sahip
bireylerde ¢apraz diizende biiyik 6rneklemli bir galisma ile test edilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin alimi, Besin 6gesi alimi, Enerji alimi, 24 saatlik diyeti hatirlatma

[SS-11]
Bu Bildiri Geri Cekilmistir.

[SS-12]

Metabolik Sendromda Sistemik Inflamatuar Belirteclerin Degerlendirilmesi
Serkan Karahan

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Metabolik Sendrom (MS), kan sayimindan, yani monosit-HDL orani (MHR), nétrofil / lenfosit orani-
nin (NLR) turetildigi, invaziv olmayan indekslerin degismesine neden olan dusuk dereceli bir inflamatuvar
durum ile karakterizedir. Calismamizda metabolik sendromda sistemik inflamatuar belirteclerin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamaizda 126 denekten olusan bir popilasyonun (73 kontrol ve 53 MS hastasi) ret-
rospektif analizi yapildi. Ekim 2017 - Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanemizde MS tanisi ile takip edilen
hastalar calismaya alindi. Hastalarin yas ve cinsiyet, yasamsal bulgulari, lipit profilleri ve basvuru sirasinda-
ki hemogram sonuglari gibi demografik verileri kaydedildi ve analiz edildi.

Bulgular: MS grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, aglik kan sekeri, hemoglobin, HDL, LDL, Total
kolesterol, trigliserit, beyaz kan hiicresi, lenfositler ve monositler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark-
hhklar vardi (sirasiyla, p=0.008, p=0.024, p=0.001, p=0.022, p=0.034, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001,
p=0.001). MS grubunda kontrol grubuna kiyasla nétrofil / lenfosit orani istatistiksel olarak anlamh disiik
iken (p=0.001), monosit-HDL orani istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur (p=0.001). MS ve erkek
cinsiyet, yas, aclik kan sekeri, beyaz kan hiicresi, lenfosit, monosit, HDL, LDL, Total kolesterol, Trigliserit,
MHR ve Hayatta Kalma durumu arasinda anlamh pozitif korelasyon vardi. MS ve NLR arasinda anlamli
negatif korelasyon vardi. MS grubu ile kontrol grubu arasinda hayatta kalma durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik vardi (p=0.019). Bu g¢alismaya dahil edilen tiim hastalardan MS grubunda 16 hasta
(% 30.2), kontrol grubunda 9 hasta (% 12.3) 6ld(igli saptandi. Bununla birlikte, MHR 6len hastalarda hayat-
ta kalanlara gore daha yiiksekti (p=0.001).

Sonug: Tim merkezlerde kolayca bulunabilen ucuz bir markér olan monosit-HDL-kolesterol orani ve not-
rofil / lenfosit oraninin Metabolik Sendrom ve mortalite durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, monosit-HDL-kolesterol orani, nétrofil / lenfosit orani, mortalite
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve laboratuvar parametrelerinin kargilagtiriimasi.

parametreler Kontrol (N=73) Metabolik sendrom (N=53)
Yas (yil) Ortxss (min-mak), n (%) Ortxss (min-mak), n (%)
"2 61.73+13.6 (31-87) 68.23+13.0 (34-91)

Cinsiyet P

*
E::]:: 41 (56.2%) 19 (64.2%) g'ggi*

) 32 (43.8%) 34 (35.8) :
Sigara kullanimi 0.735*
Aclik kan sekeri (mg/dL) 20 (27.7%) 16 (30.2%) 0.001
Hemoglobin (g/dL) 103.96+11.8 (89-160) 184.40+51.9 (89.0-346.0) 0.022
HDL (mg/dL) 12.30+2.1 (7.5-17.0) 11.51+1.8 (8.1-16.0) 0.034%
LD (mg/dL) 42.56+11.2 (18.0-74.0) 35.57+11.6 (20.0-79.0) 0.001
Total kolesterol (mg/dL) 84.99+26.3 (50.0-122.0) 136.06+41.6 (50.0-252.0) 0.001
Trigliserid (mg/dL) 151.98+25.3 (118.0-199.0) 211.09+52.0 (106.2-338.0) 0.001
Albamin (g/dL) 97.80+26.4 (61.0-155.0) 160.17+62.9 (48.0-331.0) 0.233%
Lokosit (103/L) 3.400.5 (1.7-4.6) 3.4140.6 (2.1-4.8) 0.001
NGtrofil (109/L) 6.44+2.3 (1.0-12.7) 12.48+1.0 (4.8-45.7) 0.128
Lenfosit (109/1) 6.70+1.8 (4.5-10.5) 7.85£5.8 (0.1-32.3) 0.001
Platelet (109/1) 1.21+0.4 (0.4-2.9) 3.7545.2 (0.3-25.0) 0.990%
Monosit (109/L) 230.0£93.9 (95.0-521.0) 230.1+100.0 (4.7-497.0) 0.001
NGtrofil / lenfosit oran 0.4740.20 (0.0-1.1) 1.09+1.5 (0.0-9.4) 0.001
Monosit-HDL-kolesterol orani 8(5)12304(%80_107052)4 33535070(20620806; 0.001
Hayatta kalma durumu 012£0.00 (0.0-0.04) 0292004 (0.0-0.3) 0.019*
5‘;‘;1 9 (12.3%) 16 (30.2%)
64 (87.7%) 37 (69.8%)

*: Student t testi kullanildi. HDL:

[SS-13]

Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu Lipoprotein.

Urik Asit sebeb midir sonu¢ mudur ?

Savas Volkan Kisioglu®, Halil Onder Ersoz?

1SBU. Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Trabzon
2Medikal Park Trabzon Yildizli Hstanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar

Amag: Sigara, arteriyel hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve erkek cinsiyet gibi klasik kardiyovaskdiler risk
faktorlerine ek olarak, uluslararasi literatiirde yeni risk faktérleri ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biride Urik
asit(UA) olabilir. Bu ¢alismada UA ile Tip 2 DM’ li hastalarda kardiyometabolik risk faktdrleri arasindaki
iliskiyi incelemeye cahstik.

Gereg-Yontem: 102 Tip 2 DM hasta degerlendirmeye alindi.
Bulgular: 50 erkek, 52 kadin hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 56,81+10,42 idi.

41 hasta statin diizenli kullanirken, 43 hasta dizensiz kullanmakta ve 18 hasta kullanmamakta idi. Statin
diizenli kullanimi ile UA diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0.954).

Hipertansiyon nedeniyle antihipertansif kullanmakta olan grupta UA ortalama degeri 5,46+1,57(n:64) iken
normotansif grubun UA ortalama degeri 4,54,95 idi. Hipertansif grupta UA diizeyi daha yiiksekti ve istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0,001).
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Urik asitle Mikrovaskiiler komplikasyonalar arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,003).

UA ile Egfr azalamasi arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0,001).

UA ile diyabetik periferal néropati arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,122).

UA ile HbA1c arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (p = 0,003). (Tablo 1.)
Urik asitle Makrovaskiiler komplikasyonalar arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,986).

66 hastada zeminden 2. kata ¢ikabilme ile efor kapasitesi sorgulandiginda NYHA evre 1-2 42 hasta, evre
3-4 22 hasta tespit edildi. iki grup arasinda Urik asit diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,661).

UA ile BMI arasinda anlamli iliski saptanmadi (p = 0,281).
UA ile HsCrp arasinda anlamli iliski saptanmadi (p = 0,281).

Sonug: Bazi arastirmacilar yitksek UA’nin bir risk faktérii degil, sadece artmis kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) riskinin bir belirteci oldugunu 6ne siirmislerdir. Aslinda, hiperlrisemi siklikla diger KVH risk faktor-
leriile iligkilidir ve belirgin KVH hastaliklar ile birlikte bulabilir. Bu nedenle, aterosklerozun patogenezindeki
spesifik rolini anlamak zordur.

Calismamizda UA seviyesi ile aterosklerotik vaskiiler hastaliklar(KAH-SVH-PAH) ve kalp yetersizligi arasinda
iliski saptanmamistir. Bunun yaninda statin diizenli kullaniminin UA diizeyleri Gizerine bir etkinligi goriil-
memisgtir.

Calismamizda diyabetik hastalarda UA diizeyinin yiiksekliginin mikrovaskiiler komplikasyonlarla yakindan
iliskili oldugu gorulmustir. Diyabetik néropati ve retinopati ile anlamli iliski saptanmaz iken proteiniri ve
azalan renal fonksiyonlara bagli UA seviyelerinde artis olmasi ile hipertansif hastalarda daha sik diyabetik
nefropati gériilmesi, diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarla UA arasindaki iliskinin DM ve HT ‘ye bagli
gelisen nefropatiden kaynaklandigini gostermektedir.

Bu bulgular neticesin UA yiiksekliginin aterosklerotik vaskiiler hastaliklarin sebebi olmadigi, hipertansif
nefropati ve diyabetik nefropatiye bagli gelisen bir sonug oldugu disiintimustar.

Anahtar Kelimeler: Urik Asit, Kardiyometabolik risk, nefropati

Tablo 1.
eGFR ABI Ayak S. Basinci Fibrinojen VKI hsCRP HbAlc
Urik Asit ,000 | ,998 ,187 887 1281 244 ,003
p degeri =

Urik Asit ile bazi kardiyometabolik risk faktéreleri arasindaki iliski
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[SS-14]

COVID-19 hastalarinda viicut kitle indeksi ile hastane i¢i mortalite arasindaki iligki
Fahrettin Katkat

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Siddetli akut solunum sendromu koronavirls 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koronaviris hastali-
g1 2019 (COVID-19) pandemisi diinya ¢apinda giderek artmaktadir. COVID-19 salgini 6nemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Son veriler, hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik
obstriktif akciger hastaliginin COVID-19 hastalarinda en sik gorilen komorbiditeler oldugunu goéstermis-
tir. Obezite siklikla solunum yolu hastaliklarinin siddetini artirdigi bilinmektedir. COVID-19 patogenezinde
bagisiklik sistemi kilit rol oynamaktadir. Obezite immiin sistemi baskilayarak COVID-19 ile iliskili mortalite
icin bir risk faktori olabilir. Glincel verilere gére obezitenin COVID-19 hastalarinda mortalite ile iligkisi hak-
kinda yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda COVID-19 hastalarinda beden kitle indeksi ile mortalite
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Hastanemizde COVID-19 tanisi ile ardisik interne olan 138 kadin, 159 erkek toplam 297
hasta retrospektif olarak incelendi. 18 yas alti ve gebe hastalar ¢calismaya alinmadi. Sadece polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi pozitif olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, komor-
bid durumlari ve laboratuvar verileri kaydedildi. VKi’leri hesaplandi. Hastalar hastaneden cikis sekillerine
(6lim yada taburculuk) gére 2 guruba ayrilarak verileri karsilastirildi. Ayrica hastalar VKi degerlerine gore
(VKi<25kg/m?, VKi: 25-34.99 kg/m? ve VKi>=35kg/m?) 3 guruba ayrildI.

Bulgular: Calismaya alinan 297 hastadan 41’inde (%13.8) hastane icinde &liim gerceklesti. Olen hasta-
lar yasayanlara gére daha yasli olup ( 63.5+ 13.8 vs 56.4+15.4, p=0.006,sirasiyla) daha yiiksek VKi de-
gerine sahipti (31.1+6.5 vs 28.5+ 5.3, p=0.019, sirasiyla). Ayrica VKi <25 kg/m? ve VKi 25-34.99 kg/m?
olan grupta mortalite agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0.856, p=0,059, sirasiyla). VKi>=35kg/m? olan
grup incelendiginde 13 (%31,7) 6len, 43(%16,8) sag kalan hasta mevcuttu ve istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,023). Ko-morbid patolojiler agisindan bakildiginda ise 6len hastalarin daha siklikla koroner arter has-
taligi (p=0.038), periferik arter hastaligi (p=0.007), kalp yetersizligi (p= 0.005), hipertansiyon (p=0.010),-
hiperlipidemi (p= 0.035), diyabet (p= 0.032), atriyal fibrilasyon (p= 0.019), kronik bobrek yetersizligine
(p=0.001) sahip olduklarini saptadik. Ayrica aktif sigara kullaniminin da 6len hastalarda daha fazla oldugu-
nu gozlemledik (p=0.024). COVID-19 iliskili komplikasyonlar agisindan, miyokardiyal zedelenme (p=0.001)
ve akut bobrek yetersizligi (p=0.003) 6len hasta grubunda anlamli derecede daha fazla gorildi. Hastaneye
ilk bagvuru laboratuvar parametreleri agisindan gruplar degerlendirildiginde 6len grupta albumin dizeyle-
ri (p=0.001) ve eGFR degerleri (p=0.001)daha distik iken, 6len hastalar daha ytiksek troponin ( p=0.001),
D-dimer ( p=0.001), ferritin ( p=0.001), C-reaktif protein (p=0.001) ve WBC ( p=0.001) degerlerine sahipti.
Ayrica 6len hasta gurubunda toplam hastane yatis stiresi anlamli olarak daha yiksekti (p=0.004). Backward
LR metod kullanilarak yapilan ¢ok degiskenli cox regresyon analizinde ise kalp yetersizligi (HR=2.834,%95Cl=
1.342-5.985,P=0.001), eGFR (HR=0.989,%95CI= 0.980-0.998,P=0.02), hipoalbuminemi (HR=0.478,%95ClI=
0.238-0.960,P=0.04) ve troponin | (HR=1.001,%95Cl= 1.001-1.002,P=0.001)degerleri hastane i¢i morta-
litenin bagimsiz égordiriicileri iken VKi mortalite prediktérii olarak saptanmamistir. Hastalarin detayli
demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Sonug: Artmis VKi degeri ve VKi>=35 kg/m? olan hasta gurubunda artmis mortalite ile beraber olmakla
birlikte, hastane ici 6liimiin bagimsiz 6ngordiirici olarak bulunmamistir. Bu konuda daha genis 6lgekli ok
merkezli prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, viicut kitle indeksi, obezite, mortalite
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Table 1

Parameterler Sag Kalan Hastalar (n=256) Olen Hastalar (n=41) p

Yas 56.4+£15.4 (17-92) 63.5+13.8 (31-90) 0.006
Cinsiyet (Erkek), N(%) 135 (52.7%) 24 (58.5%) 0.491
Viicut kitle indeksi(VKi)(kg/m2) 28.5+5.3(17.9-43.0) 31.09%6.5 (19.0-43.0 | 0.019
VKi<25 kg/m2, N(%) 53 (20.7%) 9 (22.0%) 0.856
VKi: 25-34,99 kg/m2, N(%) 160 (62.5%) 19 (46.3%) 0.059
BMI>=35 kg/m2, N(%) 43 (16.8%) 13 (31.7%) 0.023
Koroner arter hastaligi, n (%) 34(13.3%) 12 (29.3%) 0.038
Periferik arter hastaligi, N(%) 5(2.0%) 4 (9.8%) 0.007
Kalp yetersizligi, N(%) 14 (5.5%) 11 (26.8%) 0.005
Aktif kanser, N(%) 17 (6.6%) 4 (9.8%) 0.472
Hipertansiyon, N(%) 107 (41.8%) 26 (63.4%) 0.010
Hiperlipidemi, (%) 50 (19.5%) 14 (34.1%) 0.035
Diyabet, (%) 81 (31.6%) 20 (48.8%) 0.032
Serebrovaskuler hastalik, N(%) 6(2.3%) 2 (4.9%) 0.354
Atrial fibrilasyon, (%) 10 (3.9%) 8(19.5%) 0.019
Kronik bobrek yetersizligi, N(%) 24 (9.4%) 17 (41.5%) 0.001
Kronik obstruktif akciger hastaligi, N(%) 30 (11.7%) 5(12.2%) 0.930
Sigara kullanimi, N(%) 61 (27.0%) 19 (46.3%) 0.024
Miyokardiyal hasar, N(%) 34 (13.3%) 34 (82.9%) 0.001
Akut bobrek yetersizligi, N(%) 3(1.2%) 9 (22.0%) 0.003
Toplam yatis sliresi (gin), median, IQR 8(5-12) 12 (7-17) 0.004
Hemoglobin (g/dL) 12.7+1.7 12.2+2.2 0.155
Troponin (pg/mL), median,IQR 2.7 (1-7.8) 30 (13-14.5 0.001
D-dimer (pg/dL), median,IQR 0.3(0.2-0.7) 0.8 (0.5-2.5) 0.001
Ferritin (ng/mL), median,IQR 194 (84-400) 418 (160-853) 0.001
CRP (mg/dL), median, IQR 90 (31-158) 138 (89-210) 0.001
GFR (mL/min/1.73m2) 89.5+27.4 60.0+34.5 0.001
Albumin (g/dL) 3.620.4 3.20£0.4 0.001
WBC (103/pL) 7.0£3.5 10.2745.7 0.001
Lenfosit (109/L) 1.34+0.6 1.45%1.2 0.596
Trombosit (109/L) 231.36194.9 207.0+65.3 0.114

Calisma populasyonun demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri
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Obez olgularda bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybinin vaskiiler direng iizerindeki etkileri

Feyzi Gokosmanoglu

Medicana international Samsun Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Samsun

Amag: Klinik sartlar altinda karotis arterlerdeki kan akisini etkileyen fonksiyonel degisiklikler, karotis ar-
terlerin doppler ultrasonografik (US) vaskiler parametreleri ile korele oldugu kabul edilebilir. Tansiyonda
diizelme, kardiyovaskiiler, serebral ve renal hastalik riskinde azalma indirek olarak karotis arter resistive
indeks ve diger sistemik vaskdler belirtegler ile 6ngorilebilir. Amacimiz bariatrik cerrahi sonrasi kilo kay-
binin vaskuler hastalk tizerindeki etkilerini pik sistolik hiz (mPSV) ve resistive index (Rl) parametrelerdeki
degisiklik Gizerinden incelemek.

Gereg-Yontem: Arastirmamiz 2018-2020 yillari arasinda hastanemiz endokrinoloji ve genel cerrahi klini-
ginde takipli toplam 251 hasta (98 erkek, 153 kadin) lizerinde ylritildi. Hastalarin yas ortalamasi 46.71
+11,5 idi. Olgu se¢iminde vaskdler direnci etkileyen ilag, periferik arter hastalik, vaskiilopati ile seyreden
diyabet, aterosklerozu olanlar ¢alismaya alinmadi. Olgular grup 1; kilo vermeden 6nce, grup 2; bariatrik
cerrahi sonrasi kilolarinin en az %10 ve daha fazlasini verenler olarak iki gruba ayrildi. Common karotid
arter Gizerinden pik sistolik hiz (mPSV) ve resistive index (RI) parametreleri 6lguldi.

Bulgular: Arastirmaya, toplam 251 hasta alindi. Calismaya alinan vakalar toplam 3-6 ay takip edildi. Takip-
lerde olgularin pre-op BMI; 45.2+4.1 kg/m2 idi, post-op cerrahi sonrasi 3-6. aylarda BMI; 35.8+7.1 kg/m?2
olarak saptandi. Doppler US’da grup 1 olgularda common karotid arter mPSV 67.3+5.2 cm/sn, R1=0.74+0.2,
grup 2 olgularda mPSV 58.2+4.5 cm/sn, RI=0.63%0.6 saptand..

Sonug: Arastirmamizda karotis arterde kilo kaybi sonrasi PSV, RI disik saptadik. Literatlrlerde kardiyo-
vaskiler hastaliktan koruyucu ongoérdiriict vaskiler bulgu resisitive indekste azalma oldugu galismalarda
gosterilmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi vaskler direncin diismesine ve vaskiiler olaylarda (kardi-
yovaskiiler, serebrovaskdler, renovaskuler hastalik) azalmaya neden olabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, kilo kaybi, doppler US, vaskiiler direng

Gruplar arasinda doppler ultrasonografik parametrelerin karsilagtiriimasi

Parametreler Grup 1 Grup 2 P-value
BMI, kg/m2 45.2+4.1 35.8+7.1 0.001
mPSV, cm/sn 67.3%5.2 58.2#4.5 0.025
RI 0.74+0.2 0.63+0.6 0.001

BMI; Body mass index, mPSV; mean peak systolic velocity, Rl; resistive index
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[SS-16]

Ambulatuvar arteriyel stiffness indeksinin SCORE riski ile elde edilen vaskiiler yasi
6ngordiirmedeki etkinligi

Elif Hande Bzcan Cetin, Mehmet Akif Erdél

T.C. Saglik Bakanhgi, Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonundan tiretilmis ambulatuvar arteriyel stiffness indeksi
(AASI) arteriyel stiffnessin diger belirtegleri ve hedef organ hasari ile iligkidir. Bunun yanisira, gincel ¢alis-
malarda AASDhnin kardiyovaskiler mortalite ve inmeyi 6ngordiirdigli gosterilmistir. Bu ¢alismada, bilinen
kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan bireylerde, AASI>nin SCORE risk sistemi ile elde edilen vaskiiler yasi
ongordirmedeki etkinligi arastiriimistir.

Gereg-Yontem: Calismaya kriterlere uygun 138 hasta dahil edildi. AASI, 24 saatlik diizenlenmemis diyas-
tolik ve sistolik kan basinci degerlerinin regresyon egrisinin 1 den gikarilmasi ile elde edildi.Vaskdler yas
SCORE risk projesi ile hesaplandi.

Bulgular: Yuksek SCORE risk gruplarinda AASI'nin artma egiliminde oldugu gorildi. AASI, SCORE riski ve
vaskdiler yas ile glglu korelasyona sahipti (r degerleri sirasiyla 0.523 ve 0.529). AASI’'nin yas, glukoz ve or-
talama ambulatuvar sistolik kan basinci ile orta dereceli pozitif, sol ventrikil ejeksiyonu fraksiyonu ile orta
dereceli negatif korelasyona sahip oldugu goérulda.

Cok degiskenli regresyon analizinde,yas (8=1.102, p<0.001), metabolik sendrom (B=4.791, p=0.003) ve sol
ventrikul kitlesi (8=0.046, p=0.045) ile ayarlandiginda AASI’da her 0.1 birim artis vaskiiler yasta 0.992 yil
artis ile iliskiliydi (8=0.992, %95 giiven araligi= 0.201-1.783, p=0.015).

Sonug: Bilinen kardiyovaskiler hastaligi bulunmayan bireylerde, AASI’'nin, kardiyovaskiiler risk maruziyeti-
nin belirteci olan vaskdler yas ile iliskili oldugu goruldi. AASI kardiyovaskiler hastaliklarin primer koruma-
sinda, yuksek riskli hastalarin belirlenmesinde faydali bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: ambulatuvar arteriyel stiffness indeks, ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu, SCO-
RE risk, vaskiiler yas

Sekil 1

onn

Vascader dge
%
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[SS-17]

Obezitenin Saptanmasinda Beden Kiitle indeksinin Yerini Yeni Nesil indeksler Alabilir mi?

Cigdem Dénmez, Yiksel Altuntas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesinde kullanilan be-
den kiitle indeksi (BKi), body roundness index (BRI), a body shape index (ABSI) ve visceral adiposty index
(VAIl)'in birbirleriyle kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calisma kilo vermek igin birimimize bagvuran, yaslari 18-65 arasinda degisen 146 kadin
katilimci ile yiratilmastar. Tum katilimcilarin antropometrik élgiimlerden boy uzunlugu, viicut agirhgi ve
bel gevresi; viicut bilesimlerinden yag orani, yag kutlesi, kas kiitlesi ve su kitlesi 6l¢imleri yapilmistir. Kati-
imcilar BKi degeri 18,5-24.9 kg/m?, 25-29.9 kg/m? ve 30 kg/m?nin {izerinde olacak sekilde ¢ farkl gruba
ayrilmistir. Ayrica 2,83-6,6508 ve 6,6509-73 araliklarina gore iki farkl BRI kategorisine, 0,07-0,0860m*/¢
kg?? ve 0,0861-011m*Y/¢ kg araliklarini kapsayacak sekilde iki farkli ABSI kategorisine ve 0,01-0,0571 m3/
kg ile 0,0572-0,22 m3/kg araliklarini kapsayacak sekilde iki farkli VAI kategorisine ayrilmistir.

Bulgular: Beden kiitle indeksinin boy uzunlugu, agirlik ve bel gevresinin Ugl ile de istatistiksel olarak an-
lamli bir iliskisi saptanmistir (p<0,05). Body roundness index ile boy uzunlugu ve bel gevresi istatistiksel
olarak anlaml bir iligskiye sahiptir (p<0,05). A body shape index ile boy uzunlugu, agirlik ve bel gevresi
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahiptir (p<0,05). Visceral adiposity index antropometrik dlgtimlerin
tamami ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip degildir (p>0,05). BKi, BRI, ABSI ve VAI'in antropo-
metrik 6lgimleri agiklama durumuna regresyon analizi ile bakilmistir. Beden kitle indeksinin %72 oran
ile en glglu regresyon modelini olusturmustir. BRI’'nin antropometrik dlglimleri agiklama orani %16 iken;
ABSI’'nin antropometrik 6lgtimleri agiklama orani %17’dir. VAI 6lgiim yontemi ile regresyon modeli olus-
turulamamistir. Beden kiitle indeksinin viicut yag ylzdesi, yag kutlesi, kas kiitlesi ve su kilesinin hepsi ile
pozitif istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi saptanmistir (p<0,05). Yag yuzdesi ve yag kitlesi ile ¢ok guglu
bir iliski s6z konusudur. Body roundness index ile viicut yag yag ylizdesi yag kiitlesi ve su kiitlesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). A body shape index ile kas kitlesi ve su kiitlesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Visceral adiposity index ile viicut yag
yiizdesi ve kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). BKi, BRI, ABSI ve
VAl'in viicut bilesimlerine agiklama durumuna regresyon analizi ile bakilmigtir. D6rt antropometrik yontem
de regresyon modelini olusturmustur fakat; BKi’nin agiklama durumu %80 ile oldukga giicliidiir. Viicut bile-
simlerini BRI %9, ABSI| %3 ve VAI %2 oran ile regresyon olusturarak agiklamaktadirlar.

Sonug: Kimi kaynaklarda beden kitle indeksinin obezitenin saptanmasinda yag oranini degerlendirmedigi
gerekgesiyle yetersiz kaldigi belirtiimektedir. BKi, BRI, ABSI ve VAI kiyaslamasi yapilarak elde edilen edilen
sonuglara gére; obeziteyi saptamak icin kullanilan en giivenilir ydntemin yine BKi olabilecegi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, beden kitle indeksi, body roundness index, a body shape index, visceral adi-
posity index
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[SS-18]

nash ve alkole bagh gelisen karaciger sirozu olgularinin takibinde biyokimyasal ve metabolik
parametrelerinin degerlendirilmesi

Fatih Tirker?, Tolga Sahin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Siroz cesitli karaciger hastaliklarina bagh olarak gelisen hepatik fibrosisdir. Diinyada 11. en sik 6lim
nedeni olup tiim &liimlerin %3,5’undan sorumludur. Cesitli karaciger hastaliklar siroza sebep olabilir ve
siroz etyolojisi sosyoekonomik sartlara gére degisiklik gésterir. Avrupa ve Amerika’da en sik siroz sebebi
kronik hepatit C ve alkol iken, Tirkiye’de kronik hepatit B’dir. Obezite’nin artmasiyla non alkolik steatohe-
patite bagl siroz gelisim sikligi da tim diinyada ve lilkemizde artis gostermektedir.

Cahsmamizda NASH ve alkolik siroz hastalari arasinda biokimyasal ve metabolik parametrelerin farklilik
gosterip gostermedigini inceledik

Gereg-Yontem: GCalismamiza 2009-2018 yillari arasinda Florance Nightingale Hastanesi gastroenteroloji
polkliniginde takip edilen 160 hasta alindi. 83 hastanin siroz etyolojisi alkol iken, 77 hastanin NASH’di. Flo-
rance Nightingale hastanesi etik kurulunda etik kurul onami alindi Hastanenin bilgisayar datasi kullanilarak
hastalarin biokimyasal tetkik sonuglarina, epikrizlerine ve demografik 6zelliklerine ulasildi. SPSS 21.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak bir istatistiksel analiz yapildi. Ortalamalar, standart sapmalar, araliklar ve
yuzdeler dahil olmak Uizere temel tanimlayici istatistikler dlgulda.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi alkol grubunda 54,7,NASH grubunda 59,1 saptandi. Biokimyasal para-
metreleri incelendiginde her iki grup arasi anlamli fark gorilmedi. BMI NASH grubunda Alkol Grubuna gore
anlamh derecede yiiksek saptandi. P <0.02

Sonug: NASH e bagli siroz sikligl tim diinyada ve llkemizde giderek artis gostermedirTim diinyada artan
metabolik sendrom ve buna bagh NASH sirozu sikhg1 6nemli bir sorun haline gelmektedir.biz de ¢alisma-
mizda BMI artisinin NASH sirozu gelisiminde énemli bir etken ve sonug oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: NASH, Siroz, Biyokimyasal ve Metabolik Parametreler

NASH sirozu ve alkole bagli siroz tanili hastalarin metabolik ve biyokimyasal parametrelerinin

karsilagtiriimasi

Alkole bagli siroz NASH e bagli siroz P degeri

Yas 54,7+7,9 59,1+7,1 0.13

Glukoz 120,4+45,3 126,7+47,9 > 0.05
BKi 27,8+4,2 30,445,1 <0.02
MELD 17,1+4,7 15,8+4,8 >0.05
CHILD 9,2+1,9 8.3%1.9 >0.05
Hemoglobin 11.142.2 11.3+2.1 >0.05
Platelet 1215934116491 96884142746 >0.05
INR 1,610,3 1,6%0,3 >0.05
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AST 59,8+37,7 48,6125,1 >0.05
ALT 39,6+24,9 32,1+24,9 >0.05
ALP 170,1+126 128,5+80,8 >0.05
GGT 99,54+90,1 117,1+246,8 >0.05
Albumin 30,5 2,90,6 >0.05
Total Bilirubin 4,4+4,6 3,1#3,6 >0.05
Kreatinin 1+0,4 1+0,5 >0.05
Total kolesterol 141,7454,5 127,9+41,1 > 0.05
TSH 2,8+2,5 2,5%2,6 >0.05
free T3 2,9+0,8 3,310,8 >0.05
free T4 9,27,6 13,246,3 >0.05
CEA 4,9+2,5 3,9+1,9 >0.05
CA19-9 45,6145,9 37,2438,2 >0.05
AFP 25,3+116,3 6,9+12,3 >0.05

[SS-19]

MODY hastalarinda dislipidemi prevelansinin incelenmesi ve HNF1A geninin lipid profili (ize-
rine etkisinin incelenmesi

Murat Calapkulu?, ilknur Oztiirk Unsal?, Davut SakizZ, Muhammed Erkam Sencar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Klinigi, Ankara
2Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

Amag: Genglerin Erigkin Baslangicl Diyabeti (MODY) erken yasta baslayan, otozomal dominant kaliim gos-
teren ve pankreatik beta hiicre disfonksiyonu ile karakterize monogenik bir diyabet formudur. MODY ge-
lisimi ve klinik profilinden sorumlu tanimlanmis genetik mutasyonlar ve etkileri olduk¢a heterojendir. He-
patosit nikleer faktor 1o (HNF1A), glukoz metabolizmasi ve adacik gelisiminde rold olan bir transkripsiyon
faktoradir. Nadir mutasyonlari MODY 3 gelisimine neden olur. Bu ¢calismada amacimiz MODY hastalarinda
dislipidemi prevalansi belirlemek ve HNF1A gen mutasyonu olan hastalarda HNF1A mutasyonunun lipid
profili Uzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu galismaya 2014-2019 yillari merkezimize kan sekeri yuksekligi ile basvuran ve genetik
inceleme sonucu MODY tanisi alan 107 hasta alindi. Hastalarin dosyalari geriye dogru incelenerek klinik
ozellikleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 56’si kadin (%52.3) 51 tanesi erkekti (%47.7). Yas ortalamasi 31.4+9.8 yil olarak sap-
tandi. Viicut kitle indeksi (VKI) 27.5+6.1 kg/m2 olarak saptandi. Hastalarin %22.2’sinde obezite saptan-
di C-peptid dizeyi 2.4+1.4 ng/mL olarak saptandi. Hastalarin %66.4’tGnde total kolesterol diizeyi normal
iken, %24.3’linde sinirda yiksek, %9.3’lUinde ylksekti. Hastalarin %75.7’sinde diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterol diizeyi normal iken, %14’Ginde sinirda ylksek, %7.5’inde ylUksek ve %2.8’inde ¢ok yuksek
saptandi. Hastalarin %49.5’inde trigliserid diizeyi normal iken, %44.9'unda hafif yiksek, %2.8’inde orta ve
%2.8'inde siddetli dizeydeydi. Yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyi hastalarin %10.3’linde normal,
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%25.2’sinde sinirda diisiik saptanirken %64.5’inde diisiik saptand. VKi ile HDL arasinda negatif kolerasyon
(r:-0,332, p:0.009) saptanirken, VKi ile trigliserid arasinda pozitif kolerasyon (r:0.473, p<0.001) saptandi.
Hastalarin %71’'inde HNF1A gen mutasyonu mevcuttu. HNF1A mutasyonu hastalarin %71.4’lUnde hete-
rozigot, %28.6’sinda homozigot olarak saptandi. MODY hastalarinda HNF1A mutasyonunun lipid profili
Uzerinde anlamli bir etkisi saptanmadi. HNF1A mutasyonunun homozigot yada heterozigot olmasinin lipid
profili Gzerinde anlaml bir etkisi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde MODY hastalarinda dislipidemi prevalansini gosteren galismalar olmasina
ragmen mutasyonlarin lipid profili lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar az sayidadir. Ulkemizde yapilan top-
lum taramalarinda erkeklerinin dortte tglinde, kadinlarinin ise yarisindan ¢ogunda diisiik HDL kolesterol
diizeyi gérillmektedir. Ulkemizde yapilan ve 2018 yilinda yayinlanan 75 hastayi iceren bir ¢calismada MODY
hastalarinda trigliserid diizeyi kontrol grubuna gore yiksek saptanirken HDL dizeyi disiik saptanmistir.
Bizim galismamizda da hastalarin %22’si obezdi ve obez grup normal kilolu grup ile karsilastirildiginda obez
grupta HDL diizeyinin daha dislk ve trigliserid diizeyinin daha ylksek oldugu saptandi. MODY hastala-
rinda HDL dusikligu ve trigliserid ylUksekligi cok beklenmemesine ragmen bizim tlkemizdeki beslenme
ahskanliklari ve egzersize uyumun disiik olmasi MODY hastalarinda obezite prevelansinin artmasina ve
bu nedenle beklenenden daha diisiik HDL diizeyi ve beklenenden daha yiiksek trigliserid diizeyine neden
olmus olabilir. HNF1A ¢ogunlukla karacigerde Uretilen ve pankreas gelisimini diizenleyen bir transkripsiyon
faktoradir. HNF1A varyantlarinin, insilin direnci, diyabet, C-reaktif protein ve fibrinojen gibi bir¢ok faktor
ile iliskisinin olmasi kardiyovaskiiler risk arastirmasi i¢in onu uygun bir aday yapmaktadir. Literatiirde ya-
pilan galismalarda HNF1A mutasyonu olan bireylerde HDL diizeyi mutasyon saptanamayanlara gére daha
yiksek bulunurken bizim galismamizda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Sonug olarak MODY hastalarin-
da da obezite ve dislipidemi goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Buna ek olarak bizim ¢alismamiz literatlrde-
ki calismalarin aksine HNF1A mutasyonunun lipid profili Gizerine etkisi olmadigini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: MODY, HNF1A, Lipid profili, HDL

HNF1A mutasyonu olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri ve lipid profili

HNF1A pozitif HNF1A negatif p
Yas 30.949.2 33.1+11.2 0.31
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 27.616.1 27.216.2 0.75
HbAlc (%) 7.8+2.2 8.5+2.2 0.59
Total kolesterol (mg/dL) 184(130-1075) 187(123-256) 0.83
LDL kolesterol (mg/dL) 105 (22-253) 123(58-169) 0.08
Trigliserid (mg/dL) 174 (48-1108) 122 (33-625) 0.12
HDL kolesterol (mg/dL) 42.8+17.3 47.2%11 0.18
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[SS-20]

Obezite Cerrahisi 1. Ay Sonuglari

Mine Oztiirk

Kto Karatay Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Hastanemizde 01.01.2017/01.01.2020 yillari arasinda yapilan obezite cerrahisi vakalarininilk 1 ayda
laboratuar ve metabolik sonuglarini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Endokrinoloji ve metabolizma, genel cerrahi, psikiyatri, diyet polikliniklerinden olusan bir
konseyde degerlendirilen ve sleeve gastrektomi yapilan 41 hasta kayitlari retrospektif olarak tarandi. Has-
talarin operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi 1. ayda kilo, viicut kitle orani, yag agirligi, viicut yag orani,
bel cevresi, kalga gevresi, kas agirligi, kan sekeri, insilin, HOMO IR, trigliserid, dislik dansiteli lipoprotein,
alanin transferaz, kreatinin, kalsiyum seviyeleri karsilastirildi.

Bulgular: 28 kadin hasta(%67), 13 erkek hasta (%33) mevcuttu. Vakalarin yas ortalamasi 33.1448.49 yil idi.
Operasyon Oncesi ve operasyondan sonraki 1. ayda kilo 124.00+24.31 / 96.30+25.96 kilogram (P=0.00),
viicut kitle orani 43.67+5.90 / 33.73+7.43 kg/m? (P=0.01), yag agirhgi 59.13+11.16 / 41.11+17.59 kilogram
P=0.37), viicut yag orani 47.3919.83 / 39.48+11.99 (P=0.00), bel cevresi 124.08+12.28 / 101.73+16.40
cm (P=0.00), kalga cevresi 132.9549.32 / 114.04+14.90 cm (P=0.09), kas agirlig1 33.96+6.31/30.87+8.43
kilogram(P=0.00), kan sekeri 98.48+13.81/89.60+6.53 mg/dI(P=0.03), instlin 18.81+11.08 / 8.05+2.80
mlU/L(P=0.20), HOMO IR 4.12+2.48 / 1.88+0.63 (P=0.03), trigliserid 154.72+81.71 / 108.42+45.71 mg/
dl (P=0.06), distk dansiteli lipoprotein 121.42+31.08 / 141.71+40.28 mg/dl (P=0.01) , alanin transfe-
raz 36.56+23.65 / 27.56+22.32 U/L(P=0.02), kreatinin 0.75+0.12 / 0.73+£0.73 mg/dl (P=0.02), kalsiyum
9.40+0.32 / 9.7140.55 mg/dI (P=0.00).

Sonug: Operasyon oncesi ile karsilastirildiginda kilo kaybi, viicut kitle orani, viicut yag orani, bel gevresi,
kan sekeri, HOMO IR, alanin transferaz, kreatinin seviyelerinde anlamlh bir azalma vardi. Bu olumlu gelis-
melerin yaninda kas agirhiginda azalma, dislik dansiteli lipoprotein seviyesinde artis egilimi (yeterli kilo
verildiginde diisme olacaktir) mevcuttu. Trigliserid, yag agirligi ve kalga ¢evresinde anlamli bir azalma
gorilmemisti. Kalsiyum seviyesinde olumlu yonde artis goriilmisti. Diyete uyum saglayamayan, yeterli
motivasyonu olmayan obezlerde, obezite cerrahisi kilo vermede iyi bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: 1.ay, obezite, sleeve gastrektomi
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Sleeve gastrektomi yapilmis obezlerde operasyon dncesi ve operasyondan 1 ay sonra metabolik deger-

lerin karsilagtiriimasi:

Cinsiyet(Kadin:N-%
/Erkek:N-%)

Yas

Boy

Kilo(Opr. Oncesi)
Kilo(Opr. Sonrasi)
BMI(Opr. Oncesi)
BMI(Opr. Sonrasi)

Yag agirhgi(Opr. Oncesi)
Yag agirligi(Opr. Sonrasi)
Viicut yag orani(Opr. Oncesi)
Vicut yag orani(Opr. Sonrasi)
Bel gevresi(Opr. Oncesi)
Bel gevresi(Opr. Sonrasi)
Kalca gevresi(Opr. Oncesi)
Kalga gevresi(Opr. Sonrasi)
Kas agirhgi(Opr. Oncesi)
Kas agirhgi(Opr. Sonrasi)
Kan sekeri(Opr. Oncesi)
Kan sekeri(Opr. Sonrasi)
insiilin(Opr. Oncesi)
insiilin(Opr. Sonrasi)
HOMO-IR(Opr. Oncesi)
HOMO-IR(Opr. Sonrasi)
TRG(Opr. Oncesi)
TRG(Opr. Sonrasi)
LDL(Opr. Oncesi)

LDL(Opr. Sonrasi)
Kreatinin(Opr. Oncesi)
Kreatinin(Opr. Sonrasi)
ALT(Opr. Oncesi)

ALT(Opr. Sonrasi)
Kalsiyum(Opr. Oncesi)
Kalsiyum(Opr. Sonrasi)

Vaka sayisi(N) MeanzStandart deviation P
41(28-%66.7
/13-%33.3)

41 33.1448.49
41 168.0+9.69 .
41 124.00+24.31 0.00
33 96.30+25.96
41 43.67+5.90 0.01
27 33.7347.43
32 59.13+11.16 0.37
27 41.11+17.59
32 47.39+9.83 0.00
27 39.48+11.99
35 124.08+12.28 0.00
21 1.1.73+16.40
36 132.9549.32 0.09
21 114.04+14.90
30 33.9646.31 0.00
27 30.8748.43
35 98.48+13.81 0.03
25 89.60%6.53
38 18.81+11.08 0.20
18 8.05+2.80
31 4.12+2.48 0.03
14 1.88+0.63
33 154.72481.71 0.06
14 108.42445.71
35 121.42431.08 0.01
15 141.71440.28
30 0.7540.12 0.02
21 0.73£0.73
30 36.5623.65 0.02
23 27.56%22.32
28 9.40£0.32 0.00
16 9.7140.55
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Cerrahi tedavi uygulanan ve diyet tedavisi alan obez bireylerin kan sekeri, diyet 6riintiisii ve
antropometrik dlgiimlerinin kargilagtiriimasi

Glzin Tumer?, Funda Dumankaya?

10ndokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Diyet BSlim{i
?Hacettepe Universitesi SBF Egzersiz ve Metabolizma Bélimii

Amag: insiilin direnci obezitenin neden oldugu 6nemli sorunlardandir. Obezite tedavisinde kilo kaybinin
yaninda gelisen komplikasyonlarin azaltilmasi ve iyilestirilmesi temel hedefler arasindadir. Genel teda-
vi dugik kalorili zayiflama diyeti ve egzersiz iken giinimizde 6zellikle morbid obezlerde cerrahi tedavisi
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada disik kalorili zayiflama diyeti uygulayanlarla obezite cerrahisi gegirenler
arasinda kan sekeri, kilo kaybi, beden kiitle indeksi (BKi), diyet ériintiisiindeki farklliklari ve etkilerini aras-
tirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Yas ortalamasi 38,6 yil olan 12 hastanin 6’si zayiflama diyeti uyguladi, 6’si obezite cerrahisi
gecirdi. Diyet ve cerrahi gruplarindaki hastalar diyet polikliniginde 6 ay takip edildi. Baslangi¢ta ve 6. ayda
2 gruptaki tim hastalarin tig glinlik diyet tiketim kayitlari (kalori, protein, yag, karbonhidrat) ve kan sekeri
ortalamalari alindi, 6 ayin sonunda kilo kaybi, BKi degerleri, kan sekeri ortalama degerleri istatistiksel ola-
rak SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi islem grubunda (grup-1) baslangi¢ ortalama degerleri; beden kiitle indeksi (BKi) 47+5,9
kg/m?, verilen kalori 2095+124kcal/giin, diyet protein %15+2,4, diyet yag %33+2,5, diyet karbonhidrat
%51+4,2, ilk kan sekeri 119+11,4 mg/dL, iken; 6 ay sonra BKi 27+2,9kg/m?, verilen kalori 1156+286kcal/
gun, diyet protein %14,8+3, diyet yag %25,8+2,3, diyet karbonhidrat %59,3+3,7, son kan sekeri 107+9,6 mg/
dL olarak saptanmistir. Diyet yapan grupta (grup-2) baslangig ortalama degerleri; BKi 39+5 kg/m?, verilen
kalori 1975+172kcal/glin, diyet protein %15,6+1,2, diyet yag %32,8+1,4, diyet karbonhidrat %51,5+2,4, ilk
kan sekeri 153+60,6 mg/dl iken; 6 ay sonraki degerler BKi 30,5+4 kg/m?, verilen kalori 1400+296 kkal/giin,
diyet protein %13,5+1,6, diyet yag %26,610,8, diyet karbonhidrat %59,8+1,3, son kan sekeri 115,619,5 mg/
dl olarak dlgtilmustir. Cerrahi grupta 6.ayda ortalama agirlik kaybi %41+10 iken; diger grupta %21+3,5'du;
gruplar arasi anlamli fark (P<0,05) bulunmustur. Tum katilimcilarin (n=12) 1. ve 2. 6lgiimlerindeki disusler
anlamhydi. Grup-1'de (n=6) diyet proteininde ve kan sekerinde anlamli olmayan azalma bulunurken diger
parametrelerdeki dislisler anlamh olarak bulunmustur. Grup-2'de (n=6) 1. ve 2. tiim degerlerde anlaml
azalma saptanmistir. Grup-1 ve 2’nin 6 ay sonraki BKi, diyet proteini, diyet yag, diyet karbonhidrati, kan
sekeri ve agirlik kaybi ylizdesinde anlamli korelasyon bulunmustur.

Sonug: Obezitenin tedavisinde bir yontem olan cerrahi islemler ile daha hizli agirlik kaybi saglanirken; kan
sekeri Uzerine etkisi, zayiflama diyetlerindeki kadar belirgin saptanmamistir. Cerrahi sonrasi diizensiz bes-
lenme, sindirim-emilim yetersizligi, mikrobesin yetersizligi, cerrahi stres glukoz int6leransinin diizelmesin-
de bir engel teskil edebilir. Yeterli ve dengeli bir beslenme orlintisi ile zayiflama diyetlerinin uygulanmasi
saglikh kilo vermede etkili olacaktir. Tim bunlarin yani sira 6 aylik ve daha uzun siirede her iki grup igin ol-
gulari saptayip saglikh takip edebilmek ve diyet tedavilerini stirdirebilmek oldukga gligtiir. Daha uzun siire
saglikh bir sekilde takip edilebilen ve yiiksek sayida olgu ile planlanmis ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, cerrahi, diyet, kan sekeri
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Asikar Diyabeti Olmayan Metabolik Sendromlu Hastalarda D Vitamini Replasmani Oncesi ve
Sonrasi IFN-y Diizeyi Arastirilmasi

Berna Yiicel Aybal’, Siileyman Bas?, Tahsin Aybal?, Ali ihsan Oluk?, Melike Giinay Okgu®, Biinyamin Giiney?,
Gllbu Isitmangil®, Funda Muserref Tirkmen®

IKars Sarikamis Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Kars

2Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul

3Kars Sarikamis Devlet Hastanesi, Radyoloji, Kars

“Viransehir Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Sanhurfa

5Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Doku
Tipleme Laboratuvari, istanbul

Amag: Metabolik sendromun; insiilin direnci, diyabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, ko-
roner arter hastaligl, non-alkolik yagh karaciger, polikistik over sendromu, subklinik inflamasyon, endotel
disfonksiyonu, hiperkoagilabilite, D vitamin eksikligi, sitokin iliskili inflamasyon gibi bilesenlerle yakindan
iliskili oldugu saptanmistir. interlékin 12, dogal 6ldiiriicii(NK) ve T hiicreler tarafindan salgilanan, dogal
ve kazanilmis bagisiklik cevaplarinda rol alan bir sitokindir. Biz bu ¢alismamizda D vitamin eksikligi olan
metabolik sendromlu hastalarda, D vitamini replasmani ile inflamasyon belirteci olarak segilen IFN-y di-
zeylerinin etkilenip etkilenmedigini arastirdik.

Gereg-Yontem: Prospektif olarak planlanan ¢alismaya; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
i¢c Hastaliklari Kliniginde yatmis ve/veya i¢ Hastaliklari poliklinigine ayaktan basvurmus, D vitamin diizeyi
30 ng/ml altinda olan, D vitamini kullanmayan, IDF-2005 kriterlerine gére metabolik sendrom tanisi alan,
asikar diyabetes mellitusu olmayan 44 hasta alindi. Hastalar ile ilgili veriler hastanemizin otomasyon siste-
minden kayit altina alindi. D vitamini replasmani 6ncesi ve sonrasi IFN-y dlizeyi ve belirlenmis olan biyo-
kimyasal parametreler 6lglldi. Hastalarin bel, boy ¢evresi, kilo, viicut kitle indeksi 6lgcimleri kaydedildi. 6
hafta boyunca her hafta 50000 IU D vitamini replasmani yapildiktan sonra olgtimleri tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1'dedir. Calismaya alinan hastalarin D vitamini replasma-
ni Oncesi ve sonrasi tetkiklerinde IFN-y diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sekilde diisme saptanmig-
tir(p<0,001). D vitamini replasmani 6ncesi ve sonrasi D vitamini, kalsiyum ve albliimin diizeylerinde, viicut
agirhg ve vicut kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler izlenmistir.

Sonug: Calismamizda D vitamini eksikligi olan metabolik sendromlu hastalarda D vitamini replasmani son-
rasi proinflamatuar bir sitokin olan IFN-y seviyesinde istatistiksel olarak anlamli diislis oldugunu goésterdik.
Bu veri bize D vitamininin antiinflamatuar etkisi sayesinde kronik inflamatuar siiregleri geriletebilecegini
diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, IFN-y, inflamasyon, metabolik sendrom
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Tablo-1:Metabolik Sendromlu hastalarin demografik 6zellikleri

Yag(yil) 44,68+11,49 (22-64)

Cinsiyet (n,%)

Kadin 28 (63,6%)

Erkek 16 (36,4%)

Boy (cm) 166+17,7 (150-188)

Agirlik (kg) 93,15+17,7 (82-140)

Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 33,5615,88 (25,7-52,7)

Bel Cevresi (cm) 105+14 (82-140)

Sistolik Kan Basinci (mmHg) 13618,8 (119-160)

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 84,9+7,3 (70-100)
[SS-23]

Metabolik Sendromda Monosit/HDL Oraninin Degerlendirilmesi
Hatice Aslan Sirakaya
Kayseri Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Amag: Metabolik sendromu (MS) bulunan hastalarda monosit / HDL oranini (MHO) aday bir sistemik infla-
masyon belirteci olarak degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel galismaya MS’u bulunan 40 hasta (Grup 1) ile yas ve cinsiyet bakimindan esles-
tirilmis 40 saglikh gondalla (Grup 2) dahil edildi. MHO; monosit sayisinin HDL diizeyine béliinmesi ile elde
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan fark yoktu (sirasiyla p=0.843, p=0.596). MHO grup
1’de 13.6 + 3.8, grup 2’de 11.5 * 2.6 olarak bulundu (p=0.005). ROC (Reciever Operator Characteristics
Curve) analizinde egri altinda kalan alan 0.665’idi. 13.1’lik MHO kesme degerinin %47 duyarliklik, %70
ozgulluk 6ngordigi tespit edildi.

Sonug: MHO bir sistemik inflamasyon belirtecidir. MS’un belirlenmesinde ucuz ve kolay bir test olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, monosit / HDL orani, inflamasyon
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Kovid-19 tanisiyla hastaneye yatan hastalarda eslik eden kardiyo-metabolik hastalik sikliklari
ve klinik sonlanimlar iizerine etkileri

Mehmet Uzunlulu?, Haluk Vahapoglu?, Ayse Nacive Erbakan?, Ummiigiilsim Durak’, Liitfullah Castur?,
Onur incealtin3, Ozlem Aydin?

listanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

%jstanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

3stanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Amag: Retrospektif, gozlemsel calismalar, sistematik derleme ve meta-analizlerde kovid-19 hastalarinda
altta yatan kardiyovaskdiler hastalik ve/veya kardiyak risk faktorlerinin sik gorildigi ve bunlarin hastalik
siddeti ve mortaliteki artis ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) ile konfirme kovid-19 tanisiyla hastaneye yatan hastalarda kardiyo-metabolik komorbid hastalik
sikliklarimin ve klinik sonlanimlar lzerine etkilerinin arastiriimasiydi.

Gereg-Yontem: Retrospektif, gozlemsel, klinik galismaya hastaneye ilk kovid-19 hastasinin yattigi tarih olan
21.03.2020 ile 30.04.2020 tarihleri arasinda istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesine kovid-19 sliphesi ile yatan 313 hastadan, PCR ile konfirme edilmis kovid-19 tanisi olan toplam
159 hasta (87 erkek, 72 kadin, ortalama yas: 57.2+16.9) ardisik olarak dahil edildi. ilk yatisi yogun bakim
tnitesine (YBU) olan hastalar calisma disi tutuldu. Olgularin demografik &zellikleri, laboratuvar verileri,
gorintileme sonuglari kayit edildi. Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi
(KAH), konjestif kalp yetersizligi (KKY), hiperlipidemi (HL), kronik bobrek hastaligi (KBH) ve serebrovaskiler
hastalik (SVH) gibi kardiyo-metabolik komorbidite sikliklari epikriz kayitlarina ve hastalarin mevcut komor-
bidite durumlariigin kullanmakta olduklari ilag ve ilag kullanim raporlarinin Ulusal Medula elektronik rege-
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te sisteminden kontrol edilmesi ile belirlendi. Kardiyo-metabolik komorbidite sikliklarinin yas gruplarina,
yatis strelerine ve klinik sonlanimlara (taburcu, exitus, yogun bakim timitesi ihtiyaci) gére farkllik gosterip
gostermedigi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin klinik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir. PCR ile konfirme kovid-19 hastalarinda; HT, DM,
HL, KAH, KBH, KKY ve SVH sikliklari sirasiyla; %39, %24.5, %24.5, %20.1, %11.9, %9.4 ve %8.2, medyan yatis
siiresi 4 giin, mortalite siklig1 %1.3 (2 olgu), YBU ihtiyaci olan hasta sikligi %2.5 (4 olgu) idi. Exitus olanlarin
timiiniin ve YBU ihtiyaci olanlarin yarisinin ¢oklu kardiyo-metabolik komorbiditeleri olan erkek hastalar-
dan olustugu gorildi. En az 1 kardiyo-metabolik komorbiditesi olan 79 olgu (%49.1), >=3 kardiyo-metabo-
lik komorbiditesi olan 42 (%26.1) olgu vardi. Yas araligi arttikga (6zellikle >60 yastan itibaren) komorbidite
sikliklarinin anlamh arthg gorildi (tim komorbiditeler i¢in p<0.05). Komorbiditeler arasinda ortalama
yatis siireleri anlamli farklilik géstermedi. DM olanlarda DM olmayanlara, HT olanlarda HT olmayanlara,
KAH olanlarda KAH olmayanlara gore yas ortalamasi yliksekti, yatis siresi ve klinik sonlanimlar arasinda
anlamh farkhlik yoktu. PCR negatif olgularla karsilastirildiginda konfirme kovid-19 hastalarinda ortalama
yatis suresi (p=0.001) uzun, hipertansiyon sikligi (p=0.008) dusukti.

Sonug: Bu galismada hastaneye yatan kovid-19 hastalarinda kardiyo-metabolik hastalik veya risk faktorleri
sikliklarinin kovid-19 PCR negatif olgularla ve ulusal epidemiyolojik ¢alismalardaki (PatenT-2, TURDEP-2,
CREDIT, PURE) benzer yas gruplari ile karsilastirildiginda yiksek bulunmadigi gérilmistir. PCR konfirme
kovid-19 hastalarinin laboratuvar ve gorintileme ozellikleri literatiirle uyumlu bulunmustur. Mortalite
saptanan olgularin tiimiinde ve YBU ihtiyaci gelisen hastalarin yarisinda ¢oklu komorbidite gézlenmesi
ileri yas ve erkek cinsiyetin yani sira kardiyo-metabolik komorbiditelerin bir arada bulunmalarinin kovid-19
hastalarinda mortalite ve YBU ihtiyaci {izerinde olumsuz etkilerinin oldugunu géstermektedir. Bu durum
kardiyo-metabolik hastalik veya risk faktorlerinin tek baslarina varliklarindan ziyade bir arada bulunmala-
rinin kovid-19 ile iliskili klinik sonlanimlar tizerinde kiimulatif bir risk artisina neden olduklarini distiindir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyo-metabolik hastaliklar, klinik sonlanim, komorbidite, kovid-19, yatan hasta

Olgularin klinik 6zellikleri

Toplam (n=313) Ich\'::?lr;ﬁr:;ialar| {’:legz)gatif hastalar P
(n=159)

YAS (Ort+SS) 58,49+16,91 57,18+16,89 59,85+16,88 0,162
SONLANIMLAR n (%)
Exitus 4(1,3) 2(1,3) 2(1,3) 1,000
Taburcu 302 (96,5) 153 (96,2) 149 (96,8)
YBU ihtiyaci 7(2,2) 4(2,5) 3(1,9)
YATIS SURESI (Medyan) 4 (3-6) 4(3-7) 3 (2-4) 0,001
KARDiYO-_M_ETABOLiK
KOMORBIDITELER n (%)
Hipertansiyon 145 (46,3) 62 (39,0) 83 (53,9) 0,008
Diabetes mellitus 84 (26,8) 39 (24,5) 45 (29,2) 0,349
Koroner arter hastalig 75 (24,0) 32(20,1) 43 (27,9) 0,106
Serebrovaskdler hastalik 24(7,7) 13(8,2) 11(7,1) 0,731
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Hiperlipidemi 83 (26,5) 39 (24,5) 44 (28,6) 0,418
Kronik bobrek hastalig 39 (12,5) 19 (11,9) 20 (13,0) 0,781
Konjestif kalp yetersizligi 38 (12,1) 15 (9,4) 23 (14,9) 0,136
LABORATUVAR

Glukoz (mg/dL) (Medyan) 109 (98-135) 108 (99-132) 109,5 (97-139) 0,830
Kreatinin (mg/dL) (Medyan) 0,84 (0,74-1,08) 0,86 (0,75-1,09) 0,84 (0,72-1,08) 0,267
AST (U/L) (Medyan) 25 (19-37) 27 (22-40,5) 21,5 (16-30) 0,001
ALT (U/L) (Medyan) 21 (15-35) 22 (16-36) 20 (14-32) 0,014
Sodyum (mEq/L) (Medyan) 136 (134-138) 136 (134-137) 137 (134-138) 0,004
Potasyum (mEq/L) (Ort+SS) 4,19+0,51 4,18+0,48 4,2040,55 0,727
Kalsiyum (mg/dL) (Medyan) 9(8-9) 8,75 (8-9) 9 (8,6-9) 0,001
CRP (mg/dL) (Medyan) 3,34 (0,65-8,73) 4,02 (0,89-8,21) 2,85 (0,37-9,26) 0,429
Er(?,/'z)a'sm’”i” (=0.05ng/mb) 1 &7 579) 35 (26,9) 32 (28,6) 0,775
LDH (U/L) (Medyan) 257 (213,5-329) 277,5 (216-345) 235,5 (200-307) 0,054
Ferritin (ng/mL) (Medyan) 171,1 (78,1-401,5) 253,8 (115,8-462,66) | 76,25 (20,11-125,37) | 0,002
CPK (U/L) (Medyan) 87,5 (48-164) 96,5 (54-184) 73 (45,5-154,5) 0,047
Troponin (>34 ng/L) n (%) 26 (9,7) 11(8,2) 15 (11,2) 0,409
INR (Medyan) 1,03 (0,98-1,12) 1,03 (0,99-1,10) 1,05 (0,98-1,13) 0,487
Lokosit (1073/ulL) (Medyan) 6700 (5000-9100) 6100 (4700-7300) 7900 (5800-12000) 0,001
Hemoglobin (g/dL)(Ort+SS) 12,94+1,84 13,29+1,72 12,59+1,90 0,001
Trombosit (10”3/uL) (Ort+SS) 206511,48+72245,16 | 190464,52+63214,26 | 223093,33+7292,21 0,001
(L:A'gE;:nT“t'ak sayisi (1073/ul) |17 3 (966-1814,5) | 1188,6 (931-1646,8) | 1474,3 (1036-1989,3) | 0,005
Lenfopeni (< 800 1073/uL) n (%) | 44 (14,4) 24 (15,5) 20 (13,3) 0,593
Toraks BT bulgulari pozitif n (%) 287 (91,7) 145 (91,2) 142 (92,2) 0,745
Toraks BT bulgulari negatif n (%) | 26 (8,3) 14 (8,8) 12 (7,8) 0,745

[SS-25]
Bu Bildiri Geri Cekilmistir.
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Diyet Tedavisi Alan Kardiyovaskiiler Hastalik veya Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Sahip Bi-
reylerde Beslenme Okuryazarligi ve Diyet Oz-Yeterliligi Arasindaki iliski

Kibra Kazak!, Binnur Okan Bakir?

1Bzel Salihli Can Hastanesi, manisa, salihli
2Yeditepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali,istanbul

Amag: Bu ¢alisma kardiyovaskiler bir hastaliga veya risk faktorlerine sahip olup diyet tedavisi alan birey-
lerin beslenme okuryazarhigi dizeyi ile diyet 6z-yeterlilik dlizeylerini belirlemeyi ve beslenme okuryazarligi
diizeylerinin diyet 6z-yeterlilik dlizeylerine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda 150 katiimci dahil edilmistir. Katihmci-
larin yas, cinsiyet, yasadiklari yer, egitim diizeyi, mevcut kardiyovaskiiler hastalik ve risk faktorleri, gegirmis
olduklari kardiyovaskiler operasyonlar, eslik eden diger kronik hastaliklarinin varligi ve daha 6nce diyet
tedavisi alma durumlari sorgulanmis, boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel gevreleri 6l¢lilmustir. Beslenme
okuryazarlik dlizeylerini saptamak icin “Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci”, diyet
oz-yeterlilik diizeylerini saptamak icin ise “Kalp Hastalarinda Beslenme Aliskanliklarinin Diizenlenmesinde
Oz-yeterlilik Olgegi” kullanilmistr.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore katihmcilarin egitim dizeyleri ve yasadiklari yer ile beslen-
me okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tum katiimcilarin beslenme
okuryazarhk dizeyleri “sinirda” olarak saptanmistir. Calismaya katilan tim bireylerin disuk diyet 6z-yeter-
lilik diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bireylerin; diyet 6z-yeterlilik dizeyleri ile bes-
lenme okuryazarlik diizeyleri ve beslenme okuryazarliginin bilesenleri arasinda pozitif yonde ¢ok anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,01).

Sonug: hastalik ve risk faktorlerine sahip bireylerde tibbi beslenme tedavisi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Tibbi beslenme tedavisi kapsaminda bireylere beslenme egitimi verilmesi gerekmektedir. Calismadan ¢I-
kan sonug 1siginda kardiyovaskiiler hastalik ve risk faktorlerine sahip bireylere verilecek olan beslenme
egitiminin bireylerin beslenme okuryazarhgi ve diyet 6z-yeterlilik diizeyleri dikkete alinarak sekillendirile-
bilecegi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sozclkler: beslenme okuryazarligi, beslenme egitimi, diyet 6z-yeterlilik, kardi-
yovaskiiler hastalik ve risk faktorleri

www.metsend2020.org 61



©« ONLINE

XVII.

METABOLIK METABOLIK

SRR SENDROM 24-28 Kasim 2020
SEMPOZYUMU

DiYABET

[SS-27]
Obezite Poliklinigine Bagvuran Bireylerde Yeme Bagimhligi Sikhig

Hacer Hicran Mutlu, Mehmet Sargin

istanbul Medeniyet Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Onceleri ‘bagimlilik’ terimi sadece asiri alkol ve madde kullanimini tanimlamak igin kullanildiysa da
yakin zamanlarda bazi davranislarin alkol ve madde bagimliligina benzer nérobiyolojik temelleri oldugunu
fark edilmistir. Yeme bagimliligi da bu davranislardan biridir.

Bazi besinler, beyni diger yiyeceklere gére daha farkl etkileyebilir ve alkol ve madde bagimliliginda oldugu
gibi 6dul yollarinda uyarilmaya ve yoksunluk semptomlarinin gelisimine yol agabilir. Yeme davranisi tizerin-
deki kontrol kaybi ile birlikte yeme bagimhligi olusturan besin giderek artan oranlarda tiiketilir ve bu durum
obezite ve yeme bozukluguyla birlikte goralur.

CGalismamizda obezite poliklinigine bagvuran ve BMI>=30 olan kisilerdeki yeme bagimhhgi sikhgini ve yeme
bagimliiginin depresyon, stres ve anksiyeteyle birlikteligini saptamayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma igin 15.01.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda Obezite poliklinigine ardisik olarak
basvuran, calismaya katilmaya goniillii olan, viicut kitle indeksi 30°dan bliyiik olan bireylere yas, cinsiyet,
kilo, boy, sigara igme durumu, gocukluk ¢aginda ve ailesinde obezite olup olmadigi ve giinde kag 6glin
beslendigini sorgulayan bir sosyo demografik form ile Ashley N. Gearhardt ve ark. tarafindan belirli besin
turlerine bagimlilik belirtilerini saptamak igin gelistirilen ve Bayraktar ve ark. tarafindan Tirkge’ye uyarla-
nan Yale Yeme Bagimliligi Olgegi uygulanmistir. Depresyon, anksiyete ve stres durumlarini 6lgmek igin de
2010’da Bilgel ve ark. tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan DASS-42 olgegi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya alinan 202 kisinin % 87,6’s1 kadin, % 12,4’G erkektir. Yas ortalamalari 45,9 olup
vicut kitle indeksi ortancalari 34,45'tir. Katilimcilarin % 28,2’sinde ¢ocukluk c¢aginda obezite, %
68,8’'inde ailesinde obezite Oykiisi mevcuttur. Calismaya alinan obez bireyler ¢ogunlukla haftada 30
dakikadan az egzersiz yaptiklarini séylemislerdir. Yeme bagimlilarinin orani % 35,1 (n=71)'dir (Tablo 1).
Katilimcilarin %28,2 (n=57)’sinde hipertansiyon, %19,8 (n=40)’inde diyabet, % 7,9 (n=16)'unda kardiyo-
vaskiler hastalik, % 6,9 (n=14)’unda kronik akciger hastalgi, % 3 (n=6)'inde uyku-apne sendromu, % 1
(n=2)'inde romatizmal hastalik vardi.

Yeme bagimhhgi olan ve olmayan bireyler karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, cocukluk ¢agi
obezite ve ailede obezite oykisi, ginlik 6gun sayisi, egzersiz aliskanhgi agisindan iki grup arasinda fark
olmadigi gérilmektedir. Vicut kitle indeksi, yeme bagimliligi olan kisilerde yeme bagimhhgi olmayanlara
gbre anlamli olarak daha fazladir (p=0,031) (Tablo 1).

Yeme bagimliligi olan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres skorlarinin yeme bagimliligi olmayanlara
gore anlamli olarak daha yuksektir (Tablo 2).

Sonug: Galismamizda, obez bireylerin dnemli bir kisminda yeme bagimliliginin var oldugu ortaya ¢tkmistir.
Ozellikle yeme bagimliligi olan kisilerde depresyon, anksiyete ve stres skorlarinin daha yiiksek oldugu gé-
rilmistir. Bu nedenle obezite tedavisine baslanmadan once kisilerde yeme bagimliliginin ve depresyon,
anksiyete ve stres durumlarinin varligini saptamak ve buna yonelik psikolojik ve bagimlilik tedavileri icin
yonlendirmek, obezite tedavisinin basarisina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Yeme Bagimliligi, Depresyon, Anksiyete

62 www.metsend2020.org



metsend

METABOLIK SENDROM DERNEGI

Yeme Bagimhiigi Olan ve
Ozellikleri

DiYABET

HiPERTANSIYON

©« ONLINE

XVII.

OBEZITE

METABOLIK METABOLIK
SEXDRoM SENDROM 24-28 Kasim 2020
SEMPOZYUMU

Olmayan Obez Bireylerin Sosyodemografik, Antropometrik ve Psikolojik

Yeme bagimlhgi var | Yeme bagimhhgi yok ;o_tzacl)z
n=71 n=131 . ——
% (n) P (yeme bagimhihg
% (n) % (n) ort+SD var vs yok)
ort+SD ort+SD N ) v
. . ortanca (min-
ortanca (min-max) | ortanca (min-max)
max)
Yas 43,7+11,4 47,0+14,2 45,9+13,4 0,071
Cinsiyet Kadin 90,1 (64) 86,3 (113) 87,6 (177) 0,425
Erkek 9,9(7) 13,7 (18) 12,4 (25)
Vieut Kiitle 35,2 (30-48,9) 34 (30-52,5) 34,45 (30-52,5) | 0,031
Indeksi
Sigara igme 23,9 (17) 16,8 (22) 19,4 (39) 0,230
Cocukluk
obezitesi 32,4 (23) 26 (34) 28,2 (57) 0,333
varhgi
Gunldk og(in 2,6:0,7 2,6:0,7 2,6£0,7 0,844
sayisl
Ailede
obezite 70,4 (50) 67,9 (89) 68,8 (139) 0,774
varhgi
Egzersiz Haftada 30
aliskanhig dk’dan az 64,8 (46) 73,3 (96) 70,6 (142) 0,310
Haftada 3
kez en az 26,8 (19) 13,7 (18) 18,3 (37)
30 dk
Haftada 5
kez en az 8,5 (6) 12,2 (16) 10,9 (22)
30 dk
DASS-Depre- 10 (0-38) 6 (0-39) 7,5 (0-39) <0,001
syon skoru
DASS-Anksi- 14 (0-38) 7 (0-42) 9 (0-42) <0,001
yete skoru
DASS-Stres 21 (0-42) 12 (0-41) 14 (0-42) <0,001
skoru
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[SS-28]

Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonundan elde edilen yeni bir parametre, kan basinci
degiskenlik oraninin metabolik sendrom ile iligkisi

Elif Hande Ozcan Cetin?, Mehmet Serkan Cetin?

T.C. Saghk Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
’Etimesgut Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Arteriyel stifness, kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin gii¢li bir prediktoridir ve ¢alisma-
lar arteriyel sertlesme siirecinin metabolik sendrom Uzerinde potansiyelize edici etkisini gdstermistir. Kan
basinci degiskenlik orani (KBDO), ortalama sistolik ve diastolik kan basinglarinin standart sapmalarinin
oranlanmasiyla kolaylikla elde edilebilen bir parametredir ve arteriyel sertligin degerlendirilmesi igin kul-
lanilmaktadir. Bu ¢alismada, bilinen kardiyovaskdler hastaligi bulunmayan bireylerde, KBDO’nin metabolik
sendrom ile iligkisi, ambulatuvar arteriyel stiffness indeks ile de kiyaslanarak degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu ile degerlendirilen 196 hasta dahil
edilmistir. KBDO, ortalama 24 saatlik sistolik kan basincinin standart deviasyonunun, ortalama 24 saatlik
diyastolik kan basinci standart deviasyonuna oranlanmasiyla elde edilmistir

Bulgular: KBDO’ninda her 0.1 birim artis, Metabolik sendrom varliginda %25,6 artmis odds ile iliskilidir.
(OR: 1.256, 95% confidence interval 1.048-1.506, p=0.014).Hastalarin %68.5’inde kbdo 1.33 kestirim de-
geri, metabolik sendrom varligini %64.1 sensitivite ve %61.2 spesifite ile ayirt etmistir.(AUC: 0.685, 95% Cl:
0.612-0.759, p<0.001). DeLong testi KBDO ve AASI’'nin AUC egrilerinin benzer oldugunu gostermistir (Z =
0.29201, p-value = 0.770). IDI analizi, KBDO’nin AASI kadar prediktif glicii oldugunu gostermistir.

Sonug: KBDO, ambulatuvar kan basinci monitorizasyonundan kolaylikla elde edilen bir parametredir ve
metabolik sendrom ile giiglii iliskisi oldugu saptanmigtir. Bunun yansiira daha dnceden tanimlanmis olan
AASI parametresiyle kiyaslandiginda 6ngordirict glici en az onun kadar etkin bulunmustur. KBDO 6zel-
likle primer korumada daha etkin koruyucu énlemlerin ve bireysellestirilmis tedavinin uygulanmasinda
kolaylikla elde edilebilen bir parametre olarak degerli bir yer bulabilir.

Anahtar Kelimeler: arteriyel sertlesme, kan basinci degiskenlik orani, metabolik sendrom
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[$S-29]

Hipogonadizmin Tip 2 Diyabetik Obez Olmayan Erkeklerde Glisemik Kontrol ve Komplikasyon-
lar Uzerine Etkisi

Ayten Oguz!, Murat Sahin®, Cansu Ulgen2, Merve Uyan?, Dilek Tiiziin?, Kamile Giil*

IKahramanmaras Siit¢i imam Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Hipogonadizm, 6zellikle Tip 2 diyabet (T2DM)’li obez erkekler arasinda oldukga yaygindir. Bu ¢alis-
mada amacimiz obez olmayan T2DM’li erkeklerde hipogonadizm sikhgini, iliskili faktorleri ve disik testos-
teron (T) duzeyleri ile vaskiler komplikasyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: T2DM'’li 261 obez olmayan erkek galismaya dahil edildi. Hipononad erkekler asikar hipo-
gonadizm (total T<=230ng/dl) ve borderline hipogonadizm (230-345ng/dl) olmak lzere 2 gruba ayrildi.
Kontrol grubu ise 6gonad obez olmayan diyabetik erkeklerden olusuyordu. Tim hastalarin sosyodemog-
rafik verileri, diyabet ilaglari, diyabet 6z yonetim parametreleri, laboratuvar parametreleri, mikrovaskiiler
(MIVC) ve makrovaskiiler komplikasyonlari (MAVC) dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: 101 hastada hipogonadizm (%38,7), 160 hastada 6gonadizm (%61,3) vardi. Primer ve sekonder
hipogonadizm orani sirasiyla %14,8 ve %85,2 idi. Hipogonad ve 6gonad erkekler arasinda viicut kitle in-
deksi agisindan anlamli fark yoktu (22,12+1,76 ve 22,41+1,72, p=0,190). Hipogonad erkeklerde MIVC orani
anlamli olarak farkli degildi, ancak MAVC orani anlamli olarak daha ylksekti (%42,6/%31,3, p=0,042). Hipo-
gonad hastalarda HbA1lc hedefine ulagsma orani (<%7), 6gonad hastalara gére anlamli olarak daha dusuktu
(%20,8/%31,3, p=0,043) (Resim 1). K6ti glisemik kontrol (HbA1c>%7), MIVC varlig ve hipertrigliseridemi
hipogonadizm igin bagimsiz risk faktorleriydi. Ek olarak, asikar hipogonadizm, hiperkolesterolemi, hiper-
tansiyon ve hipoglisemi MAVC igin, diyabet siiresi (>5yil) ve kotu glisemik kontrol ise MIVC igin bagimsiz
risk faktorleriydi (Tablo 1).

Sonug:T2DM’liobezolmayanerkeklerdedehipogonadizmprevalansiylksektirvekotliglisemikkontrolkatkida
bulunanoénemlibirfaktorolabilir. Ayricadzellikleasikarhipogonadizm énemlibirkardiyovaskiilerrisk belirteci-
dir.Bunedenletip2diyabetikhastalardadgonadizminsaglanmasihemglisemikkontrolihemdekomplikasyon
gelisimini olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, erkek hipogonadizmi, vaskiler komplikasyon
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Ogonad ve hipogonad Tip 2 diyabetik erkeklerde metabolik hedef basari ve vaskiiler komplikasyon

orani
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Diyabetin vaskiiler kronik komplikasyonlari ile iliskili faktorler

OR 95.0% CI P

MAVC

BP 2.658 1.425-4.956 0.002
Hiperkolesterolemi (LDL-C>100mg/dl) 1.981 1.090-3.602 0.025
Ciddi hipoglisemi (<54mg/dl) 0.505 0.284-0.957 0.011
Asikar hipogonadizm (230ng/dl) 0.422 0.196-0.904 0.027
MIVC

Diyabet stresi (>5 yil) 1.071 1.010-1.136 0.023
A1C>%7 3.005 1.306-6.913 0.010

MAVC, macrovascular complications; BP, blood pressure; HL, LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol;
MIVC, microvascular complications; Alc, glycosylated hemoglobin; OR, Odds Ratio; Cl, Confidence In-

terval
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[SS-30]
Graniilomatoz mastit tanisinda Strain elastografi tekniginin yeri ve kullanilabilirligi
Emrah Karatay?, Mirkhalig Javadov?

IT.C. Saglik Bakanligi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kosuyolu Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, istanbul

Amag: Graniilomat6z mastitin (GM) etyopatogenezi hala bilinmemektedir. inflamasyon, travma, metabo-
lik, hormonal siiregler, otoimmdinite ve bazi enfeksiyonlara tepki olarak baslar. GM’nin klinik bulgulari agri,
kitle, hiperemi ve inflamasyondur.

Klinik gérinim, enfeksiy6z mastit veya inflamatuar meme kanserini taklit edebilir, hastalik seyri genellikle
uzun slregli olup GM tanisi histopatoloji ile konulur. Biyopside, cok ¢ekirdekli dev hiicrelerin, epiteloid his-
tiyositlerin ve plazma hicrelerinin lokalize infiltrasyonu ile kombinasyon halinde granilomatéz bir olusum
izlenir. Cogu durumda antibiyotiklerle tedaviye baslanir ve uzun siireli kortikosteroid tedavisi kullanilir.
Cerrahi ise semptomlari devam eden ve medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda hastalarda yapilir.
Ultrasonografi, mamografi ve manyetik rezonans inceleme GM tanisinda spesifik olmamasina rag-
men, diger patolojileri ekarte etmek igin faydali gériintiileme modaliteleridir. Strain elastografi, ult-
rasonografi egliginde uygulanabilen ve semi-kantitatif degerler veren kullanigh bir tanisal tekniktir.
Bu galismada GM hastalarinda strain elastografinin tanisal duyarhhgi ve etkinligi degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Subat 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda granllomat6z mastit tanisi ile ultrason yapilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Ultrason ile es zamanli olarak strain elastografi teknigi uygula-
nan ve biyopsi sonuglari GM ile uyumlu olan 18 kadin hasta tespit edilerek strain ratio degerleri karsilas-
tirildi (Resim 1).

Bulgular: Bu galismaya katilan kadinlardan 8’inde sag memede ve 10’unda sol memede graniilomatdz mas-
titlehine bulgular mevcuttu. Olgularin en kiigtigli 28, en biylgl 43 yasinda, ortalama yas 33.89 + 4.81 ve or-
tanca yas ise 36 olarak saptandi. 6 vakada muayene ve elastografi islemleri sirasinda emzirme oykiisi vardi.
Graniilomat6z mastit (+) lehine en yiiksek strain elastografi degerleri 5 olgu ile sag meme Ust dis kadranda
bulundu (p <0.05). ikinci sirada ise sol meme alt i¢ kadranda 4 olguda GM (+) lehine yiiksek degerler vardi
(p <0.05). US kilavuzlugunda strain elastografi 6lgimleri sirasinda en diisiik oranlar sag memenin alt i¢ kad-
rani ve sol memenin Ust dis kadraninda elde edildi ve ultrason bulgulari GM ile uyumlu degildi (Tablo 1).

Sonug: GM tani ve tedavisi zorlu bir slreg olup, goriintileme yontemlerinin tanida bazi sinirlamalari bu-
lunmaktadir. Strain elastografi ise semi-kantitatif yararli veriler saglayarak granilomat6éz mastit tanisina
rehberlik edebilir. Ancak bu teknigin GM 6n tanili bayik olgu sayili serilere uygulanmasiyla elde edilecek
yeni analiz ve ¢alismalara ihtiyag oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Granllomatdz mastit, strain elastografi, ultrasonografi, strain ratio, histopatoloji
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GM tanili olguda, ultrason kilavuzlugunda strain elastografi teknigi ile sol meme alt i¢ kadranda yiik-
sek strain ratio degeri mevcuttur.

Tablo 1. Bilateral meme kadranlarinda strain elastografi ratio degerleri

Strain ratio degerleri Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma(z)
RUM 0.06 5.17 0.83 2.13
RLM 0.01 1.80 0.54 0.64
RLL 0.04 6.67 1.31 2.22
RUL 0.03 7.00 1.46 1.60
Lum 0.01 4.40 0.75 1.35
LLM 0.01 6.88 1.38 2.08
LLL 0.01 2.23 0.57 0.67
LUL 0.00 2.13 0.48 0.66

RUM: sagj iist i¢ kadran, RLM: sag alt i¢ kadran, RLL: sag alt dis kadran, RUL: sag iist dis kadran LUM: sol
iist i¢ kadran, LLM: sol alt i¢ kadran, LLL: sol alt dis kadran, LUL: sol iist dis kadran
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[SS-31]
Sik Hipoglisemi yasayan Tip 1 Diabetes Mellituslu hastalarda, Tek merkez iGlar 300 deneyimi

Savas Volkan Kisioglu!, Ahmet Suat Demir?, Damla Tiifekgi2, Yasemin Emur Giinay?, Hiilya Coskun?, Ozge
Ugiincii?, irfan Nuhoglu?, Mustafa Kocak?, Halil Onder Erséz?

1SBU. Trabzon KanuniEgitimve Arastirma Hastanesi, Endokrinolojive MetabolizmaHastaliklariKlinigi,Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali,Trabzon
3Medikal Park Trabzon Yildizli Hastanesi, ndokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,Trabzon

Amag: Bu calismada iilkemize yeni gelen tek yeni nesil bazal insiilin iGlarU300’ {in kontrolii zor sik hipog-
lisemi yasayan Tip 1 DM’li hastalarda aglik kan sekeri(FPG), HbAlc, Kilo ve Hipoglisemi tizerine etkilerini
incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: iGlar U300 baslanmis olan hastalarin, kayitlari gegmise yonelik tarandi. Her 3 aylik dénem
icin konfirme edilmis hipoglisemi ile vicut agirhgi, BMI, FPG ve HbAlc diizeyleri kaydedildi. Hastalarin 3
ayhk donem iginde sistemde kayith birden fazla aglik kan sekeri olmasi durumunda bu degerlerin ortala-
masi alindi. Hastalarin ilk ve son kullandiklari tim insilin dozlari kaydedildi. Tim hastalarin 24 ay dizenli
takibi olmamasi dolayisiyla hastalarin sitemde son bulunan HbA1lc, AKS, VA hastalarin son degerleri olarak
alinmustir.

Bulgular: Calisma KTU Endokrinoloji B.D. 2017-2019 yillari arasinda yapilmistir. 42 kisi dahil edilmistir. Kat-
limcilarin yas ortalamasi 27.0 + 10.8 olup, %59.5’i (n=25) kadindir. Calismaya alinan hastalari BMI (kg/m2)
23.9 + 3.7 olup hastalarin buyilk ¢ogunlugu normal kilodaydi.(Tablo 1) Katilimcilarin I1Glar U300 kullanimi
memnuniyet oranlari $ekil 1'de 6zetlenmistir. Memnuniyet durumunu bildiren 29 kisiden 26’s1 (%89.7)
IGlar U300 kullanimindan memnunken, 2 kisi (%6.9) fark olmadigini belirtmistir. Bir kisi (%3.4) ise IGlar
U300 kullanimindan memnun degildir. IGlar U300 6ncesi hipoglisemik olay yasama orani %100°dir. Bu
oran, IGlar U300 kullaniminin 3. ay1 sonunda %76.2’ye, 6. ayin sonunda %68.3’e, 9. ayin sonunda %64.9'a
dugmistir. On ikinci ayin sonunda ise oran %70.6°dir. IGlar U300 dncesi hipoglisemik olay yasama oranina
gore 3.,6.,9. ve 12. aylar sonundaki hipoglisemik olay yasama oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir(p<0.05). Agirlik, aghk kan sekeri ve HbAlc parametlerinin baslangig ile son degerlerinin ikili kar-
silagtirmalari Tablo 1'te gosterilmistir. Agirlik ve AKS degisimler istatistiksel olarak 6nemli degildir. Calisma-
ya katilanlarin baslangig ile son HbA1C degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir diistis saptanmistir
(p=0.008). 24 ay boyunca takip edilen 15 hastanin HbA1C degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
disls saptanmistir (p=0.019).

Sonug: Bu ¢alisma iGlar U300’ iin iilkemize girmesinden hemen sonra tedavisinde ciddi zorluk yasadigimiz,
42 Tip 1 DM li hasta tizerinde yapilmistir. Bu gercekten kontrolii zor hasta grubunda dahi iGlar U300 HbA1c
de anlamli diistis saglamanin yaninda, hipoglisemi sikligini da ayni sekilde azaltmistir ve hastalar tarafindan
yiksek oranda memnuniyet bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: insulin Glargin U300, Hipoglisemi, HbAlc
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Resim 1
Tourjeo Memnuniyet Durumlan
Katihmcilarin Iglar U300 kullanimi memnuniyet oranlari
Tablo 1
Yas T 27.0+10.8
Cinsiyet T
Erkek 17 (40.5)
Kadin 25 (59.5)
VA (kg)t 66.0+11.5
VKI (kg/m2) * 23.9+3.7
DM slresi (yil) T 11.0+7.6
AKS Baglangig (mg/dL)¥ 151.0 [44 - 529] —0.111%*
AKS Son (mg/dL) ¥ 150.0 [31-303] p=0.
HbAlc bazal (n:42)(%)t 9.1+2.1 _ "
HbA1c Son (%)t 85417 p=0.008
. %)t
HbA1c bazal (n:15)(%) 9.6+1.9 p=0.019*
HbAlc 24. ay (%) 88+13
VA 1 bazal (n=40) 66.0+11.5 _ %
VA 1 son 66.8+12.9 p=0.909
Hipoglisemi n%
IGlar U300 6ncesi (n:42) 42 (100)
3.- 6. ayarasi (n:41) 28 (68.3) p=<0.001***

Katilimcilarin demografik ve temel klinik ézellikleri, Hbalc, AKS,VA degisi ve hipoglisemi sikhgi T: mean

+ standard deviation, ¥: n (%), ¥:median [min-max] *Paired T Test, ** Wilcoxon Test *** Mc Nemar Test
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[SS-32]

Kronik Bébrek Yetmezliginin Diabetes Mellitus Tanilh Hastalarda Kardiyak Otonom Noropati
Uzerine Etkisi

Gilsah Boz
Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji Bolumii

Amag: Diabetes mellitus hastalarinda ciddi doku komplikasyonlari gelisebilmektedir. Bu komplikasyon-
lardan birisi diabetik otonom néropatidir. Diabetik otonom néropati (DON),diabetin ciddi ve yaygin bir
komplikasyonudur. Kardiyovaskiiler otonom néropati (KON), DON’nin klinik olarak 6nemli bir formudur ve
belki de diabetes mellitusun ciddi komplikasyonlari arasinda en fazla gézden kagan komplikasyonudur. Bu
¢alismada tip1 ve tip2 DM tanisi olan hastalarda kronik bobrek yetmezliginin kardiyovaskiiler otonomik
noropati Uzerine etkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismaya tipl ve tip2 DM tanisi olan 60 hasta alindi. Bu hastalarin 30’unda kronik
bobrek yetmezligi yok, diger 30’unda kronik bébrek yetmezligi vardi. Kardiyovaskiiler otonom néropatinin
saptanmasi i¢in Ewing tarafindan tanimlanan Ewing testi yapildi. Bu test parasempatik ve sempatik hasa-
ri gosteren ardisik 5 testten olusmaktadir. Bunlar derin solunum, Valsalva manevrasi, 30:15 orani, ayaga
kalkmaya ve handgribe kan basinci yanitidir. Test sonuglari skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Skorlama sistemine goére; 0-0,5 kardiyovaskiler otonom noropati negatif, 1-5 kardiyovakiler otonom néro-
pati pozitif kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan kardiyovaskiiler otonom néropati (KVONP) (+) saptananlarin BMI
28,64+2,7 iken, KVONP (-) saptananlarda 25,13+1,54 olarak saptandi (p<0,001). KVONP (+) olgularda dia-
betes mellitus (DM) stire 12,48+5,12 iken, KVONP (-) olgularda 9,19+4,61 olarak saptandi (p<0,05). Kronik
bobrek yetmezligi (KBY) (+) olgularda KVONP (+) 26 hasta saptanmis iken, KBY (-) olgularda KVONP (+) olan
14 hasta vardi (p<0,001). KBY (+) olgularda kreatinin diizeyi 2,34+0,81, KBY (-) olgularda 0,96+0,21 olarak
tespit edilmistir (p<0,001). KBY (+) olgularda (re 75,77+26,12, KBY (-) olgularda 27,73+7,09 olarak tespit
edilmistir (p<0,001). KBY (+) olgularda sistolik kan basinci 139,5+12,41 iken, KBY (-) olgularda 135,17+12
olarak tespit edilmistir (p=0,17). KBY (+) olgularda diyastolik kan basinci 85,67+8,88 iken, KBY (-) olgularda
83,83+6,25 olarak tespit edilmistir (p=0,30).

Sonug: Diabetes Mellitus kronik bobrek yetmezliginin énemli bir sebebidir ve otonomik néropati diabetin
bilinen yaygin bir komplikasyonudur. Bu ¢alismada diabetes mellitus’lu hastalarda kronik bébrek yetmez-
liginin kardiyovaskiler otonom néropati tzerine etkisi anlamli saptanmistir (p<0,001). KVONP ile DM siire
ve BMI arasindaki iliski anlamli saptanmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, kardiyovaskiiler otonom néropati, kronik bébrek yetmezligi

72 www.metsend2020.org

SENDROM SENDROM 24-28 Kasim 2020



©« ONLINE

XVII.

METABOLIK METABOLIK

SRR SENDROM 24-28 Kasim 2020
SEMPOZYUMU

DiYABET

[SS-33]
Orlistat tedavisinin metabolik parametreler lizerine etkisi: 3 aylik ilk veriler
Zeynep Cetin?, Ozden Baser?, Derya Késeoglu?, Merve Catak*

1Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastrima Hastanesi Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Klinigi, Amasya

2Yozgat Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Yozgat

3Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastrima Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Corum
“Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Tokat

Amag: Bu ¢alismanin amaci, orlistatin, antropometrik verilerin yanisira metabolik ve hematolojik paramet-
reler Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif bir calismadir. 49 eriskin kadin obez hastanin, orlistat
tedavisi baslanmadan 6nceki ve tedavinin 3.ayinin sonundaki antropometrik (boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), bel ve kalca cevresi), sistolik ve diastolik tansiyon, biyokimyasal (aglik plazma sekeri, insilin, HO-
MA-IR indeksi, ALT (alanin aminotransferaz), ALP (alkalen fosfataz), kreatinin, lipid parametreleri, rik asit,
C-reaktif protein) ve hematolojik (hemoglobin, hemotokrit, notrofil, lenfosit, platelet, ortalama platalet
hacmi) verileri degerlendirilmistir. Tum katilimcilar otiroiddir. Erkekler, gebeler, sistemik hastaligi olanlar
ve ilag kullananlar ¢alismaya alinmamistir.

Bulgular: Hastalarin tamami kadindi. Yag ortalamasi: 43,02 +11,82 idi. 15 katihmci menopozdaydi. 3 ayhk
tedavi ile agirlik, BMI, bel gevresi, kalga gevresi, sistolik ve diastolik tansiyon, instlin, HOMA-IR ve Urik asit
diizeylerinde anlamli diisiis saptandi (p<0.05). istatistiksel anlamli olmamakla birlikte ALT, ALP, total koles-
terol, trigliserid, LDL-kolesterol ve nonHDL-kolesterolde diisiis ve HDL-kolesterolde yiikselme gozlenmistir.
Tedavi ile hemogram parametrelerinde degisim gézlenmemistir (tablo).

Sonug: Bu calismada, orlistat tedavisinin VKi, bel ve kalga cevresi {izerinde anlamli diisiis saglarken, tansi-
yon, insilin direnci ve Urik asiti de anlamh sekilde diistirdigli saptanmistir. Diger metabolik parametreler
Uzerinde, istatistiki anlamli olmayan etkisi, calisma siiresi ve 6rneklem buyikligi artirilarak yeniden deger-
lendirilmesi uygundur. Sonug olarak orlistat tedavisinin metabolik iyilesmeye katki sagladigi soylenebilir.
Covid-19 pandemisi nedeniyle katihmcilarin takibe devam edememeleri galisma igin kisitlayici faktordr.

Anahtar Kelimeler: obezite, orlistat, metabolik, insiilin direnci
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Hastalarin baslangig ve 3.ay sonu verilerinin karsilastirmasi

SENDROM SENDROM 24-28 Kasim 2020

parametre Baslangig 3.ay sonu p
Vicut agirhg (kg) 115.88 +13.95 108.62 + 14.13 <0.001*
VKi (kg/m2) 45,67 +5.08 42.82 +5.05 <0.001*
Bel gevresi (cm) 120.62 +9.14 110.96 + 23.93 0.037*
Kalga gevresi (cm) 137.08 +7.49 132.79 £9.08 <0.001*
Sistolik tansiyon (mmHg) 124.51 +15.93 118.95 + 12.65 0.001*
Diastolik tansiyon (mmHg) 80.97 £9.92 77.74 £ 8.37 0.010*
APG (mg/dL) 97.14 £10.54 95.52 £9.09 0.248
insilin (mU/L) 19.70 +13.43 15.02 + 16.23 <0.001*
HOMA-IR 4.71+3.22 3.55+3.76 <0.001*
Kreatinin (mg/dL) 0.63 £0.09 0.66 £ 0.10 0.115
ALT (U/L) 26.12+£15.76 22.45+11.20 0.136
ALP (IU/L) 68.67 +£23.24 65.32 £ 28.25 0.419
Total kolesterol (mg/dL) 191.17 £44.58 187 £+ 45.76 0.473
Trigliserid (mg/dL) 140.18 + 53.70 126.55 + 38.29 0.183
LDL-kolesterol (mg/dL) 120.29 +33.72 113.76 £37.02 0.192
HDL-kolesterol (mg/dL) 46.68 + 6.98 47.78 £10.45 0.653
NonHDL-kolesterol (mg/dL) 143.83 +44.14 138.50 +44.43 0.332
Urik asit (mg/dL) 5.42 £0.97 5.09+1.10 0.010*
CRP (mg/L) 5.39+£2.22 5.36+3.13 0.889
Hemoglobin (g/dL) 13.52+1.04 13.43 +0.93 0.307
Hemotokrit (%) 40.40+2.67 40.36 +2.42 0.886
Platelet (x109)/L 311.33 £135.90 306.18 + 84.84 0.550
MPV (fL) 9.20+1.42 9.26 +1.59 0.522
Nétrofil 4548.48 + 1618.55 4405.75 + 1368.48 0.625
Lenfosit 2657.27 £571.40 3022.72 £ 1409.85 0.077

VKI: viicut kitle indeksi, APG: aglik plazma glukozu, HOMA-IR: insiilin direnci icin homeostatik model,
ALT: alanin aminotransferaz, ALP: alkalen fosfataz, LDL: diisiik molekiil agirlikli lipoprotein, HDL: yiiksel
molekiil agirlikli lipoprotein, nonHDL: HDL disindaki lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, MPV: ortalama

platelet hacmi
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[SS-34]

Bel/Boy Orani, Bel Cevresi ve Beden Kiitle indeksi’nin Diyabet ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Elif Yildirim Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bel gevresi artisi, bel/boy orani yiiksekligi, beden kiitle indeksi (BKi) artisi ve ilerleyen yas diyabet
gelisimi acisindan énemli risk faktorleridir. Toplum bazli ¢calismalarda bel ¢evresi ve bel/boy orani yiik-
sekliginin diyabet varligini 6ngdrmede BKi ve yastan daha iyi oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismada, hasta-
nede yatan hastalarda bu 4 parametrenin diyabet varhgi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Calismaya 01.02.2018- 30.11.2018 tarihleri arasinda Sultan Abdilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde i¢ hastaliklari ve i¢ hastaliklari yan dal servisleri digindaki servislerde yatan ve
HbA1C ve aglik kan sekeri bakilmis hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbidite-
leri ve kullandigi ilaglar kaydedildi. Bel gevresi, kilo ve boy degerleri 6lgiliip kaydedildi. Bilinen diyabe-
ti olmayan hastalar HbAlc dizeyi %6,5 (48 mmol/mol) ve lzerinde olmasi durumunda diyabet olarak
degerlendirildi. Yatan hastalarda stres hiperglisemisi ekarte edilemeyeceginden aglik kan sekeri tani
kriteri olarak kullanilmadi. Hastalar diyabeti olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Bel gevre-
si kadinlarda 80 cm ve (izerinde ise, erkeklerde 94 cm ve Uzerinde ise yiiksek olarak tanimlandi. Diya-
bet varliginin yas, BKi, bel cevresi ve bel/boy orani ile iliskisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil olan 432 hastanin yas ortalamasi 56,08 + 19,38 yil olup %53,2’si erkekti. Bilinen
diyabeti olan hastalarin sayisi 124 (%28,7) iken, 29 (%6,7) kisiye yatisi sirasinda yeni diyabet tanisi kondu.
Hastalarin 279’unda (%64,6) ise diyabet saptanmadi. Diyabeti olan grupta hastalarin %89,5’inde (n=137)
bel cevresi yiiksek iken diyabeti olmayan grupta bu oran %52 (n=145) idi (p<0,001). Bel/boy orani >=0,5
olanlarin orani diyabetli grupta %93,5 (n=143) iken, diyabeti olmayanlarda %62,4’di (n=174) (p<0,001).
Diyabeti olan ve olmayan gruplarda BKi >=30 olanlarin orani sirasiyla %43,8 (n=67) ve %23,3 (n=65) iken
(p<0,001) diyabeti olan ve olmayan gruplardaki 65 yas lzerinde olan hasta oranlari ise sirasiyla %52,9
(n=81), ve %30,8 (n=86) idi (p<0,001). Diyabet ile en gligli iliskiyi bel cevresinin yiiksek olmasi gosterirken
(OR:3,93 %95 Cl: 1,91-8,08, p<0,001), bunu bel/boy oraninin >=0.5 olmasi izledi (OR:2,68, %95 Cl:1,06-6,78,
p:0,038). Atmis bes yas ve lizerinde olmak diyabet ile iliskiliyken (OR: 2,031, %95 Cl: 1,31-3,15), BKi’nin >=30
olmasi iliskili degildi. (OR: 1,24 (%95 Cl: 0,769-1,985). Bulgular kadin ve erkek alt gruplarinda da tutarlydi.
Sonug: Yatan hastalari igceren bu ¢alismada bel gevresi artisi diyabet varligi ile en glicli iliskiyi gosterirken
bunu bel/boy orani yuiksekligi izlemistir. Diyabet varligi ile ileri yas arasinda daha duisiik oranda iliskili go-
ziikmekle birlikte BKi ile diyabet arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu veriler yatan hastalarda kilo ve boya
ek olarak bel gevresinin de 6lglilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel cevresi, Bel/boy orani, Diyabet, Beden Kiitle indeksi

Bel/Boy Orani, Bel Cevresi ve Beden Kiitle indeksi’nin Diyabet ile iliskisinin Degerlendirilmesi

B b 0DDS 95% C.l.for ODDS | 95% C.l.for ODDS
Lower Upper
Yas >= 65 ,708 ,002 | 2,031 1,310 3,147
Bel/Boy >= 0.5 ,985 ,038 | 2,678 1,058 6,779
Bel Cevresi(Kadinda >=80 cm, Erkekte >=94 cm 1,375 | <0,001 | 3,935 1,916 8,081
BKi >=30 ,212 ,381 | 1,236 ,769 1,985

BKi:Beden Kiitle indeksi
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[SS-35]

Kovid-19 Pandemisi Siirecinde Tip 2 Diyabetli Bireylerin Anksiyete, Yeme Aligkanliklari ve
Gece Yeme Durumlarinin incelenmesi

Ozlem Goénen?, Giines Alkan?, Berna Dinger?, Ayse Nacive Erbakan?

MU, SB Goztepe Prof. Dr. Siileyman VYalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari ABD, istanbul
%istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Birimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsirelik AD, istanbul

Amag: Kovid-19 pandemisi tiim diinyada ve tilkemizde yasam tarzi ve aliskanliklarimizda 6nemli degisiklik-
lere yol agmistir. Bu durum 6zellikle diyabet gibi kronik hastaliklari olan hastalarda kaygi dlizeyini artirmig-
tir. Biz bu galismamizda tip 2 diyabetli bireylerin Kovid-19 pandemisi siirecinde anksiyete durumlarini ve bu
durumun yeme aligkanliklari ve gece yemeleri ile olan iliskisini aragtirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi diyabet poliklinik-
lerine 01 Haziran 2020 ile 31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda basvuran ve en az 6 aydir tip 2 diyabet teda-
visi alan 101 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Hastalara “Durum ve Stirekli
Kayg! Olcegi STAI 1-2”, dissal, duygusal ve kisitlayici alt dlceklerden olusan “Hollanda Yeme Davranisi Olge-
gi” ve “Gece Yeme Olcegi” uyguland.

Bulgular: Calismaya katilan 101 hastanin (% 59,4 kadin) ortalama yaslari 57,2+12,9 yil ve diyabet streleri
11,949,1 yildi. (Tablo-1) Hastalarin % 67’si oral antidiyabetik ilaglar, %7,9’u instlin ve %25,7’si kombine
tedavi kullaniyordu. Son 3 ay iginde hastalarin %40,6’sinda kilo degisimi olmamigken, %43,6’si kilo aldigini,
%15,8’i ise kilo verdigini belirtti. Durum Kaygi Olcegi ve Gece Yeme Olgegi ortalamalari sirasiyla 41,4+11,2
ve 17,3%6,4 bulundu. Durum Kaygi Olcegi kadinlarda ve kilo aldigini ifade eden grupta anlamli olarak yiik-
sek bulundu (p=0,014 ve p=0,002). Gece Yeme Olcegi ise kadinlarda ve evli olmayanlarda anlaml olarak
daha yiiksek saptandi (p=0,002 ve p=0,035). Korelasyon analizlerinde “Gece Yeme Olgegi” ile “Durum ve
Sirekli Kaygi Olgegi” ve “Yeme Aliskanlik Olgegi” nin dissal, duygusal ve kisitlayici alt 6lgekleri arasinda
anlamli iliski saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,006, p<0,001 ve p=0,001). “Durum ve Siirekli Kaygi Olcegi”
ile “Yeme Aliskanlik Olgegi” nin 2 alt 8lgeginin ( dissal ve duygusal) iliskilileri de anlaml bulundu (p=0,015
ve p=0,012).

Sonug: Kovid-19 pandemisi siirecinde tip 2 diyabetli bireylerde anksiyete ve gece yemeleri 6n planda kilo
artisi olanlarda ve kadinlarda daha yiiksek oranda gozlenmistir. Anksiyeteyle beraber yeme aliskanliklarin-
da bozulma ve gece atistirmalarina eslik etmesi tip 2 diyabetli hastalarin tedavisinde ciddi problemlere yol
acabilir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, Durum ve Siirekli Kaygi Olgegi, Hollanda yeme Davranisi Olgegi, Gece
Yeme Ol¢egi, Kovid-19
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HiPERTANSIYON OBEZITE

Tablo-1 Tip 2 diyabetli bireylere ait tanimlayici veriler

(Va3 (Ort  55) (min/median/maks.) 572+ 120 (185096)
Cinsiyet n (%)
Kadin 60 (59,4)
Erkek 41 (40,6
Medeni durum
Evli £4 (83.2)
Bekar 17(16.8)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 10 (9,9)
lIkgretim 42 (41,6)
| Ortabfretim 34(33.7)
Yiiksekigretim 15(14.9)
Meslek
Memur 7(6,9)
Orzel sektdr 27 (26,7)
Serbest meslek 71(6.9)
5(5.00
55(54,5)
27(26,7)
74(73.3)
11,691 (1/10/44)
24 (23.8)
22 (21,8)
10-14 Yil 24 (23.8)
15 Yl istii 31(30,7)
DM Tedavisi
Oral gntidiabetik 67 (66,3)
Insiilin 8(1.9)
Oral antidiabelik+insiilin 26 (25,7)
Evet 68 (67.3)
Hayir 33(32,7)
n 3 ay icinde kilo mi
Oldu 60 (59.4)
Olmad 41 (40,6)
Kilodaki degisim
Kilo aldun 44 (43.6)
Kilo verdim 16 (15,8)
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PS-01

PS-02

PS-03

PS-04

PS-05

PS-06

PS-07

PS-08

PS-09

PS-10

PS-11

PS-12

PS-13

PS-14

PS-15

PS-16

PS-17

PS-18

PS-19

POSTER BILDiRi LISTESi

Diyabetik Ketoasidoz Nedeni Olarak Perirenal Apse
Obez olan ve olmayan prediyabetli hastalarda brakiyal arter indexi
ile kardiyovaskiler otonom noropati iligkisi

Linagliptine bagh akut pankreatit olgusu

Deri Prick Testi ile Anlasilan insiilin Glulisin Duyarlihg,Olgu Sunumu
Normal ALP diizeyi ile bagvuran ve sekonder hipertansiyon nedeni
kemigin paget hastaligi(KPH)

Diyabetik ayagi olan metabolik sendromlu olguda glisemik seyrin
yara iyilesmesine olan etkisi: bir vaka sunumu

Metabolik sendromlu bir olguda yeni baslanan sglt-2 inhibitoriiniin
metabolik sendrom komponentlerindeki iyilesme (izerine olan
etkisi: bir vaka sunumu

Hipokalemik paralizi ile gelen Sjogren sendromlu olgu
Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Bilirubin Dizeyleri ile Karotis
intima-Media Kalinhig Arasindaki iliski

Hipotiroidi tanisi olan hastada ilag etkilesimi nedeniyle artan
kardiyometabolik risk

Es Zamanli Ketoasidoz ve Pulmoner Tromboemboli Tablosu ile Tani
Alan Tip 1 Diyabetes Mellitus Olgusu

Akut Pankreatite Bagh Agir Seyirli Diyabetik Ketoasidoz Olgusu
Diyabetik Ketoasidoz ile Basvuran Latent Otoimmun Eristkin
Diyabeti (LADA) Olgusu

Siilfoniliire iliskili Uzamis Hipoglisemi

Kovid-19 pandemisi sirasinda ACE inhibitérleri ve anjiyotensin

reseptor blokerleri ile ilgili olumsuz medya haberlerinin bu ilaglar
kullanan hastalar lizerindeki etkileri

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda COVID-19 Karantina Strecinin
Glisemik Parametreler Uzerine Etkisi

Yeni bir ABCC8 gen mutasyonu; MODY tip 12 olabilir mi?
Gebelikte Hipertrigliseridemiye Bagl Gelisen Akut Pankreatitin
Plazmaferez ile Tedavisi: Olgu Sunumu

Daha 6nce tanimlanmamis bir genetik mutasyona bagh
Fabry olgusu

www.metsend2020.org
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[PS-01]

Diyabetik Ketoasidoz Nedeni Olarak Perirenal Apse

irem Kirag Utku, Murat Kayir, Mitat Bilyiikkaba, Hanise Ozkan, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Diyabetik ketoasidoz, instilin eksikligi, hiperglisemi, dehidratasyon, asit-baz bozuklugu ve elektrolit
imbalansi ile seyreden ciddi bir klinik durumdur. Siklikla tip 1 diyabetikleride karsimiza ¢ikarken 6zellikle
ciddi enfeksiyon durumu oldugunda tip 2 diyabetik bireylerde de gelisebilir. Enfeksiyon varliginda asidozun
kontrolu zorlasir, bu sebeple enfeksiyonun yeri tespit edilmeli ve hedefe yonelik antibiyoterapi verilmelidir.

Olgu: 52 yas kadin hasta, hasta kusma sikayeti ile acile basvurdu. Ozge¢misinde bilinen tip 2 diyabet tanisi
mevcut ve dértli insiilin tedavisi almaktayd. insiilin tedavisini aksatmadigini ifade etti. Fizik muayenede
dehidrate gorinimde olmasi disinda 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde glukoz: 650mg/dl, kan gazinda
ph:7,24 hco3:12 mmol/l,pco2:29 mmhg tam idrar tetkikinde: keton +3 glu:+4 I6kosit:13 crp:322 mg/dI
olarak saptandi. Hasta diyabetik ketoasidoz 6n tanisi ile servisimize yatirildi. Hidrasyon ve insiilin inflizyo-
nuna baslanarak saatlik kan gazi elektrolit kontroliine gére ketoasidoz tedavisi diizenlendi. CRP si yiiksek
saptanan hastanin takiplerinde atesi hi¢ olmadi, enfeksiyon odagini saptamak amaci ile akciger grafisi ve
tam idrar tetkiki goruldu. Patolojiye rastlanmadi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak seftriakson 2*1 iv
baslandi. Odak arastirmak amaci ile tim batin ultrasonu gekildi, sol bébrekte 15x9 mm boyutta ince cidarli
anekoik birkag adet kist ve sag bobrek Ust polde 20 mm gapta anekoik kist izlendi ayrica pelvik bolge-
de minimal serbest sivi izlendi. Hastanin ketoasidozu normale déndikten sonra dortli insilin tedavisine
baslandi ancak crp si seftriaksona ragmen gerilemedi. Normalde kullanmakta oldugu insilin dozlarinin
¢ok tizerine gikilarak kan sekeri kontrolii saglanabildi. Hasta israrli sorgusunda sag yanda ¢ok hafif agrisi
oldugunu soyledi, muayenede hasasiyeti yoktu. Batin tomografisi ¢ekildi, sag perirenal alanda 8*6 cm
boyutlarina apse izlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan apse drene edildi, antibiyoterapisi tigesiklin ile
degistirildi. Drenden 5 giin icinde toplamda 600 cc abse geleni gergeklesti. Crp yaniti gergeklesti, enfek-
siyonun gerilemesi ile hipoglisemileri baglayan hastanin insilin dozlar disirilda. 3 glin boyunca gelen
olmadigi icin dren gekildi, antibiyoterapi glinii tamamlandi ve hasta kontrol 6nerileri ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik ketoasidoz zamaninda ve dogru tedavi edilmediginde mortal seyredebilen bir dahili acil
durumdur. Bu sebeple hasta her yoni ile degerlendirilmeli, predispoze eden durum ya da durumlar net-
lestirilmelidir. Bizim olgumuzda hastanin semptomu olmadigindan ve batin ultrason anlamli bir veri ver-
mediginden tani gecikti. Enfeksiyon odagi bulana kadar hastayl taramak ve tani igin israrci davranmak
gerektigini vurgulamak amaci ile olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: apse, diyabetik ketoasidoz, tip 2 diyabet
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[PS-02]

Obez olan ve olmayan prediyabetli hastalarda brakiyal arter indexi ile kardiyovaskiiler
otonom noropati iliskisi

Pinar Karakaya

Sbii izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Obez ve obez olmayan prediyabetiklerde kardiovaskdler hastalik ile iliskili olarak mortalite artmistir.
Diyabetiklerde kardiovaskiiler otonom néropati (KVON)ani 6lim ve kardiyak aritmi igin risk faktorudr.
Brakyial arter indexi spesifikligi ve sensivitesi yliksek olan birtesttir. Brakiyal arter indexi normal degeri:
1.1-1.3 diir. Ankle brakiyal index ( ABi ) < 0.9 degeri periferik arter hastaligi gdstergesidir. Amacimiz obez
ve olmayan prediyabetik hastalarda ABI ile KVON iliskisini incelemekti.

Gereg-Yontem: Calismaya SBU izmir Tepecik EAH Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine basvuran top-
lam 90 prediyabetik hasta alindi. Bu hastalarin 34 hasta obez, 29 u hasta fazla kilolu, 27 i side normal kilolu
olarak gruplandirildi. Aghk ve tokluk kan sekeri, lipid paneli,HbAlc lire,kreatinin ALT,ast ve troid fonksiyon
testlerine bakildi. ABI 8 mhz dopplerrle ayak bileginden 6lgiildii. Hastalara kardiovaskiiler otonom fonksi-
yon testleri yapildi.

Bulgular: 34 obez hastanin 13 iinde KVON saptandi. Obez grupta QTc KVON olanlarda olmayanlara gore
daha uzundu (p<0.001). Diastolik kan basinci KVON olanlarda daha ylksekti (p=0038). Ankle brakiyal index
( ABI ) KVON olanlarda daha diisiiktii ( p=0.059). 29 fazla kilolu hastanin 12sinde KVON saptandi. OTc KVON
olanlarda daha uzundu (p<0.0001 ). Ankle brakiyal index ( ABI ) KVON olanlarda daha diisiiktii (p=00.056).
27 normal kilolu hastanin 14 sinde KVON saptandi. QTc KVONolanlarda daha uzundu. (p=0 0.031 ) Aglik ve
tokluk kan serleri KVON olanlarda daha yuksekti. (p<0.05 )

Tartisma ve Sonug: KVON prediyabetklede ani kardiyak 6lim ve artmi igin risk faktortdir. Diyabet ve obe-
zite birlikteliginde kardiyak mortalite ve morbidite artmaktadir. Obezite ve diyabet birlikteliginde KVON
sikligl artmis oup mortalite nedenlerinden biride; bu hastalarda KVON varligi olabilir. Bizde prediyabetik
hastalarda da bu durumun varligini arastirdik Obez ve fazla kilolu prediyabetik hastalarda Ankle brakiyal
index ( ABI) normal kilolu prediyabetiklerden daha diisiik bulunmustur. Obez ve fazla kilolu prediyabetik
hastalarin diyabet,KVON ve periferik arter hastaligi yoninden poliklinik sartlarinda alti ay ile yilda bir de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankle brakiyal index ( ABi ), KVON, prediyabet, obezite
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[PS-03]
Linagliptine bagh akut pankreatit olgusu

Alpaslan Karabulut

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Bilindigi Gizere akut pankreatit etiyolojisinin dnemli bir kismini safra yolu hastaliklari ve alkol kullani-
mi baglidir. Nadiren de olsa ilag kullanimi sonrasi gelisen akut pankreatit vakalari mevcuttur. Akut pankrea-
tit vakalarinin yaklasik olarak %2’sinden ilaglarin sorumlu oldugu distintilmektedir. Akut pankreatit nedeni
olabilecek 260’den fazla ilacin bulundugu bilinmektedir. Tip2 diyabet tedavisinde kullanilan saksagliptin,
sitagliptin ve vildagliptin (dipeptidil peptidaz-4 grubunun Uyeleri) tarafindan tetiklenen akut pankreatit
vakalari bildirilmis olsa da, linagliptinin pankreatite neden olabilecegini gosteren agik bir kanit yoktur ve
bu konudaki bilgiler sinirhidir.Burada nadir gorilebilen dipeptidil peptidaz-4 grubunun Gyesi linagliptin te-
davisinden sonra gelisen akut pankreatit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta 2 giindiir devam eden sirta yayilan siddetli, keskin, inatgi karin agrisi ve bu-
lanti sikayetleri ile acil servise basvurdu. Alkol tilketimi olmayan hastanin 5 yildir tip2 diyabeti ve hipertan-
siyonu oldugu 6grenildi. Linagliptin 5mg, 4ay 6nce tedaviye eklenmis. Kullanmis oldugu ilaglar arasinda
asetilsalisilik asit, ramipril, metformin ve linagliptin vardi. Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci:120/60
mmHg, nabiz:88/dk, batinda yaygin hassasiyet disinda herhangi bir bulgu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde;
Hemogramda; I6kosit: 12800/mm3, trombosit: 316000/mm3, hemoglobin: 15.3 gr/dL olarak belirlendi.
Biyokimyasal incelemede; glukoz: 122 mg/dL, ure: 30 mg/dL, kreatinin: 0.7 mg/dL, AST: 58 U/L, ALT: 43
U/L, GGT: 31 U/L, alkalen fosfataz: 124 IU/L, total bilirubin: 0.76 mg/dL, direkt bilirubin: 0.5 mg/dL, amilaz:
1103 U/L, lipaz: 2842 U/L, LDH: 102 U/L, trigliserid: 169 mg/dI, kolesterol: 181 mg/dl, sodyum: 135 mEq/L,
potasyum: 4 mEq/L, kalsiyum: 9.2 mg/dL saptandi. Amilaz yiksekligi nedeniyle hastaya kontrasth karin
bilgisayarli tomografisi istendi. Karacigerde yaglanma, pankreas kuyruk kesiminde kalinlasma, parankim
ve peripankreatik yag alanlari heterojen olarak degerlendirildi. MR kolanjiopankreatografide safra kesesi
ve safra yollari dogal olarak izlendi. Hasta linagliptine bagh bagli akut pankreatit tanisi ile dahiliye yogun
bakima yatirildi. Hastanin linagliptini kesildi. Oral alimi kesilerek uygun sivi elektrolit tedavisine baslandi.
Yogun bakimda izleminde 48. saatte hesaplanan Ranson skoru 2 olarak belirlendi. Hastanin takiplerinde
servise alindi, amilaz degerleri geriledi. Genel durumu dizelen hastanin linagliptini kesilip ilaglari diizen-
lenerek taburcu edildi.

Sonug: Linagliptine bagli akut pankreatit olgusu sunulmustur. Literatirde linagliptine bagli akut pankretatit
oldukga nadir rapor edilmistir. ilaca bagli akut pankreatit sikligi diisiik olmasina ragmen, linagliptinin karin
agrisi ile bagvuran hastalarda akut pankreatite neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, linagliptin, tip2 diyabet
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[PS-04]
Deri Prick Testi ile Anlasilan insiilin Glulisin Duyarlihigi,Olgu Sunumu
Emine Ulkii Akcay, Ayfer Erdogan Altas, Ahmet Cihat Geng, Ali Tamer
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:. Bu olguyu yazmaktaki amacimiz analog insilin olan insdilin glulisine karsi gelisen alerjik cilt reak-
siyonunu deri prick testi ile tanimlayabilmek ve bu tip vakalarda yaklasim ve tedaviyi gézden gecgirmektir.

Olgu: 55 yasinda 10 yillik Tip 2 Diyabetes Mellitus nedenli poliklinigimizde takipli hasta subkutan in-
silin yaptigi bolgelerde kizarikhk ve kasinti sikayetleri ile bize basvurdu.Sorgulamasinda insilin
glulisin ve levemir kullanmakta oldugu anlasildi.Es zamanlh dermatoloji tarafindan da degerlendi-
rilen hastada alerjik bir reaksiyon oldugu dustinllerek deri prick testi yapilmasina karar verildi. Sonug-
lara gore insilin glulisine alerjisi oldugu anlasildi.Mevcut sonuglara gore insilin glulisin kesilerek insi-
lin asparta gegcildi. Glulisinin kesilmesinden 5 gilin sonra izlemlerde cilt reaksiyonlari tamamen geriledi.
Deri prick testinde gelisen erken tip alerjik reaksiyonlarda cilt testlerinin yapilabilmesi igin hastanin test
oncesi yaklasik 7 glin kadar bir siire icin antihistaminik vb. antialerjik tedaviyi birakmasi gerekir. Prick test
klinisyenin belirleyecegi sekilde; stipheli insiilin preparati, diger tim insilin preparatlari ve katki madde-
leri ( krezol, lateks, protamin vb. ) kullanilarak yapilabilir. Uygulamada pozitif ( 10 mg/ml histamin) ve
negatif ( serum fizyolojik ) kontrol kullanilir. Prick testte insilinler dilue edilmeden kullanihr ( 100 (ini-
te/ml), eger testin ilk okumasi negatif gelirse, intradermal teste gegilir ve insilin 1/100 oraninda serum
fizyolojik ile seyreltilerek (1 Ginite/ml) intradermal testte kullanilir Prick test ve intradermal test uygula-
madan 15 dakika sonra okunur, eger olusan kabarikligin ¢api >=3 mm ise reaksiyon pozitif kabul edilir.
Sonug: Insiilin alerjisi; giiniimiizde nadir goériilse de diyabet tedavi ydnetimi agisindan halen bi-
yiik bir problemdir. insiiline bagl alerjik reaksiyonlarin en yaygin gériilen sekli Ig E aracili tip 1 aler-
jik reaksiyon iken, tip 3 ve tip 4 gecikmis tip alerjik reaksiyonlar da gorilebilmektedir. Bizim va-
kamizda oldugu gibi farkl insllin preparatlarinin denenmesi ile gelisen alerjik reaksiyon ortadan
kalkabilir.Diger tedavi segenekleri arasinda antihistaminikler, lokal veya sistemik kullanilan steroidler
veya imminsupresif ajanlar, yer almaktadir. Ancak akilda tutulmasi gereken bir diger konu; pek g¢ok
dermatolojik hastaligin erken veya gecikmis tip insilin hipersensitivitesini taklit edebilecegi
ve ayirici tanida diisiinilmesi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: aleriji, deri prick, insilin

[PS-05]

Normal ALP diizeyi ile bagsvuran ve sekonder hipertansiyon nedeni kemigin paget hastali-
81(KPH)

Kadir intas’, Zeynep Zehra Tekin?, Muhammed Kizilgiil?

1SBU Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2SBU Digkapi Yildirim Beyazit SUAM, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kemigin Paget hastaligl (KPH) artmis kemik dongisi ile karakterize olup yaygin bir sekilde iskelet
bolgelerini etkileyebilen bir kemik hastaligidir. KPH tanisi genelde baska hastaliklarin arastiriimasi esna-
sinda yapilan tetkiklerde alkalen fosfataz (ALP) seviyesinin yiiksek saptanmasi ve/veya radyolojik bulgu
saptanmasi sonucu tesadif eseri konur. Hastalarin %10-15’inde ALP diizeyleri normal saptanabilir.Ayni
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zamanda sekonder hipertansiyonun nedenlerinden biri olabileceginden ve kemigin Paget hastaliginin nor-
mal ALP diizeyi ile birlikte prezente olabilecegini sunmak istedik.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta kilo kaybi sikayetiyle basvurdu. Hastanin bilinen Diabetes mellitus, hiper-
lipidemi tanilari mevcuttu. Statin,bazal-bolus insilin tedavisi, metformin kullaniyordu. Hastanin soygeg-
misinde babada iskemik serebrovaskiiler olay nedenli 6liim, annede mide kanseri dykiisii mevcuttu. Fizik
muayenede anlamli patoloji saptanmadi.Hastanin vitallerine bakildiginda ta:160/100 mm hg haricinde ek
patoloji saptanmadi.Hastanin gelisindeki laboratuar degerleri: (ire:31 cre.0.8 ast:23 alt:20 ca:8.95 Idh:190
alp:135 pth:39.2 vitd.12.73 idi.Evre 1 hipertansif ve diabetes mellitus retinopati saptandi.Malignite tara-
masi amaciyla ¢ekilen torakoabdominal bilgisayarli tomografi,”Bilateral iliak kemikte, iskiumda ve pubik
kemikte heterojen hipodens-sklerotik alanlar izlenmis olup mozaik patern mevcuttur. Bu alanlarda kortikal
diizensizlik-kalinlagsmalar dikkati gekmektedir. GorlinUm paget hastaligi ile uyumlu olabilir”’ seklinde ra-
porlandi. Bunun (izerine hastaya tiim kemik sintigrafisi cektirildi. Sintigrafi sonucu: iskelette her iki hemi-
pelviste genis alanda yogun (paget hastaligi?, fibroz displazi?, klikik/laboratuar/radyolojik korelasyonu ile
degerlendirilmesi 6nerilir), L5 vertebrada hafif ve sag diz ekleminde yogun (osteodejeneratif/osteoartro-
patik?) osteoblastik aktivite artislari izlenmistir. iskelette dncelikle primer bir timériin iskelet sistemine
met. distindirir tipik sintigrafik bulgu saptanmamistir.”” seklinde raporlanan hasta kemigin Paget hastaligi
olarak kabul edildi hastaya ramipril ve endokrinoloji tarafindan hastaya zolendronik asit baslandi.

Sonug: Tartisma KPH ileri yas grubunda osteoporozdan sonra 2. siklikta gériilen metabolik kemik hastaligi
olmasi nedeniyle 6nemlidir. 50 yas Uizerinde prevalansi %3,4 iken 85 yas lizerinde %9 olarak bildirilmistir
(1). Vertebral tutulumlu KPH’de %50 oraninda en sik lomber vertebra tutulumu gézikmektedir ve tipik
olarak birden fazla seviyede tutulum olur (2,3). KPH ve kemik metastazlari kemikte meydana gelen pato-
fizyolojik degisiklikler agisindan pek ¢ok ortak 6zelligi paylasirlar. Prostat, meme, mide, mesane ve akciger
kanserlerinde KPH ‘dekine benzer osteosklerotik tutulum gelisebilir (4,5). Ayrica primer kemik kanserle-
rinden osteosarkom, multipl myelom, lenfoma da osteosklerotik gériinimde olabilir (4,5). Aksiyel iskelet,
metastazlarin sik gorildugu bir bolgedir ve kemik metastazlarinin yaklasik %80’i bu bolgede yerlegiktir (4).
Bu nedenle tek odak saptanan yash hasta grubunda malignite mutlaka ekarte edilmelidir. Bizim hastamizda
da prostat, mesane, mide ve akciger kanserine yonelik timor belirtegleri ve gorintileme yontemleri ile
tarama yapildi, malignite lehine bulgu saptanmadi. Ayirici tani igin tim hastalara kemik sintigrafisi 6neril-
mektedir. Spinal stenoz ve diger norolojik komplikasyonlarin degerlendirmesinde MRG ve BT yardimci ola-
bilir. KPH'nin erken evresinde oldugu gibi gorintileme yontemleri ile ayrici tani yapilamayan durumlarda
lezyona biyopsi yapilarak tani konulabilir. Klinikte en ¢ok kullanilanlardan biri ALP’dir. Hastalarin %10’unda
normal olabilir.Hastalarin cogunda kanda bakilan kalsiyum ve fosfor normal sinirlardadir. Bununla beraber
uzun sireli immobilizasyona bagl hiperkalsemi gorilebilir (6).Bizim olgumuzda da ALP, kalsiyum ve fosfor
degerleri normal sinirlarda idi. Olgumuzda ALP dizeyinde belirgin artis olmamasi kemik patolojisinin tek
bir alanla sinirli olmasina baglanabilir.KPH kemik metastazlarinin ayrici tansinda distiniimesi gereken bir
benign durum olup normal ALP diizeyi ile prezente olabilecegi ve sekonder hipertansiyon nedenlerinden
biri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: alkalen fosfataz, kemigin paget hastaligi, sekonder hipertansiyon
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[PS-06]

Diyabetik ayagi olan metabolik sendromlu olguda glisemik seyrin yara iyilesmesine olan etki-
si: bir vaka sunumu

Gizem Oral, Fatma Tozyilmaz

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

Amag: metabolik sendromlu olgularda komplikasyonlarin gelismesini dnlemek ve glisemik kontroll sag-
lamak

Olgu: 70 yasinda erkek hasta klinigimize ayaklarda sislik, akintili-kokulu yara ve agri sikayetleriyle dahiliye
poliklinigimize basvuruyor. Hastanin tip 2 diyabetes mellitus, koroner arter hastalgi, kronik bobrek yet-
mezligi, periferik arter hastaligl, esansiyel hipertansiyon, kalp yetmezligi, 30 yil dnce delici alet yaralanmasi
sonrasi kalici kolostomi 6ykiisii mevcuttu. Ozgeg¢misinde hastaya 5 sene dnce diyabet tanisi koyularak su-
bkutan insilin ve oral antidiyabetik tedavisine baslaniimis. Takiplerinde sik hipoglisemileri olan hastanin
oral antidiyabetik tedavisi kesilmis. Hastanin tiim kardeslerinde tip 2 diyabetes mellitus tanisi mevcut.
Genel durumu iyi, oryantaston ve kooperasyonu tam olan hastanin yapilan fizik muayenesinde, kalp sesleri
olagandi, ek ses ve Ufliriim saptanmadi, periferik nabizlar agikti, solunum sesleri olagandi. Hastanin sag
ayak basparmakta, sol topukta ve sol ayak ilk iki parmakta, diyabetik ayakla uyumlu nekroze gérinim mev-
cuttu. Enjeksiyon yerlerinde sertlik, lipoatrofi izlenmedi. Vital bulgularinda ates: 36,6°C solunum hizi: 14/
dk, nabiz: 68/dk, kan basinci: 130/80 mmHg idi. Viicut agirhgi 98kg, boyu 175 cm, bel ¢cevresi 120 cm olan
hastanin viicut kitle indeksi 32 kg/m2 idi. Yapilan laboratuar incelemesinde aglik kan glukozu 165 mg/dl|,
Hbalc %7,5, trigliserid 182 mg/dl, HDL-kolesterol 26 mg/d|, LDL-kolesterol 168 mg/d| olarak saptandi. Fizik
muayene ve kan tetkiki sonuglariyla hastaya metabolik sendrom tanisi konuldu. Hasta diyabetik retinopati
arastirilmak Uzere g6z hastaliklari klinigine yonlendirildi. Muayenede bilateral orta seviye non-proliperatif
diyabetik retinopati saptandi. Diyabetik nefropati tetkik amagl spot idrarda bakilan m.alb:346,1 mg/L,m.
alb/kre orani 340mg/gr, kreatinin klirensi: 42ml/dk olarak sonuclandi. Mogensen siniflamasina gére evre
4 nefropatiyle uyumlu olan hastaya renal protektif amach ace inhibitéri baslandi. Hastanin ayagindaki
yaradan ornek alinarak kilttrt gonderildi. Kiiltiriinde pseudomonas liremesi olan hastaya enfeksiyon
hastaliklari gorlsu alinarak ciprofloksasin-seftazidim antibiyoterapisi baslandi. Hastada ciprofloksasine
karsi lokal alerjik reaksiyon gelismesi lizerine ciprofloksasin kesilerek tedaviye seftazidimle devam edildi.
Takiplerinde antibiyoterapiye ragmen akut faz degerleri yliksek seyreden, yara iyilesmesi yaniti alinama-
yan ve hiperglisemik seyreden hastaya subkutan insiilin glarjin, linagliptin tablet tedavisi baslandi. Has-
taya insulin, hipoglisemi, diyabetik ayak bakimi ve beslenme egitimleri verildi. Diizenlenen antidiyabetik
tedavi altinda izlenen hastanin kan sekerleri hedef aralikta seyretti. Glisemik kontroll saglanan hastada
yara iyilesmesinin hizlandig ve akut faz degerlerinin normal referans araliga geriledigi gozlenen hastanin
antibiyoterapisi kesildi. Tedavi planina uyum gosterebilecek sosyokiiltiirel diizeydeki hastaya yasam tarzi
degisikliginin, tuzsuz ve kolesterolden fakir diyet programinin kilo verdirirken sagligi nasil olumlu yonde
etkiledigi anlatildi. Dizenli kan sekeri, kan basinci ve kilo 6l¢lim 6nerildi. Tanidan 3 ay sonraki kontrolde
hastanin vicut agirhg 88 kg, bel cevresi 112 cm ve vicut kitle indeksi 28 kg/m2 idi. Kan basinci 110/70
mmHg idi. Yapilan kan tetkikinde glukoz 125 mg/dl, Hbalc %5,5, trigliserid 90 mg/dl, HDL-kolesterol 36
mg/dl ve LDL-kolesterol 68 mg/dl olarak saptandi. Hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Metabolik sendrom toplumda yaygin olarak gériilmektedir. Ozellikle diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonlari olan hastalar mutlaka metabolik sendrom penceresinden degerlendirilmelidirler. Bu ol-
guda oldugu gibi glisemik kontroliin saglanmasiyla metabolik sendromun komponentlerinde ve diyabetik
ayagin iyilesmesinde buyik 6lglide olumlu etkiler saglanmaktadir. Bu noktada siki glisemik kontrol 6nemli
bir role sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, obezite, glisemik kontrol
glisemik kontrol 6ncesi ve sonrasi diyabetik ayak yara seyri
Tablo 1
Glisemik kontrol saglanmadan 6nce Glisemik kontrol saglandiktan sonra

Bel gevresi (cm) 120 112

BKI (kg/m?) 32 28

HbA1lc (%) 7,5 5,5

Aclik kan sekeri (mg/dL) 163 125

Tedavi revizyonu ile metabolik sendrom komponentlerindeki degisim

[PS-07]

Metabolik sendromlu bir olguda yeni baslanan sglt-2 inhibitoriiniin metabolik sendrom kom-
ponentlerindeki iyilesme lizerine olan etkisi: bir vaka sunumu

Fatma Tozyilmaz, Gizem Oral
Sisli hamidiye etfal egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Metaboliksendromluolgulardakomplikasyonlaringelismesinidnlemekve glisemik kontroliisaglamak
Olgu: 60 yasinda erkek hasta tip 2 diyabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
hepatit B tasiyiciligl bulunan hasta mevcut tedavisine ragmen kan sekeri yiiksekligi ve halsizlik sikayetle-
riyle endokrinoloji poliklinigimize bagvuruyor. Hastanin 10 senedir subkutan insilin kullanmakta oldugu
Ogrenildi. Hastamizin bilinen retinopati 6ykusl yok, proteiniiri agisindan takipli degil. Yapilan laboratuar
incelemesinde aglk kan glukozu 283 mg/dl, c-peptit: 1,51 ug/L, Hbalc %9,5, trigliserid 410 mg/dl, HDL-ko-
lesterol 36 mg/dI, LDL-kolesterol 186 mg/dl, kre:0,78 spot idrarda bakilan m.alb: 112 mg/L,m.alb/kre orani
102 mg/gr, kreatinin klirensi: 98ml/dk olarak sonuglandi. Mogensen siniflamasina gore evre 3 nefropatiyle
uyumlu saptandi, mevcut ace inhibitori tedavisine devam edildi. Genel durumu iyi, oryantaston ve koo-
perasyonu tam olan hastanin yapilan fizik muayenesinde, kalp sesleri olagandi, ek ses ve Uflirim saptan-
madi, periferik nabizlar agikti, solunum sesleri olagandi. insiilin enjeksiyon yerlerinde sertlik, lipoatrofi
izlenmedi. Vital bulgularinda ates: 36,3°C solunum hizi: 14/dk, nabiz: 72/dk, kan basinci: 110/70 mmHg
idi. Vicut agirligi 97kg, boyu 176 cm, bel gevresi 126 cm olan hastanin viicut kitle indeksi 31 kg/m2 idi.
Fizik muayene ve kan tetkiki sonuglariyla hastaya metabolik sendrom tanisi konuldu. Hastanin 80 paket/
yil sigara kullanim 6yklst mevcuttu. Hastanin mevcut oral antidiyabetik metformin, akarboz ve subkutan
insiilin aspart+ insiilin aspart protamin kombinasyon tedavisi altinda kan sekerlerinin hiperglisemik sey-
rettigi gozlendi. Hastanin tedavisi insiilin degludec+insilin aspart kombinasyonu, metformin, dapaglifozin
tablet seklinde diizenlendi. Hasta g6z hastaliklarina diyabetik retinopati agisindan danisildi. Yapilan mua-
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yenede hastada diyabetik retinopati olmadigi ancak bilateral evre 2 hipertansif retinopati mevcut oldugu
saptandi. Yeni diizenlenen tedavisi sonrasi kontrol muayenesinde hastanin kan sekerlerinin hedef aralikta
seyrettigi goriildi. Hastaya diyabet egitimi, insiilin, hipoglisemi ve beslenme egitimleri verildi. Hastaya
mevcut durumu ve olasi gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi. Hasta yasam tarzi degisikligi,
sigarayl birakmasi, diyetisyen kontroliinde hazirlanan uygun diyet programini uygulamasi ile kilo vermesi
ve sagligina olan olumlu etkiler hakkinda bilgilendirildi. Hastaya dizenli kan sekeri, kan basinci ve kilo dlgi-
mi 6nerildi. Tani aldiktan 6 ay sonraki kontrol muayenesinde hastanin viicut agirligi 86 kg, bel gevresi 114
cm ve vicut kitle indeksi 27 kg/m2 idi. Kan basinci takipleri normotansifti. Bakilan laboratuar tahlilllerinde
glukoz 145 mg/dl, Hbalc %7,5, trigliserid 290 mg/dl, HDL-kolesterol 46 mg/dl ve LDL-kolesterol 168 mg/
dl olarak saptandi. Hastanin rutin kontrollerine devam edilmesi planlandi. Bu olguda metformin, kombine
insiilin ve yeni baslanilan dapaglifozin tedavisi ile hastanin metabolik sendrom komponentlerinde biyik
oranda iyilesme saglanmis olup olasi komplikasyonlara gidiste risklerin dnemli 6l¢lide azaltilmasi saglandi.
Sonug: Diyabet ve hipertansiyon birlikteligi toplumumuzda sik olarak gorilmekte ve ayri tedavileri sag-
lanmaktadir. Bu hastaliklarin birbirlerinin progresyonlarini hizlandiran baglantili patolojiler oldugu unu-
tulmamalidir ve metabolik sendromun birer pargasi olarak es zamanli tedavi edilmelidir. Bu vakamizda
oldugu gibi metabolik sendromun iyilesmesinde ve glisemik kontroliin saglanmasinda kullanilan SGLT-2
inhibitorlerinin roli unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, sglt-2 inhibitorleri, glisemik kontrol

TABLO 1
Tedavi 6ncesi Tedaviden 6 ay sonra
Bel gevresi (cm) 126 114
BKI (kg/m?) 31 27
HbAlc (%) 9,5 7,5
Aclik kan sekeri (mg/dl) 283 145
LDL (mg/dl) 186 168
[PS-08]

Hipokalemik paralizi ile gelen Sjogren sendromlu olgu
ismail Kirli?, Biilent Huddam?, Emine Figen Tarhan?, Hasan Tunca?, Cem $ahin?

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Nefroloji BD
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Romatoloji BD

Amag: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize kronik oto-
immun bir hastaliktir. En yaygin semptomlari; agiz ve goéz kurulugu, parotis bezinde blyime-
dir (1). Ancak hastalar, bobrek, akciger, karaciger gibi nonekzokrin organlarin etkilenmesine bag-
Il bulgularla da basvurabilir. Bobreklerde en sik tibulointerstisyel nefrite (TIN) sebep olur. TIN’de
distal renal tlbller asidoz, nefrojenik diyabetes insipidus, proksimal tibiler disfonksiyon gorilebi-
lir (2). Ciddi hipokalemik paralizi, Sjogren sendromunun nadir gorilen ortaya cikis seklidir. Burada acil
servise hipokalemiye bagh quadriparezi ile basvuran ve Sjogren sendromu tanisi konulan olgu sunuldu.
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Olgu: 37 yasinda bayan hasta, 2 glindir ellerde ve bacaklarda devam eden ve giderek artan giigsiizlik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgegmisinde 4 yil dnce romatoid artrit tanisi ile kisa siireli hidroksik-
lorokin ve metilprednizolon kullanimi mevcut olan hasta tedaviyi keserek ozon tedavisi almis. Hipotiroi-
di nedeniyle levotiroksin kullanan hastanin fizik muayenesinde, solunum sayisi:20/dk, nabiz:65/dk, ates
36.5 C, TA:110/60 mmhg, sag kolda 1/5, sol kolda 2/5, alt ekstremitelerde 1/5 kas glicli kaybi mevcut-
tu. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. EKG'de T dalgalarinda diizlesme mevcut-
tu (Sekil 1). Laboratuvar incelemesinde sodyum:139.2 mmol/L, potasyum: 1.77 mmol/L, klor:109.8
mmol/L, Ure:46 mg/dL, kreatinin:1.05 mg/dl, kalsiyum:9.1 mg/dL, fosfor:0.6 mg/dL, urik asit:2.1 mg/
dL, magnezyum:2.44 idi. Kan gazinda pH:7.16, HC0O3:11.4, pC02:32, s02:87 idi. idrar pH’ 1 7.5 ve idrar
anyon agig pozitifti. 24 saatlik idrarda potasyum atiimi: 104.9 mmol/giin saptandi. Hastada mevcut
bulgularla renal potasyum kaybi dislinlldi. Tedavide iv ve oral potasyum, bikarbonat replasmani, spi-
ronolakton ve mayi baslandi. Takiplerinde klinigi diizelen hastada etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde,
batin ultrasonunda nefrokalsinozis ile uyumlu gériiniim saptandi. Distal renal tibiler asidoz diistiniilen
hastanin tetkiklerinde, anti niikleer antikor (ANA): 1/160 (+), anti Ro (SSA): (+), tukrik bezi biyopsisin-
de fokus skoru grade 4 saptandi. G6z muayenesinde schimer testi normal geldi. Sjoégren sendromu ta-
nisi konulan hasta, hidroksiklorokin 2x1, potasyum sitrat ve potasyum bikarbonat ile taburcu edildi.

Sonug:Sjogrensendromundadistalrenaltiibiilerasidozabagliciddihipokalemive paralizinadirgorilir. Ancak
tani konulup, tedavi edilmezse, quadripleji ve solunum kaslarinin tutulumuna bagl solunum arresti gelise-
bilir. Bu ylizden hipokalemik paraliziile gelen hastalarda, ayirici tanida Sjogren sendromu da dislinilmelidir.

Kaynaklar:

1.AnujSarma.HypokalemicparalysisduetoprimarySjogrensyndrome.IndianJournalofEndocrinologyandMe-
tabolism,01Mar2018,22(2):287-289D01I:10.4103/ijem.ijem_666_17PMID:29911048PMCID:PMC5972491
2. A. Garza-Alpirez,1A. C. Arana-Guajardo,1). A. Esquivel-Valerio, M. A. Villarreal-Alarcén, and
D. A. Galarza-Delgado. Hypokalemic Paralysis due to Primary Sjogren Syndrome: Case Re-
port and Review of the Literature. Case Reports in Rheumatology, 01 Aug 2017, 2017:7509238
DOI: 10.1155/2017/7509238 PMID: 28835864 PMCID: PMC5556603

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, hipopotasemi, paralizi

Hipopoatasem
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[PS-09]

Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Bilirubin Diizeyleri ile Karotis intima-Media Kalinhgi
Arasindaki iliski

Murat Turfan?, Emin Asoglu?, Ramazan Danzuk?, ilker Duman?, Mehmet Ergelen®

tAcibadem Taksim Hastanesi,Kardiyoloji Bolumii Istanbul, Turkiye

2Mardin Devlet Hastanesi,Kardiyoloji Bolimu Mardin, Turkiye

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Istanbul, Tiirkiye
“4Kagithane Devlet Hastanesi, Kardiyoloji B6lumii Istanbul, Turkiye

*Sisli Kolan Hospital, Kardiyoloji B6lUmii Istanbul, Turkiye

Amag: Polikistik over sendromu ( PCOS), altta pek ¢ok faktoriin yattigi bir bozukluktur. Birgok galisma,
bu hasta grubunda ateroskleroz riskinin arthigini gostermistir. Bu galismalarin bazilarinda, karotis intima
media kalinligi da artmistir. Bilirubinin aterosklerozdan koruyucu etkilerinin, antioksidan 6zelliklerine bagli
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, PCOS hastalarinda bu etki arastirlmamistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 40 yasindan kiigiik PCOS tanisi alan otuz yedi hasta ve otuz alti saglikli kadin
dahil edildi. En az 12 saatlik aglktan sonra serum bilirubin diizeyleri ve diger kan parametreleri toplandi.
Karotis arter ultrasonografi goérlintileme ayni ve deneyimli operator tarafindan yapildi. Sol ve sag karotis
arterlerin ortalamasi bir degisken olarak alindi

Bulgular: Serum bilurubin diizeyleri PCOS hastalarinda anlamli olarak distikti (p: 0,02). Ek olarak, bu grup-
taki IMT degeri de anlamli olarak daha yiiksekti. CIMT her iki grupta LDL diizeyleri ile anlamli pozitif kore-
lasyon ve bilirubin diizeyleri ile anlamli negatif korelasyon gosterdi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla, bu PCOS’lu hastalarda serum bilirubin diizeylerini degerlendiren ilk calismadir.
Serum bilirubin dizeylerinin bagimsiz olarak CIMT ile iliskili oldugunu da bulduk. Boylece, oksidatif stresin
damar yapisi Gzerindeki olumsuz etkilerini dolayl olarak gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, Polikistik Over Sendromu, Karotis Intima-Media Kalinligi, oksidatif hasar

[PS-10]

Hipotiroidi tanisi olan hastada ilag etkilesimi nedeniyle artan kardiyometabolik risk

Sertag Erarslan, Aysenur Ertlirk

Kiitahya Saghk Bilimler Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Kronik hastaliklari olan ve ¢oklu ilag kullanan hastalarda ilag-ilag etkilesimi tedavi basarisi agisindan
kritik Gneme sahiptir. Mevcut kullandigi ilaglarin birbiri ile ve yeni baslanacak olan ilaglarin diger ilaglar ile
etkilesim ihtimali g6z 6niinde bulundurularak ilag segimi veya alim zamaninin diizenlenmesi gerekmektedir.
Bu olguda hipertansiyon, kronik iskemik kalp hastaligi, hipotiroidi tanilari olan hastaya dispeptik sikayetler
nedeniyle proton pompa inhibitéri baslanmasina ikincil gelisen tiroid fonksiyon bozuklugunu, bu sebep-
le artan kardiyometabolik riski vurgulamak ve ilag ilag etkilesiminin 6nemini hatirlatmak amaglanmistir.
Olgu: 53 yasinda bayan hasta halsizlik, yorgunluk, bacaklarda kramp nedeniyle poliklinige basvurdu. Hi-
pertansiyon, kronik iskemik kalp hastalig, tiroid cerrahisine sekonder iatrojenik hipotiroidi ve hipoparati-
roidi tanilari ile izlenmekte. Hipotiroidi nedeniyle 150 mcg/giin levotiroksin almakta iken takiplerde tiroid
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fonksiyon testleri normal seyretmekteydi. Dispeptik sikayetler nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan
lansoprazol 30 mg/giin baslanmis. Kullanim zamani ve sekli konusunda bilgilendiriimeyen hasta eczaci
tarafindan sabah a¢ almasi sdylendigi igin levotiroksin ile birlikte almaya baslamis. Fizik muayenesinde
ozellikli bulgu tespit edilmedi. Laboratuar tetkiklerinde TSH diizeyi 6l¢lilemeyecek diizeyde yiiksek, serbest
T4 dusuk saptandi, ayrica kalsiyum dizeyi dusuk tespit edildi(tablo-1). Daha 6nceki TFT takipleri kontrol
edildi, 150 mcg levotiroksin ile TFT normal oldugu goriildi, ilag etkilesimi olabilecegi disiinildi, lansop-
razol kesildi, levotiroksin 150 mcg/glin devam edildi, kalsiyum ve D vitamin replasmani baslandi. 15 giin
sonra kontrolde TSH diizeyinin geriledigi goriildii ve 1 ay sonraki kontrolde TFT normal olarak tespit edildi.
Sonug: Tiroid hormonlari metabolik hizi dizenleyen temel etkendir. Emosyonel durum, bilingsel islev, kar-
diyak ritim ve kalp fonksiyonlari agisindan kritik 6neme sahiptir. Hipotirodide bazal metabolizma hizin-
da yavaslama, kalpte bradikardi, halsizlik yorgunluk, kilo alimi ve lipid parametrelerinde bozukluk ortaya
¢ikabilecek kardiyometabolik problemlerden bazilaridir. Hipotiroidide altta yatan neden farketmeksizin
tedavide levotiroksin kullanilir ve amag &tiroidik durum saglanmasidir. Ulkiimizde tablet formu bulunmak-
tadir. Oral alim sonrasinda gastrointestinal emilimi icin mide asiditesi 6nemlidir. Mide asit sekresyonunu
baskilayan ilaglar ile birlikte kullanimi emilimi azaltacagindan tiroid fonksiyon testlerinde bozulma, hipo-
tiroidi gelisimine neden olabilecegi muhtemeldir. Glinlim{izde proton pompa inhibitorleri yaygin sekilde
kullaniimaktadir. Coklu ilag kullanan, birden ¢ok komorbiditesi olan hastalarda mevcut ilaglarin birbiri ile
ve yeni baslanmasi duguiniilen ilacin mevcut ilaglar ile etkilesimi g6z 6niinde bulundurulup alim seklinin
veya zamaninin diizenlenmesi gerekmektedir. Aksi durumda ilag kan diizeyi veya etki gilicli degiseceginden
istenmeyen klinik sonuglar ortaya gikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, ilag etkilesimi, proton pompa inhibitori, levotiroksin

Tablo 1: Tiroid fonksiyon testleri

Gelis 15 glin sonra 30 guin sonra
TSH >49 8,41 5,2
Serbest T4 0,52 1,32 0,92

[PS-11]

Es Zamanl Ketoasidoz ve Pulmoner Tromboemboli Tablosu ile Tani Alan Tip 1 Diyabetes Mel-
litus Olgusu

Omer Komag?, Kiibra Canarslan?, Basak Ozgen Saydam?, Firat Bayraktar?

IKocaeli Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Birimi, Kocaeli
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, izmir

Amag: Nadir gériulen 2 hastaligin birlikteligini degerlendirmek.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, bilinen komorbidi yok, 2-3 giindiir baslayan bulanti-kusma, karin agrisi ve
sonrasinda gelisen biling bulanikhigl nedeniyle DEU AS’e basvurmus, ilag-madde ve alkol kullanimi yokmus.
Tetkiklerinde hiperglisemi ve ketoasidoz saptanan hasta yeni tani Tip 1 DM ve DKA tablosu ile yatirildi.
Takibinde ketoasidozu geriledi, bazal-bolus insilin tedavisi dizenlendi. Yatisinin 4. gliniinde ates yliksek-
ligi gelisen hastada tromboflebit disinulerek iv SAM antibiyoterapisi baslandi, ancak 72 saatte atesi ge-
rilemeyen ve Crp dizeyi ylkselen hastada ek tetkikler ve odak taranmasi yapildi, patoloji saptanmadi.
Takibinde sag bacakta agrisi gelisen ancak ¢ap farki olmayan hastada DVT on tanisi ile doppler usg cekildi,
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DVT saptandi, antikoagulan tedavi baglandi. Solunumsal yakinmasi olmayan ancak minimal plevritik agri
tarifleyen hastaya, Toraks BT anjio gekildi, sol AC pulmoner arter dallarinda emboli ile uyumlu goriinim
izlendi. Tedavi sonrasinda hastanin atesi distl, Crp degeri geriledi, bu sebeple 6n planda DVT/PTE iligkili
ates dusunildi. Klinik olarak DVT risk faktort bulunmayan hasta tromboza egilim yaratabilecek olasi ro-
matolojik/hematolojik/onkolojik patolojiler agisindan tetkik edildi. Trombofili testleri sonucunda hastada
homozigot Faktor V Leiden Mutasyonu saptandi. Yine yatigi siirecinde gelisen dvolemik hiponatremi tab-
losu nedeniyle olasi adrenal yetmezlik/otoimmun poliglanduler sendrom agisindan tetkik edildi, patoloji
saptanmadi. Takibinde klinigi ve laboratuar bulgulari diizelen hasta oral antikoagulan ve bazal-bolus insiilin
tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Bu hastada ketoasidoza bagli gelisen dehidratasyon durumu trombozu tetiklemis olabilir. Nadir
gorilen bu hastaliklarin birlikte gortlmesi aralarinda bir iliski olabilecegini disiindiirmektedir. Daha 6nce
de vaka bazinda bildirilen bu birlikteligin genis ¢apli calismalarla aydinlatiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabetes Mellitus, Ketoasidoz, Pulmoner Tromboemboli, Homozigot Faktor V
Leiden Mutasyonu

Laboratuar Sonuglan
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Akut Pankreatite Bagh Agir Seyirli Diyabetik Ketoasidoz Olgusu

Muhammet Emin Erdem, Burcu Taséni

Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastalik-
lari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Diyabetik ketoasidoz(DKA), diyabetin ciddi bir komplikasyonu olup yasami tehdit eden, agir insulin
eksikligine bagl olarak enfeksiyonlar, stres, travma, cerrahi girisim gibi nedenlerle gelisebilen bir durum-
dur. DKA, siklikla tip-1 diyabetli olgularda goriilmekle birlikte, tip-2 diyabetli hastalarda katabolik stres ya-
ratan akut hastaliklarda gorilme orani artar. Olusumundaki en sik etken enfeksiyonlardir. DKA nin basarili
tedavisi igin eslik eden hastaligin tedavi edilmesi gerekmekte olup, tedavi sirasinda klinik ve laboratuvar
bulgularinin sik araliklarla izlenmesi gerekir. Karin agrisi ile basvuran ve diyabetik ketoasidoz tanisi konan,
yogun bakim Unitesinde takip ihtiyaci gelisen vakamizi nadir gériilmesi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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Olgu: Otuzdort yasinda Tip 2 Diyabet tanili erkek hasta bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile acil servise
basvurmus. Acilde yapilan tetkiklerinde AKS:315mg/dl, TiT:+++ keton, arter kan gazinda PH:7,21 HCO3:12
tespit edilip diyabetik ketoasidoz distiniilerek dahiliye konsiiltasyonu istenmis. Hasta degerlendirildi. Bes
yil 6nce dis merkezde tip 2 diyabetes mellitus tanisi konulmus ve intensif insiilin tedavisi baslanmig. Hasta
insulin tedavisini diizenli kullandigini fakat kan sekerinin regiile olmadigini belirtti. Fizik muayenesinde; ates:
379C, kan basinci: 110/70 mm Hg, nabiz:102/dk idi. Genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Batin muayenesinde epigastrik bolgeye lokalize hassasiyet mevcuttu, defans ve rebound yoktu. Agrisinin
sirtina yansidgi 6grenildi. Hasta DKA tanisi ile dahilye servisine yatirildi. Gerekli sivi elektrolit replasmani ve
insilin inflzyonu tedavisi baglandi. Agrisinin epigastriuma lokalize olmasi ve sirta yayilmasi akut pankreatit
olabilecegini dislindiirdi ve istenen amliaz:450, lipaz:880 tespit edildi. Trigliserid diizeyi normaldi. Cekilen
tiim batin ultrasonografide pankreas 6demli gériiniimde, safra yollari normal, peripankreatik sivi mevcut
idi. Hastanin intravendz sivi destegi artirildi ve diger tedavilerine devam edildi. Kan sekeri 150 civarinda
seyretmesine ragmen takibinde hastanin asidozu derinlesti. PH:7,01’e kadar gerilemesi {izerine hasta yo-
gun bakim Unitesine alindi. Hastaya enfeksiyon hastaliklari tarafindan impenem 3x500mg baslandi. Yogun
bakimda 2 giin daha takip edilen hastanin asidozu ve idrar keton diizeyi dliizelmesi lizerine dahiliye servisi-
ne geri alindi. Sonrasinda intensif insilin tedavisi tekrar baslandi. Antibiyotigi 2 haftaya tamamlanan has-
tanin gekilen kontrol ultrasonografisine pankreas normal gériinimde idi. Hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Diyabetik ketoasidozu baslatan nedenler genellikle fiziksel stres ya da insulinin eksikligidir. Fiziksel
stresin en sik nedeni %30-50 oranda pndémoni ve Uriner sistem infeksiyonlaridir. Akut pankreatit nadir
gorilen sebeplerdendir. Ketoasidozda ve pankreatitte karin agrisi gorilebildigi igin gézden kagma ihtimali
yiiksektir. iyi bir dyki ve fizik muayene ile birlikte laboratuvar bulgularinin iyi degerlendirilmesi sonucu
dogru tani konulup tedavi edilebilir. Nadir goriilmesi ve gézden kagabilme ihtimalinin ylksek olmasi nede-
niyle vakamizi sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Diyabetik Ketoasidoz, insiilin

[PS-13]
Diyabetik Ketoasidoz ile Bagvuran Latent Otoimmun Eristkin Diyabeti(LADA) Olgusu

Muhammet Emin Erdem, Burcu Tagénii

Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastalik-
lart Anabilim Dali, istanbul

Amag: Diabetes Mellitus (DM), insan viicudunda insiilin yoklugu, eksikligi veya periferik etkisizligi sonucu
ortaya ¢ikan, kronik hiperglisemik bir hastaliktir. TiP1, Tip 2 ve diger ara formlari bulunmaktadir. Latent Au-
toimmune Diabetes in Adults(LADA), Tip 1 otoimmun diyabet igine girmekle beraber onun oldukga yavas
ilerleyen formudur. Hastalarin ¢ogu 30 yas lizeridir, genelde obez degildir ve aile anamnezlerinde belirgin
ozellik yoktur. Ayrica glutamik asit dekarboksilaz (GAD) otoantikoru ve adacik hiicre antikoru (ICA) da pozi-
tiftir. Diyebatik ketoasidoz(DKA) gorilme orani Tip 2 DM’dan daha yiksektir.

Olgu: 34 yas erkek hasta, nefes almada gilicliik, agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma nedeniyle acile basvurdu.
Bilinen bir hastaligi olmadigi 6grenildi. Genel durumu orta-iyi, biling agik, koopere, oryante, nabiz:90/dk,
tansiyon arteryel:100/70mm/hg, solunum sayisi:18/dk, $02:%96 idi. Tam idrar tetkikinde(TiT): +++ keton,
arter kan gazinda Ph:7,29 PC0O2:38 HCO3:16 tespit edildi. Biyokimyada glukoz:420mg/dl, BUN:20mg/dl,
kreatinini:0.95mg/dl, AST:24U/L, ALT:20U/L, tiroid fonksiyonlari normal, HbA1c:%12,3 saptandi. Belirgin
bir enfeksiyon odagina rastlanmadi. DKA tablosunda olan hasta dahiliye servisine yatirildi. Yogun IV hid-
rasyon, insllin inflzyonu tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci giinlinde ketoasidoz tablosu diizeldi, subkutan
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dortli intensif insilin tedavisine gegildi. Boyu 175cm, 70kg agirliginda olan, ailesinde diyabet 6ykiisi ol-
mayan hasta tip 2 DM’a uymadigi igin C-peptid ve anti-GAD dizeyleri istendi. Anti GAD:84(pozitif), C-pep-
tid:0,78(N:0,81/3,85 ng/ml) olmasi Gzerine LADA diisiiniilen hasta insiilin tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi.

Sonug: LADA diyabetin siniflamasini problemli hale getirmistir. Eriskin yaslarda gelisen diyabetin %10-15ini
olusturur. LADA kendini otoimmiin zeminde beta hiicre kaybi ile birlikte yavas progressif hiperglisemi ile
gosterir. LADA olan bireyler yillarca insiilinden bagimsiz kalsalar da, otoimmn Tip 1 diyabeti olanlarla ayni
patojenik ozelligi tasirlar. Olgumuzun 34 yasinda olmasi, ailesinde diyabet olmamasi, c-peptid diisikligu
ve Anti-GAD pozitifligi olmasi LADA’y1 disiindirmistir. Sik olarak Tip 2 DM ile karistirilan ve yanlis teshis
konulan bir hastaliktir. Tip 2 diyabetin 6zelliklerinde uymayan 30 yas Uzeri gelisen diyabetli hastalarda
LADA her zaman akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Ketoasidoz, LADA

[PS-14]

Siilfoniliire iliskili Uzamis Hipoglisemi

Baris Karagiin, Gamze Akkus, Tamer Tetiker

Cukurova Universitesi Tip fakiltesi, Endokrinoloji ve Metobolizma Hastaliklari Bilim Dali, Adana

GIRIS VE Amac: Hipoglisemi diyabette siklikla karsilasilan ciddi bir durumdur. Tip 2 diyabette hipoglisemi-
nin en yaygin nedeni antidiyabetiktir ilaglardir; esas olarak eksojen insiilin ve silfonillreler. Hipogliseminin
tanisi ve tedavisi diyabet izleminde 6nemli bir yer tutar ¢lnki hipoglisemi akut evrede major vaskiler
hadiselere alt yapi hazirlarken kronik evrede kognitif bozuklukla iliskilidir. Renal yetersizlik gelismis olan
hastalarda sulfontre kullanimi uzamig hipoglisemi ile iliskilendirilmistir. Biz burada sulfoniirenin uzamis
hipoglisemi etkisi gelismis tip 2 diyabet tanisi almis hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta, hastanemiz acil servisine son 3 glindiir olan halsizlik,bas donmesi, soguk
terleme sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayanede suuru agik olan hasta dehidrateydi. Hastanin 15 yildir tip
2 diyabet tanisi ve 2 yildir bobrek yetmezligi tanisi mevcutmus. Anamezde en son 7 giin dncesine kadar
dizenli gliklazid kullandigini evde olgtigu kan sekerlerinin dusik gikmasi nedeni ile ilagi biraktigini belirt-
ti. ilagi biraktiktan sonra evde ara ara kan sekerinin distiigiini belirten hasta béyle durumlarda meyve
suyu iciyormus. Yapilan tetkiklerinde aglk glikoz 45 mg/dl, HbAlc %7,4, kreatinin 1,69 mg/dl, GFR: 38
mL/ min/1.73m2 olarak saptandi. Hipoglisemi acil servisde tedavi edildi. Hipogliseminin tedavisi sonrasi
hastanin sikayetleri geriledi. Hasta endokrinoloji servisinde takibe alindi, kullanmakta oldugu sulfonire
kesildi. Kan seker takiplerinde tekrar hipoglisemiye rastlanmayan hasta poliklinik takibi yapilmak {izere
taburcu edildi.

TART ISMA VE Sonug: Silfoniliire ile tedavi edilmis renal yetmezlikli hastalarda hipoglisemi ciddi morbitide
ve mortalite sebebi olabilir. ileri yas kalori alimi kisithligi nedeni ile biiyiik risk faktériidiir. Renal yetersizli-
gin silfoniliire ve metobolitlerinin farmokinetigi Gzerine etkileri ciddi hipoglisemi riski ortaya ¢ikarmakta-
dir. Stlfonilire bagl hipoglisemide uzamis etkisi gz online alinarak takip stiresi uzatilmalidir. Hipoglisemi-
nin semptomlari ve bulgulari farkina varilmasi ve takibinde evde sik kan sekeri takibi agisindan hipoglisemi
yoniinden risk grubundaki hastalara hipoglisemi egitimi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hipoglisemi, Silfoniliire
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[PS-15]

Kovid-19 pandemisi sirasinda ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri ile ilgili
olumsuz medya haberlerinin bu ilaglari kullanan hastalar lizerindeki etkileri

Mehmet Uzunlulu, Can Murat Akinci, Erdal Akyer, Gokhan Uygun, Bllent Eralp
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Kovid-19’a neden olan SARS-CoV-2’nin insan hticrelerine anjiyoyensin-dontstirtict enzim (ACE)-
2’nin membrana bagli formuna baglanarak girdigi gosterilmistir. Hayvan ¢alismalarinda ACE inhibitorlerinin
ve anjiyotensin-reseptor blokerlerinin (ARB) ACE-2 ekspresyonunu up-regule ederek SARS-CoV-2 igin he-
def molekdllerin varhgini artirdigi ve bu yiizden Kovid-19’lu hastalarda zararl olabilecekleri ileri sirtilmus-
tir. Pandemi siirecinde bazi basin organlarinda ve websitelerinde ACE inhibitorleri veya ARB kullanmakta
olan hastalarinin bu ilaglarin etki mekanizmasi nedeniyle siddetli veya 6limcil koronaviriis semptomlari
acisindan yiksek risk altinda olduklari iddia edilmis ve bu durumun 6zellikle diyabeti, hipertansiyonu veya
koroner arter hastaligi olanlarda kafa karisikligi yarathigi ve hatta bazi hastalarin ilaglarini kesmesine neden
oldugu gozlenmektedir. Bu galismanin amaci Kovid-19 pandemisi 6ncesi ACE inhibitorleri veya ARB kullan-
makta olan hastalarin bu ilaglar ile ilgili olumsuz medya haberlerinden haberdarlik, olumsuz etkilenme ve
ilaglarini birakma sikliklarinin degerlendirilmesiydi.

Gereg-Yontem: Prospektif, gdzlemsel, klinik calismaya 15.06.2020 ve 15.07.2020 tarihleri arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari polikliniklerine basvuran ve
Kovid-19 pandemisi 6ncesi ACE inhibitor veya ARB kullanmakta olan, 18 yas ve Uzeri toplam 86 hiper-
tansif hasta (37 erkek, 49 kadin, ortalama yas: 59.7 yil, ortalama hipertansiyon siresi: 10 yil) dahil edildi.
Olgularin demografik ozellikleri, hastalik siireleri, eslik eden komorbiditeleri ve pandemi oncesi kullandigi
ilaglari kayit edildi. ACE inhibitérleri veya ARB’ler ile ilgili olumsuz medya haberleri ile ilgili haberdarlik,
bu haberlerden olumsuz etkilenme ve bu ilaglari birakma sikliklarinin belirlenmesi amaciyla 7 soruluk bir
anket uygulandi. Anket sorulari, anket akis semasi ve hastalarin verdikleri cevaplar Tablo 1’de verilmistir.
Bulgular: Olgularin Kovid-19 pandemisi 6ncesi 44’U (%51.2) ACE inhibitori, 42’si (%48.8) ARB kullanmak-
taydi, 44’Unde (%51.2) tip 2 diyabet, 20’sinde (%23.3) hiperlipidemi, 7’sinde (%8.1) koroner arter hastali-
81, 2'sinde (%2.3) kalp yetersizligi, 2’sinde (%2.3) kronik bobrek hastaligi eslik etmekteydi. Olgularin 39’u
tiyazid diuretik, 31’i kalsiyum kanal blokeri, 17’si beta bloker, 2’si alfa bloker, 39’u oral anti-diyabetik, 7’si
insilin, 20’si statin kullanmaktaydi. Kovid-19 pandemisi sirasinda ACE inhibitorleri veya ARB’lerin kulla-
nilmamasi gerektigi hakkindaki olumsuz medya haberlerini duydugunu ifade eden 21 (%24.4) hastadan;
18’inin televizyondan, 4‘Unlin sosyal medyadan, 3’Unin doktorlardan, 2’sinin yakin ¢evresinden bu ha-
berleri duydugu, 10’'unun (%47.6) bu haberlerden etkilenerek ilaglarina devam etmek konusunda karar-
siz kaldigi, komorbiditesi olmayan 1 olgunun ise ACE inhibitori+Tiyazid dilretik tedavisini kendi karariyla
kestigi, doktoruna danismadigi, biraktigi anti-hipertansif ilaglarin yerine baska bir tedavi baslamadigi ve bu
donemde kan basincinda herhangi bir degisiklik yasamadigi 6grenildi.

Sonug: Bu ¢alismada Kovid-19 pandemisi dncesi ACE inhibitorleri veya ARB kullanmakta olan hastalarin
yaklasik dortte birinin bu ilaglar ile ilgili olumsuz medya haberlerini duydugu (blylk ¢ogunlugu televiz-
yonlardan) gézlenmistir. Her ne kadar haberleri duyanlarin yaklasik yarisina yakininda ilaglarini birakip
birakmama konusunda kafa karisikligi yasandigi gériilse de sadece 1 olgunun ilaglarini birakmis olmasi ACE
inhibitorleri veya ARB’ler ile ilgili olumsuz medya haberlerinin hastalarimiz Gizerinde olumsuz bir etkisinin
olmadigini distindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACE inhibitérleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, kovid-19, medya haberleri
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Anket sorulari, anket akis semasi ve olgularin vermis oldugu cevaplar

SORULAR SECENEKLER CEVAPLAR
n, (%)
1. Bazi ilaglarin (ACE |r?t1.|b|tor veya ARB) Kowf:i—19 pandemisi sirasinda a. Evet 21(24.4)
kullanilmamasi gerektigi hakkindaki haberleri duydunuz mu? b. Havir 65(75.6)
Sayet bu soruya cevap evet ise 2,3 ve 4. sorular yoneltildi. - nay :
a. Televizyon 18(85.7)
b. Gazete -
2. Bu haberleri nereden duydunuz? c. Sosyal medya 4(19)
d. Yakin gevre 2(2.3)
e. Doktorlar 3(3.5)
3. Bu haberlerden etkilenerek kullanmakta oldugunuz ACE inhibitor veya a. Evet 10(47.6)
ARB ilaglarinizi birakmaniz konusunda kararsizlik yasadiniz mi? b. Hayir 11(52.4)
ﬁlsu haberlerden etkilenerek ACE inhibitdr veya ARB ilaglarinizi biraktiniz a. Evet 1(4.8)

. .H 2 2
Sayet bu soruya cevap evet ise 5,6 ve 7. sorular yoneltildi. b. Hayir 0(95.2)
5. ACE inhibitdr veya ARB ilaglarinizi birakirken doktorunuza danistiniz mi? a. Evet -

: ¥ ¢ 3 : b. Hayir 1(100)
6. ACE inhibit6r veya ARB ilaglarinizi birakinca yerine baska bir ilag a. Evet -
basladiniz mi? b. Hayir 1(100)

- . - a. Yukseldi
7. ACE inhibitdr veya ARB ilaglarinizi birakip baska bir ilag baslaninca veya b. Bir degisiklik -
baska bir ilag baglanmadiysa bu dénemde tansiyonunuz nasil seyretti? : olmagd$| 1(100)

[PS-16]

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda COVID-19 Karantina Siirecinin Glisemik Parametreler
Uzerine Etkisi

Attila Onmez, Seyma Ozdemir, Enis Kesikbas, Sibel Cetin, Feyza Bircan, Ozgiir Bariscan Kaya, Gizem Cetin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Diizce

Amag: Ulkemizde Coronavirus hastaligi (COVID-19)'iin yayiliminin énlenmesi icin Mart 2020’den itibaren
ulusal karantina stireci baslamist. Karantina stirecinin tip 2 diyabetli (T2DM) hastalarin kilo alimina ve gli-
semik parametrelerinde kotllesmeye yol acabilecegi disiniilmektedir. Calismamizin amaci T2DM’li hasta-
larinin, kisitlama siirecinden nasil etkilendigini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Tek merkezli, retrospektif calismamiz, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde yapildi. Mart-Ha-
ziran 2020 arasindaki 75 gunlik kisitlama nedeniyle dizenli takiplerine gelememis ve kisitlamanin kaldiril-
masini takiben poliklinik takiplerine basvuran T2DM’li hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin glise-
mik kontrolleri ve kilo durumlari kisitlama éncesi donem ile kiyaslandi. Bunun yaninda hastalarin kisitlama
surecindeki temel aliskanliklari, diyet ve egzersiz uyumlari ve genel saglik durumlari Short-Form 36-item
survey ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz 57 erkek (56.5%) 44 kadin ve (44.5%) olmak lzere toplam 101 tip 2 DM’li hasta tzerin-
de yapildi. Ortalama yaslari 55413 yildi. Ortanca DM siresi 7.5 (1-35) yildi. karantina siirecinde hastalarin
40 (39.6%)’i kilo almis, 39 (38.6%)’u kilo vermis ve 22 (21.7%)’si ayni kiloda kalmisti. Hastalarin karantina
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oncesi kilosu 84.7+16.4 kg iken karantina sonrasi 85.5+16.8 kg’di, bu kilo artigi istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.781). Glisemik parametreler incelendiginde ise; Hbalc, 7.67+1.76’den 8.11+2.48’e, aglik glikoz
157.9 (83-645) mg/dl’den 163.2 (84-550) mg/dl’e, tokluk glukoz da 228.8+72.9 mg/dl'den 260.3+90.8 mg/
dl'a yikseldigi gbzlenmis olup bu artislarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi géruldi (p=0.253, p=0.678,
p=0.079; sirasiyla).

Sonug: Covid-19 karantina siiresi T2DM’li hastalarimizda; kilo artisi yaninda Hbalc, aghk ve tokluk glukoz
gibi glisemik parametrelerin diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, karantina, kisitlama, SARS-cov2, COViD-19

Karantina dncesi ve sonrasi parametreler

SENDROM SENDROM 24-28 Kasim 2020

Parametreler Karantina 6ncesi Karantina sonrasi p

Kilo, kg 84.7+16.4 85.5+16.8 0.781
VKi, kg/m2 29.843.4 30.345.5 0.486
Bel gevresi 105+23 107+32 0.639
Hbalc, % 7.67+1.76 8.11+2.48 0.253
Aclik glukoz, mg/dl 157.9 (83-645) 163.2 (84-550) 0.678
Tokluk glukoz, mg/dl 228.8472.9 260.31+90.8 0.079
Ure, mg/dl 31.7+10.7 32.1+13.9 0.860
Kreatinin,mg/dI 0.84+0.34 0.8740.32 0.605
ALT, mU/L 23.93+10.6 23.81+9.4 0.871
Spot idr MA/kreatinin 1.02 (0-73) 0.63 (0-83) 0.342

VKi: Viicut kitle indeksi, MA: Mikroalbumin

[PS-17]
Yeni bir ABCC8 gen mutasyonu; MODY tip 12 olabilir mi?
Gokhan Uygun?, Mirag Vural Keskinler?, Akif Ayaz?

listanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Slileyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul
2Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

Amag: Geng bireylerdeki tim diyabet vakalarinin % 1-5’ini monojenik diyabet olusturur. Bugline kadar
genetik galismalar, diyabetin monojenik nedeni olan 30’dan fazla gen ortaya koymustur. ATP baglayici kaset
tastyic C alt ailesi 8. Uiyesi (ABCC8) geni, kromozom 11p15.1 Gzerinde bulunur. Bu gen, sulfoniliire resep-
tori 1 (SUR1) proteinini kodlar. Spesifik olarak, SUR1’deki mutasyonlar, adenozin trifosfat (ATP) duyarli po-
tasyum kanallarinin (KATP kanali) asiri veya azalmis aktivasyonu ile sonuglanan monojenik diyabete neden
olur ve boylece instlin sekresyonu bozulur. Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY) tip 12, silfoni-
|Ure reseptoriinin kodlanmasina katkida bulunan, ABCC8 gen mutasyonunun neden oldugu bir monojenik
diyabet tablosudur. ABCC8 mutasyonlarinin neden oldugu monojenik diyabeti olan hastalar, instlin yerine
yuiksek doz sulfoniliirelerle glivenli bir sekilde tedavi edilebilirler. Burada ketozis yoklugunda hiperglisemi
ile bagvuran ve genetik testi takiben p.C418R varyantinin ABCC8 geninde heterozigot oldugu gorilen geng
bir hasta sunulmustur.
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Olgu: 2 yasindan beri epilepsi ve otizm ile takip edilen ve 13 yaginda diyabet tanisi alan, 6 yildir gocuk
polikliniginden takipli coklu oral antidiyabetik, bazal ve bolus insilin tedavisine ragmen glisemik kontroli
saglanamamis 19 yasinda erkek hasta eriskin yasa gelmesi nedeniyle cocuk polikliniginden takiplerinin de-
vami icin tarafimiza bagvurdu. Otizme ikincil yeme bozuklugu olan hastanin obezite diginda insulin direnci
kanit1 yoktu. Hiperinsilinemi, hipertansiyon ve dislipidemi saptanmadi. Hastanin hig stlfonillire tirevi ilag
kullanmadigi 6grenildi. Degisik tedavi rejimleri ile degisken C-peptit, HbAlc ve dislk insilin seviyelerine
sahip, diyabete 6zgili otoantikorlari negatif olan, ketozis dykisi veya insiilin direnci kaniti olmayan, 3 ne-
sil ailede diyabet Oykiisi olan hastaya genetik test yapilmasina karar verildi. ABCC8 geninde heterozigot
p.C418R (c.1252T> C) missense mutasyonu saptandi. Hasta stlfonilire tedavisine 6nemli lglide yanit ver-
di, ek olarak sadece dusik doz bazal insiilin destegi ile glisemik kontrol saglandi.

Sonug: MODY tip 12 ile iliskili ABCC8 gen mutasyonu daha dnce birgok kez rapor edilmistir. Literatiire gére
olgumuzun klinik ozellikleri, bildirilen ABCC8 gen mutasyonlu MODY olgularina ¢ok benzemektedir. Bildi-
rilen vakalar arasindaki kiiglik farklihklar, mutasyonun yerinin buna neden olabilecegini gostermektedir.
Cevresel ve epigenetik faktorlerin de bu farkhliklar etkiledigi unutulmamalidir. Ortak benzerlik, insilin
salinim bozukluguna bagh olarak insiilin ve silfoniliire tedavisinin diger tedavilere gére daha iyi yanit ver-
mesidir. Bu durum, tespit ettigimiz bu mutasyon ve bu gendeki diger bildirilen mutasyonlarin, diger ABCC8
mutasyonlari gibi, MODY tip 12 icin hastaligin nedeni olarak tanimlanabilecegini gostermektedir. Bunun
disinda daha once bildirilen vakalarda oldugu gibi bizim olgumuzda da noérolojik etkilenim vardi. SUR1
reseptorinin merkezi sinir sisteminin gelisimi ile ilgili yayinlara bakildiginda, iki kosulun iliskili olabilece-
gi akla gelmektedir. Ayrica bazi yayinlar, nateglinid, tolbutamid ve gliklazid gibi SUR1’e 6zgl sulfonilire
tedavisinin merkezi sinir sistemindeki reseptorleri etkiledigini ve bu sendromda nérolojik semptomlari
iyilestirdigini gostermektedir. Bu bildiri, genetik testlerin ve hedefe yonelik tedavinin yayillmasinin 6nemini
gostermektedir. Hastalarin yanhslikla Tip 1 veya Tip 2 diyabet olarak teshis edilmesini 6nleyecek ve sonug
olarak uzun vadeli diyabetik komplikasyonlarin énlenmesi daha kolay olacaktir. Sonug olarak, monojenik
diyabet hastalarinin fenotipinin degiskenligini géstermek icin bu olguyu sunmaya karar verdik. Bu vaka,
atipik diyabet hastalarinin genetik degerlendirmesinin 6nemini gostermektedir. Bu nedenle, MODY slip-
hesi olan diyabetik hastalarda, doktorlar her zaman nadir goriilen hastalik nedenlerini dikkate almahdir.

Anahtar Kelimeler: ABCC8, MODY, Monojenik, Stlfonillre

[PS-18]

Gebelikte Hipertrigliseridemiye Baglh Gelisen Akut Pankreatitin Plazmaferez ile Tedavisi: Olgu
Sunumu

Zeliha Yarar, Hatice Caliskan Burgucu, Melia Karakdse, Muhammet Kocabas, Mustafa Can, Yusuf Karadeniz,
Feridun Karakurt, Mustafa Kulaksizoglu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,Konya

Amag: Akut pankreatit, pankreas enzimlerinin prematir aktivasyonu sonucu ortaya ¢ikan, karin agrisi ve
pankreas enzim yuksekligi ile giden klinik bir tablodur. Safra kesesi taslari ve alkol en sik nedenleri olup,
hipertrigliseridemi 3. en sik nedeni olusturmaktadir. Gebelikte gériilen akut pankreatit vakalarinin ise
%50'sinden fazlasini hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit olusturmaktadir. Trigliserid dtzeyi 500 mg/
dl nin Gzerine giktiginda pankreatit riski oldukga artmakta, anne ve fetds igin risk olusturmaktadir. Bu ytiz-
den dogru tedavi hayati 5nem arz etmektedir. Bizde gebe hastada hipertrigliseridemiye bagl gelisen akut
pankreatitin plazmaferez ile tedavisini sunmayi amagladik.

Olgu: On dokuz yasinda 25 hafta gebe, nullipar hasta 12 saat 6nce baglayan siddetli epigastrik agri, bulanti
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ve kusma sikayeti olmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Oykisiinde ilag, alkol kullanimi ve diyabetes
mellitus yoktu. Hiperlipidemi 6ykusu olan hasta dncesinde bir kez akut pankreatit gegirmis. Anne ve kar-
desinde de hiperlipidemi mevcut. Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 120/70 mm/ hg, nabiz 86 /dk,
ates 36.7 C, solunum sayisi 16/dk, epigastrik bélgede hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Ab-
domen ultrasonografisinde tas saptanmayip, safra yollari normal olarak degerlendirildi. Batin MR gorinti-
lemesi akut 6dematoz pankreatit ile uyumlu olarak rapor edildi. Laboratuvar tetkiklerinde amilaz:220 U/I,
lipaz:397 U/I, ca:6.7 mg/dl, trigliserid:320 mg/dI, crp:240 mg/L wbc:14000 nétrofil 12700 olarak saptandi.
Hasta hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatit olarak degerlendirildi. Hastanin oral alimi kapatilarak int-
ravendz hidrasyon, analjezik tedavisi ve insilin infuzyonu verildi. Kadin dogum tarafindan degerlendirilen
hastaya erken dogum tehdidi nedeniyle progesteron tedavisi baslandi. Hastanin l6kositozu, kalsiyum di-
sukligu olmasi nedenli hastaya santral kateter takilarak plazmafereze alindi. 2 kez uygulanan plazmaferez
tedavisi sonrasi klinigi diizelen, trigliserid degeri 500 mg /dl ye gerileyen hastanin orali agilarak diyeti du-
zenlendi, omega-3 tedavisi baglandi. Plazmaferez sonrasi kadin dogum tarafindan degerlendirilen patoloji
saptanmayan hasta tedavisi diizenlenerek 6nerilerle taburcu edildi.

Tartigma: Gebelikte gorilen akut pankreatit olgularinin yarisindan fazlasinda hipertrigliseridemi sorumlu
olup, gebelikte hipertrigliseridemi tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, diyette yag kisitlamasi yani sira
insiilin infuzyonu, omega-3, heparin inflizyonu 6nerilmektedir. Anne ve fetusun hayatini tehdit eden akut
pankreatit gibi durumlarda ise lipid aferez tedavisi 6nerilmektedir.

Sonug: Hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatitte plazmaferez tedavisi medikal tedavinin yapilamadigi
ya da yetersiz kaldig1 durumlarda basarili sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, gebelik, hipertrigliseridemi

[PS-19]

Daha 6nce tanimlanmamig bir genetik mutasyona bagh Fabry olgusu

isra Serda Oguz, Gkhan Uygun, Hanife Fiisun Oguz, Aytekin Oguz

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Fabry hastaligi, lizozomal enzim olan a-galaktosidaz A'nin (a-Gal A) yoklugundan veya 6nemli 6l-
clde eksikliginden kaynaklanan, nadir goriilen kahtsal bir glikosfingolipid metabolizmasi bozuklugudur.
Baslica semptomlari uzuvlarda yaygin néropatik agri, telenjiektazi, anjiokeratom, karin agrisi, tekrarlayan
bulanti-kusma, diyare veya konstipasyon, korneal opasite, subkonjuktival lenfanjiektazi, proteiniiri, poliri,
hipohidroz ve duyma problemleri olarak siralanabilir. Heterozigot mutasyonu olan kadinlarda erkeklere
gore kardiyovaskdler, serebrovaskiler ve renal semptomlar daha ge¢ olusmaktadir. Burada klinigimize
noropati yakinmalariyla basvuran, daha 6nce tanimlanmamis bir gen mutasyonu tespit edilen bir Fabry
olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta. Hasta. On bir yildir tekrarlayan hiperemik artritleri FMF atak esdegeri
olarak degerlendirilip kolsisin verilmis. Diyabeti veya hipertansiyonu olmayan hasta, bes yil 6nce baslayan
proteinirisi icin ramipril kullaniyor. Bir yildir da hipertiroidi tanisiyla metimazol kullaniyor.

Dort yildir ayaklarda yanma, son iki yildir halsizlik, yorgunluk, yiriimede zorluk ve kabizlik sikayeti varmis.
Aile 6ykisiinde babasinda kronik bobrek yetmezligi, amcasinda ve iki kuzeninde FMF oldugu, bir kuzenin-
de (halasinin oglu) Fabry hastaligi saptandigi 6grenildi.

Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, oryantasyonu tamdi. Kan basinci 100/60 mmHg, Nabiz 96/dk Ates
36.70C idi. Deride inspeksiyonla patolojik bulgu saptanmadi. Bas-boyun muayenesi normaldi. Gozlerde bir
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patolojik goriinim yoktu. Tiroid normal palpabl idi. Akcigerler temiz ve kalp ritmik, ek ses Gftrtiim yok, ka-
rinda defans, rebound, hepatosplenomegali yok, barsak sesleri normoaktifti. Eklemlerde hassasiyet, sislik
veya kisithlk yoktu. Periferik nabizlar normal palpabl, pretibial 6dem yoktu. Nérolojik muayenesi normaldi

Laboratuar Bulgulari: Hb 10 g/dL, MCV 80 fL, BK: 8.200 /uL, Nétrofil 5.700 /uL, Trombosit 440.000 /uL, B12:
139 pg/dL, Folat 11.2 ng/mL, CRP 12 mg/dL, Sedimantasyon 83 mm/saat, Gire 15 mg/dL, kreatinin 0.6 mg/dL,
sodyum 135 mEq/L, potasyum 4.5 mEq/L, kalsiyum 9.5 mg/dL, fosfor 4.7 mg/dL, PTH 54 pg/mL, ferritin 103
mL/ng, transferrinsaturasyonu %312, TSH1.56 ulU/mL, FT41.12 ng/mL,24 saatlikidrarda protein 320 mg/giin
idi. Periferik yaymada normokrom normositer eritrositler, hipersegmente nétrofil, poikilosiztoz ve anizosi-
tozizlendive blast saptanmadi. Hastanin anemisi miks anemi (B12 eksikligi ve demir eksikligi anemisi) olarak
degerlendirildi. EKG normal sinis ritminde idi. Renal ultrasonografide herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Fabry hastaligi i¢in hastanin kaninda GLA Geni Ekzon 1,2,3,4,5,6,7 bolgeleri incelendi ve GLA heterozigot
mutasyon “c.157_158delinsC (p.Asn53Profs*68) Heterozigot” saptandi.

Sonug: Fabry hastaligi ile uyumlu olarak periferik néropatik yakinmalar ve protein(risi olan hastanin aile
oykuslinde de Fabry teshisi konulmus ikinci derecede yakini bulunmasi tizerine yapilan genetik analizinde
GLA heterozigot mutasyonu saptandi. HGMD veritabaninda bu mutasyonun hastalikla iligkisi tanimlanma-
maktadir. NCBI “ dbSNP short genetic variationsa’ ve ClinVar veritabanlarinda da yer almamaktadir. GLA
geni 1. Ekzonda 157_158delinsC heterozigot degisimine bagh olarak frameshift (¢cergeve kaymasi) mutas-
yonuna sebep olmakta ve 1. Ekzonda STOP kodon olusturmaktadir. Model analiz programlari; bu degisimin
klinik etkisi hakkindan geliskili 6ngorilerde bulunmaktadir. Mutasyonun klinik etkisinin agiklanabilmesi
icin aile calismasi 6nerilir. Bizim hastamizin aile 6yklsi ve kliniginin Fabry ile uyumlu olmasi, daha 6nce
tanimlanmamis bu mutasyonun Fabry hastaliginda etken olan mutasyon oldugunu dislndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: AlfaGalaktosidaz, fabry hastaligi, lizozomal depo hastalig
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ALi RAIF ILAC

ASTRA ZENECA

BOEHRINGER INGELHEIM

IBRAHIM ETEM - MENARINI

LILLY

MSD

NOBEL iLAC

SANOFI

DESTEKLERI ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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