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HOS GELDINiz

Bir Rus atasozii: “Kitlik Alllah’tan, aglik insandan”der

insanoglu yiyecek biriktirmeye baslayincaya kadar, kithk zamanlari digsinda hi¢ a¢ kalmadi.
Karnini doyuracak kadar yiyecek her zaman vardi ¢evresinde. Cok az miktarda viicutta bulunan
yag dokusu, sadece kitlik ve kisa streli yiyecek bulamadigi zamanlarda kullaniimak icindi. Bin
yillar boyunca tiim kompansasyon mekanizmalari hep “az”a gore ayarlandi. Hatta, toplumsal
bakis agilarina da yansidi “az”in ylceltilmesi. “Cok” cazip dursa da, felsefelerde, dinlerde bir siire
sonra her zaman sorunlara yol acan kirli bir kavram olarak kabul edildi.

Gatisma, esitsizlik, iklim degisikligi ve ekonomik nedenlerle aslinda diinyadaki herkese yetecek
kadar yiyecek imkani varolmasina ragmen, achgin etkiledigi 735 milyon kisi disindaki bireyler,
gidaya erisimde herhangi bir sorun yasamiyorlar. Ancak tzerinde durulmasi gereken bu gida
iceriginin ne kadar saglikh oldugu ve bireylerin aldiklari bu enerjiyi nasil harcadiklari. Sermaye
artisini gerceklestirmek icin diisiik maliyet tizerine planlanmig bir yasam tarzi sonucu bir yandan
bireyler, organizmalari icin uygun olmayan icerikle “karnini doyururken” bir yandan da bunu
harcamak i¢in zaman ve mekan bulamamaya basladilar.

Tarihinde ilk defa toplu toklukla karsilasan hicrelerimizin bu durumu asacak kompansasyon
mekanizmalari maalesef yoktu. Ve bdylece tokluk dénemine girdik. Hiicrelerimiz, asiri substratin
hiicre icine girisini engellemek icin, daha kalici bir ¢c6ziim buluncaya kadar, kendi icinde bir
mikroenflamasyon olusturularak durdurmaya calisti. Hiicre icine girmeye calisan substratlar
sagilanan fazla insulin yardimiyla, daha sonra kullanilmak tizere yag deposu olarak depolanmaya
basladi. Once cilt altina, sonra karin icine ve sonra karaciger basta olmak iizere tiim organlara.

Boylece bir “Mikroenflamasyon Hastaliklan Cadi” basladi: ilk basamakta Obezite, ateroskleroz,
dislipemi, diyabet kanser, yagl karaciger, karaciger sirozu, kanser, artroz, Alzheimer...

Gorilinen odur ki, karin doyurmak ile beslenmenin ayirdina varabilecedimiz, organizmamizin
diizenli calismasini saglayacak bir yasam tarzini her bir birey icin olusturacagimiz bir gline
gelinceye kadar, biz nesil hekimler bu sorunlari sadece engellemek icin ugrasacagiz

“Kithk zamaninda insanlari 6ldiiren sey aclik degil fazlaca alistiklan tokluktur” der ibn-i Haldun.
Neye alistigimiza dikkat edip, zarar verenlerden vazgecmeyi bilmedigimiz, bu yanhs
yasam bicimini sirdirmeye devam ettigimiz suirece, sihirli bir formdl ile kalici bir ¢6zimin
gerceklesecegdi guinli bu salondaki en geng hekimin bile gorebilecegini sanmiyoruz.

Rus atasézlini boyle mi degistirecegiz acaba: Kitlik Allah'tan, aglik ve t(¢)okluk insandan.

Su anda insanoglunun karsilastigi en sik hastaliklari konusmak, ortak ¢éziimler bulabilmek
Uzere Metabolik Sendrom Dernegi'mizin diizenledigi sohbetlerimizde bu yil 22. kez bir araya
gelecegiz.

Hos geldiniz, sefalar getirdiniz.

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
XXIl. Metabolik Sendrom Sempozyumu Organizasyon Komitesi Adina
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HIPERTANSIYON, OBEZITE

_ 15:30- 15:40 XXIl. Metabolik Sendrom Sempozyumu Acilis Toreni )

_ 15:40-16:30 METSEND Acilis Paneli: Metabolik Sendrom Beslisi )
Metabolik Sendrom Giindemi ve PURE Calismasindan Yeni Veriler Aytekin Oguz
Lipid Glndemi Sadi Glileg
Diyabet Glindemi Kubilay Karsidag
Obezite Glindemi Yiiksel Altuntas
Hipertansiyon Glindemi Ahmet Temizhan

_ 16:40 - 18:00 Sozlu Bildiriler - 1 (SS-01, SS-02, SS-03, SS-04) )

Oturum Baskani: Sabahat Alisir Ecder

SS-01 Saglikli Obez Bireylerde Trigliserid-Glukoz indeksi ile Subklinik Glirkan s
Ateroskleroz Arasindaki iliski

$S-02 Sessiz Tehdidin izinde: Geng Obez Bireylerde Fragmente QRS ile Nazli Turan Serifler
Erken Kardiyometabolik Riskin Belirlenmesi

SS-03 Akut Pankreatitte Obezite: Hastalik Siddetini Belirleyen Bir Risk Burcu Sallarel
Faktord ma?

SS-04 Tip 1 Diyabet Endotipleriile Tip 2 Diyabetin Klinik ve Demografik Gamze Bilik Oyman
Ozellikleri, Prezentasyon Sekilleri ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastiriimasi

www.metsendsempozyum.org
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HIiPERTANSIYON OBEZITE

17 Mayis 2025, Cumartesi

_ 08:45 - 09:45 Diyabet Oturumu: Diyabet ve Obezite Tedavisinde Haftalik Enjeksiyon Secenekleri )

Oturum Baskanlari: Hasan Altunbas, Hayriye Esra Ataoglu

08:45 - 09:00 Haftalik instilin Bazli Tedaviler: Icodec, Icosema Esra Hatipoglu

09:00 - 09:15 Haftalik Glukagon Bazl Tedaviler-1: Mono: (Albiglutid, Dulaglutid, Dilek Gogas Yavuz
Semaglutid, Exenatide XR)

09:15-09:30 Haftalik Glukagon Bazli Tedaviler - 2: ikili (Tirzepatide, Cagrisema), Uclii Yiiksel Altuntas

(Retatrutid, HM 15211)
09:30-09:45 Tartisma

09:45 - 10:00 Kahve Molasi

10:00 - 10:40 Uydu Sempozyumu - 1 =\ B o
oehringer
Konu: Biitiinciil Korumadaki Farkiyla Jardiance Bir Bagska ||||| In elhei%n
. Konusmacilar: Aytekin Oguz, Mustafa Arici, Ahmet Temizhan 8

_ 10:40 - 11:40 Ve Poliklinige Bir Hasta Gelir...

Olgu Yonetimi: Sadi Giile¢
Panelistler: Tevfik Ecder, Menekse Gerede Uludag, Oguz Abdullah Uyaroglu

11:40- 11:50 Kahve Molasi

-

11:50 - 12:30 Uydu Sempozyumu - 2
Konu: Kardiyometabolik Saglikta Calira ve Ator’un Etkili Senfonisi!

. Konusmacilar: Regayip Zehir, Mine Adas A Sallovel /

12:30 - 13:45 Ogle Yemegi

_ 13:45-15:15 Ayni Sorulara Farkli Cevaplar (Kardiyoloji) )
Oturum Baskanlari: Cetin Erol, Lale Tokgozoglu
*62 yas diyabetik hasta bilinen baska problemi yok, statin kullaniyor, kan
sekeri regiile, LDL-K 74 mg/dL, HDL-K 39 mg/dL, TG 270 mg/dL. Hasta yasam
bigimi 6nerilerine uyumlu degil.
13:45 - 13:55 Tedaviye Fibrat Eklerim, Clinkl Meral Kayik¢ioglu
13:55-14:05 Tedaviye Fibrat Eklemem, Clinkii Mustafa Kilickap
*67 yasinda koroner arter hastasi, 16 ay énce AMi nedeniyle koroner stent
takilmis, sikayeti yok, statin ve aspirin aliyor, kan basinci regiile.
14:05 - 14:15 Tedaviye Kolsisin Eklerim, Clinkl Ahmet Temizhan
14:15 - 14:25 Tedaviye Kolsisin Eklemem, Clinki Cem Bargin
*Yasam bicimi degisikligine ragmen LDL'si 200 mg/dL olan 25 yasindaki hastaya
14:25 - 14:35 Baska Kosul Aramaksizin Statin Baslarim, Clnki Baris Glingor
14:35 - 14:45 Eslik Eden Bagka Risk Faktori Yoksa Statin Baslamam, Clnku Glilay Sain Gliven

14:45 - 15:15 Tartisma
15:15 - 15:30 Kahve Molasi

15:30 - 17:00 Sozlii Bildiriler - 2 (SS-05, SS-06, SS-07, SS-08) )

Oturum Baskani: Sena Ulu

SS-05 Obezitesi Olan Kadinlarda Urik Asit/HDL-C Orani Polikistik Over Sendromunu Aykut Bulu
Tahmin Edebilir mi?

SS-06 Maligniteye Bagli Kilo Kaybinda Neuromedin-U ve TNF-A Duzeyleri Arasindaki Ali Erol
iliskinin Degerlendiriimesi

SS-07 Serum NF-kB ve Asprosin Diizeylerinin Metabolik Sendrom Bilesenleri ile iliskisi Omiir Tabak

SS-08 ST Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisiinde Osaka Prognostik Skor ile Kontrast iliskili Hazar Harbaloglu
Nefropati Arasindaki iligki

7
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18 Mayis 2025, Pazar

09:00 - 10:00 Dahili Kardiyoloji Oturumu

Oturum Baskanlari: Fatih S. Ertas, Abdulbaki Kumbasar

09:00-09:15 Koroner Arter Hastalarina Omiir Boyu Aspirin mi, Omiir Boyu Klopidogrel Nil Ozyiincii
mi; Yoksa ikisi Birden mi?

09:15-09:30 80 Yasinda Ding Hasta; Yasam Bicimi Degisikligine Ragmen Ev Ol¢iimii Pinar Yildiz
Ortalamasi 140/88 mmHg. Antihipertansif Baglayalim mi?

09:30-09:45 Ayaga Kalkinca Tansiyonu Disiip Bagi Dénen Hastaya Yaklasim: Sebepler ve Mustafa Anici

Co6ziim Onerileri
09:45-10:00 Tartisma

10:00 - 10:20 Kahve Molasi

10:20 - 11:00 Uydu Sempozyumu - 3
Konu: Kardiyovaskiiler Korumada Eksik Parca Tamamlandi: Kolsisinin KV Korumadaki Yeri
Oturum Baskani: Aytekin Oguz

Konusmacilar: Berkay Ekici, Mira¢ Vural Keskinler & RECORDATI
-
1

:00- 11:15 Kahve Molasi

11:15 - 11:35 Mini Uydu Sempozyumu
Konu: Kararin Fark Yaratsin: Forziga Tedavisi
Oturum Baskani: Sadi Giile¢
Konusmaci: Tevfik Demir ASt razeneca

p -
11:35 - 12:30 Ve Poliklinige Bir Hasta Gelir...2

Olgu Yonetimi: Aytekin Oguz, Ozge Telci Caklili )
Panelistler: Dilek Gogas Yavuz, Giilistan Bahat Oztiirk, Mirag Vural Keskinler

12:30 - 13:30 Ogle Yemegi

13:30 - 13:50 Mini Konferans )
Oturum Baskani: Baris llerigelen
Dislipidemi Tedavisinde Yeni Ufuklar, Yeni Hedefler Lale Tokg6zoglu

13:50 - 15:05 Diyabet Oturumu: Arada Kalmak, Zorda Kalmak

Oturum Baskanlari: Sema Basat, Zeynep Cantiirk

13:50- 14:10 Tip 1 ve Tip 2 Diyabet Arasinda Zor Formlar Zor Tanilar Kubilay Karsidag

14:10- 14:30 BY ve KY Arasinda Kritik SGLT2 inh Kullanimi ve Zorluklar Selcuk Dagdelen

14:30- 14:50 AKS 300 mg/dl Civari ile Baslangig Tip 2 Diyabet: insiilin istemiyorum. Tevfik Demir
Ne Yapalim?

14:50 - 15:05 Tartisma

15:05 - 15:20 Kahve Molasi

15:20 - 16:30 Sozlii Bildiriler - 3 (SS-09, SS-10, SS-11, SS-12) J
Oturum Baskani: Seydahmet Akin
SS-09 Metabolik Disfonksiyon Iligkili Yaglh Karaciger Hastaliginda Lipoprotein (a) Ece Yurtseven

SS-10 Rabdomiyoliz Etiyolojilerine Gore Akut Bobrek Hasari Gelisimi: Dort Yillik — Burak Furkan Demir
Retrospektif Bir Calisma

SS-11 Kalpteki Sessiz Yiik: Obez Bireylerde Miyokardiyal Mekanoenerjetik Aysegiil Ulgen Kunak
Verimlilik Analizi )
SS-12 Hipertansif Hastalarda Kan Basinci Kontroli Uzerine Hastalarin Glines Feyizoglu

Oz-Yonetim Ozelliklerinin Etkisi

oo

www.metsendsempozyum.org
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HIiPERTANSIYON OBEZITE

19 Mayis 2025, Pazartesi

_ 09:15-10:15 Obezite Tedavisinde Farkina Varilmasi Gereken Detaylar )
Oturum Baskanlari: Yiiksel Altuntas, Ahmet Temizhan
09:15-09:30 Obezite Tedavisinde Enjektabl Uygulamalarda Dogrular - Yanlislar Glines Feyizoglu
09:30 - 09:45 “Akilci llag Kullanimi” Perspektifinden Obezite Tedavisinde Dogrular - Elif Vildinm Ayaz
Yanlhslar
09:45-10:00 Madalyonun Arka Yiizii: Obezite Tedavisi ve Malnutrisyon Banu Mesgi
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TEDAVIYE FIBRAT EKLEMEM, GUNKU
Prof. Dr. Mustafa Kilickap

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

62 yas, diyabetik hasta bilinen baska problemi yok, statin kullaniyor, kan sekeri regiile, LDL-K 74
mg/dL, HDL-K 39 mg/dL, TG 270 mg/dL. Hasta yasam bigimi 6nerilerine uyumlu degil.

Tedaviye Fibrat Eklemem, Ciinki:

Aterosklerotik vaskiiler olaylarin 6nlenmesinde ana tedavi yontemlerinden biri statinlerdir.
Ancak etkin statin tedavisine ragmen kardiyovaskiiler (KV) olaylar azimsanmayacak derecede-
dir. Ornegin bir PCSK9 inhibitérii olan Evolcumab ile yapilan FOURIER ¢alismasinda (sekonder
koruma galismasi) ortalama 30 mg/dl gibi bir LDL kolesterol diizeyine ulasiimasina ragmen 36
ay i¢inde hastalarin %12,6’sinda kardiyovaskuler olaylar gelismistir. RezidUel risk olarak ad-
landirilan bu riski azaltmak igin en ¢ok odaklanilan alanlar inflamasyon ve trigliserid diizeyini
diisirmeye yonelik tedavilerdir.

Bazi epidemiyolojik ve genetik calismalar trigliserid diizeyi ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir. Benzer sekilde akut koroner sendrom hastalarinda yapilan
PROVE-IT TIMI 22 calismasi da trigliserid diizeyi 150 mg/dI'nin altinda olanlarda, bu degerin
Uzerinde olanlara kiyasla kardiyovaskiiler riskin %27 daha az oldugu gosterilmistir. Tim bu
bulgular, trigliseridlerin aterosklerotik olaylarin gelisiminde rolii olabilecegini diistindiirmekle
birlikte, bu roliin direkt bir etkiyle mi, inflamasyon gibi baska fizyopatolojik yolaklar {izerinde
olan etkisinden mi, yoksa nedensel olmayan bir birliktelik mi oldugu konusunda celiskili so-
nuglar elde edilmistir.

Gemfibrozil ile yapilan Helsinki Heart Study (primer koruma) ve VA-HIT (sekonder koruma)
calismalarinda KV olaylarda anlamli bir azalma elde edilmistir.; Bezafibrat ile yapilan ¢alisma-
larda ise KV olaylarda anlamli bir azalma gériilmemistir., Ancak Bezafibratla yapilan bu calis-
malarin birinde (BIP ¢alismasi) trigliserid yuksekligi ve HDL dislikligi olan alt grupta anlamli
bir fayda gorilmustir. Gemfibrozil ve bezafibratla yapilan ¢alismalarin ortak bir 6zelligi statin
tedavisi 6ncesi donemde yapilmis olmalaridir. Dolayisiyla KV olaylar agisindan koruyucu etkisi
tartismasiz olan statinlerin uygulandigl giniimizde fibrat tedavisinin etkinligi konusunda bir
bilgi vermemektedir.

Diyabetik hasta grubu hem KV riskin yiiksek olmasi hem de metabolik dislipidemi olarak da
adlandirilan trigliserid ylksekligi ve HDL dusukligine eslik etmesi nedeniyle 6zellikli bir po-
pulasyondur. Soyle ki, klinik pratikte tedavi hedefi olarak aterosklerozdan sorumlu ana faktor-
lerden biri olan LDL pargacik sayisi yerine bu sayi ile yiiksek derecede korelasyon gosteren LDL
kolesterol diizeyini kullanmaktayiz. Ancak diyabetes mellitus, metabolik sendrom ve hipert-
rigliseridemi durumlarinda bu korelasyonun derecesi azalmaktadir. Bu da bdyle bir popiilas-
yonda LDL seviyesinin riski gostermede istenilen diizeyde olmayacagini dusiindirmektedir.

Tip 2 diyabetik hastalarda yapilan FIELD galismasinda fenofibrat ile plasebo grubu arasinda KV
risk agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin en 6énemli kisitliliklarindan biri,
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calisma devam ederken statin eklenen hastalarin olmasi ve statin eklenme oraninin plasebo
grubunda daha fazla olmasidir. Bu durum fenofibrat aleyhine bir sonuca yol agmis olabilir. Ancak
bunu takip eden ACCORD c¢alismasinda da simvastatine fenofibrat eklenmesinin KV riski azalt-
mada etkili olmadig1 gorilmistir. Diger taraftan, BIP ¢alismasina benzer sekilde, alt grup anali-
zinde metabolik dislipidemisi olanlarda (trigiliserid 2204 mg/dl ve HDL <34 mg/dl olarak tanim-
lanmis) simvastatine fibrat eklemenin anlamli bir etkisi olacagi yoniinde bulgular elde edilmistir
(p=0.06). Alt grup analizlerinin hataya acik olmasi nedeniyle daha sonra boyle bir populasyonda
fibratin etkisini arastiran randomize kontrolli bir calisma olan PROMINENT ¢alismasi yapilmis-
tir. Potent bir fibrat olan Pemafibratla yapilan bu ¢alismaya trigliseridi 200-500 arasinda, HDLsi
<40 g/dl olan ve statin kullanan veya LDLsi hedefte olan hastalar alinip pemafibrat ve plasebo
gruplarina randomize edilmislerdir. Bu ¢alismada metabolik dislipidemisi olan (baslangig trigli-
serid dlizeyi ~270 mg/dl, HDL 33 mg/dl, ve LDL 78-79 mg/dl) tip 2 diyabetes mellituslu bir pop-
ulasyonda pemafibrat tedavisinin kardiyovaskiler olaylar agisindan notr oldugu (hazard ratio,
1.03 (95% Cl, 0.91-1.15); P =0.67) ve bu etkinin primer-sekonder koruma gruplarinda ve farkh
statin yogunlukarinda degismedigi gérilmustir.

Bu bulgular trigliseridlerin aterosklerozda olasi fizyopatolojik rolinin baslangicta
dusindldigunden daha kompleks oldugunu gostermektedir. Plazmadaki trigliseridler het-
erojen bir lipid grubunu icermekte ve trigliseridlerin kendisinden ¢ok eslik ettigi apolipo-
protein-B100 molekiillerinin daha 6nemli olabilecegi, ayrica inflamasyon (izerinden rol
oynayabilecegini dislindiirmektedir. Bu nedenle de apolipoprotein-B’de azalma olmadan KV
olaylarda azalma pek beklenmemektedir.

Sonug olarak, son veriler etkin statin tedavisi altinda olan metabolik dislipidemili hastalarda
fibrat eklenmesinin KV olaylar agisindan ek bir fayda getirmedigini gostermektedir. Bu has-
talarda yasam tarzi degisiklikleriyle ateroskleroz ve komplikasyonlarinin patogenezinde rol
oynayan birgok faktore etki ederek daha iyi bir koruma saglanabilir.

Kaynaklar
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BMJ 2002;325:1139

Lancet 2005;366:1849-61

N EnglJ Med 2010;362:1563-74.).
N EnglJ Med 2022;387:1923-34.

14
www.metsendsempozyum.org



- X X]1. METABOLIK

| SENDROM
METABOLIK SEMPOZYUMU
SENDROM 16 — 19 Mayis 2025

NG Phaselis Bay, Kemer

ESLiIK EDEN BASKA RiSK FAKTORU YOKSA STATIN BASLAMAM, CUNKU

Prof. Dr. Gllay Sain Glven

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Yasam bicimi degisikligine ragmen, LDL-K degeri 200 mg/dL olan 25 yasindaki bir hastaya, eslik

eden baska risk faktori yoksa statin tedavisine baslamama karari asagida savunulacaktir.

1. Yiuksek LDL-K degerleri akla Familyal Hiperkolesterolemiyi (FH) getirmektedir. Fakat, yik-
sek kolsterol degerlerinde sahip geng hastalarin sadece %7-12’sinde FH mutasyonlari sap-
tanmistir (1). Geng hastalarda, FH i¢in, MEDPED, Dutch Lipid Clinic Network vb kriterler
kullaniimalidir.

2. Yasam tarzi degisiklikleri, kuvvetli bir sekilde, tekrar vurgulanabilir. Geng hastalarda, etkin
yasam tarzi modifikasyonlarinin uzun dénemde LDL-K Uzerinde etkilerini gdsteren calis-
malar vardir. Yasam tarzi midahalelerinin (Akdeniz diyeti, dlizenli egzersiz, stres yonetimi,
sosyal destek) yogun olarak uygulandiginda LDL-K seviyelerinde %25-30’a varan dususler
saglayabildigi gosterilmistir (2).

3. Statin tedavisine alternatif ipid dislrica yaklasimlar denenebilir.

Bitkisel steroller, soya proteini, viskoz lifler ve badem iceren yogun diyet mudahalesinin LDL-K
seviyelerinde 6 ay icinde ortalama 35-40 mg/dL disls sagladigi belirlenmistir (3). Kirmizi maya
pirinci, bergamot fitosterol, polikosanol kombinasyonunun, geng hastalarda LDL-K'da %20-25
dusuls sagladigi da yayinlanmistir (4). Randomize, gift-kor placebo kontrolli arastirmada, place-
bo yogurt tiiketen hastalara kiyaslandiginda, 1.9g/d bitkisel sterol ilaveli yogurt tiiketen hastala-
rin LDL-K seviyelerinde istatiksel olarak anlamli diislis saglanmistir (5).

4. Ateroskerozun, subklinik belirtegleri ile degerlendirme yapilmalidir. Yiksek LDL-K deger-
leri olan geng yetiskinlerde, koroner kalsiyum skoru 0 ise, 10 yillik kardiyovaskiiler olay
riskinin %1’in altinda oldugu gosterilmistir (6).

5. Statin tedavisinin genc hastalarda uzun vadeli etkinligini degerlendiren randomize kont-
rolli calismalarin eksikligini vurgulayan arastirmacilar mevcuttur (7).

6. Statin tedavisinin yan etkileri, geng yetiskinlerde, uzun sureli kullanimda mutlaka dikkate
alinmalidir. Statin kullaniminin diabetes mellitus gelisimini %9-12 oraninda artirdig1 gos-
terilmistir (8). Retrospektif kohort bir ¢alismada da, 8 yillik takipte, statin kullanan geng
erigkinlerde yorgunluk, kas-iskelet sistemi sorunlari ve katarakt insidansinin yiiksek oldu-
gu saptanmistir (9).

7. Tedavinin ertelenip, yukaridaki 6nerilerle takibe alinmasi diislinilebilir. Yayinlanan bir ko-
hort calismada, 30 yas alti bireylerde ytiksek LDL-K (>190 mg/dL) olsa bile, 10 yillik kardi-
yovaskiler olay riskinin %1’in altinda oldugu gosterilmistir (10). Baska bir yayinda, statin
baslanmasinda 5-10 yillik gecikmenin, geng hastalarda yasam beklentisi (izerinde <0.3 yil-
dan daha az etki gosterdigi hesaplanmistir (11).
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Sonug olarak;

LDL-K degeri 200 mg/dL olan 25 yasindaki hastalarda, statin tedavisine baslanmadan 6nce
daha kapsamli bir degerlendirme yapilmaldir. Geng yetiskinlerde statin tedavisinin potansi-
yel uzun vadeli yan etkileri, kesin kardiyovaskdiler faydanin gosterilememesi, alternatif tedavi
yaklasimlarinin varhgi ve risk degerlendirmesindeki kisithliklar dikkate alinmalidir.
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KORONER ARTER HASTALARINA OMUR BOYU ASPIRIN Mi,
OMUR BOYU KLOPIDOGREL Mi, YOKSA iKiSi BIRDEN Mi?
Dog. Dr. Nil Ozyiincii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Koroner arter hastaliginda sekonder korunma amaciyla dGmir boyu antiplatelet tedavi 6neril-
mektedir. Aspirin, maliyet etkinligi ve kanita dayali verilerle glinimizde de en sik tercih edilen
ajandir. Klopidogrel ise 6zellikle aspirin intoleransi veya gastrointestinal yan etkilerin baskin
oldugu durumlarda alternatif olarak kullanilmaktadir.

Son yillarda yapilan randomize kontrollii calismalar ve meta-analizler, klopidogrelin mono-
terapi olarak aspirine kiyasla en az esdeger, 6zellikle bazi alt gruplarda daha Ustiin olabile-
cegini gostermektedir. Tim bu veriler 1siginda, aspirin bircok hastada maliyet-etkinlik profili
nedeniyle halen ilk secenek olmaya devam etse de, klopidogrel, 6zellikle rekiiren iskemik riski
yuksek hastalarda monoterapi icin tGstunligu kanith bir tercih durumuna gelmistir.

Dual antiplatelet tedavinin (DAPT) siiresinin uzatilmasi, bir grup hastada daha etkin trombotik
korunma saglayabilirken diger taraftan major kanama riskini artirir. Yiiksek iskemik riskli has-
talarda (6rnegin goklu stent, uzamis stent segmenti, diyabet, gegirilmis Ml), 12 aydan uzun
DAPT’nin diusiik kanama riski olan hastalarda faydali olabilecegi gosterilmistir.

Sonug olarak, uzun dénem antiplatelet tedavi diizenlenirken hastaya 6zel risk profili ve ko-
morbiditeler g6z 6niinde bulundurularak aspirin veya klopidogrel monoterapisi tercih edilme-
li, kGiglik bir grup hastada ise dual tedavinin uzatilmasi géz 6niinde bulundurulmaldir.
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80 YASINDA DING HASTA; YASAM BiCiMi DEGIiSiKLIGINE RAGMEN EV
OLCUMU ORTALAMASI 140/88 MMHG.
ANTIHIPERTANSIF BASLAYALIM MI?

Dr. Pinar Yildiz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dall, Eskisehir

Hipertansiyon: genel tanim, siklik, risk faktorleri ve mortalite

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVH) gelisiminin major risk faktérlerinden biri kan
basinci yuksekligidir. Kan basincinin belli kesim degerlerinin tizerinde olmasi (140/90 mmHg ve
Gistli) hipertansiyon olarak tanimlanir. Glinimuizde hipertansiyon en sik goriilen kronik hasta-
liklardan biridir. Dlinyadaki prevelansi %35-45 civarindadir ve tilkemizde de yaklasik 20 milyon
hipertansiyon hastasi bulunmaktadir. Gerek hipertansiyona bagh komplikasyonlar gerek ise
eslik eden diger kardiyo metabolik hastaliklar nedeniyle morbiditesi ve mortalitesi yiksektir.

Dinya saglhk orgiti verilerine gore diinya genelinde yasayan eriskinlerin neredeyse yarisi kan
basinglarinin yiksek oldugunun farkinda degildir. Baslangic déneminde kan basinci ylksekli-
gi cogu zaman asemptomatik seyrettiginden hastaligin tanisinda gecikmeler yasanmakta ve
hatta ilk tani konuldugunda komplikasyonlarla da karsilasilabilmektedir. Bu nedenle toplum
genelinde hipertansiyon ile iliskili olabilecek risk faktérlerinin bilinmesi ve olasi semptom-
larin farkina varilmasi erken tani konulmasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bunun yaninda
tani konulan hastalarda kontrol oranlari da diistiktiir. Hipertansiyon tanisi alan ve tedavideki
eriskinlerin yalnizca 5’te 1’inin kan basinglari normal sinirlarda seyretmektedir. Bu durum kimi
zaman hastalarin takiplerini aksattiklarindan, ilaglarina ara vermelerinden kimi zaman da he-
kimin hastalik ydnetiminden kaynaklanabilmektedir.

Hipertansiyon gelisiminde baslica 6nemli risk faktorleri; ilerleyen yas, bati tarzi beslenme, se-
danter yasam tarzi, sigara kullanimi, fazla kilolu veya obez olmak ve aile 6ykiist sayilmaktadir.
Bunlarin disinda glukoz metabolizma bozuklugu ve hiperlipidemi de hipertansiyon geligsimin-
de risk faktorudur.

Normal kabul edilen kan basincinin yiikselmesi halinde mortalite her 1 mmHg yikseklikte
artmaktadir. Bu nedenle yiksek normal kabul edilen degerlerde bile yasam tarzi degisikligi-
ne baslanmali ve bir an evvel normal sinirlarda kan basinci hedeflenmelidir. Ek risk faktorle-
ri varhginda ise bireysellestirilmis takip planina gore uygun farmakolojik tedavi yontemleri
secilmelidir.

80 Yasinda Din¢ Hasta; Yasam Bicimi Degisikligine Ragmen Ev Olg¢iim{i Ortalamasi 140/88
mmHg. Antihipertansif Baslayalim mi? Panelimizde bu soruya cevap vermeye c¢alisacagim.
Yashda Hipertansiyon: tanim, siklik, ydnetim ve sorunlar
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Hipertansiyon siklikla 65 yas ve lizeri hastalarda goralur. Kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon,
iskemik/hemorajik serebrovaskiiler olay, akut/kronik bobrek hastaliklari ve Alzheimer/ vas-
kiiler demans gibi cok cesitli kardiyovaskiiler ve nérodejeneratif hastalik icin de 6nemli bir
risk faktoriadir. Bununla birlikte hipertansiyon yaslilarda yasam kalitesini de etkiler. Kirilganhk;
potansiyel akut olumsuz olaylarla miicadele etme yeteneginin azalmasina ve homeostazi siir-
diirme durumunun bozulmasina yol agan stres faktorlerine karsi artan bir hassasiyet durumu
olarak tanimlanir. Yaslihk doneminde tani alan hipertansiyona yaklasimda kardiyovaskiiler
komplikasyonlardan korunma hedeflenirken bir yandan da kirilganlik potansiyeli akillarda tu-
tulmalidir. Bu noktada hipertansiyon kirilganlik icin 6nemli bir risk faktori olabilirken bir bas-
ka acgidan bakildiginda antihipertansif tedaviyle birlikte 6zellikle kirilgan yaslilarda ¢ok daha
fazla komplikasyon gelisebilir. Tedavi sirasinda gelisebilecek ortostatik hipotansiyon, elektrolit
bozukluklari, dehidratasyon ve daha pek ¢ok sorun hastalarda morbidite ve hatta mortalite
yaratabilir. Bu nedenle de gerek tedavi kararinda gerek ise tedavi se¢ciminde dikkatli davran-
mak gerekmektedir. Hipertansif hastalarda kan basinci disirmenin kardiyovaskiler yarari
nedeniyle yash eriskinlerde de tedavi verilmesi desteklenmektedir ancak bazi durumlarda bu
yararli etki kesin olmadigindan farmakolojik tedavi karari ve hasta takibi yakindan izlenmelidir.
Tedavi 6ncesi semptomatik ortostatik hipotansiyon varligi, 85 yas lizeri, klinik orta ve ciddi
kirllgan olmak ve/veya 3 yildan kisa sureli yasam beklentisi olmak kan basincini 140/90 mm
Hg’'nin altina disirilmesinin dikkatli diisinilmesini gerektirmektedir.

2024 ESC Hipertansiyon kilavuzunda kirilgan olmayan 85 yas altindaki tedavi 6nerisi geng eriskin-
lerle aynidir (Klas 1-A). 85 yas Uzerindeki yaslilarda hipertansiyon tedavisine miimkiinse RAS blo-
kaji veya uzun etkili dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri tercih edilmeli, ihtiya¢ halinde ditiretik
eklenmeli ancak mutlak endikasyonu olmadik¢a beta bloker ve alfa blokerden uzak durulmalidir.
(Klas lla- B) Klinisyenlerin bu hastalara tedavi baslamadan 6énce kirilganlk agisindan degerlendi-
rilmesi 6nerilmekte (Klas Ila-C) ve kirilganhgin ilerlemesi nedeniyle kan basinci diisen hastalarda
baslanan tedavilerin doz azaltilmasi veya kesilmesi planlanabilecegi vurgulanmaktadir (Klas l1b-C).
Genel goriis olarak ozellikle ileri yastaki hipertansif hastalarda tedavi kararinda korunmus
fonksiyonlu- fit bireylerde tedavi hedefleri geng eriskinlerle benzer tutulmali, ortostatik hipo-
tansiyon ve kardiyovaskiiler risk agisindan takipte kalinmalidir.

Bununla beraber yaslilarda hipertansiyon tedavisinde potansiyel fayda/zarar oranini ele alma-
nin en iyi yolu, hastanin bireysel durumunu géz 6niinde bulundurmak, hasta 6zelliklerinin ve
bakim ortaminin degerlendirmesiyle birlikte, ileri yastan kaynaklanan farmakokinetik degisik-
likleri ve ilag etkilesimi riskini hesaba katmak gerekmektedir.

Kaynaklar
1. 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

3. https://www.escardio.org/Councils/Council-for-Cardiology-Practice-(CCP)/Cardiopractice/
hypertension-in-older-adults

4. 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension.
European Journal of Internal Medicine 126 (2024) 1-15.

5. Hypertension Management in Older and Frail Older Patients. Circulation ResearchVolume 124, Issue 7, 29
March 2019; Pages 1045-1060
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OBEZITE TEDAVISINDE ENJEKTABLE UYGULAMALARDA
DOGRULAR - YANLISLAR
Gunes Feyizoglu

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Diyabet Hemsiresi, istanbul

Obezite, diinya genelinde giderek artan prevalansi ile 6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine goére, 2023 itibariyla diinya capinda 1 milyar-
dan fazla insan obezite ile yasamaktadir. Obezitenin tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, far-
makolojik tedaviler ve cerrahi yéntemler olmak tzere ¢ok cesitli yaklasimlar mevcuttur. Son
yillarda, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor agonistleri gibi enjeksiyon yoluyla uygu-
lanan anti-obezite ilaglari, hem etkinlikleri hem de kullanimlarinin kolayligi nedeniyle giderek
yayginlagsmaktadir.

Bu enjeksiyon preparatlari; liraglutid, semaglutid ve tirzepatid gibi etken maddeler icermekte
ve istah kontroll, mide bosalmasinin yavaslatiimasi ve insilin duyarliiginin artiriimasi gibi
mekanizmalarla kilo kaybina katki saglamaktadir. Ancak bu ilaglarin medyada genis yanki bul-
masi ve zayiflama amaciyla hekim 6nerisi disinda kullanilmaya baslanmasi, ciddi saglik riskle-
rini de beraberinde getirmistir. Bu ilaglar, cogunlukla subkutan (deri alti) enjeksiyon seklinde
uygulanmakta olup, haftalik veya glinliik doz rejimleri ile regetelendirilir. Ancak enjeksiyonla
uygulanan bu ilaglar, yalnizca belirli endikasyonlarla ve hekim gozetiminde kullaniimalidir. Doz
ayarlamalari, tedaviye yanit ve yan etkiler agisindan diizenli medikal takip gereklidir. Aksi tak-
dirde, ilacin etkinliginden uzaklasilabilecegi gibi ciddi advers etkiler de ortaya cikabilir.

Obezite tedavisinde kullanilan enjeksiyon preparatlarinin popiilerligi arttik¢a, bu ilaglarin en-
dikasyon disl, kontrolsiiz ve yanlis yollarla kullanimi da ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.
Ozellikle sosyal medyada hizla yayilan “mucize zayiflama ignesi” algisi, bireyleri bu ilaglara
hekime danismadan ulagsmaya ve bilingsiz sekilde kullanmaya yonlendirmektedir.

Yanls kullanim bicimleri su basliklar altinda incelenebilir:

Hekim Regetesi Olmadan Kullanim: Birgok birey, bu ilaclari internet sitelerinden, sosyal medya
platformlari Gzerinden ya da eczane disi kaynaklardan temin ederek hekim kontrolli olmadan
kullanmaktadir. Bu durum, dogru doz ayarlamasinin yapilamamasina ve yan etkilerin izlene-
memesine neden olmaktadir.

Estetik Amagla ve Normal Viicut Agirligindaki Bireylerce Kullanim: GLP-1 reseptdr agonistleri
yalnizca obez ya da fazla kilolu ve ek saglk riski bulunan bireyler i¢in endikedir. Ancak son
dénemde normal kilodaki bireylerde, yalnizca estetik kaygilarla bu ilaglarin kullanildigi bildiril-
mistir. Bu durum, kas kaybi, malnitrisyon ve yeme bozukluklari riskini artirmaktadir.
Uygunsuz Dozlama ve Uygulama Hatalari: ilacin dozunun, etkiyi artirmak amaciyla hizli bir
sekilde artirilmasi ya da onerilen uygulama tekniklerinin disina ¢ikilmasi (6rnegin kas icine
enjeksiyon yapilmasi), farmakokinetigi bozarak sistemik toksisiteye neden olabilir.
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Sahte Uriin Kullanimi: Piyasa talebinin artmasiyla birlikte, sahte veya ruhsatsiz enjeksiyon diriin-
lerinin internet ve merdiven alti kaynaklarda satisi da artmistir. Bu Urlinlerin igerigi belirsiz olup,
enfeksiyon, alerjik reaksiyon ve organ yetmezlikleri gibi agir komplikasyonlara yol agabilir.
Yanlis kullanim sonuglari:

Farmakolojik ve Fizyolojik Komplikasyonlar

Gastrointestinal etkiler: Bulanti, kusma, diyare ve konstipasyon gibi semptomlar doz asimi
veya hizli doz artisi ile belirgin sekilde artabilir.

Pankreatit riski: GLP-1 agonistlerinin, dzellikle yliksek dozlarda, pankreatit ile iliskilendirildigi-
ne dair literatlirde vakalar mevcuttur.

Safra kesesi hastaliklari: Uzun siireli kullanimda safra tasi olusumu ve kolelitiazis riski artabilir.
Hipoglisemi: Diyabetik olmayan bireylerde insiilin yanitinin artmasi, nadir de olsa hipoglise-
miye yol acabilir.

Malnitrisyon ve kas kaybi: Normal kilolu bireylerde kullanildiginda, 6zellikle yeterli besin
alimi saglanamazsa ciddi enerji ve protein eksikligi olusabilir.

Psikolojik ve Yeme Davranisi Bozukluklari

Kontrolstz kilo kaybi bazi bireylerde viicut dismorfik bozuklugu, anoreksiya nervoza ya da
bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarini tetikleyebilir. Ayrica ilag etkisiyle gelisen istahsizlik,
uzun vadede psikolojik yoksunluk hissi ve bagimhlik benzeri davranislara neden olabilir.

Toplumsal ve Saglik Sistemine Etkiler

ilag erisiminde kisitlilik: Gereksinimi olan hastalar (6rnegin diyabet hastalari), ilacin piyasada
tikenmesi nedeniyle tedaviye ulasmakta zorluk yasamaktadir.

Saghk harcamalarinin artisi: Yanlis kullanim sonucu gelisen komplikasyonlar, acil bagvurulari
ve hastane yatiglarini artirarak saglik sistemine ekonomik yiik getirmektedir.

Korunma Yollari ve Oneriler

Obezite enjeksiyonlarinin yanhs kullanimini 6nlemek, hem bireysel sagligin korunmasi hem
de toplum sagligina yonelik risklerin azaltiimasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda,
¢ok boyutlu bir miidahale stratejisi gereklidir.

Hekim Denetiminde Tedavi Uygulamalari: Enjeksiyonla uygulanan anti-obezite ilaglari yalniz-
ca endokrinoloji, i¢ hastaliklari veya obezite yonetimi konusunda yetkin hekimler tarafindan
recetelenmeli ve takip edilmelidir. Her hasta icin kisisel risk degerlendirmesi yapilmali, doz
titrasyonu klinik duruma gére kademeli olarak planlanmalidir.

Eczane ve Recete Denetiminin Giiglendirilmesi: Bu ilaclarin regetesiz satisi kesin olarak en-
gellenmeli, online platformlarda yasa disi satislar denetim altina alinmalidir. Eczacilar, sahte
Urlnlere karsl uyarilmal ve olasi stipheli ilaglari ilgili saghk otoritelerine bildirmeleri tesvik
edilmelidir.

Toplum Egitimi ve Farkindalik Artirma: Toplumun, obezite tedavisinin tibbi bir stire¢ oldugu
ve mucize ¢ozimlerle degil, bilimsel yaklasimlarla yonetilmesi gerektigi konusunda bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Medya ve sosyal medya UGzerinden yanls bilgilendirme ile muicadele
edilerek, uzman goruslerinin 6ne gikarildigi bilinglendirici kampanyalar diizenlenmelidir.
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Multidisipliner Takim Yaklasimi: Obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog ve egzersiz
uzmani gibi farkli branslardan saglik profesyonelleri birlikte ¢alismali, enjeksiyon tedavisi bu
siirecin yalnizca bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Sonug olarak obezite, multidisipliner yaklasim gerektiren karmasik bir kronik hastalik olup,
enjeksiyon yoluyla uygulanan farmakolojik ajanlar bu tedavi slirecinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Ancak bu ilaglarin popilerlesmesiyle birlikte, yanlis ve kontrolsiz kullanimlari da ciddi
bir halk saghigi sorunu haline gelmistir. Hekim 6nerisi olmaksizin, yalnizca zayiflama amaciyla
kullanilan bu enjeksiyonlar; fizyolojik komplikasyonlar, psikolojik sorunlar ve toplum genelin-
de ilag erisimini olumsuz etkileyen sonuglar dogurabilmektedir.

Bu baglamda, yalnizca tibbi endikasyonlarla ve uzman gozetiminde uygulanan tedavi proto-
kolleri tegvik edilmeli; sahte urtinlerin 6niine gegilmesi, toplumun bilinglendirilmesi ve saglik
profesyonelleri arasinda etkin koordinasyon saglanmalidir. Enjeksiyon bazli obezite tedavile-
rinin, etik ve bilimsel temeller ¢ergevesinde ele alinmasi, bireysel basari kadar toplum saghgi
acisindan da biliylik 5nem tagimaktadir.

Kaynaklar

1. Chiappini, S., Vickers-Smith, R., Harris, D., Papanti Pelletier, G. D., Corkery, J. M., Guirguis, A., ... & Schifano, F.
(2023). Is there a risk for semaglutide misuse? Focus on the Food and Drug Administration’s FDA Adverse Events
Reporting System (FAERS) pharmacovigilance dataset. Pharmaceuticals, 16(7), 994.

2. Sodhi, M., Rezaeianzadeh, R., Kezouh, A., & Etminan, M. (2023). Risk of gastrointestinal adverse events
associated with glucagon-like peptide-1 receptor agonists for weight loss. Jama, 330(18), 1795-1797.

3. https://www.health.com/glp-1-receptor-agonists-8624663

4. Bartel, S., McElroy, S. L., Levangie, D., & Keshen, A. (2024). Use of glucagon-like peptide-1 receptor agonists in
eating disorder populations. International Journal of Eating Disorders, 57(2), 286-293.

5. Mattingly, T. J., & Conti, R. M. (2025, January). Marketing and Safety Concerns for Compounded GLP-1 Receptor
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“AKILCI ILAC KULLANIMI” PERSPEKTIFINDEN OBEZITE TEDAVISINDE
DOGRULAR - YANLISLAR

Dog. Dr. Elif Yildirim Ayaz

istanbul Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulamalari ve Arastirma Merkezi, Dahili Tip Bilimleri BoIimd,
i¢c Hastaliklar Anabilim Dall, istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akilcr ilag kullanimi; bireylerin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimle-
rini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve hem birey hem de toplum igin en disiik
maliyetle almasi esasina dayanir. Obezite tedavisinde ilaglar yalnizca klinik gereklilik duru-
munda kullaniimalidir. ilag secimi, bireyin kisisel dzellikleri ve eslik eden hastaliklarina gére
yapiimal; etkinligi ve guvenligi bilimsel olarak kanitlanmis ilaglar bireye 6zel doz ve siirede
planlanmalidir.

Yasam tarzi degisikliklerine ek olarak kanita dayali ilag tedavileri, kilo vermede ve verilen ki-
lonun korunmasinda etkilidir. Ayrica, bu ilaglar kan basinci, lipid profili ve glukoz kontroliinde
de iyilesme saglar. GLP-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RA), 6zellikle diyabet ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) 6ykisi olan bireylerde kardiyovaskiiler olaylari azaltma po-
tansiyeline sahiptir [1]. Yeni nesil antiobezite ilaglari ile bariatrik cerrahiye veya ¢ok disik
kalorili diyetlere benzer sekilde 2%15 oraninda kilo kaybi saglanabilmektedir [2].

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglardan biri olan orlistat, lipaz enzimini inhibe ederek trig-
liseridlerin serbest yag asitlerine donlisimiini engeller. Kilo kaybi genellikle 2 hafta iginde
baslar; 2 ayi askin sureyle kullanildiginda belirgin kilo kaybi gozlenir. Bir yillik kullanimda or-
talama %2.9-3.4 oraninda kilo kaybi saglar. Ancak gebelik ve emzirme dénemlerinde, malab-
sorpsiyon sendromlarinda ve kolestaz durumlarinda kullaniimamalidir. Orlistat kullanilirken
yagda eriyen vitamin dizeyleri izlenmeli ve eksiklik saptanirsa desteklenmelidir. Levotiroksin
ile birlikte kullaniliyorsa en az 4 saatlik ara ile alinmalidir. Ayrica varfarin, anti-epileptik ilaglar
ve siklosporin gibi ilaglarin emilimini etkileyebilir.

GLP-1 RA'lar, hipotalamustaki istah merkezini etkileyerek tokluk hissini artirir, mide bogalma-
sini geciktirir ve insulin salimini artirirken glukagon salimini azaltir. Bu ajanlar; yasam tarz
degisikligiyle 3—6 ayda en az %5 kilo kaybi saglanamayan, VKi =30 kg/m? ya da VKi 27-29.9
kg/m? olup kilo ile iliskili eslik eden hastaligi bulunan bireylerde kullanima uygundur. Gebe
bireylerde, kendisinde ya da ailesinde meddiller tiroid kanseri 6ykisu olanlarda kontrendike-
dir. Fare galismalarinda tiroid C hiicrelerinde hiperplazi gézlemlenmis olsa da, bu bulgunun
insanlar igin klinik olarak anlamli bir risk olusturduguna dair kesin bir kanit bulunmamistir.
GLP-1 RA kullanimi, siddetli inflamatuar bagirsak hastaligi, gastroparezi ve pankreatit dykiisi
olan hastalarda dikkatle degerlendirilmelidir. Ancak pankreatitin geri dondirilmis bir nedeni
varsa (6rnegin safra tasina bagli pankreatit gecirmis hastalarda, kolesistektomi sonrasinda)
GLP-1 RA kullanimi diistinilebilir. Tedaviye baslamadan énce kolesistokinin diizeyinin olgul-
mesi ya da batin ultrasonografisi yapilmasi rutin olarak 6nerilmemektedir.
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GLP-1 RA’lar, safra kesesi hastaliklari ve safra tasi riskini artirabilir [3]. Bu risk ylksek doz ve
uzun streli tedavi ile iligkilidir. GLP-1 RA'lar safra kesesi hareketliligini azaltarak kolesistokinini
baskilayabilir. Belirgin kilo kaybi da bu riski artisina katkida bulunur.

GLP-1 RA'larin yan etkileri arasinda en yaygin olanlar %25-40 oraninda mide bulantisi, %$10—
20 oraninda kusma, ishal veya kabizlik yer alir. Bu semptomlar genellikle hafif-orta diizeyde
olup zamanla dizelir. Yan etkiler cogunlukla doz artirnmiyla ortaya c¢ikar. Nadir gorilen ciddi
yan etkiler arasinda pankreatit, safra kesesi hastaliklari, bagirsak tikanikligi vardir. Depresif be-
lirtiler ve intihar egilimleri yan etki olarak bildirilmis fakat bu konuda ¢eliskili veriler mevcut-
tur. Yan etkileri azaltmak i¢in doz artisi yavas sekilde yapilmali; 6gin sayisi artirilmah, 6gtnler
kigaltilmeli, yagh ve baharath yiyeceklerden kaginiimalidir.

Anestezi Oncesi, mide bosalmasinin gecikmesi nedeniyle bir doz GLP-1 RA kesilmelidir.
Cerrahiden 24 saat dnce berrak sivi diyete gegilmeli ve islem giinii hastada gecikmis mide
bosalmasi semptomlari varsa ultrasonografi ile degerlendirme yapiimalidir.

Tiroid kanserleriyle iliskili veriler celiskilidir. Ozellikle papiller tiroid kanseri olan bireylerde
GLP-1 RA kullanimi hakkinda bir kontrendikasyon bulunmamaktadir. Ancak bazi vaka-kontrol
calismalari, tim tiroid kanserlerinde, 6zellikle de mediiller tiroid kanserinde artmis bir risk
olabilecegini gostermistir [4]. Randomize kontrolli ¢alismalarda bu risk nadiren gézlenmis
olup [5], popllasyon tabanl bazi arastirmalarda 1.8-3 yil boyunca bu ajanlarin tiroid kanseri
riskini artirmadigi saptanmistir [6]. Genetik yatkinhigi bulunan bireylerde, 6zellikle ailesel tiro-
id kanseri oykisi olanlarda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, tiroid kanseri
tanisi almis bireylerde GLP-1 RA kullanimi mutlak kontrendikasyon degildir; ancak bu hasta-
larda genetik degerlendirme, hastalik evresi ve takip protokolleri dikkate alinarak karar veril-
melidir. Gastrik ve 6zefageal kanseri, pankreatik kanserleri arttirmadigi gosterilmistir [7,8].
Hematolojik kanserleri azalttigina dair bulgular mevcuttur [9].

Diyabetik retinopati agisindan SUSTAIN-6 calismasi semaglutid ile risk artisi gostermistir [10].

Bir meta-analizde GLP-1 RA tedavisi ile Erken evre diyabetik retinopati artarken, ge¢ evre

diyabetik retinopatiye karsi koruma sagladigi belirtilmistir [11]. Mendelyen randomizasyon

calismalarinda ise GLP-1 RA’larin retinopati Gzerine koruyucu etkileri olabilecegi ileri sirl-

mektedir [12].

Tedavi etkinligi degerlendirilirken; istah durumu, vicut agirligindaki degisim ve yan etkiler dik-

kate alinarak doz diizenlemesi yapiimalidir. Asagidaki durumlarda tedavi sonlandirilmalidir:

e 3-6ayicinde %5 kilo kaybi saglanamamasi

¢ Ciddi ve gegcmeyen yan etkiler (6rnegin pankreatit, gastrointestinal intolerans, safra taslari
ve komplikasyonlari)

e Hasta uyumsuzlugu veya ekonomik siirdiiriilemezlik

e Hedef kiloya ulasildiginda ve yasam tarzi degisiklikleri ile bu durum siirdurilebilecekse

GLP-1 RA tedavisi birakildiginda genellikle kilo geri ahimi gérilir. Ancak egzersiz bu siireci ya-

vaglatabilir. Yeni stratejiler arasinda aralikli kullanim ve en dstk etkili dozda devam yaklagim-

lar1 yer almakta, ancak heniiz bu alanlarda yeterli veri bulunmamaktadir.
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GLP-1 RA’larin farkli endikasyonlarda da kullanim potansiyelleri arastirilmaktadir: bariatrik
cerrahi sonrasi yetersiz kilo kaybi alkol bagimliligi, emosyonel yeme ve Alzheimer hastaligl,
polikistik over sendromu [13-15]

SELECT ¢alismasinda, diyabetik olmayan bireylerde kardiyovaskiiler olaylarda anlamli bir azal-
ma saglanmistir [16]. FLOW calismasinda ise, diyabetik bireylerde bobrek fonksiyonlarini ko-
ruyucu etkiler gosterilmistir [17] . Oral semaglutid icin yeni kombinasyonlar gelistiriimektedir.
Kagrilintid+semaglutid kombinasyonu ile %15-17 kilo kaybi saglanmistir[18]. Retatrutid (GLP-
1+GIP+glukagon agonisti) ile ise %24’e varan kilo kaybi bildirilmistir [19].

Sonug olarak, GLP-1 reseptor agonistleri, uygun hasta gruplarinda degerlendirildiginde obe-
zite tedavisinde etkili ve giivenli bir farmakolojik secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak te-
daviye baslanmadan 6nce kapsaml bir bireysel degerlendirme yapilmali; tedavi slirecinde ise
etkinlik ve advers etkiler agisindan diizenli izlem saglanmalidir. Akilci ilag kullanimi ilkelerine
bagli kalinmasi durumunda, hekim-ilag-hasta uyumu neticesinde optimal klinik sonuglara ula-
stimasi mimkiindur.
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PURE TURKIYE KOHORTU, NEREDEN NEREYE:
2008’DE DORT BiN ELLi ALTI KATILIMCI iLE BASLAYAN SERUVEN

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Timerdem Calik

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimdi, Aile Hekimligi, istanbul

Uluslararasi PURE galismasi 2005 yilinda 15 tlkede (n=132.000) baslayan, 2008 yilinda 17 l-
kede 144.000 katilimci ile devam eden ve 2025 yilinda 27 lilkede (n=225.000) tanimlanan
anket modiillerinin yapilma zamanlarina gore farkli roundlar ile devam eden genis katilimli
epidemiyolojik bir kohort ¢calismadir. Calismanin 6érneklem grubunu, dusik, orta ve yliksek
gelir grubu olarak farkl kalkinmishk diizeyinde olan Glkelerin kirsal ve kentsel kesiminde ya-
sayan 35-70 yas arasl bireyler olusturmaktadir. Farkh kiltirlerde yasayan bireylerin galismaya
alinmasiyla yiratilen PURE galismasinin globalde Merkez Ekibi Kanada Ontario Hamilton’daki
McMaster Universitesi, Halk Sagligi ve Arastirma Enstitiisi Merkez Hamilton Proje Ofistir.
Ulusalda PURE Tirkiye Saglk Calismasi, Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yiratilmek-
tedir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul ve
T.C. Saglk Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurlugi izinlerinden sonra ¢alisma Mart
2008’de baslatilmistir.

Calisma (lkemizde de farkli cografik bolgelerdeki bireylerin yasadiklari 8 ilde (Kocaeli,
istanbul, Antalya, Aydin, Nevsehir, Samsun, Malatya ve Gaziantep), 44 toplumda (kir n=13,
kent n=31) 2462 kadin (%60.7) 1594 erkek (%39.3) katilimci ile yiratilmektedir. 4056 kati-
limci (kir n=1425, kent n=2631) ile yuritilen PURE ¢alismasina dahil olan Tirkiye kohortunun
yas ortalamasi 50+9.1 dir. Ornekleme yapilirken arastirmanin uygulanabilirligi, kan numunele-
rinin alindiktan sonra teknik agidan limitli siire iginde laboratuarlara ulasilabilmesi ve benzeri
kisithhklar dikkate alinmistir. Bununla beraber; katilimcilara arastirmaya davet edildikleri yil
yasadiklari hanelerinde, gelecekteki dort yil icinde de yasamlarini siirdirmeyi planladiklari da
sorgulanmistir. Calisma poplilasyonuna dahil olan hanelerde; tibbi olaylar ve secilen kardiyo-
vaskdler risk faktorlerinin zaman icindeki degisimleri incelenmesi amaglandigindan, zorunlu
izlem ziyareti hane iletisim formunda yer alan agir derecede akli ve ruhi bir hastaligi olan,
yatalak olan, iletisim ile ilgili bir engeli olan kisiler o hanenin tyesi (ayni kaptan yemek yiyerek
orada bariniyor olmak) olmalarina ragmen calisma disi birakma kriterlerinden oldugundan
bireysel iletisim formu doldurulmayarak katilimci profiline alinmamistir. Katihm fazinda calis-
maya alinan, hanenin bir Gyesi olan her bireyin yasam bigimi davranislari, risk faktorleri, kro-
nik hastaliklarinin varhgi, yillar icinde karsilasilan akut olaylar ile kronik hastaliklarin takibinin
yapilmasi ile stirdirGlmektedir.

Calismanin temel amaci kirsalda ve kentte yasayan katilimcilarin yagam bigimi davraniglari ve
bununla ilintili olarak kronik hastaliklarin ‘sebeplerinin sebeplerini’ bulmaktir. Toplumsal ve
cevresel etkilerin kardiyovaskuler risk faktorleri ve bulasici olmayan hastaliklarin prevalan-
sina olan etkisi, toplumsal belirteglerle bulasici olmayan hastaliklar sonucu meydana gelen
tibbi olaylar ve segilen kardiyovaskduler risk faktorlerinin zaman igindeki degisimlerinin takibi,
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yapilandirilmis cevre, gida ve beslenme politikasi, sosyal / sosyoekonomik faktérler, tiittin
basliklarinda toplumsal belirtegler ele alinmaktadir. PURE Tirkiye 12. yil saha galismasina ka-
dar, Gger yillik periodlarla yiurutiilen saha galismalarinda hanelere tek tek ulasilarak katilimci-
lara anket uygulamasi ile dlgtimler es zamanli yapilarak kohortun izlemi tamamlanmistir.

Diinya’da 2020 yilinda yasanan COVID 19 pandemisinde; epidemiyolojik saha ¢alismalarinin
durdurulmasi kararina istinaden calisma takvimi PURE Merkez Proje Ofis tarafindan revize
edilmistir. Ylzylize yapilan anketlerin telefon gorismeleri ile tamamlanmasi planlanmistir.
Onceki saha calismalarinda gérev alan, iletisim becerileri kuvvetli ve deneyimli anketorlerle
online egitimler sonrasinda saha ziyaretlerinin anket formlarini doldurmalari kararlastiriimis-
tir. Kocaeli ve Nevsehir illerinde saha calismasinda anketler PURE Kanada Merkez Ofis tara-
findan gelistirilen online veri tabanina es zamanli olarak bilgisayar ve tabletlerden girilmistir.
Calismanin diger illerine ait verileri PURE Merkez Ofis tarafindan tamamlanmistir. Bu ¢alisma
15. yil saha galismasinda da katilimcilarin yas almasi ve bulagsici hastaliklara yakalanma konu-
sundaki kaygilarinin giderilmesi amaciyla ayni plan dogrultusunda devam etmektedir.
Katihmcilarin izlem sirasinda tibbi dykilerinin yani sira fiziksel dlglimleri, bilissel degerlen-
dirilmeleri yapilmaktadir. Bireylerden kan 6rnekleri alinarak laboratuar tahlilleri, kalp ritm
problemlerinin saptanmasina yonelik 6lglimler, spirometre ile solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi, otomatik bir cihazla dlgiilen kan basinci 6lgiimi, kavrama kuvveti 6l¢iim
ve antropometrik 6lglimleri iceren tibbi 6lciimleri kapsayan islemler tiim saha ¢alismalarinda
gerceklestirilmektedir. Baseline dlgimlerde Omron cihazi ile viicut agirlhiginin yani sira yag,
kas oranlari degerlendirilirken 3. yil saha ¢alismasindan itibaren Tanita Ironman viicut analiz
cihaziyla BIA (biyoelektrik impedans analizi) analizi yapilmistir. Kalp ritmine yonelik dl¢lim-
lerde EKG g¢ekimi, atriyal fibrilasyon tespiti i¢in 12. Yil saha ¢alismasi 6ncesinde PURE Kanada
Merkez Ofis tarafindan gelistirilen kardiya mobil cihaz kullanilmaktadir. Katilimcilarin akciger
fonksiyonlarinin bozuklugunu ve bozuklugun derecesini degerlendirmek igin yapilan SFT 6l¢i-
miinde; baseline dan 6. yil saha ¢alismasina kadar agizlik kismi her katihmci igin degisen SFT
cihazi kullaniimakta idi. PURE Kanada Merkez Ofis tarafindan 9. yil saha galismasi éncesinde
gelistirilen yeni SFT cihazi ile saha galismasinda cihazlara yonelik validasyon galismasi da ya-
pilarak SFT 6lgimleri tamamlandi. Validasyon galismasi; toplumlardan random 5 er katilimci
alinarak her iki cihazla 6lglim yapilarak tamamlandi. Enfeksiyon ve kontaminasyonun onlen-
mesine yonelik hava filtresi kisiye 6zel kullanilmak Uzere gelistirilen yeni cihazin validasyonu
sonrasi 12. yil saha galismasinda ve 15. yil Kocaeli saha ¢alismasinda yeni SFT cihazi ile 6lglim-
ler gergeklestirildi.

Yillar iginde farkli parametreler kan ol¢timlerine eklenmekle birlikte 12 saat aglik sonrasi ali-
nan kan orneklerinde; AKS, kreatin, lipid paneli (kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, HbA1C 6lgiimleri tim saha izlemlerinde yapilmaktadir. 9. yil saha izleminde 25-OH
vitamin, GFR, 12. yil saha izleminde APO A, APO B, 15. yil saha izlemlerine lipoprotein A,
hsCRP, AST parametrelerine eklenmistir.

PURE saha calismasinda yillara gore olglimler ve kanda bakilan parametreler tabloda
sunulmustur.
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Olciimler Baseline 3. yil 6. Yil 9. yil 12, yil 15. yil
Izlem I1zlem Izlem I1zlem Izlem
EKG X X X
Atrial Fibrilasyon- Kardia X X
Kan Basinci X X X X X
Kalp Hizi X X
Bel X X X X X X
Kalca X X X X X X
Agirlik X X X X X X
Boy X X X X X X
Ust Sag Kol Cevre X X
Kafa Cevresi X
Sag Baldir Cevre X X
Kavrama Kuvveti X X X
Spirometri X X X X X
Kan Ornegi X X X x X
idrar Ornegi X
BIA X X X X X
Mini-Cog (kelime hatirlama, saat ¢izimi) X X
Zamanli kalkip gitme testi (3 metrelik ytrtiime) X X
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Kanda Bakilan Baseline | 3.Yilizlem | 6.Yilizlem | 9.Yilizlem |12.Yilizlem | 15.Yilizlem

Parametreler

Glukoz

Total Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserit

Hemoglobin

Hemotokrit

Trombosit

Lokosit

MCH

MCv

RDW

HbA1c

Kreatinin

ALT

s-TSH

GFR

C-PEPTIT

25-0OH Vitamin

Apo A

Apo B

Lipoprotein A

hsCRP

AST

PURE Tirkiye kohortunun izlemi saha ¢alismalari arasindaki yillarda da telefon izlemleriyle
katihmcilarin 6lglimleri disinda tibbi bilgileri sorgulanarak devam etmektedir. PURE Kanada
Merkez Ofis tarafindan Ulkelere; ¢alisma verilerinden katihmcilarin klinik olaylara (inme, Ml,
kalp yetmezligi, kanser, 6limler) yonelik bildirim ve sézel otopsi verilerine ulagimin tim l-
kelerde %100 olmasi hedeflenmesi deklare edilmistir. PURE Tiirkiye ¢alismasinin verilerine
gore Kanada Merkez Ofis tarafindan izlem oranlari Mart 2016’da %85.01, Mart 2025’de %91.8
olarak bildirilmistir. Kanada Merkez Ofis’e gbnderilen 36 olay bildirimin sonuglari bu verile-
rin hesaplanmasina dahil edilmemistir. Asagidaki tabloda PURE Tirkiye arastirmacilarindan
gorevlendirilen bir hakemin calismanin 15 yili boyunca degerlendirmesi istenen tibbi olaylar

sunulmustur.
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MI inme Kalp Yetmezlik Kanser
1.-9. yil (2009-2017) 128 75 39 154
10 y1l (2018) 22 13 4 30
12.-15. y1l (2020-2025) 60 34 13 98
Toplam 210 122 56 282

PURE galismasi anket sorulari Kanada Merkez Ofis tarafindan saha calismalari 6ncesinde giin-
cellenerek llkelere gonderilmektedir. Eylil 2023’de 12. yil izlemi sonrasinda PURE Tiirkiye saha
¢alismasinin 3. Round veriye erisimi Kanada Merkez Ofis tarafindan %100 olarak degerlendi-
rilmistir. Calismada 1. Round 3. yil izlem, 2. Round 6. ve 9. yil izlemler icin tanimlanmaktadir.

Asagidaki tabloda PURE Turkiye saha ¢alismasinda yillara gore katilim sayisi goziikmektedir. 15.
yil saha ¢alismasinda tabloda yer alan sayida saha galismasi anket ve 6lgiimleri tamamlanan
Kocaeli, anket fazinin devam ettigi Antalya, Nevsehir ve Aydin iline ait veriler bulunmaktadir.

Baseline | 1.yil | 2.yil | 3.yil | 4.yil | 6.yil | Z.yil | 9.yil |10.yil [ 12.y1l | 14.yil | 15.yil*
(n) (n) | (n) | (n) (n) () | (n) | (n) n) (n) (n) (n)

Toplam 4056 3997 | 3940 | 3671 | 3853 | 3435 | 3616 | 3351 | 3442 | 3429 | 2437 2238

Baseline kohortunda 35-70 yas grubu katilimcilarin alinarak takip edildigi bu ¢alismada yillar
icinde yas alan katihmcilarin 6lim sebepleri de degerlendirilmektedir. Kohortun kirilgan yas
grubuna ulasmasiyla beraber, farkli yas gruplarinda da COVID19 pandemisi sonrasinda 6lim
oranlarinda artis gozlenmistir.

Yillara 1. 2. 3. 4, 6. 7. 9. 10. 12. 14. |15.izlem*
gore olen izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem
katiimailar

n n n n n n n n n n n

14 21 10 36 29 51 42 27 66 125 39

Calisma kohortunun izleminde; calismanin yiritildiga illerdeki il Saghk Mudirliikleri,
Muhtarliklar, calismaya destek olan yerel yonetimlerin ulasim konusunda destegi ve is birligi,
yerel laboratuvarlarin kan numunelerinin galisiilmasinda lojistik destekleri yadsinamaz. 2010
yili sonu (lke genelinde tim illerde birinci basamak saglik hizmetlerine ulasimin aile hekim-
ligi uygulamasi ile kronik hastalik takibinde laboratuvar destekli saglik hizmetlerine ulagsimin
kolaylagsmasi ve hasta memnuniyetinin artmasindan dolayi saha ekiplerinin katilimcilara 6l-
climler (mikerrer kan vermek istememeleri nedeniyle) icin davetlerinde yillar iginde zorluklar
yasanmistir. Katimcilarin bireysel olarak saha galismasi yapilan dénemlerde ¢alismaya kati-
limlarinda yasanan sikintilara ana basliklar olarak deginirsek;
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e Hane igi ve/veya disi yakinlarinin yaninda ayni ilde ve/veya farkl illerde refakatci olarak
kalmalari,

e Kendilerine ait saglik sorunlarindan dolay! hastane yatislari,
e Torunlarina bakmak icin ayni ilde ve/veya farkli illerde gegici olarak ikamet etmeleri,

e Katihmcilarin kronik hastaliklarindan dolayi 6l¢lim giini yasanan saglk sorunlari (6r: hi-
pertansiyon, hipoglisemi ataklari),

e izlemde katimcilara yeni konulan tanilardan (kanser, romatolojik hastaliklar, yaralanma
vb.) calismasi sorumlu tutmalari,

e Calismanin kendilerine ek fayda saglamadigini dislinmelerini sayabiliriz.

Zorlu hava kosullari, segimler, resmi bayramlarda katiimcilarin sehir igi ve /veya sehir disi zi-
yaretleri, Ramazan ayinda 6l¢im igin kan vermek istememeleri de saha ekiplerinin yasadiklari
diger kisithiliklar olarak sayilabilir. Saha ekiplerinin yiiksek motivasyonu, 6zverili ¢alismalari,
illerde birinci basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimlerinin destegi ile saha galismalari
illerde 6l¢lim ekipleri ile ilk glin tim illerde beraber galisilarak sonlandiriimistir. Her saha ¢a-
lismasi sonrasi tamamlanan ilin kullandigl malzemeler anketlerle beraber PURE Merkez Proje
ofisine ulastiriimaktadir.

12. yil saha galismasinda Subat 2023’de yasanan asrin felaketinde PURE Turkiye ¢alismasinda-
ki illerden Malatya ve Gaziantep illeri etkilenmistir. 15. yil saha ¢alismasinin ilk etabi Kocaeli
ilinde tamamlanmistir. Calismanin sirdirildiga diger illerde anketlerle ilgili calismalar devam
etmektedir. Saha ¢alismasi 6ncesi yapilan 6n goriismeler, saha ekiplerinin olusturulmasi ve
egitimleri, illerde 6lcim merkezlerine yonelik planlamalar, katilimcilarin ulasimlarina yéne-
lik lojistik calismalar ile yerel laboratuvarlarla yapilacak gériismelere yonelik seyahat planlari
yurdun biyik bolimi icin donemsel olarak verilen ‘sari kod’ uyarisi ile kisithliga ugramistir.
Bununla beraber Ramazan ayi, Bayram tatilleri ve Resmi tatiller, Haziran ayinda okullarin ka-
panmasi ve 23.04.2025'de istanbul’da 6.2 biiyiikliigiinde hissedilen deprem nedeniyle saha
¢alismalarina yonelik is akis planlari PURE Merkez Ofis tarafindan yeniden yapilandiriimaya
gidilmistir.

Calisma protokoliinde; gelecekte cevre ile ilgili genetik yatkinlik arasindaki iliskiyi arastiracak
calismalarda kullaniimak Gzere DNA 6rneklerinin saklanmasi icin baseline kan numunelerin-
den buffy-coat 6rneginin ayristirilmasi tanimlanmistir. Buna istinaden calismanin baseline
baslangi¢ fazinda vacutainerli tiim kan ve idrar 6rnekleri kargo ile soguk zincir kurallarina uyu-
larak kuru buz ile Ankara’daki Diizen Laboratuvari’na her katilimci igin toplu kilitli plastik torba
icinde kuru buz ile glinlik olarak sevk edilerek burada calisilmistir. 15 yillik izlem sirecinde
saha calismalari sirasinda alinan kan érnekleri 6lciimiin yapildigi saha ekipleri tarafindan olus-
turulan PURE Saha Calismasi Merkezlerinde (ASM, saglik evi vb.) iki saat icinde santrifij edil-
mis, bazi illerde yerel akredite laboratuvarlarda ve istanbul’da Merkez Laboratuar’a giinliik
gonderilerek kan numuneleri calisiimistir. Baseline kan 6rneklerinden ¢alisiilmayan buffyco-
at materyalleri kanlar Ankara Dlzen Laboratuari’nda kesintisiz gli¢c kaynagina bagl -70°C’de
PURE arastirmasi icin 6zel olarak temin edilen derin dondurucularda 15 yildir saklanmakta
olup 2024 yilinda ¢alismanin genetik materyal ¢calismasi baslamistir.
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PURE Arastirmacilari ve Merkez Ofis Calisanlan

Aytekin Oguz (2008- .......... ) Prof. Dr. i¢ Hastaliklari. Metabolik Sendrom Dernegi, Ulke Koordinatérii
Hasan Sadi Guleg (2008- .......... ) Prof. Dr. Kardiyoloji. Ankara Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Ahmet Temizhan (2008- .......... ) Prof. Dr. Kardiyoloji. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Yuksel Altuntas (2008- .......... ) Prof. Dr. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari. Saglik Bilimleri

Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kubilay Karsidag (2008-

Prof. Dr. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari. istanbul Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri Bolimii

Nese imeryiiz (2008-

Prof. Dr. i¢ Hastaliklari ve Gastroenteroloji. Marmara Universitesi
Gastroenteroloji Enstitiist

Mustafa Kilickap (2019-

Prof. Dr. Kardiyoloji. Ankara Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Haydar Sur (2008-2009)

Prof. Dr. Halk Saghigi. Uskiidar Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dal

Rukiye Pinar (2008-2010)

Prof. Dr. i¢ Hastaliklari Hemsireligi.

M. Emel Alphan (2008-2010)

Prof. Dr. Atlas Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolumu

F. Esra Glines (2008-2010)

Prof. Dr. istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik BolUmi

Oktay Ozdemir (2008-2021)

Prof. Dr. istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Tip Fakdltesi. PURE
Merkez Ofis Koordinatord.

Isil Maral (2009- 2024)

Prof. Dr. Halk Saghg. Tiirkiye Saglik Politikalar Enstitiisi. Istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Ayse Erbakan (2017-2020)

Doc. Dr. i¢ Hastaliklari. SB Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir
Hastanesi

Ayse Arzu Kologlu Akalin (2008-

Dr. Ogretim Uyesi. Aile Hekimligi. Atlas Universitesi Tip Egitimi Anabilim
Dali. PURE Merkez Ofis Koordinatorii

K. Burcu Tiumerdem Calik (2008-

Dr. Ogretim Uyesi. Aile Hekimligi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimi. Saha Koordinatori

Glnes Alkaya (2017-

Dr. Hemsire. i¢ Hastaliklari Hemsireligi. Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi

Kibra Yildiz Giler (2017-

Ars. Gor. Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Beslenme
ve Diyetetik B&limii

Canan Dogan (2010-2015)

Uzman Diyetisyen. PURE Merkez Ofis Koordinatori

Gamze Goktan (2008-2013)

Biyolog. PURE Merkez Ofis

Seher Ergin (2008-2010)

Kimya Muhendisligi. PURE Merkez Ofis

Saliha Sahin (2009--

Uluslararasi iliskiler. PURE Merkez Ofis

Ozlem Kayrak (2009-2012)

Metalurji ve Malzeme Miihendisi. PURE Merkez Ofis

Emine Arslan (2009-2014)

Kimyager. PURE Merkez Ofis

Ridvan Erdogan (2009-2010)

Gemi Ulastirma ve isletme Miihendisligi. PURE Merkez Ofis

Ahmet Soydan (2009-2010)

Matematik Mihendisligi. PURE Merkez Ofis

Semra Rabia Tas (2009-2024)

Muhasebeci. PURE Merkez Ofis

Ash Senoglu (2010- 2011)

Halkla iliskiler. PURE Merkez Ofis

Meltem Dikmen (2010-2011)

Biyolog. PURE Merkez Ofis

Cagdas Unis (2010-2012)

Biyolog. PURE Merkez Ofis

Atalay Akyiiz (2010-2012)

Kimyager. PURE Merkez Ofis

Mustafa Gliney (2011-2012)

Bilgisayar Programlama. PURE Merkez Ofis

Pinar Elmas (2012-2015)

Kimyager. PURE Merkez Ofis

Sezgi Korkmaz (2013-2015)

Laborant. PURE Merkez Ofis

Filiz Kagar (2017-

Turizm isletmeni. PURE Merkez Ofis
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SOzLU BILDIRI LISTESI
[SS-01] Saglikli obez bireylerde trigliserid-glukoz indeksi ile subklinik Giirkan Is

ateroskleroz arasindaki iligki

[SS-02] Sessiz tehdidin izinde: geng obez bireylerde fragmente QRS ile Nazli Turan Serifler
erken kardiyometabolik riskin belirlenmesi

[SS-03] Akut pankreatitte obezite: hastalik siddetini belirleyen bir risk Burcu Sallarel
faktord ma?

[SS-04] Tip 1 diyabet endotipleri ile tip 2 diyabetin klinik ve demografik Gamze Bilik Oyman
ozellikleri, prezentasyon sekilleri ve laboratuvar bulgularinin
karsilagtiriimasi

[SS-05] Obezitesi olan kadinlarda trik asit/HDL-C orani polikistik over Aykut Bulu
sendromunu tahmin edebilir mi?

[SS-06] Maligniteye bagl kilo kaybinda Neuromedin-U ve TNF-A diizeyleri Ali Erol
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

[SS-07] Serum NF-kB ve Asprosin diizeylerinin metabolik sendrom Omiir Tabak
bilegenleri ile iligkisi

[SS-08] ST yiikselmeli miyokard enfarktisiinde Osaka prognostik skorile  Hazar Harbalioglu
kontrast iligkili nefropati arasindaki iliski

[SS-09] Metabolik Disfonksiyon iliskili yagh karaciger hastaliginda Ece Yurtseven
lipoprotein (a)

[SS-10] Rabdomiyoliz etiyolojilerine gore akut bobrek hasari geligimi: Burak Furkan Demir
dort yillik retrospektif bir calisma

[SS-11] Kalpteki sessiz yiik: obez bireylerde miyokardiyal mekanoenerjetik Aysegiil Ulgen Kunak
verimlilik analizi

[SS-12] Hipertansif hastalarda kan basinci kontrolii tizerine hastalarin Glines Feyizoglu
0z-yonetim Ozelliklerinin etkisi
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[SS-01]
Saglikh Obez Bireylerde Trigliserid-Glukoz indeksi ile Subklinik
Ateroskleroz Arasindaki iliski

Engin Algiil*, Nail Burak Ozbeyaz?, Nadire Isik Erol Algiil?, Giirkan is,
Haluk Furkan Sahan?

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi

?Ankara Universitesi

3Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Giirkan i$ / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksi ile subklinik ateroskleroz arasindaki iliski literattirde
yaygin olarak gosterilmistir. Ancak, bu iliskinin metabolik olarak saglikli obez (MSO) bireyler-
deki yeri hakkinda veriler sinirlidir. Bu galismanin amaci, saglklh obez bireylerde TyG indeksi
ile karotis intima-media kalinlig1 (CIMT) 6lcimu kullanilarak saptanan subklinik ateroskleroz
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg - Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya tibbi kayitlar temelinde belirlenen MSO bireyler
dahil edilmistir. Subklinik ateroskleroz, ultrasonografik degerlendirme ile 6lgtlen CIMT deger-
lerinin yas grubuna gore beklenen seviyelerin lizerinde olmasi seklinde tanimlanmistir. TyG
indeksi, hastane kayitlarindan elde edilen aglik trigliserid ve glukoz seviyeleri kullanilarak he-
saplanmistir. TyG indeksi ile CIMT arasindaki iliski analiz edilmis olup, ayrica tek basina trigli-
serid diizeylerinin subklinik aterosklerozu 6ngérmedeki degeri de degerlendirilmistir.
Bulgular: Toplam 305 obez bireyin 179’unda subklinik ateroskleroz tespit edilmistir.
Univariate analizde, subklinik aterosklerozu olan bireylerde TyG indeksinin anlamh derecede
yuksek oldugu saptanmistir (1.62 + 0.86 vs. 1.54 + 0.73; p < 0.001). Buna karsin, tek basina
trigliserid dizeyleri ile subklinik ateroskleroz arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (156.9
+25.7 vs. 154.8 + 25.8; p = 0.844).
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Tablo 1. Subklinik ateroskleroz varligina gore hastalarin temel demografik ve laboratuvar 6zellikleri
Subklinik Aterosklerozu
Subklinik Aterosklerozu Olmayan Hastalar

Olan Hastalar (n=179) (n=126) p
Yas (yil) 39.4+10.8 38.5+10.3 0.173
Erkek Cinsiyet n(%) 147(82) 99(78.6) 0.265
BMI (kg/m?) 36.2+3.8 35.7+35 0.376
Hemoglobin (g/dl) 12.1+2.8 11.8+2.6 0.393
Notrofil(10° /ul) 46+1.2 44+09 0.227
Lenfosit(10% /pl) 2.6 0.8 2.7 0.7 0.190
Kreatinin (mg/dl) 0.6 0.1 0.7 £0.1 0.224
Total kolesterol (mg/dl) 206.2 £14.3 202.6 £17.1 0.389
LDL-C (mg/dl) 125.2+£10.8 1227 £11.2 0.491
HDL-C (mg/dl) 50.6 +11.2 50.3 +£10.9 0.776
Trigliserid (mg/dl) 156.9 £25.7 154.8 £25.8 0.844
Glikoz (mg/dl) 104.8 +23.7 102.0 £22.1 0.307
CIMT 0.68+0.23 0.51+0.17 <0.001
TG/GLU index 1.62 +0.86 1.54 +£0.73 <0.001

Sonug: Bu bulgular, metabolik olarak saglikli obez bireylerde TyG indeksinin subklinik ate-
rosklerozun saptanmasinda guvenilir bir belirte¢ oldugunu géstermektedir. Bu durum, meta-
bolik olarak saghkli kabul edilen obez bireylerde bile kardiyovaskiler risk degerlendirmesinde
insllin direnci belirteglerinin gz éniinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksi, karotis intima-media kalinhgi
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[SS-02]
Sessiz Tehdidin izinde: Gen¢ Obez Bireylerde Fragmente QRS ile Erken
Kardiyometabolik Riskin Belirlenmesi

Nazli Turan Serifler?, Meltem Altinsoy?

*Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar icin iyi bilinen bir risk faktorudir. Belirgin bir has-
talik olmasa dahi, obezite kalbin elektriksel aktivitesini etkileyebilir. Bu galismanin amaci, 40
yas alti saglikl bireylerde beden kitle indeksi (BKi) ile aritmi, ortalama kalp hizi ve fragmented
QRS (fQRS) prevalansi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg - Yontem: Calismaya 40 yas alti 193 saglikl birey dahil edilmistir. Katilimcilar BKi’lerine
gore U¢ gruba ayrilmistir: normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) ve
obez (230.0 kg/m?2). Tim katimcilara standart 12 derivasyonlu EKG ve ritim takibi uygulan-
mistir. Aritmi, ortalama kalp hizi ve fQRS varligi degerlendirilmis ve gruplar arasinda karsilas-
tirllmistir. istatistiksel analizler, SPSS programi kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli degiskenler,
ortalama # standart sapma seklinde ifade edildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi, stirekli degiskenler igin ise tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile
yapildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gerekli durumlarda ANOVA ve
ki-kare testleri kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Toplamda 40 yas alti 193 saglikli yetiskin calismaya dahil edildi ve BKi gore {i¢ gruba
ayrildi: normal kilolu (n=113), fazla kilolu (n=45) ve obez (n=35). Calisma populasyonunun
baslangic demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Obez grupta, normal kilolu
gruba kiyasla viicut agirhgi, glukoz, kreatinin ve interventrikiiler septum kalinligi (1VS) anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, fragmented QRS (fQRS) sikligi BKi ile birlikte ar-
tis gdstermistir (Figlir 1). Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde (Tablo 2), BKi, diisiik sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF), artmis sol atriyum (LA) capi, interventrikiler septum (1VS)
kalinligi ), glukoz diizeyi ve kreatinin fragmented QRS (fQRS) varligi ile anlaml diizeyde iliskili
bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise, BKi, diisiik EF, artmis LA capi ve IVS kalinhgl fQRS
varliginin bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmistir. Tim regresyon analiz sonuglari Tablo
2’'de dzetlenmistir. BKi’nin fQRS varligini 5ngdrmedeki ayirt edici performansi, ROC egrisi ana-
lizi kullanilarak degerlendirildi. Egri altinda kalan alan (AUC) 0.80 olarak bulunmus olup, bu
deger anlamh diizeyde tanisal performansa isaret etmektedir. fQRS’yi 6ngérmede en uygun
BKi esik degeri 27.06 kg/m? olarak belirlenmis; duyarliik %64, 6zgiillik %87 olarak hesaplan-
mustir (figar 2).
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Figiir 2. ROC Egrisi: BKi'nin fQRS'yi Ongérmedeki Performansi
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Tablo 1. BKi Gruplarina Gére Demografik, Klinik, Laboratuvar, EKG ve Ekokardiyografik Veriler

Normal (BMI <24.9) | Overweight (BMI Obese (BMI =30)

Parameter n=113 25-29.9) n=45 n=35 P Value
Age, year 25.1 30.1 34 0.001
Gender, male, n(%) 29 (25.9%) 19 (41.3%) 12 (34.2%) 0.115
Alcohol, n(%) 11 (9.8%) 4 (8.6%) 4 (11.4%) 0.929
Smoking, n(%) 40 (35.7%) 22 (47.8%) 19 (54.2%) 0.118
Height, cm 167.6 169.3 165.2 0.129
Weight, kg 59.2 777 92.2 <0.001
ABSI 0.078 0.077 0.077 0.525
Creatinine, mg/dL 0.71 0.77 0.76 0.026
Hemoglobin, g/dL 13.59 14.24 13.77 0.105
FBG, mg/dL 84.3 89.6 95.7 <0.001
Uric acid, mg/dL 4.77 5.18 5.42 0.056
fQRS, n 17 16 26 <0.001
Max heart rate, bpm 147.2 145.0 141.1 0.192
Mean heart rate, bpm 79.0 81.4 82.2 0.102
Min heart rate, bpm 50.6 51.6 524 0.379
Arrhythmia, n(%) 24 (21.2%) 8(17.8%) 7 (20.0%) 0.887
LVEF, % 62.4 61.8 61.1 0.083
LVEDD, cm 4.30 4.48 443 0.046
LA, cm 3.1 3.13 3.44 0.680
IVS, cm 0.83 0.88 0.95 <0.001

ABSI: A Body Shape Index, BMI: body mass index, FBG:fasting blood glucose, fQRS:fragmented QRS, IVS: interventiculer
septum, LA: left atrium, LVEDD:left ventricular end diastolic diameter, LVEF:left ventricular ejection fraction

Tablo 2. Klinik Parametreler ile fQRS Varligi Arasindaki OR ve %95 Gliven Araligi

Univariate Multivariate

Parameter Odds Ratio (95% Cl) p value Odds Ratio (95% ClI) p value
BMI 1.29 (1.19 - 1.40) <0.001 1.26 (1.16 - 1.37) <0.001
LVEF (%) 0.76 (0.64 - 0.91) 0.008 0.78 (0.68 - 0.93) 0.006
LA diameter (cm) 4.25(1.64 - 11.02) 0.003 6.41(1.02 - 39.95) 0.047
IVS (per 1 SD increase) 3.92(2.39-6.45) <0.001 2.46 (1.29 - 4.68) 0.006
Glucose (mg/dL) 1.04 (1.02 - 1.06) <0.001
Creatinine (mg/dL) 4.06(1.18-13.97) 0.026
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BMI: body mass index,fQRS:fragmented QRS, IVS: interventiculer septum, LA: left atrium, LVEF:left ventricular ejection fraction
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Sonug: Bulgularimiz, 40 yas altindaki bireylerde obezitenin fragmented QRS prevalansini ar-
tirdigini ve bunun erken dénem subklinik kardiyak ileti bozukluklarina isaret edebilecegini
gostermektedir. fQRS, erken kardiyak tutulum ve olasi kardiyometabolik risk igin basit ve non-
invaziv bir bulgu olabilir. Klinik semptomlar olmasa bile, sonuglar geng obez bireylerde erken
kardiyovaskdiler risk taramasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, beden kitle indeksi
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[SS-03]
Akut Pankreatitte Obezite: Hastalik Siddetini Belirleyen Bir Risk Faktorii mii?

Burcu Sallarel?, Siileyman Dolu?

IKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar
2Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji

Amag: Bu calismanin amaci, akut pankreatit tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarda viicut kit-
le indeksi (VKi) ile laboratuvar parametreleri, klinik seyir ve komplikasyon gelisimi arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg - Yontem: 2022-2024 yillar arasinda Agri Egitim ve Arastirma hastanesinde akut
pankreatit tanisiile yatirilarak takip edilen 145 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edil-
di. Hastalarin VKi’leri Diinya Saglik Orgitii kriterlerine gére siniflandirildi. Calismada hastalar,
vicut kitle indeksine gore <25 kg/m? ve >25 kg/m? olmak Uzere iki gruba ayrilarak cesitli
klinik ve laboratuvar degiskenler agisindan degerlendirildi. Metabolik belirtegler, BISAP skoru,
pankreatit siddeti ve komplikasyon gelisimi ile VKi arasindaki iliski degerlendirildi. Akut pank-
reatit olgularinin siddeti, Revize Atlanta Kriterleri temel alinarak; sistemik ve lokal komplikas-
yonlarin varligi ile organ yetmezligi siiresine gére hafif, orta ve siddetli olmak tizere (g gruba
ayrilarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastanin %65’i, viicut kitle indeksi (VKi) 225 kg/m? olup
fazla kilolu veya obez olarak siniflandiriimistir. Yapilan analizlerde, cinsiyet dagilimi ile VKi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (p<0,05). Buna gére, VKi 225 olan grupta
kadin orani daha yiiksekti. Pankreatit etiyolojisi ile VKi arasinda da anlamli bir iliski bulunmus-
tur (p<0,05). Biliyer kaynakl pankreatit vakalarinda ortalama VKi'nin daha yiiksek oldugu,
buna karsin tiimér, alkol ve ila¢ kaynakl olgularin genellikle VKi <25 olan grupta yogunlastigi
goérilmiistiirVKi ile hastanede kalis siiresi, pankreatit tipi (6dematdz vs. nekrotizan), sistemik
komplikasyon (organ yetmezligi, sepsis vb.) ve lokal komplikasyon (akut peripankretik sivi ko-
leksiyonu vs. akut nekrotizan koleksiyon) gelisimi arasinda yapilan karsilastirmalarda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Ancak, cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde elde edilen sonuglara goére, yliksek BUN diizeyi, 65 yas Gizeri olmak, BISAP skorunun
>3 olmasi ve diisiik serum kalsiyum diizeyi; orta-agir siddette pankreatit gelisimiyle anlamli
olarak iliskili bulunmus ve bu parametreler bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Buna
karsin VKi diizeyi, regresyon analizinde bagimsiz bir risk faktdrii olarak anlamlilik gésterme-
mistir (p>0,05).

VKi'ne gére klinik sonuglar
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VKi <25 ve VKi =25 Gruplarina Gére Pankreatit Siddeti ve Komplikasyonlar
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Sonug: Bu ¢alismada, akut pankreatitli hastalarda obezitenin sik gértldgi ve biliyer etiyolo-
jide VKi’nin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak VKi’'nin hastalik siddeti,
yatis stiresi ve komplikasyon gelisimiyle anlamli iliskisi bulunmamustir. Cok degiskenli analiz-
lerde yuksek BUN, ileri yas, ylksek BISAP skoru ve dislik kalsiyum diizeyi, siddetli pankreatit
icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir. Obezite, etiyolojik farkliliklarla iliskili olsa da,
bu ¢calismada hastalik siddetini dngoren bagimsiz bir faktor olarak gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: obezite, akut pankreatit, komplikasyon
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[SS-04]

Tip 1 Diyabet Endotipleriile Tip 2 Diyabetin Klinik ve Demografik
Ozellikleri, Prezentasyon Sekilleri ve Laboratuvar Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Gamze Bilik Oyman?, Esin Ozkan?, Onour Chasan?, Ummi Mutlu?, Hiilya
Hacisahinogullari®, Giilsah Yenidiinya Yalin', Nurdan Giil!, Ozlem Soyluk
Selcukbiricik®, Kubilay Karsidag?, Ayse Kubat Uziim!

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali
%jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Tip 1 diyabet (T1D), otoimmin kékenli heterojen bir hastaliktir ve son yillarda yas,
prezentasyon sekli, klinik ve biyokimyasal verilere gére endotiplere ayrilmistir. Weston ve ar-
kadaslari (2024), T1D’nin alti farkl endotipini tanimlamistir. T1D endotiplerini (T1DE1, T1DE2,
T1DE3, T1DE4, T1DES, T1DE6) belirlemek ve klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklerini Tip
2 diyabet (T2D) ile karsilastirmaktir.

Gereg - Yontem: Calismamiza 2019- 2025 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Diyabet Poliklinigin’de izlenen ve T1D (T1D, eski tanimlama-
ya gore LADA, Covid iliskili diyabet) (n:369) ve T2D tanisi ile izlenen (n:229) hastalar alindi. T1D
tanil hastalar diyabet (DM) tani prezentasyon sekli (akut baslangic, ketoasidoz, T2D benzeri,
semptomatik), DM tani yasi ve tani C-peptid seviyelerine gore alti gruba ayrildi. TIDE1 (n:91); di-
yabet taniyasi <7 yas, TIDE2 (n:142); >12 yas, tani sekli akut baslangi¢ veya ketoasidoz, C-peptid
<0.9 ng/ml, TIDE3 (n:48); tani sekli akut baslangi¢ veya ketoasidoz olmayan ve C-peptid <0.9
ng/ml, TIDE4 (n:56); C-peptid 0.9-2.1 ng/ml, TIDES5 (n:16) C-peptid >2.1 ng/ml olan, T1DE6
(n:10) ise COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili hastalar olarak belirlendi. T1D endotiplerine gore has-
talarin klinik, fenotipik (cinsiyet, yas, tani yasi, viicut kitle indeksi (VKi), DM baslangi¢ sekli) ve
laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak incelenerek T2D ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin tani yasi, viicut kitle indeksi (VKi), HD-kolesterol, trigliserit, {rik asit,
tani zamani C-peptid, insulin dozu/kg gruplar arasi farklilik géstermekteydi (p<0,001). Tani
C-peptid seviyesi TIDE1, TIDE2, T1DE3'de benzer, diger endotiplerden dusikti, TIDE4 ve
T1DE6'nIn ise benzerdi. TIDE5’in tani ani C-peptid dlzeyi diger endotiplerden yiksekti. Tani
yasi en kiiclik olan T1DE1 olup T1DE2’de diger tiplerden kiglkti. TIDES ve T2D tani yaslari
benzerdi. T2D’in VKi, T1DES iler benzer diger endotiplerden ise fazlaydi. TIDE5 ve T2D’ nin
tani yasi ve VKi benzerdi. VKi en diisiik TIDE1’de, en yiiksek T1IDE5’ de saptandi. T2D hastala-
rinda HDL-kolesterol konsantrasyonu diger endotiplerden distik TIDES ile benzer, trigliserit
ve Urik asit degerleri ise diger endotiplerden daha yiksek T1DES5 ve T1DE6 ile benzerdi. T2D’in
mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlari T1D endotiplerden daha fazlaydi (T1D en-
dotipleri ve T2D karsilastirilmalari tablo 1 ve 2’de verilmistir).
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Diyabet Soreal () LR TR CLNTEE T RS OLTH 8 151141 HT - @
mw"'l 1 OFRA QT I 05 FRAJOA-JAENE 44 JRAS (OS-J443] W) RIONATY-FRATH) i MIgL-nn B2 202V POATS-FRAL| T8 NLTIIATE] s
Aghk phuer (mg/d) 1IN [103-21) 34 I CMSAS-FROJE) A8 TRLA (LIPS B8 1643 (OTAINATH 16 ISASAS-IRLIN 35 LIS [ITFRNS43) T WICIOIIN .
HBALL (%) iR 10 RS (PE008) o4 1008 PAS-ILITE) 83 8(RI1043) B RBIRES 190K B0 A IRASALA) 233 BIRA-M0AIE i
Total Koleitrol (mg/di) AR ARI00E) A8 IR AETEN A0 M DMREIIAE) 68 ATRIeRaEE b APPSR B8 AR RO T I s
HOL [mg/d) IR I EFTRTY L0 6 k) TR TR e 51 A0S 1) S AST (NBEDT) B9 B4 {06.0-60,73) FI0 AZH{1%51) Ery
LD [mg/d) #1187 (W1-37) 130 BONS [WBF3-1N13) 4% 104088 3-1843) 34 100 @25 EFATE] B DIATIERTRAME) BS TS EBAFL1NY) TEA IEAS [EI-DAN  wBOS
Trightuerit [mg/d) 9 B3 HAS-IATIY 10O B8 BANS-NAT) LR T NETTE 33 B2 EAAS-1005) W 102 (MAATH 59 BTS00 PR EE L T T
ﬂnmwﬂ AT b ANy 113 Wi 4S8 ad B CERA TR M dasan LRI R S ) LR IR F R 2 od AFOLTAE L)
Ireiiin dogud kg B3 GATI [OAT- 1062 118 AR RANT) 43 Ol S04 4 04 B 1F 084 BACOAKIE  § 0N EME-0NTH 103 AT 0RAE)
wALR {mgg] [TRETT AT ST B2 PACLBITLIIATE) BO AACREAIRIGES) 8% SR8 T LT 0T & 4TI 148 15258 (P ANST) WD
WAL %ot e ey irma e
Tablo 2.
n TIDEL T1DEZ TIDE3 T1DE4 TI1DES TIDEE T2DM
CINSIVET KADIN 280 56 (X57.70) 71(N50.70)  28(%58.30) 15 (%4600 9INS630) (%200 88{%3BA0)
ERKEX 316 &1(%41.30) TO{NAS.30) 10 (%41.70) 31[%55 40) 7 (%43 50) § (%80) 141 (ME2.6)
RETINOPATI VAR 77 12(%13.50) 17({%13) 2(%4T) 0 3NI14) O(®RI00)  43(%2350)
TOK 443 77 ( %E6.50) 114 (%87) 41(%85.30) 53 [(K100) 11{%78.60) 1{%100] 137 (%76.10)
NOROPATI VAR 124 14 (%15.70) 17 (%12.60) 8 (%17.80) 4 (%7.50) 3 (%21.40) 1(%10) 77 (%37.50)
Ok 435 75 (%&4.30) 118 (WET 40) 37 (WE230) 43(%a2 50) 11{%74 50} (%50} 126 (%63.10)
MEFROPATI VAR 98 10(%11) 23 (%17.60) 1(%2.3) 3|5 50) 3 {R20) 0 $8{%30.10)
TOK 441 81 (%89) 108INE2.A0) 44 (NAT.80) 52 [W84.50) 12{%80) 10 (%100)  135({%69.90)
KAH VAR BT 2(%2.10) 5 (%3.5) 0 2(%3.60) 2 (%12.50) 0 56 (%25
YOk 517 52(%87.50) 1INSE.40) 47 (%100) S4 [W55.40) 14 (%87.50) 10{%100) 168 (%75)
HIPERTANSIYON var 175 4 (%43} 13 (N9 6) 0 2 (W3.50) 6(%40) 0 150(%66.40)
WOK 409 0(%5.70) 123(N50.40)  47(%100) 54856 40) 9 (%&0) 10 {%100) 76 (N33.60)
DisupiEm VAR 310 32 (X34.40) 45 (N3AAD)  22(MA7H0)  23(%A110)  T(NAIED)  3(N30)  17B(NBOSD)
YOK 263 61 (%55.60) BE (%65.60) 24 [%52.20) 33 Wi58.50) 9 (WEE30) Ti%T0) 43 (%19.50)
VEI EVRELEME  zan 26 9 (%9.90) 7(%5.20) 3(%6.80) 5 (%9.40) 0 1 (%10} 1(%04)
MORMAL 83 60 (%65.90) 9 (%73.30) 31 (%70.50) 33 (%62.30) 9 (%e0) 6 (%60) 45 (%19.70)
EiLou 172 18(%19.80) 23(%17) 8(%18.20) 12(%22 £0) 3x20) 2%20) 106{%46.50)
OBEX 55 4 [%4.40] B{%4.40] 2% 50) Apms. o) %20 1[%10) T (%3330)

Sonug: Bu calismada, T1D endotiplerinin klinik, demografik ve laboratuvar ozellikler baki-
mindan kendi iglerinde heterojen yapida oldugu ve 6zellikle TIDES ile T2D’nin tani aninda
yas ve metabolik sendrom riskini 6ngéren VKI, HDL, trigliserit, Grik asit parametreleri acisin-
dan benzer bulunmustur. Bu bulgu, bu endotip grubunun tani ve tedavi siireglerinde T2D ile
karisabilecegini distindiirmektedir. Endotiplerin belirlenmesi, T1D yonetimi ve uzun dénem
sonuglarinin 6ngodrilmesi agisindan klinik slirece katki sunarak bireysellestirilmis tedavi plan-
larinin olusturulmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, Latent otoimmun diyabet, Endotip
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[SS-05]
Obezitesi Olan Kadinlarda Urik asit/HDL-C Orani Polikistik Over
Sendromunu Tahmin Edebilir mi?

Avykut Bulu?, Gilay Bulu?

IElazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Elazig, Turkey
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kadin hastaliklari ve dogum klinigi, Elazig, Turkey

Amag: Obezite ve polikistik over sendromu (PCOS) birlikte oldukga yaygin gorilebilen meta-
bolik bozukluklardir. Obezite ve PCOS’un patofizyolojisinde inflamasyonun énemli rol oynadigi
bilinmektedir. Urik asit/HDL kolesterol orani (UHR), trigliserid/HDL kolesterol orani (THR), sis-
temik immun-inflamasyon indeksi (SIl) ve C-reaktif protein/albumin orani (CAR) dahil olmak
Uzere yeni inflamatuar belirteglerin birgcok hastalikla iliskili oldugu bildirilmistir. Bu paramet-
reler nispeten ucuzdur ve kullanilabilirligi basittir. Daha dnce obezite, PCOS ve inflamatuar
parametreler ile ilgili bazi calismalar yapilmistir. Ancak; bildigimiz kadariyla UHR, THR, SII ve
CAR’In birlikte oldugu bu inflamatuar belirteglerin obezitesi olan kadinlarda PCOS ile iliski-
si toplu olarak incelenmemis olup, ¢alismamiz bu konuda literatiirde ki ilk ¢calisma olacaktir.
Bu nedenle; galismamizin amaci, obezitesi olan kadinlarda kan parametreleri ve inflamatuar
belirtecler (Sll, CAR, THR ve UHR) ile PCOS arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica, Grik asit/
HDL-C orani dahil olmak Gizere ucuz ve kolay kullanilabilir olan bu parametrelerin erken tespit
ve tedavi amaclyla obezitesi olan kadinlarda PCOS’un teshisinde kullanilabilirligini gostermeyi
amacladik.

Gereg - Yontem: Calisma popilasyonu PCOS’u olan 79 ve PCOS’u olmayan 50 hasta olmak
lizere toplam 129 obezitesi olan kadin hastadan olusmaktaydi. Obeziteli kadinlarda PCOS olan
ve olmayan gruplarin trik asit/HDL kolesterol orani (UHR) dahil olmak lizere inflamasyon pa-
rametreleri ve kan parametreleri gruplar arasinda kiyaslandi. istatistiksel analizler ki-kare tes-
ti, Mann witney u testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak karsilastirildi. Obezitesi olan
kadinlarda PCOS’un tespiti icin ¢alisma parametrelerinin 6zgilligi ve duyarlihig ROC analizi
kullanilarak analiz edildi. istatistiksel olarak p degeri 0,05’ten kiigiik oldugunda anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Obeziteli kadinlarda PCOS olan grubun olmayan gruba kiyasla, serum Urik asit
(p=0,006), CRP (p = 0,012), AST (p = 0,03) ve trigliserid (p = 0,02) seviyeleri 6nemli derece-
de yiiksekti ve HDL kolesterol (p<0,001) seviyeleri anlamli diizeyde dusiiktii (Tablo 1). Urik
asit/HDL kolesterol orani (UHR)(p<0,001), trigliserid/HDL kolesterol orani (THR) (p=0,006) ve
C-reaktif protein/albiimin orani (CAR) (p= 0,013) ile PCOS’u olan obeziteli kadin grubu arasin-
da pozitif anlamli korelasyon saptandi (Tablo 2). ROC analizinde, en yiiksek duyarhlik trik asit/
HDL kolesterol oraninda (UHR) tespit edildi ve %8’den yiiksek bir UHR diizeyi obez kadinlarda
PCOS’u tespit etmede %80 duyarlilik ve %63 ozglllige sahipti (AUC: 0.8, p<0.001, %95Cl:
0,72-0,84) (Tablo 3, Sekil 1) .

48
www.metsendsempozyum.org



DiYABET

SENDROM

METABOLIK

XXII.

00

T T
00 02 o4

T T
oe os 10

1 - Specificity
Diagonal segments are produced by bes.

UHR: Urik asit/HDL kolesterol orani, THR: Trigliserid/HOL kolesterol oran: ve

CAR: C-reaktif protein/olbamin orant.

Sekil 1. inflamasyon parametrelerinin ROC analizi egrisi

METABOLIK
SENDROM

SEMPOZYUMU
16 — 19 Mayis 2025

NG Phaselis Bay, Kemer

Tablo 1. PCOS'u olan ve olmayan obezite gruplarinin kan parametrelerinin karsilastirmasi.

PCOS’u olan PCOS’u olmayan obezite
obezite hastalari (n=79) hastalari (n=50) P

Yas (yil) 389+10,6 40,1£10,2 0,29
Medyan (min-maks)

Ure (mg/dL) 26 (15-41) 24 (11-60) 0,42
Kreatinin (mg/dL) 0,75(0,3-1,3) 0,73(0,53-1,1) 0,62
Lokosit (k/ mm3) 7,12(3,18-12,45) 6,95 (4,02-10,80) 0,17
Hemoglobin (g/dL) 13,40 (10,20-17,40) 13,65 (11,10-16,30) 0,66
Hematokrit (%) 41,7 (29,8-52,6) 41,5 (30,4-48,7) 0,35
Trombosit (/mm 3) 235000 (90000- 487000) | 241000 (68000~ 551000) 033
ALT 20 (6-61) 19,5 (7-68) 0,18
Ferritin (ng/mL) 36 (3,59-202) 26,5 (5,2-195,7) 0,22
Alblmin (g/L) 45 (27-56) 44,5 (37-54) 0,21
Serum Urik Asit (mg/dL) 6,2 (2,1-8) 4,4(1,2-6,5) 0,006
HDL Kolesterol (mg/dL) 47,7 (7,4-94,3) 57,6 (35,4-86,6) <0,001
CRP (mg/L) 6,1(0,1-44,7) 2,8(0,1-24,2) 0,012
AST 19 (10-46) 14 (6-40) 0,03
Trigliserid (mg/dL) 128 (47-331) 103,5 (39-326) 0,02

ALT: alanine aminotransferase, AST: Aspartate aminotransferase, CRP: C-reaktif protein.

www.metsendsempozyum.org
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Tablo 2. PCOS'u olan ve olmayan obezite gruplarinin inflamasyon parametrelerinin karsilagtirmasi.

PCOS’uolan PCOS’u olmayan obezite hastalari
obezite hastalar (n=79) (n=50) P
Sl (%) 547 (78-2860) 526 (150-1997) 0,67
UHR (%) 10,4 (3-20) 6,3 (3-13) <0,001
THR (%) 2,28 (0,5-30) 1,3(0,6-6,4) 0,006
CAR (%) 0,44 (0,02-10,73) 0,18 (0,02-5,76) 0,013

UHR: Urik asit/HDL kolesterol orani, THR: Trigliserid/HDL kolesterol orani, SI: Sistemik immun-inflamasyon indeksi ve CAR:
C-reaktif protein/albiimin orani.

Tablo 3. ROC analizine gore inflamasyon belirteclerinin obezitesi olan kadinlarda PCOS tanisini
belirlemedeki spesifite ve sensitiviteleri

AUC P Alt sinir Ust sinir Sensitivite Spesifite
UHR>8 0,8 <0,001 0,72 0,84 80,0 63,0
THR>1,6 0,66 0,037 0,57 0,76 74 52
CAR>0,19 0,52 0,042 0,14 0,23 65 54

AUC: Area under ROC curve, UHR: Urik asit/HDL kolesterol orani, THR: Trigliserid/HDL kolesterol orani ve CAR: C-reaktif protein/
alblmin orani.

Sonug: Obezitesi olan kadinlarda UHR, CAR ve THR ile PCOS arasinda iliski vardir. Bu nedenle
bu belirtegler ucuz, giivenilir ve degerlendirilmesi kolay olmasi nedeniyle obezitesi olan kadin-
larda PCOS’un erken teshisinde ek tani araci olarak yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Polikistik Over Sendromu, inflamatuar Belirtegler, Urik asit/HDL orani,
Trigliserid/HDL orani, C-reaktif protein/Albimin orani
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[SS-06]
Maligniteye Bagli Kilo Kaybinda Neuromedin-U ve TNF-A Diizeyleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ali Erol?, Birol Ocak?, Hilmi Erdem Gozden?*, Nizameddin Koca3, Turgut Kagan?®, Fatih
Alp®, Sinan Kog?

1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

?Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi

3Bursa Sehir Hastanesi Dahiliye Klinigi

“Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

SAtlas Universitesi Niliifer Doruk Hastanesi Onkoloji Klinigi
SHepsianaliz.com Kurucusu

Amag: Malignite iliskili kaseksilerde Tumor nekrozis faktor-a (TNF-a) patogenezden esas so-
rumlu faktor olarak goze ¢arpmaktadir. Son dénemlerde yapilan galismalarda birgok kanser
tirinde Neuromedin-U (NmU) seviyelerinde gozlenen yiksekligin patofizyolojik 6nemi husu-
sunda kanitlanmis bir agiklama mevcut degildir. Bu ¢alismada, bazi kanser tiirlerinde 6nemi
net aydinlatilamayan NmU diizey yiksekliklerinin malignite iliskili kaseksi ve TNF-a diizeyleri
ile iliskisini degerlendirmeyi planladik.

Bulgular: Calismamiza yeni tani malignitesi olan toplamda 88 kisi katilmistir. Tablo-1" de ¢a-
lismaya dahil edilen hastalarin demografik karakteristikleri raporlanmistir. Calismaya katilan-
larin medyan yasi 60,5 yil olarak belirlenmis olup; katilimcilarin %37,50’si kadin, %62,50’si ise
erkektir. Tablo 2’de VKI'ye gore siniflandirma ve kilo verme yiizdelerine gore siniflandirma
yapilmistir. NmU’nun anoreksijenik etkisinden dolayi kanser iliskili kilo kaybi istatistiksel ola-
rak diger tablolarda degerlendirilmistir. Tablo 3’e gore, kilo verme ile TNF-a ve NmU degerleri
arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon iliskisi, kilo verme ile trigiiserid degerleri arasinda ise
anlamli ve negatif bir korelasyon iliskisi olmasina (p<0, 05) tespit edilmistir. Calisma kapsamin-
da en ¢ok rastlanan iki kanser tiiri olan akciger ve meme kanseri tanisi konulan hastalara ait
veriler ayrica analiz edilmistir. Bu baglamda meme kanseri tanisi konulan 31 hastada TNF-a ve
NmU degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi oldugu gorilmustir (p<0,05). Meme
kanseri teshisi konulan hastalarin kilo verme durumlari ile TNF-a ve NmU degerleri arasindaki
korelasyona ait bulgular tablo 3’e gbére, meme kanseri tanisi konulan hastalarin kilo verme
durumlari ile NmU degerleri arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon iliskisi tespit edilmistir
(p<0,05). Hastalar arasinda en ¢ok rastlanan ikinci kanser tiiri olan akciger kanseri tanisi ko-
nulan 19 hastanin, TNF-a ve NmU degiskenleri arasinda anlaml bir korelasyon iliskisi oldugu
gorialmustir (p<0,05). Yani hastalarin TNF-a degerleri arttiginda NmU degerlerinin de arttig
ve bu artis oraninin 0,641 oldugu gorilmuastar.
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Tablo 1. Demografik Veriler
n:88

Yas (yil), medyan (min:maks) 60,50(23:87)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 33 (% 37,50)
Erkek 55 (% 62,50)

Medeni Durum, n (%)

Bekar 10(%11,30)
Evli 78(% 88,60)
Egitim, n (%)

Okur yazar degil 4(%4,50)
ilkokul 24(%27,20)
Ortaokul 19(%21,50)
Lise 23 (% 26,10)
Universite 15(%17,05)
Lisansiistii ve yukarisi

VKI (kg/m2), n (%) 3(% 3,40)
<20 0(%0)

20- <25 22 (% 25)

25->30 42(%47)

30->35 20 (%22)

35- <40 4(%4)

Kilo verme oranlarn n, (%)

40 (%0)

8 (%1 - %1,99)

29 %2 - %2,99

8 %3 - % 3,99

3 %4-<%5
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Degiskenler Kategoriler (n) (%)
Cinsiyet Erkek 33 37,5
Kadin 55 62,5
Kanser subtipi Meme 31 35,2
Akciger 19 21,6
Over 10 114
Endometrium 6 6,8
Mesane 5 57
Prostat 3 3,4
Lenfoma 2 2,3
Rcc 1 1,1
Hidatidiform mol 1 11
Tiroid 1 11
Hcc 1 1,1
Noroendokrin 1 11
Serviks 1 11
Mezotelyoma 1 11
Testis 1 1,1
Vulva 1 1,1
All 1 11
Leiomyosarkom 1 11
Pankreas 1 11
Kilo kaybi 0,00 kg. 39 443
1,00 kg. 4 45
1,50 kg. 6 6,8
2,00 kg. 34 38,6
2,50 kg. 2 23
3,00 kg. 1 11
4,00 kg. 2 23

www.metsendsempozyum.org
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Tablo 3. Meme ve akciger kanseri tanisi konulan hastalarda kilo kaybi ile TNF-a ve NmU degerleri
arasindaki korelasyona iliskin bulgular ve diger degiskenler

Kilo Kayb1

Parametreler Korelasyon P
TNF-a 0,229 0,032
NmU 0,360 0,046
Trigliserid -0,226 0,034
Meme Kanseri

TNF-a 0,274 0,136
NmU 0,360 0,046

Akciger Kanseri

TNF-a

0,473

0,041

NmU

0,130

0,594

Sonug: Bu calisma, malignite ile iliskili kilo kaybinin Neuromedin-U (NmU) ve TNF-a diizeyleri
ile anlaml bir korelasyon gosterdigini ortaya koymus; NmU’nun anoreksijenik etkisinin yani
sira, inflamasyon siireclerindeki roliinii de vurgulayarak, kanser patofizyolojisine dair 6nemli
bulgular sunmustur. Bu bulgular, hem NmU hem de TNF-a’nin kanser tedavisinde potansiyel
biyomarkirlar olarak degerlendirilmesi gerektigini 6nermektedir.Ayni zamanda anoreksi teda-

visinde anti-NmU tedaviler gelistirebilmesi acisindan fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Kaseksi, Neuromedin U, TNF-a
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[SS-07]

Serum NF-kB ve Asprosin Diizeylerinin Metabolik Sendrom Bilesenleri
ile iliskisi

Sinem Durmus!, Eda Nur Duran?, Hafize Uzun3, Omiir Tabak?

1izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,

istanbul, Tirkiye
3istanbul Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Asprosin, 6zellikle glukoz metabolizmasi ve insilin direnci (iD)'nin diizenlenmesinde
o6nemli rol oynayan yeni bir adipokin olarak éne ¢ikmaktadir. Asprosin, beyinde ve karaciger-
de glukoz salgisini artirarak metabolik dengeyi etkileyen bir molekil olarak tanimlanmistir.
Diger taraftan, nuklear faktér kappa B (NF-kB), inflamasyonun anahtar diizenleyicilerinden
biri olarak, metabolik sendromun (MetS) patofizyolojisinde merkezi bir rol oynamaktadir. Bu
calismanin amaci, MetS hastalarindaki asprosin ve NF-kB diizeylerini inceleyerek, bu belirtec-
lerin sendrom bilesenlerle iliskilerini degerlendirmektir.

Gereg - Yontem: Calismaya toplam 100 gondlli (50 MetS hastasi ve 50 saglikh kontrol) dahil
edilmistir. Serum asprosin ve NF-kB dizeyleri, ELISA yontemi ile Ol¢lilmis ve gruplar arasinda
karsilastirilmistir. MetS bilesenlerinin degerlendirilmesinde viicut kitle indeksi (VKi), bel cev-
resi, arteriyel kan basinci, aclik plazma glukozu, HbAlc, insilin direncinin gostergesi olarak
insiilin Direncinin Homeostatik Model Degerlendirmesi (HOMA-IR) ve lipid profili (total koles-
terol, trigliserit, HDL, LDL) kullanilmistir. Korelasyon analizleri Pearson yontemiyle yapilmis ve
asprosin ile NF-kB’nin bilesenlerle olan iliskileri degerlendirilmistir.

Bulgular: MetS hastalarinda serum asprosin (37,26 + 10,36) ve NF-kB (2,78 + 0,70) dlzey-
leri, kontrol grubuna kiyasla (sirasiyla 13,70 + 3,18 ve 1,03 * 0,33) belirgin sekilde yilksek
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, serum asprosin ve NF-kB dizeylerinin, vicut kitle indeksi
(VKI) (r=0,813 ve r=0,686), bel cevresi (r=0,874 ve r=0,759), aclk plazma glukozu (r=0,686 ve
r=0,552), HbA1c (r=0,759 ve r=0,681), HOMA-IR (r=0,872 ve r=0,653), total kolesterol (r=0,890
ve r=0,684), trigliserit (r=0,877 ve r=0,692) ve LDL (r=0,833 ve r=0,575) arasinda pozitif kore-
lasyon, HDL ile ise negatif korelasyon (r=-0,750 ve r=-0,621) bulunmustur.

Sonug: MetS’lu hastalarda asprosin ve NF-kB diizeylerinin artisi; inflamasyon, ID ve metabo-
lik bozukluklarla glglt bir iliski oldugunu dastindiirmektedir. Diger taraftan, HDL ile negatif
korelasyon gosteren asprosin ve NF-kB dizeylerinin MetS ile iliskili lipid bozukluklarina katki
saglayarak bu durumu tetikleyebilecegini gostermektedir. Bu durum, asprosin ve NF-kB’nin
klinik degerlendirmelerde goz oniinde bulundurulmasi gerektigini ve bu molekillerin MetS
icin potansiyel biyobelirtecler ve terapétik hedefler olabilecegini, gelecekteki arastirmalarin
ise MetS patofizyolojisindeki rollerini daha ayrintili inceleyerek yeni terapotik midahale yak-
lasimlarinin gelistirilmesine katki saglayacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Asprosin, NF-kB, insiilin Direnci, inflamasyon
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[SS-08]

St Yiikselmeli Miyokard Enfarktiistinde Osaka Prognostik Skor ile
Kontrast iliskili Nefropati Arasindaki iliski

Hazar Harbalioglu?, Fadime Koca?

*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana
2Cukurova Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana

Amag: ST yiikselmeli miyokard enfartiisi (STMI) kardiak acillerin basinda gelmektedir. Primer
tedavi primer perkitan koroner girisimdir. Kontrast iliskili nefropati perkitan koroner girisim
sonrasi goriilen komplikasyonlardan biridir. Kontrast iligkili nefropati hastane kals siresini
uzatmakta, morbitidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Osaka prognostik skor (OPS),
gastrointestinal malignitelerde inflamasyon ve beslenmeye dayali prognostik Sneme sahip bir
parametredir. Bizim amacimiz STMI hastalarinda OPS’nin kontrast iliskili nefropati ile arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

Gereg - Yontem: STMI tanisi alan primer perkitan koroner girisim uygulanan 105 hasta ret-
rospektif olarak alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri kayit edil-
di. 48-72 saat sonra alinan bobrek fonksiyon parametreleri kayit edildi. Kontrast nefropatisi,
kontrast madde verilmesinden 48-72 saat sonra serum kreatinin konsantrasyonunun islem
Oncesi degere gore > % 25 veya > 0.5 mg/dl artmasidir. Hastalarin OPS skorlari hesaplandi.
OPS skoru CRP (<10.0 mg/L: 0 puan and>10.0 mg/L: 1 puan), albumin (=3.5 g/ dL: O puan
and<3.5 g/dL: 1 puan), and TLC (21,600/uL: 0 puan and<1,600/uL: 1 puan).

Bulgular: Kontrast iliskili nefropati gelisen hasta sayisi 28, gelismeyen hasta sayisi 77 olarak
saptandi. iki grup arasinda hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligi acisindan fark
yoktu. Osaka prognostik skor kontrast iliskili nefropati grubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(1,82+0,72, 0,45+0,59: p<0,001).
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Tablo 1. Kontrast iliskili nefropati gelisen grup ile gelismeyen grup arasindaki demografik ve laboratuvar

parametreleri

Kontrast iliskili Kontrast iligkili nefropati
nefropati grubu (n=28) | gelismeyen grup (n=77) p degeri

Cinsiyet erkek, n (%) 18 (64,2) 69 (89,6) 0,006
Yas, yil 56,89+13,59 53,88+10,45 0,233
Hipertansiyon, n (%) 16 (54,1) 29(37,6) 0,119
Diyabet, n (%) 7 (25) 19 (24,6) 0,973
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 2(7,1) 3(3,8) 0,608
Hemoglobin, g/dL 14,06+1,91 15,20+1,38 0,001

Platelet sayisi, hiicre/pL 291,11+93,07 263,44+62,98 0,85

Lenfosit, 10%/L 2,38+1,0 2,59+1,37 0,451

LDL, mg/dL 129,67+40,93 138,72+26,05 0,184
CRP, mg/L 12,57+4,25 7,11%3,67 <0,001
Albumin, g/dL 3,26%0,22 3,75%0,21 <0,001
Bazal kreatinin, mg/dL 0,87+0,26 1,01+0,87 0,215
48. saat kreatinin, mg/dL 1,49+0,86 0,93%0,81 0,003
Gelis troponin, ng/I 901,23 (4,25-8373) 930,42 (3,0-30000) 0,951

Osaka Prognostik Index 1,82+0,72 0,45+0,59 <0,001

Sonug: Kontrast iliskili nefropati gelisen grupta Osaka prognostik skoru daha yiiksek olarak
gorildi. Osaka skoru yiksek olan hastalarda kontrast iliskili nefropati gelisme acisindan bize

bilgi vermektedir.

Anahtar Kelimeler: osaka prognostik skor, ST ylkselmeli miyokard enfarktisd, kontrast iliskili nefropati
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[SS-09]
Metabolik Disfonksiyon iliskili Yagl Karaciger Hastaliginda Lipoprotein (a)

Ece Yurtseven!

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Metabolik disfonskiyon iligkili yagh karaciger hastaligi glinimizde kronik karaciger
hastaliginin 6nde gelen nedeni olup, artan sagliksiz beslenme aliskanliklari ve sedanter yagam
tarzi ile sikhgr artmaktadir. MAFLD ile iliskili olan diyabet, dislipidemi, obezite gibi faktorler
koroner arter hastaligi (KAH) igin de iyi tanimlanmis risk faktorleridir. Son zamanlarda, KAH ve
ateroskleroz igin 6Gnemli bir risk faktoru olarak 6ne ¢ikan lipoprotein (a) (Lp(a))’nin ise MAFLD
ile iliskisi belirsizdir. Yapilan bazi ¢alismalarda MAFLD hastalarinda Lp(a) diizeyinin daha disik
oldugu gosterilmistir. Ancak bu bulgular tartismali olup, degisik hasta gruplarini iceren daha
¢ok ¢alisma ile desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizda, MAFLD tanisi olan hastalarin li-
pid profillerinin ve Lp(a) dlizeylerinin MAFLD olmayan kontrollerle karsilastiriimasi, MAFLD ile
iliskili olan lipid parametrelerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Gereg - Yontem: Calismamiza, hastanemiz Kardiyoloji Poliklinigi’ne basvuran, hepatobiliyer
ultrasonografi ile evre 2 ve 3 karaciger yaglanmasi saptanarak MAFLD tanisi almis 214 has-
ta ile yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon varligi agisindan eslestirilmis 171 kontrol birey
dahil edilmistir. Kanser tanisi olanlar, kronik inflamatuar hastaligi bulunanlar, akut inflamas-
yon tablosu olanlar ile ileri evre bdbrek veya karaciger yetmezligi olan hastalar ¢alisma dis
birakilmistir.

Bulgular: Kontrol ve MAFLD gruplarinin ozellikleri karsilastirildiginda, yas, cinsiyet dagilimi,
vicut kitle indeksi, diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi sikligi benzerdi (p>0.05).
MAFLD grubunda ALT/AST orani ve HSI anlamli olarak daha yiksek saptandi (sirasiyla p<0.001
ve p<0.001). Glukoz diuizeyi de MAFLD grubunda daha yliksekti (127.8+51 vs 116.1+33.2,
p=0.011). Lipid parametrelerine bakildiginda, HDL dlizeyi MAFLD grubunda daha dustk [45
mg/dL (IQR 37-54) vs 49 mg/dL (IQR 40-58), p=0.012], trigliserid diizeyi ise daha yuksekti
[160 mg/dL (IQR 108-218.8) vs 133.5 mg/dL (IQR 103-174), p=0.002]. Lp(a) diuzeyi MAFLD
grubunda anlamli olarak daha dusiik bulundu [8 mg/dL (IQR 3—-19) vs 19 mg/dL (IQR 7-33),
p<0.001]. Buna karsin, LDL ve total kolesterol diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (sirasiyla
p=0.304 ve p=0.619). MAFLD’nin bagimsiz belirleyicilerini saptamak amaciyla yapilan lojis-
tik regresyon analizinde; ALT/AST orani (OR: 11.006, %95 GA: 5.455-22.205, p<0.001), glu-
koz diizeyi (OR: 1.010, %95 GA: 1.004-1.017, p=0.003) ve Lp(a) diizeyi (OR: 0.986, %95 GA:
0.977-0.996, p=0.004) bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi. Lp(a) seviyesi kontrol grubunda
KAH ile iligkili iken, (OR: 1.0018, %95 GA: 1.007-1.030, p=0.002), MAFLD grubunda Lp(a) sevi-
yesinin KAH ile iliskisi gbsterilemedi (OR: 1.007, %95 GA: 0.095-1.019, p=0.240).
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MAFLD ve kontrol gruplarinin lipid parametrelerinin karsilagtiriimasi.
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Sekil 1. A. Kontrol ve MAFLD gruplarinin Lp(a) seviyeleri (p<0.001) B. Kontrol ve MAFLD gruplarinin HDL
seviyeleri (p=0.0124) C. Kontrol ve MAFLD gruplarinin Trigliserid seviyeleri p=0.0017 D. Kontrol ve MAFLD
gruplarinin total kolesterol seviyeleri p=0.6191 E. Kontrol ve MAFLD gruplari LDL seviyeleri (p=0.3039)
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Tablo 1. Calisma Grubu Ozellikleri
Degisken Kontrol (n=171) MAFLD (n=214) P degeri
Yas (meanz SD) 58.57 £15.32 60.99 + 13.67 0.103
Cinsiyet (kadin) n (%) 75 (43.9%) 77 (36.0%) 0.116
VKI, m?/ kg (meanz SD) 27.90 + 4.47 29.17 £9.88 0.118
Sigara kullanan n (%) 62 (39.0%) 61 (31.3%) 0.130
Diabetik n (%) 84 (49.1%) 96 (44.9%) 0.405
Hipertansif n (%) 94 (55.0%) 119 (56.1%) 0.820
Koroner arter hastaligi 57 (33.3%) 77 (36.5%) 0.520
Statin kullanimi n (%) 55(32) 61 (29.5) 0.575
SKB, mmHg (meanz+ SD) 12691+ 17.28 126.82 £ 18.52 0.961
eGFR ml/min/1.73m? (meanz SD) 86.12 £ 36.61 88.27 £32.50 0.546
ALT/AST (meanz SD) 0.97+0.39 1.59+0.79 <0.001
HSl indeks (mean+ SD) 38.12+6.20 4413 +11.75 <0.001
HbA1C (meanz SD) 6.23+1.04 6.49+1.29 0.139
Glukoz (meanz SD) 116.11£33.25 127.81£51 0.011
Total kolesterol, mg/dL (mean+ 197.61+57.19 194.64 + 58.75 0.619
SD)
HDL mg/dL (median, IQR) 49 (40-58) 45 (37-54) 0.012
LDL, mg/dL(meanz SD) 128.90 £ 53.43 123.55 +48.01 0.304
Trigliserid, mg/dL (median,IQR) 133.5(103-174) 160 (108-218.75) 0.002
Lp(a), mg/dL (median, IQR) 19 (7-33) 8(3-19) <0.001

ALT, Alanin aminotransferaz; AST, Aspartat aminotransferaz; eGFR, Tahmini glomerular filtrasyon hizi; HbA1C, Hemoglobin A1C;
HDL, Yuiksek yogunluklu lipoprotein; HSI, Hepatik steatozis indeks; LDL, Dustik yogunluklu lipoprotein; Lp(a), Lipoprotein a;
MAFLD, Metabolik disfonksiyon iliskili yagh karaciger hastaligi; SKB, Sistolik kan basinci; VKI, Viicut kitle indeksi

Tablo 2. MAFLD Belirleyicileri

Degisken OR %95 GA P degeri
ALT/AST 11.006 5.455 -22.205 <0.001
HSI 1.015 0.983 - 1.048 0.356
Glukoz 1.010 1.004-1.017 0.003
Trigliserid 1.000 0.998 - 1.001 0.713
HDL 1.000 0.985-1.015 0.975
Lp(a) 0.986 0.977 - 0.996 0.004

HDL, Yuiksek yogunluklu lipoprotein; GA,gliven araligi; HSI, Hepatik steatozis indeks; Lp(a), Lipoprotein a; MAFLD, Metabolik

disfonksiyon iliskili yagl karaciger hastalg

Sonug: MAFLD hastalarinda gozlenen lipid parametrelerindeki farkhliklarin ve Lp(a) distik-
[Gglnln daha fazla ¢alisma ile desteklenmesi ve bu iliskilerin nedenselliginin arastiriimasi,
hastaligin patofizyolojisinin ve KAH riskiyle iliskisinin daha iyi anlagiimasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lipoprotein a, Metabolik disfonksiyon iliskili yagli karaciger hastaligi, Lipid profili
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[SS-10]
Rabdomiyoliz Etiyolojilerine Gore Akut Bobrek Hasari Gelisimi:
Dort Yilhik Retrospektif Bir Calisma

Mustafa Comoglu?, Burak Furkan Demir?, Enes Seyda Sahiner?

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Rabdomiyoliz, kasi yikimi sonucu miyoglobin ve diger hiicre igi iceriklerin dolagima
salinmasiyla karakterize bir klinik tablodur. Farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak gelisebilen
rabdomiyoliz, ciddi komplikasyonlara, 6zellikle de akut bébrek hasarina (ABH) yol agabilmek-
tedir. ABH gelisimi, hem prognozu belirlemede hem de tedavi siirecini yonlendirmede kritik
6neme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, farkh etiyolojilerle basvuran rabdomiyoliz olgularinda
ABH gelisim sikligini degerlendirmek ve etiyolojik faktorlerin ABH Uzerindeki etkisini ortaya
koymaktir.

Gere¢ - Yéontem: Bu retrospektif calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari
Kliniginde Subat 2019 — Ocak 2023 tarihleri arasinda rabdomiyoliz tanisi almis hastalar ile
gergeklestirilmistir. Hastanemize basvuru aninda kreatin kinaz (CK) degeri 5.000 U/L Gizerinde
olan toplam 1833 hasta sistemden taranmistir. Calismaya; 18 yas alti bireyler, cerrahi sonrasi
CK yiiksekligi olanlar, sepsis veya kardiyak arreste bagl CK yiiksekligi gelisenler ve hastane
yatisi olmayan hastalar dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen toplam 344 hasta ABH ge-
lisimine gore iki gruba ayrilarak demografik, klinik ve etiyolojik 6zellikler yéniinden karsilasti-
rilmis; ayrica total popilasyonda ve non-travmatik subgrupta ABH gelisimini 6ngoren CK esik
degerleri icin ROC analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 344 hastanin 219°u (%63,7) erkekti. ABH gelisen hasta sayisi
116 (%33,7) idi. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (sira-
siyla, p=0,207 ve p=0,063). Komorbiditeler agisindan da iki grup arasinda anlaml fark yoktu.
Etiyolojik karsilastirmada, travmaya bagl rabdomiyoliz ABH gelisen grupta anlamli olarak daha
stk gozlendi (p<0,001). Miyozit kaynakl rabdomiyolizde ABH gelisimi izlenmedi. Egzersize bag-
I rabdomiyolizde yalnizca 1 hastada, yanik ve epilepsi/nébete bagli gruplarda ise 2’ser hasta-
da ABH gelisti. ilag/toksine bagli 12 hastada ABH gelisti. Hastane yatis siiresi ve yogun bakim
ihtiyaci ABH gelisen grupta anlamh sekilde daha fazlaydi (p<0,001), ancak yogun bakim yatis
siresi agisindan fark bulunmadi (p=0,183). Diger bulgular tablo 1’de 6zetlenmistir. CK seviyesi
icin yapilan ROC analizinde, total populasyonda CK'nin ABH’y1 6ngérmedeki egri altinda kalan
alani (AUC) %95 giiven araliginda 0,790 (0,738-0,842) idi (p<0,001). Non-travmatik olgularda
ise AUC 0,640 (0,534-0,745) idi (p=0,029). Total poptilasyonda ABH gelisimi acisindan optimal
CK esik degeri 27.000 U/L olarak saptandi (sensitivite %79,3; spesifite %68). Non-travmatik
subgrupta bu esik deger 22.000 U/L olup, sensitivite %83,3 ve spesifite %52,1 olarak bulundu.
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Tablo 1. Genel demografik ve klinik 6zellikler
Parametre ABH (+) n=116 ABH (-) n=228 p
Yas, yil 35 (27-46) 32 (25-44) 0.207
Erkek cinsiyet 66 (%56.9) 153 (%67.1) 0.063
Komorbiditeler
Diyabetes mellitus 7 (%6) 11 (%4.8) 0.634
Hipertansiyon 5(%4.3) 14 (%6.1) 0.482
Kardiyovaskiiler hastalik 11 (%9.5) 26 (%11.4) 0.587
Serebrovaskiiler hastalik 4 (%3.4) 3(%1.3) 0.231
Rabdomiyoliz etiyolojisi <0.001
Travma 92 (%79.3) 82 (%36)
Egzersiz 1 (%0.9) 67 (%29.4)
ilag/toksin 12 (%10.3) 22 (%9.6)
Yanik 1(%0.9) 15 (%6.6)
Miyozit 0 24 (%10.5)
Epilepsi/nébet 2 (%1.7) 5(%2.2)
Diger/sebebi bilinmeyen 8 (%6.9) 13 (%5.7)
Hastane yatis suresi, glin 28 (14-58) 10 (5-25) <0.001
Yogun bakim yatisi 82 (%70.7) 49 (%21.5) <0.001
Hemodiyaliz ihtiyaci 79 (%68.1) - -
Mortalite 14 (%12.1) 3(%1.3) <0.001
Laboratuvar parametreleri
Ure, mg/dL 113.5 (75-155.5) 31 (24-40) <0.001
Kreatinin, mg/dL 3.3(1.86-4.96) 0.73 (0.54-0.91) <0.001
Kreatin kinaz, U/L 57061 (29832-86371) 18546 (10944-35938) <0.001
Alblmin, g/dL 3(2.5-3.8) 3.9(3.4-43) <0.001
AST, U/L 859 (428-1472) 405 (276-585) <0.001
ALT, U/L 282 (169-467) 145 (94-238) <0.001
LDH, U/L 1370 (958-2410) 824 (584-1288) <0.001

Sonug: Rabdomiyolizde etiyolojiye gore hasta yonetimi blyiik 6nem tasimaktadir. Travmaya
bagh olgularda ABH riski yiiksekken, egzersiz ve miyozitte bu risk diisiiktiir. CK diizeyinin 27.000
U/LUyi asmasi ABH riskini belirgin artirmaktadir. Non-travmatik olgularda esik deger daha diistk-
tiir. Sonug olarak, etiyolojiye dayali bireysellestirilmis takip, ABH gelisimini dnlemede kritiktir.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, kreatin kinaz, rabdomiyoliz
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[SS-11]
Kalpteki Sessiz Yiik: Obez Bireylerde Miyokardiyal Mekanoenerjetik
Verimlilik Analizi

Aysegiil Ulgen Kunak®, Tolga Kunak?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Obezite, kardiyovaskiler hastaliklarla iliskili olup yapisal ve fonksiyonel kalp degisiklik-
lerine neden olabilir. Miyokardiyal Mekanoenerjetik Verimlilik indeksi (MEEi), kalbin metabo-
lik enerjiyi mekanik ise donustirme verimliligini yansitan yeni bir ekokardiyografik parametre-
dir. Son yillarda kardiyak enerji kullanimi ve mekanik performansi birlikte degerlendiren MEEi,
subklinik kardiyak disfonksiyonun degerlendirilmesinde dikkat ¢ekici bir parametre haline gel-
mistir. MEEi, kalbin atim hacmi ve kalp hiziyla belirlenen eneriji tiiketimi ile sol ventrikil kitle-
si arasindaki iliskiyi yansitir. Bu ¢alismada, bilinen kardiyometabolik hastaligi (hipertansiyon,
diyabet, iskemik kalp hastaligi vb.) olmayan bireylerde obezitenin MEEi izerindeki etkisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg - Yontem: Bu kesitsel calismaya, Ocak—Eyliil 2024 tarihleri arasinda, 60 obez birey (BKi >
30 kg/m?) ve yas-cinsiyet acisindan eslestirilmis 60 saglikli birey (BKi: 18.5-24.9 kg/m?) dahil edildi.
Tum katihmecilar, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kapak hastaligi veya ritim bozuk-
lugu 6yklsi olmamasi sartiyla segildi. TUm bireylere ayrintili anamnez ve fizik muayene yapildi;
biyokimyasal tetkikler ve transtorasik ekokardiyografi ile atim hacmi (SV), kalp hizi (HR) ve sol vent-
rikll kutlesi 6lgildi. SV: LVOT gapi x LVOT VTI formiilii ile hesaplandi. SV kiitlesi: Devereux formali
ile hesaplandi. MEEi MEEi = SV / (HR x Sol Ventrikiil Kitlesi) formuliine gére hesaplandi. Ayrica kan
basinci, aglik glukozu, inslin, lipid profili ve HOMA-IR degerleri analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi obez grupta 44.7 + 11.2 yil, kontrol grubunda 43.9 +
10.8 yil idi (p = 0.68). Cinsiyet dagilimi benzerdi (p = 0.85). Demografik ve metabolik paramet-
relerde BKi, bel cevresi, HOMA-IR, trigliserid diizeyleri obez grupta anlamli derecede yiiksekti
(p < 0.001). HDL diizeyi obez grupta daha disikti (p < 0.001). Ekokardiyografik sonuglarda
sol ventrikil kitlesi obez grupta belirgin artmisti (215.2 £ 32.1 g vs 162.8 + 27.6 g; p <0.001).
Atim hacmi benzerdi ancak kalp hizi obez grupta daha yiksekti. MEEi, obez grupta anlamh
olarak duisuikti (0.0049 +0.0011 vs 0.0063 + 0.0014 mL/sn/g; p <0.001). Korelasyon analizin-
de, MEEi; BKi (r = -0.46), bel cevresi (r =-0.52), HOMA-IR (r = -0.48), LV kiitlesi (r = -0.55) ile ne-
gatif koreleydi (p <0.001). HDL ile pozitif korelasyon saptandi (r = +0.39, p <0.001). Regresyon
analizinde: bel ¢cevresi, HOMA-IR, HDL, kalp hizi ve LV kitlesi bagimsiz olarak MEEi'yi predikte
eden faktorlerdi (model R? = 0.50; p <0.001)

Sonug: Obez bireylerde miyokardiyal mekanoenerjetik verimlilik azalmakta olup bu durum subk-
linik kardiyak disfonksiyonun erken bir géstergesi olabilir. MEEi, obez bireylerde kardiyovaskiler
riskin degerlendirilmesinde potansiyel bir non-invaziv biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, miyokardiyal mekanoenerjetik verimlilik indeksi, sol ventrikil hipertrofisi
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[SS-12]
Hipertansif Hastalarda Kan Basinci Kontrolii Uzerine Hastalarin
Oz-Yonetim Ozelliklerinin Etkisi

Mehmet Uzunlulu?!, Ayse Erbakan?, Glines Feyizoglu?, Fatos Nimet Kaya?,
Sinem Kuicikdzer?, Can Murat Akinci?

listanbul Medeniyet Universitesi
2Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Kontrolsiiz hipertansiyonu olanlarda evde kan basinci takibi ve antihipertansif ilacla-
rin kendi kendine titrasyonunu temel alan bir 6z-yonetim yaklasiminin standart yontemlere
kiyasla uzun dénemde daha iyi kan basinci kontrolii sagladigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
hipertansif hastalarin genel klinik 6zelliklerinin yani sira 6z-yénetim ile iliskili olarak kendi ken-
dine ilag, ilag¢ doz titrasyonu ve ilag alim zamanlama degisiklikleri veya alternatif tedavi uygu-
lama yapmalarinin kan basinci kontroli tizerine etkisi arastirilmistir.

Gereg - Yontem: Prospektif, gdzlemsel calismaya Géztepe Sehir Hastanesi i¢ hastaliklari po-
liklinigine basvuran, bilinen hipertansiyonu olan ve antihipertansif ila¢ kullanan toplam 353
hasta (130 erkek, 223 kadin, ortalama yas: 63.27 + 9.99 yil) ardisik olarak alindi. Kan basinci
kontroli sistolik/diyastolik kan basinci <140/90 mmHg olarak kabul edildi. Hastalarin kendi
kendine ilag, ilag doz ve ilag alim zamanlama degisiklikleri veya alternatif tedavi uygulama
yapmalarini degerlendiren 5 soruluk anket uygulandi. Kan basinci kontrol altinda olan ve ol-
mayan gruplar genel klinik 6zelliklerine ve anket sonuglarina gére karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin demografik, antropometrik, komorbidite, tedavi ve yasam tarzi 6zellik-
leri tablo 1’de, ankete verdikleri cevap ozellikleri tablo 2’de verilmistir. Kan basinci kontroll
olan grupta sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari kan basinci kontrolsiiz olanlara gore
dusikta (her ikisi icin de p<0.01). Kan basinci kontrolli olan ve olmayan gruplar arasinda
demografik 6zellikler, 6grenim diizeyi, antropometrik degiskenler, sigara ve alkol aliskanhgi,
hipertansiyon siresi, tedavi 6zellikleri (monoterapi ve kombinasyon tedavisi), sabit doz veya
ayri ayri kombinasyon uygulamalari, komorbiditeler, fizik aktivite ve tuz tiketimi ozellikleri
anlamli farklilik gostermedi (tim igin p>0.05). Katiimcilarin %97.73’Gnin tansiyon ilaglarinin
dozunda herhangi bir degisiklik yapmadigi, doz degisikligi yapanlarin %60’ inin haftada 1 kez
degisiklik yaptigi, %81.87’sinin ilaglarini her glin ayni saatte aldigi, %93.77’sinin tansiyon ilag-
larinda hig degisiklik yapmadigi, %63.74’inlin tansiyon diizenlemek igin alternatif uygulama
yaptigi (en sik limon suyu tiketimi) gozlendi. Kan basinci kontrollii olan grupta her giin ayni
saatlerde tansiyon ilacini alanlarin sikligi bazi giinler atlarim veya unuturum diyenlere gore
(p=0.047), kan basinci kontrolsliz olan grupta bazi glinler atlarim veya unuturum diyenlerin
sikhgi her glin ayni saatte alirim diyenlere gore (p=0.024) yiiksekti.
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Tablo 1. Olgularin demografik, antropometrik, komorbidite, tedavi ve yasam tarzi 6zellikleri

Toplam (n-353) Kan basinc kontrollii | Kan basincs kontrolsiiz olan P
= -93)
63272999 6321 =9.42 6341 = 11,53 0.870°
130 (36,82} 96 (73,85) 34(26,15)
203 (63.17) 165 (73.99) 58 (26.01) penet
Ogrenim diizeyi, v (%)
Olkur-yazar degil 30 (8.50) 17 (56.67) 13(43.33)
Hksgretio 228 (63.74) 169 (75,11} 56.(24.89) .
Lise 65 (1841) 45 (73,55) 17 (26.15)
Yiksek odsetim 33(9.35) 27i81.82) 6 (15,18)
Boy 160,00 (12.00) 160.00 (12.00) 15900 (13.00) 0.751°
Kiln 0,00 {19.00) B0,00 { 18.00) 81,79 B0 0,365
Bel Cevresl 102,68 + 11.84 101,93 = 11,62 104,79 = 12,2 00830
78 (22,10) 58 (74,36) 20(25.64) 0923
25 (7.08) 18 (72,00) 7(25,00) 0.819"
£.00 (1,00) £,00 (1.00) 4,00 (0.00) 0.05%
Sistolik kan basici ortalamasy 135.,00(25,00) 130,00 (20.00) 150.25 + 20.77 <0.001°
Diyastolik kan basmo ortalamas; TE.00 {14,000 TT.00 {13,000 81,50 (16,00} 1) el
Tedavi Szelliklerl, n (%)
Monoerapi [140 (39.66) [102 (72.88) |38 2710 o.7080
[241 16827y 150 (71.69) 61 25.31) log3m
tedavisi, w (%a)
Fix doz kombinasyon ] 1940 (53.82) ] 141 (74.21) ].u; {25.79) ]0.900‘
Ayn wyn kombinasyon [206 [1 (s0.00 [1 (s0.000 [1.0000
Komarbiditeler, n (%)
Diabetes mellins 204 (57,79) 146 (7157} 58 (28.43) 02350
Koroner arter hastaligs S2(14,73) 35 (67,31) 17(32,69) 0.238%
Kroik bobrek hastalip 23(652) 14 (60,87) 9(39.13) 0,140%
Serebrovaskiler hstalik 4(113) 2(50,00) 2(50,00) 0.576¢
Fizik aktivite deellikleri, n (%)
Hig yok 134 (37.96) 93 (69.40) 41 (30.60)
0 dihf 112 (31,73} 86 (76.79) 26(23.21) 03160
150 dihf 107 (30.31) 52(76,64) 25(23,36)
Tuz tilketimi, n (%)
Cok diklat eden (< 3 gram/gdn) 86 (24.36) 59 (68.60) 27 (31.40)
Dikkat etmieye galizan (3-6 gram/giin) 178 (5042} 138(77.53) 40(22.47) 02668
Hig diklcat etmeyen (>6 gram/ztin) |89 2521 64 (7191) 25 (28.09)

Tablo 2. Olgularin kendi kendine ilag, ilag doz ve ilag alim zamanlama degisiklikleri ve
alternatif uygulama 6zelliklerine yonelik anket sonuglari

Toplam (n-353) Kan basine Kan basimes r Bkili karsilagtirma
kontrolld (n-261) kontrokiiz
(=92}

“Serw 1: Tansiyon dozlarda dedisikilk yay (m,%s)
a Hig E‘!Ikliii yapmam 345 (97,73) 155 (73,91} 90 (26,09)
a.  Dozlarda azaltma yaparn { Tansiyomum digiyor

diye) 5(1,42) 3 (60,00) 2 (40,00}
a.__ Dozlarda azaltma yapar (Yan etkisi oluyor dive) 1(0,28) 1 {100.00) 0{0.,00) 08434
a.  Dozlasda amirma yaparim { Tansiyorum yikseliyor

diye) 1(0,28) L (100,00} 010.00)
8. Bazen arine bazen azallrim. 1(0,28) 1 100, 00) 0(0,00)
Soru 2: Doz e saklikta n,%)
a._ Haftada | kez 3 (60000 2(100.00) ! 10.00)
8. Haftada 2-3 kez 00,00} (0,00} 0(0.00) 0.600¢
a Haftada =3 kez 2 (40,00) 1 (50,00) 1 (50,00}
Soru 3: Tansipon flaglarun hangl saate alirsunz (n,%)
a__ Her gin sy saatlerde 2898187} 216{74,74) 73 (25.26)
A Dorensiz saatlerde 16{4.53) 15 (93.75) 1(6.25) 0,008 Az 0,047
A Sabah veya aksam 31 (8.78) 23(74.19) 8 (2581} b d: 00247
A Baz gioler atlarmunonnsm 1T{4.82) Ti41.18) 10(58,82)
Soru d; ransiyan deflsikiik yapar misimnz (n,%)
8 Hig deisiklik yapmam 331(93,77) 248 (74.92) 83 (25,08)
a__ llag keserim 5 (55.56) {4444}
5. lag eklerim (Kendi ilacsmdan eklerim) 3 2 (50.00) 2 {50,000 hage:
a. llag eklerim (Kaptopeil eklerim) 9(2,55) & (B6.6T) 3(33,33)
Seru 5 igin farkli bitki ya da sygulanna var mi (%)
A Yok 225 (63,74} 171 {76,000 34(24.00)
a._ Sanmsak yerim 12 (3400 T (58.33) 5 {4167} 03734
A Limon suvu igerim 77 (21.81) 57 (74.03) 202597 £
A Sanmsak yerim ve limon suya igerim 39 (11.085) 26 (66.67) 13(33,33)
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Sonug: Bu calisma hipertansif hastalarda genel olarak tedavi uyumunun beklenenden daha
iyi oldugunu, kendi kendine ila¢ degisikligi, ila¢ doz degisikligi ve alternatif tedavi uygulama-
larinin kan basinci kontrolii Gizerine anlamli bir etkisinin olmadigini gdsterdi. ilag alim zaman-
lamasi ise her giin ayni saatte tansiyon ilacini alanlarda kan basinci kontroliinin daha iyi, bazi
ginler atlayan veya unutanlarda ise kan basinci kontroliiniin daha kot oldugu goéralmustr.

Anahtar Kelimeler: antihipertansif ilag kullanimi, ilag uyumu, kan basinci kontrol, hipertansiyon
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[PS-01]
Primer Hiperparatiroidizm
Ahmet Emin Yayla®

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: Primer hiperparatiroidizm PTH salgisinin artisina bagl kalsiyum, fosfat ve kemik meta-
bolizmasinin genaralize bir bozuklugudur. Genellikle hiperkalsemi ve hipofosfatemiye neden
olur. Hastalar tekrarlayan nefrolitiazis, peptik Glser, mental degismeler ve daha az sikilikla yay-
gin kemikrezorbsiyonu seklinde bulgu ve semptomlar gosterebilir. Kan kalsiyum 6lgimi gibi
tarama testlerinin yaygin kullanilmasi neticesinde tani sikilkla hicbir semptomu olmayan veya
hiperkalsemi ve artmis PTH diizeyleri disinda hastaliga bagl minimal bulgulari olan hastalarda
da konulmaktadir. Primer hiperparatiroidizmin ¢ogu asemptomatiktir ve yasam boyu iyi huylu
bir seyir gosterir. Hastaligin en sik sebebi yaklasik %80-90'inda goziiken paratiroid adenomu-
dur. En ¢ok bir veya daha fazla bezin asiri islev gérmesidir. Paratiroid hiperplazisi ve karsinomu
cok nadir goziiken diger sebeplerdir.

Gereg - Yontem: Dahiliye poliklinigimize basvuran hastamizda yakinmalari ve bulgularina
gore ileri inceleme ve gerekli tetkikler yaparak herhangi bir arastirma yontemi kullanmadan
vakamizi hazirladik

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta dahiliye poliklinigine 15 glindlir devam eden bulanti, kusma,
halsizlik, kabizlik, kas glicstzl{igl, bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde patolo-
ji yoktu kan basinci 155/95 mm/hg saptandi. Tansiyon takiplerinde de kan basinci yiiksekti.
Tetkiklerinde Ca:12.5 mg/dl, P:2.4 mg/d|, iPTH:258 pg/ml saptandi. Hastanin 6zge¢cmisinde ve
aile oykisinde kalsiyum metabolizma bozuklugu, bdbrek tasi, osteoporoz, kiriklar, endokri-
nopati ve paratiroid bozuklugu yoktu. Diger labaratuar bulgulari 25 OH vitamin D:15 ng/ml,24
saatlik idrarda kalsiyum diizeyi:510 mg/dl albumin:4.2 gr/dl, kreatinin:0.9 mg/dl saptandi.
MEN acisindan incelendi ek bir endokrinolojik patoloji saptanmadi. Hastada primer hiperpa-
ratiroidizm ©n tanisi konuldu. Hiperkalsemi tedavisi i¢in %0.9 NACI ile iv hidrasyon baslandi.
USG'de sol tiroid lob arkasinda inferiorda 10x8 mm paratiroid adenomu ile uyumlu olabilecek
hipoekoik kitle lezyon saptandi. Tedaviye ragmen hastanin hiperkalsemi semptomlari devam
edince paratiroid cerrahisi uygulandi. Paratiroid adenomunun ¢ikarilmasindan 10 dk sonra
intraoperatif PTH seviyeleri 6lctildi 258 pg/ml den 86 pg/ml ye belirgin duisis olmasi nedeni
ile operasyonun dogru oldugu kanitlandi. Cerrahi sonrasi histopatolojik degerlendirmede pa-
ratiroid adenomu ile uyumlu geldi. Hastanin kan basinci normale déndu. Klinik ve labaratuar
olarak diizelen hasta dahiliye polikinik kontroll 6nerilerek takibe alindi.

Sonug: Hipertansiyon hastalarinin yaklasik %90’inda altta yatan baska bir hastalik bulun-
maz,% 10’lunda ise sekonder hipertansiyon bulunur. Direngli hipertansiyon vakalarinda se-
konder hipertansiyon nedenleri de akla gelmeli ve gerekli arastirmalar yapilmalidir. En sik
sekonder hipertansiyon nedenleri arasinda renal arter stenozu, primer aldosteronizm, kro-
nik bdbrek yetmezligi ve obstriiktif uyku apnesi sayilabilirken nadir olarak feokromositoma,
Cushing hastaligi, aort koarktasyonu ve hiperparatiroidi gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: adenom, hiperkalsemi, hiperparatiroidi, hipofosfatemi
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[PS-02]
Lipit Depo Miyopatisi

Ahmet Emin Yayla?

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: Lipit depo miyopatisi kas kasilmasinin bazi asamalarinda gerekli olan lipit aktarim ve yikim
yolu bozukluklarina bagli olarak gelisen, egsersiz intoleransi veya kas zaafi,bazen eslik eden siste-
mik bulgularla kendini gésteren bir grup metabolik bozukluktur. Yogun egzersiz ve ozellikle aglik
durumunda rabdomiyoliz gelisebilir. Bazen ilerleyici kas zaafi olabilir. Kas tutulumu disinda bazi
tiplerde karaciger tutulumu bazi durumlarda ise ensefalopati ve siklikla kalp tutulumu gérilebilir.

Gereg - YOntem: Hastanemiz etik kurulu onayi alinarak bu vakayi sunmak istedik. Vakamizda
herhangi bir arastirma yontemi kullanmadik.

Bulgular: 66 yasinda kadin hasta bacaklarda ve ayaklarda giigsiizliik,bas donmesi, ¢carpinti,
yutma glcligi sikayeti ile acil dahiliye poliklinigine basvurdu. 2 aydir olan bacaklarda giic-
siizliik sikayetine son giinlerde bas dénmesi, carpinti sikayetleri eklenmis. Ozgecmisinde sub-
total gastrektomi 6ykiisii, psorizasi ve hipertansiyonu mevcut. Fizik muayenesinde ates:36.7
derece, kan basinci:120/80 mm/hg, scleralar dogal ikteri ve siyanozu yoktu. Viicudunda ve
extremitelerde psoriatik lezyonlari mevcuttu. Solunum ve batin muayenesinde patoloji yoktu.
Kas muayenesinde st extemitelerde kas gli¢siizliglu mevcuttu. Labaratuarda glikoz:82 mg/
dl, Ure:32, kreatinin:0.4, AST:81, ALT:39, LDH:226, CK:482, CK-MB:11.92,Ca:7.9, Na:135,K:4.5,
PT:12.8 saniye, APTT:29.7, WBC:6500, Hg:9 mg/dl, Hct:28.7, MCV:85, PIt:401 bin, Crp:6.68,
Albumin:2.6, B12:503, ESR:86/h. Hastanin kas enzimleri ytiksekti ve noroloji uzmani muaye-
nesinde distal reflesklerinin alinamamasi, kas enzimlerinin yliksek olmasi nedeni ile ve 3 aylik
oykustnin olmasi sebebi ile akut demyelinizan inflamatuar polinéropati (Guillan Barre seke-
li) veya akut baslangich kronik inflamatuar demyelinizan polinéropati (CIDP) disliniip EMG
onerdi. EMG'de extremite proksimallerinde belirgin,dejenerasyona seyreden miyojen tutu-
lum ile uyumlu cikti. ESR ve CK yiiksekligi nedeniyle Romatolog proksimal kas giigstzIGg, yut-
ma gucliguniin olmasi akut faz reaktanlarinin yliksek olmasi nedeni ile inflamatuar miyopati
olarak degerlendirip steroid tedavisi basladi. Hastanin beraberinde yutma gticligli de eklendi.
1 gr/giin pulse steroid baslandi. idame tedaviine devam edildi ve metotreksat 15 mg haftada
bir giin ve folik asit baslandi. ANA:1/100 homojen patern, Anti Ro ve Anti La negatif, anti Scl
70 negatif, anti JO1 negatif, anti dsDna: negatif saptandi. inflamatuar miyopatilerin berabe-
rinde malignitenin de eslik edebileceginden malignite agisindan BT de patoloji saptanmadi.
Enooskopisi ve kolonoskopisi normal saptandi. Hastanin steroid tedavisine klinik yanit alindi
yutma gli¢gslizlugi geriledi. Kas biyopsisinde lipit depo miyopatisi tanisi konuldu.
Sonug:Kasgligsuzliglile gelen CKyiiksekligiile seyreden vakamizda oldugu gibi kas enzimlerini
yukselten ve klinigi benzer olan toksik ve ilaglara bagli miyopatiler, rabdomiyoliz,poliomiyozit
ve dermatomiyozit gibi inflamatuar miyopatiler ile karisabilir. Kas biyopsisi ile kesin teshis
konulur. Lipit miyopatisinin bugun igin kesin bir tedavisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: lipit, miyopati, kas gligstizligl, CK, EMG, biyopsi
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[PS-03]
Dapagliflozin Kullanimina Baglh Polistemi Olgusu

Ahmet Uludag?

!Ceyhan Devlet Hastanesi

Amag: Dapagliflozin ve diger SGLT2 inhibitorlerinin,muhtemelen diiiretik etkileri ve hemo-
konsantrasyondan dolayr hematokriti arttirdigi bilinmektedir. Dapagliflozin tedavisi hepsidin
ve ferritin konsantrasyonlarini dnemli 6lglide azaltirken hepsidin inhibitori ve eritropoetin
seviyelerinde artisa neden olur. Biz bu olguda dapagliflozin kullanimina bagl sekonder eritro-
sitoz vakasini sunmayi amagladik.

Gereg - Yontem: SGLT2 inhibitorlerinin hematokrit ve eritrosit sayisi dliizeylerinde baslangig
degerlerine kiyasla anlamli bir artis oldugunu tesbit ettigimiz olgumuzu sunmak istedik

Bulgular: OLGU:51 yasinda erkek hasta tarafimiza ila¢ raporunu yenileme icin basvurdu.
Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon tanilari mevcut. Fizik muayenede bir 6zellik yok.75
kg agirlignda ve Tansiyon 140/80 mmHg. EKG:Normal sinis ritminde. Sigara ve alkol kullanimi
yok. Sistem muayeneleri dogal. Ek bir hastaligi yoktu. Dapagliflozin 10mg 1*1 ve sitagliptin+
metformin ve verapamil +trandolapril fix doz kombinasyonu kullaniyordu. Laboratuvar tet-
kiklerinde (30.12.2024) Glikoz 163mg/dl,Ure:10mg/dl, Kreatinin:0,93 mg /dI, AST:29,ALT:48
Trigliserid 200mg /dI ve LdI:93 mg/dl,HbA1c:8.3, Hgb:17.6,Hct:53.1. Hastanin 08.05.2023 tet-
kiklerinde Hgb:14.6,HCT:43.2 glikoz:219 ve HbA1c:7.28. Batin USG:Normal. Hastada dncelikle
dapagliflozine bagh sekonder eritrositoz diisinildii. Hastaya flebotomi yapildi. Hastanin te-
davisine pioglitazon15 mgl*1,asetilsalisilik asit 81mg 1*1 ve atorvastatin 10mg 1*1 eklendi.
Tartisma: SGLT2 inhibitorleri, hematopoez Uzerinde dnemli etkiler gostererek DM hasta-
larinda hematokrit ve eritrosit sayisi diizeylerinde artisa yol agar. Yuanyuan Luo ve ark’nin
yaptig bir metaanalizde, SGLT2 kullanan 14.000 tip 2DM hastasinda (empagliflozin, dapaglif-
lozin ve kanagliflozin) hematokrit ve hemoglobini arttirdigini gosterdi. Turkiyede yapilan Baris
Karagiin ve ark.nin yaptigi bir calismada SGLT2 inhibitori kullanan (dapaglifiozin, empagliflo-
zin) 116 tip 2 DM hematokrit ve eritrosit sayisi diizeylerinde baslangi¢ degerlerine kiyasla artis
oldugunu gostermislerdir.

Sonug: SGLT2 inhibitérleri, hematopoez lizerinde olumlu etkiler gostererek DM hastalarinda
ve eritrosit sayisi diizeylerinde artisa yol agar. Bu bulgular tip 2 DM hastalrinda glisemik kont-
rollin 6tesinde potansiyel faydalarini vurgular.

Anahtar Kelimeler: dapagliflozin, polistemi
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[PS-04]
Anti-Tpo Pozitif Hastada Gelisen Postpartum Tiroidit Olgusu
Ceren Glimusel*

!Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Amag: Postpartum tiroidit (PPT), postpartum ilk bir yil igcinde gérilen otoimmiin tiroidittir.
Gorulme sikhgr %7-10 civarindadir ve anti-TPO pozitifligi ile yakindan iligkilidir.

Gereg - Yontem: Bilinen kronik hastaligi olmayan 29 yasinda kadin hasta gebeligin 9. haf-
tasinda poliklinigimize basvurdu. Daha 6nceden anti-TPO pozitifligi mevcut ve klinigimizce
otiroid halde takip edilmekteydi. Tetkiklerinde TSH 2.69 wiu/mL ve T4 1.21 ng/dl saptandi.
Gebeliginden dolayl 100 mikrogram iyodiir baslandi. Postpartum 4. ayda garpinti ve terleme
sikayeti ile bagvurdugunda TSH <0.04 wiu/mL, T4 3.63 ng/dl, T3 8.34 ng/dl, Sedimentasyon 35
mm/st, CRP 3.57 mg/L, Anti-TPO 349,6 IU/ml, Anti-TG 351,3 IU/ml saptandi.

Bulgular: Hastada postpartum tiroidit diistiniildii. ilagsiz takip edilirken TSH’nin 21.31 wiu/
mL olmasi Uzerine levotiroksin baslandi. Diizenli ilag kullanan hasta halen 6tiroid vaziyette
takip edilmektedir.

Sonug: Postpartum tiroidit genellikle dogum sonrasi 4. ayda goriilmekle birlikte dogum son-
rasi ilk yil iginde herhangi bir dénemde ortaya ¢ikabilir.2 Altta yatan patofizyoloji net olarak
bilinmemekle beraber, muhtemelen gebelik boyunca olusan immiinsupresyon nedeniyle ses-
siz haldeki otoimmiin tiroiditin gebelik sonrasi alevlenmesidir. Tiroid bezindeki inflamatuvar
degisiklikler sonucu follikuler hasar ve hormonlarin kana karismasi ile gegici ve hafif, orta de-
recede bir tirotoksikoz olusur. Gebelik sirasinda anti-TPO pozitifligi olan hastalarda postpar-
tum tiroidit sikhgr arttigindan, gebelik sonrasinda 3. ve 6. aylarda tiroid fonksiyon testlerinin
mutlaka kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum tiroidit, gebelik, tirotoksikoz
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[PS-05]
Vildagliptine Bagli Akut Pankreatit Olgusu

Alpaslan Karabulut?®

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D

Amag: Akut pankreatit etiyolojisinin dnemli bir kismini safra yolu hastaliklari ve alkol kul-
lanimi baghdir. Nadiren de olsa ilag kullanimi sonrasi gelisen akut pankreatit vakalari mev-
cuttur. Tip2 diyabet tedavisinde kullanilan saksagliptin, sitagliptin ve vildagliptin (dipeptidil
peptidaz-4 grubunun Uyeleri) tarafindan tetiklenen akut pankreatit vakalari bildirilmis olsa da,
vildagliptinin pankreatite neden olabilecegini gosteren agik bir kanit yoktur ve bu konudaki
bilgiler sinirhdir. Burada nadir gorilebilen dipeptidil peptidaz-4 grubunun Uyesi vildagliptin
tedavisinden sonra gelisen akut pankreatit olgusunu sunuyoruz.

Gereg - Yontem: Burada nadir gorulebilen vildagliptin tedavisinden sonra gelisen akut pank-
reatit olgusunu sunuyoruz.

Bulgular: Olgu: 64 yasinda bayan hasta 2 giindiir devam eden sirta yayilan siddetli, keskin,
inatgl karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile acil servise basvurdu. Alkol tiiketimi olmayan hastanin
10 yildir tip 2 diyabeti oldugu 6grenildi. Hasta daha énceden insiilin glargin U-300 1x20 Unite
ve metformin 1000 mg 2x1 tedavisi alirken, 3 ay 6nce tedaviye vildagliptin 50 mg 2x1 eklenmis.
Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci:110/70 mmHg, nabiz:81/dk, batinda yaygin hassasiyet
disinda herhangi bir bulgu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde; Hemogramda; l6kosit: 13800/mm3,
trombosit: 308000/mm3, hemoglobin: 13.3 gr/dL olarak belirlendi. Biyokimyasal incelemede;
glukoz: 152 mg/dL, ure: 31 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, AST: 48 U/L, ALT: 33 U/L, GGT: 41 U/L,
alkalen fosfataz: 104 IU/L, total bilirubin: 0.86 mg/dL, direkt bilirubin: 0.51 mg/dL, amilaz: 94
U/L, lipaz: 504 U/L, LDH: 112 U/L, trigliserid: 129 mg/dl, T.kolesterol: 179 mg/dI, sodyum: 134
mEq/L, potasyum: 4.1 mEq/L, kalsiyum: 9.3 mg/dL saptandi. Hastaya kontrastli karin bilgisayarli
tomografisi istendi. Karacigerde yaglanma, pankreas kuyruk kesiminde kalinlasma, parankim ve
peripankreatik alanlarda hafif demli olarak degerlendirildi. MR kolanjiopankreatografide safra
kesesi ve safra yollari dogal olarak izlendi. Laboratuvarda normal seviyede amilaz degeri olsa
da hastanin sikayeti olmasi ve batin bilgisayarli tomografisinde pankreatit ile uyumlu olmasi
nedeniyle hastaya akut pankreatit tanisi konuldu ve dahiliye yogun bakima yatirildi. Etiyoloji agi-
sindan hastanin alkol kullanmamasi ve pankreatik kanallarin agik olmasi nedeniyle vildagliptini
bagli akut diistintldi. Vildagliptin kesildi ve oral alimi da kesilerek uygun sivi elektrolit tedavisi-
ne baslandi. Yogun bakimda izleminde 48. saatte hesaplanan Ranson skoru 2 olarak belirlendi.
Hastanin takiplerinde servise alindi karin agrisi sikayeti geriledi. Genel durumu diizelen hastanin
vildagliptini kesilip ilaglari diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Vildagliptine bagl akut pankreatit olgusu sunulmustur. Literatiirde vildagliptine bagh akut
pankretatit nadir rapor edilmistir. ilaca bagl akut pankreatit sikig diisiik olmasina ragmen, vildag-
liptinin karin agrisi ile bagvuran hastalarda akut pankreatite neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Tip 2 diyabet, Vildagliptin
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[PS-06]
Diyet Modifikasyonu ile Kan Sekeri Regiilasyonu: Olgu Sunumu

Alpaslan Karabulut?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D

Amag: Diyabetes mellitus ve onunla ayni risk etmenlerini paylagsan bazi kronik hastaliklar,
global bir saglik sorunu haline gelmistir. Diyabet tedavisinde, hasta egitimi, tibbi beslenme
tedavisi ve egzersiz ¢cok 6nemli olup, yasam tarzi degisikligi son yillarda tizerinde ¢ok fazla du-
rulan bir konu olarak dikkati cekmektedir. Yalnizca saglikli yagam tarzi degisikligi ile diyabetin
%44- 58 oraninda 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmistir. Bu vakamizi diyabetik
hastalarda diyetin dGnemini vurgulamak igin sunuyoruz.

Gereg - Yontem: Diyabetes mellitus ve onunla ayni risk etmenlerini paylasan bazi kronik
hastaliklar, global bir saghk sorunu haline gelmistir. Diyabet tedavisinde, hasta egitimi, tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz cok énemli olup, yasam tarzi degisikligi son yillarda lizerinde
cok fazla durulan bir konu olarak dikkati cekmektedir. Yalnizca saglikl yasam tarzi degisikligi ile
diyabetin %44- 58 oraninda 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmistir. Bu vakamizi
diyabetik hastalarda diyetin 6nemini vurgulamak i¢in sunuyoruz.

Bulgular: Olgu: 58 yasinda erkek hasta 2 yildir tip2 diyabetes mellitus tanisi mevcut. Hasta
dahiliye poliklinigine ¢ok su icme ve kilo kaybi sikayeti ile geldi. Hasta sitagliptin+metformin
2x50/1000 mg ve gliklazid 1x60 mg kullanmakta oldugunu ifade etti. Hastanin anemnezinde
glnde 25-30 bardak siyah cay ictigini ve her bardaga 2 kasik seker attigini ifade etti. Yapilan
tetkiklerinde aclik glukoz: 305 mg/d|, Gre: 21 mg/dl, kreatin: 0.6 mg/dl, AST: 20 mg/d|, ALT: 15
mg/dl ve HbAlc: %12,3 olarak geldi. Hastaya seker kullanmamasi ifade edildi ve diyeti diizen-
lendi. 3 ay sonraki kontrollerinde hasta ¢ayina seker atmadigini ve verilen diyete tam olarak
uydugunu ifade etti. Yapilan tetkiklerinde achk glukoz: 123 mg/dl ve HbA1lc: %7,1 olarak geldi.
Mevcut tedavisine ve diyete devam etmesi sdylenerek 3 ay sonra kontrole ¢cagrildi.

Sonug: Diyabetik hastalarda tek basina ilag tedavisinin yeterli olmadigini, ayrica tam olarak uy-
gulanan diyetin kan seker regiilasyonunda 6nemli bir etken oldugunu akilda tutmak gerektigi-
ni ifade etmek istiyoruz. Bunun igin diyabetik her hasta muayeneye geldiginde mutlaka derin-
lemesine diyet programlari sorgulanmali ve diyetini uygulama konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Kan Seker regiilasyonu, Tip 2 Diyabetes mellitus
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[PS-07]
Hiperparatiroidi On Tanisi Diisiiniilen Bruselloz Olgusu

Kadir Harmanci*

!Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Hiperkalsemi, kan kalsiyum degerinde yukseklik ile seyreden metabolik bozukluktur.
Hiperkalseminin en dnemli nedeni primer hiperparatiroidi ve malignitedir. 65 yas Uzeri hasta-
lari daha ¢ok etkilemekte ve kadinlarda daha sik gérilmektedir. Bruselloz ise tilkemizde yaygin
olarak goriilen zoonotik hastalktir. Klinik belirtilerinden ates ylksekligi, artrit, lenfadenopa-
ti ve splenomegali baslicalaridir. Granllamatdz bir hastalik olan bruselloz ayni zamanda hi-
perkalsemi etyolojisinde yer almaktadir. Nadir saptanan bu vakayi olgu sunumu ile sunmak
istedim.

Gereg - Yontem: Rose Bengal Lam Agliitinasyon testi. Wright Tp AglUtinasyon testi. Yuzeyel
Ultrasonografi.

Bulgular: 75 yasinda kadin hasta istahsizlik, kabizlik, kollarda agri ve uyusma yakinmalari
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin son iki aydir devam eden eklemlerde agri, ates ve kilo
kaybi(yaklasik 5-6 kg) vardi. Fizik muayenede sag servikal bolgede ele gelen yaklasik 1,5x2 cm
boyutlarinda lenfadenopati saptandi. Yiizeyel ultrasonografi de belirgin kortikal kalinlasma
izlenen lenfadenopati saptandi. Laboratuar sonuclarinda Ca: 14,6 mg/dl disinda patolojik de-
ger yoktu. Paratiroid sintigrafisi normal saptandi. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi sonucunda
spesifik olmayan reaktif hiperplazi izlendi. Ates ve eklem agrilari olan hastanin Rose Bengal
Lam Aglitinasyon testi pozitif sonuglandi. Wright Tiip Aglitinasyon testi 1/320 titrede pozitif
geldi. Bruselloz tanisi konan hastaya sistemik tedavi baslandi. Hastanin kontrol muayenesinde
klinik ve laboratuar bulgularinda iyilesme goézlendi.

Sonug: Bruselloz llkemizde endemik bir hastaliktir. Bruselloz viicudun herhangi bir organi-
ni veya sistemini tutabilir. Brusellozda en sik gorilen elektrolit bozuklugu hiperkalsemidir.
Hastali§in patogenezinde kazeifiye graniilamat6z olusumlarin asiri bir D vitamini sentezi sonu-
cunda hastanin serumunda kalsiyum yiiksekligine sebep olmaktadir. Bu agidan hiperkalsemi
nedeniyle takip edilen hastalarda bruselloz ayirici tanilar arasinda bulunmalidir. Béylece erken
tani ve tedavi ile hastaliga sekonder olusabilecek sistemik komplikasyonlarin 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Hiperkalsemi.
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[PS-08]
Birinci Basamakta Diyabet Farkindaligi
Filiz Yildirim*

1izmir Bayrakli Osmangazi 8 Nolu Aile Sagligi Merkezi

Amag: Birinci basamaga basvuran tani almamis diyabetik hastalarda farkindaligimizi artirmak.

Gereg - Yontem: Diyabetik hastalarin tipik diyabet semptomu olmadan tekrarlayan uriner ve
vajinal enfeksiyonlar ile birinci basamakta karsimiza gelebilecegini vurgulamak.

Bulgular: 44 yasinda kadin hasta, bize tekrarlayan vajinal mantar ve idrar yolu enfeksiyonu
sikayetleriyle basvurdu. Anamnezde ge¢mise yonelik tas,timor hikayesi mevcut degil. Daha
dnce yapilan USG bakilarinda anomali saptanmamus, sigara ve alkol kullanimi yok. Ozgecmis:
2017 yilinda gestasyonel diyabet tanisi almis ve insilin detemir ile insulin aspart kullanmis.
Dogumdan sonra tedaviye devam etmemis, kontrollere gitmemis. Soygecmis: Baba Tip 2 di-
yabet hastasi. Fizik Muayene: TA:120/80 mmHg nbz:78/dk Boy: 163 cm, kilo:83 kg, bel cevre-
si:90 cm, kalca cevresi: 110 cm. Hastanin VKi’si 31,2 kg/m? (obezite sinirindadir.) Laboratuvar
Bulgulari: Aghk kan sekeri (AKS): 356 mg/dL HbAlc: %13,3 ALT: 17 U/L, AST: 18 U/LLDL: 81
mg/dL, Trigliserid: 118 mg/dL Kreatinin: 0,5 mg/dL, Ure: 8 mg/dL TSH: 1,13 mIU/L B12: 315
pg/mL, Folat: 7,2 ng/mL insilin: 10 plU/mL Elektrolitler: Na: 139 mmol/L, K: 4,8 mmol/L, Cl:
104 mmol/L, Ca: 9,4 mg/dL Hemoglobin: 16,6 g/dL, Hematokrit: %$48,7 W BC: 10,25 x10%uL
Sonug: Hastanin yuksek aclik kan sekeri 356 mg/dl ve HbAlc 13,3 duzeyi, diyabetin ileri dii-
zeyde kontrolsiiz oldugunu gostermektedir. Tekrarlayan vajinal mantar enfeksiyonu ve idrar
yolu enfeksiyonu, kronik hiperglisemiye bagli bozuldugunu disiindiirmektedir. Tedavi: Yiksek
seker toksisitesinde olan hasta Dahiliye poliklinigine ydnlendirildi. Dahiliye hekimi tarafindan
Bazal bolus insliliin + Metformin 1000 mg 2x1 baslanan hastaya egitim verilerek kontrole
gaginildi. IYE ve vajinal mantar enfeksiyonu igin de uygun medikal tedavi baslandi. Yasam tarz
degisiklikleri 6nerildi. Digtik karbonhidratli diyet, diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontroli vur-
gulandi. Sonug ve Takip: Hastanin kan sekeri regiilasyonu saglandiktan sonra hipoglisemi risk-
leri agisindan tedavi gdzden gegirilmeli ve gerekirse farmakolojik tedavi bireysellestirilmelidir.
Ozellikle insiilin tedavisinin 6dem ve kilo artisi gibi yan etkileri takip edilmelidir. Uzun vadede
hastanin bobrek fonksiyonlari, kardiyovaskiiler riski ve diyabete bagh komplikasyonlari agisin-
dan diizenli izlenmesi gerekmektedir. Diyabetik hastalarin tipik diyabet semptomu olmadan
tekrarlayan Uriner ve vajinalenfeksiyonlar ile birinci basamakta karsimiza gelebilecegini vur-
gulamak icin bu vakayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Diyabette farkindalik, diayabet, fankindalik, ilisiklendirme, birinci
basamak
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[PS-09]
Hiperparatiroidizmin ilk Bulgusu: Gastrit

Ugur Can izlimek?, Baris Karagiin?

!5 Ocak Devlet Hastanesi
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

Amag: Primer hiperparatiroidizm(PHPT), paratiroid bezlerinden asiri paratiroid hormon(PTH)
salinimi ile karakterize, ¢ogunlukla hiperkalsemiyle seyreden bir endokrin hastaliktir.
Gunimizde birgok olgu, rutin biyokimya testleri sirasinda saptanan asemptomatik hiper-
kalsemi ile tani almaktadir. Ancak bazi hastalarda ilk belirtiler; gastrointestinal yakinmalar,
kas-iskelet sistemi agrilari, nefrolitiyazis veya psikiyatrik semptomlar olabilir. Gastrointestinal
bulgular genellikle mide yanmasi, epigastrik agri,reflii ve bulanti seklindedir. Bu tiir semptom-
lar sik goriilmesine ragmen PHPT ile iligskilendirilmedikleri icin tani gecikebilir. Bu sunumda,
sistemik hastaligi olmayan geng bir kadinda dispeptik sikayetlerle ortaya ¢ikan PHPT olgusu
sunulmaktadir.

Gereg - Yontem: Bilinen herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 25 yasinda kadin hasta 4
haftadir yemekten 6nce daha fazla olan mide yanmasi, mide agrisi,agza aci su gelmesi, gece-
leri ara sira oksurik sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Hastanin medikal tedavi kul-
lanmadigl, sigara, alkol aliskanhgi olmadigi ve aile de endokrinolojik bir hastalik 6ykiisi olma-
dig1 6grenildi. Gaitada Helicobacter pylori testi negatif olarak sonuglandi. Hastaya anti-asit ve
anti-refli medikal tedavileri baslandi.

Bulgular: Sikayetleri regrese olan hastanin biyokimya tetkikinde hiperkalsemi saptanmasi
lizerine etyoloji arastirilmak amaciyla bakilan hormon ve biyokimya paneli tablo 1’de goés-
terilmistir. Sonuglarla Primer hiperpartiroidizm 6n tanisi konulan hastaya yapilan Boyun
USG:'Bilateral parotis, submandibiler glandlar normal boyutlarda olup ekojeniteleri dogaldir.
Tiroid her iki lob normal boyutlarda olup parankimi homojendir. Her iki servikal lenfatik zincir-
de kisa akslari 1 cm'den kiiglik sonografik olarak dncelikle reaktif goriinimde lenf nodlari iz-
lendi.'Olarak degerlendirilmesi lizerine, Paratiroid Sintigrafisi, Dual Faz (Tc-99m MIBI) ¢ekildi.

Sonug:'Sag tiroid lobu inferioru komsulugunda paratiroid patolojisi (adenomu/hiperplazisi)
acisindan stipheli MIBI retansiyonu izlenen paratiroid sintigrafisi calismasi'. Olarak raporlandi.
Hasta MEN1 sendromu ekartasyonu ve hiperparatiroidizm takip tedavisi agisindan dahiliye
endokrinoloji bélimune yonlendirildi.
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BUN(mg/dL):9.8 Na(mmol/L):138 PTH(ng/L):225
KRE(mg/dL):0.6 K(mmol/L):4.4 25-OH D ViT(ng/mL):4
AST(U/L):12 Ca(mg/dL):11.5 B-HCG(IU/L):0
ALT(U/L):13 Mg(mg/dL):1.9 ALB(g/L):4.9
TSH(mIU/L):1.5 T4(ng/dL):1.1

Sonug: PHPT eriskin yas grubunda sik goriilen endokrin bozukluklardan biridir. Pek ¢ok olgu
asemptomatik olsa da, gastrointestinal bulgular hastaligin ilk ipuglari olabilir. Bu vakada da
mide yakinmalari nedeniyle basvuran hastada saptanan hiperkalsemi, tani slrecini baslat-
mistir. Yiksek PTH dizeyi PHPT tanisini dogrulamis, sintigrafideki MIBI tutulumu paratiroid
adenomunu desteklemistir. D vitamini eksikligi, paratiroid hormon artisini tetikleyerek hiper-
kalsemiyi siddetlendirmis olabilir. Bu vaka, yaygin mide sikayetlerinin ayirici tanisinda endok-
rinolojik nedenlerin de degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta; hiperkalseminin tanisal
degeri agisindan dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrit, hiperkalsemi, primer hiperparatiroidizm
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[PS-10]
Linagliptin Sonrasi Biill6z Pemfigoid Olgusu
Ayse Burcu Cam*

!Lapseki Devlet Hastanesi

Amag: Dipeptidil peptidaz 4’i (DPP-4) inhibitérleri, insillin saliniminda artisa ve glukagon sal-
gisinin baskilanmasina neden olan oral antidiyabetiklerdir. Bu grup oral antidiyabetikler diyet,
yasam tarzi degisikligine ek olarak metforminle birlikte kombine terapide kullaniimaktadir.
DPP-4 inhibitorleri, metformini tolere edeme yen veya metformin kontrendikasyonu olan
hastalarda monoterapi olarak da tercih edilmektedir. Enterohepatik eliminasyonundan dolayi
kronik bdbrek hastaligi olan diyabetli olgularda doz ayarlanmasi gerektirmeyen linagliptin gi-
venli bir sekilde kullanilmaktadir. Yan etkilerine bakarsak DPP-4 inhibitérlerinin dermatolojik
acidan en 6nemli yan etkilerinden biri bill6z pemfigoiddir. Vildagliptinle daha yliksek oranda
gorilse de linagliptin ile de billéz pemfigoid gelisimi bildirilmistir.26 ay linagliptin kullanimi
sonrasi gelisen biill6z pemfigoid olgusu sunuldu.

Gereg¢ - Yontem: 71 yasinda kadin hasta vicutta kasinti ve agri nedeniyle basvurdu.
Ozgegmisinde 15 yildir Diyabetes mellitus, 5 yildir hipertansiyon oldugu 6grenildi.

Bulgular: Metformin 2x1000mg, amlodipin 10mg 1x1 ile takip edilmekteyken kreatinin 1.6
mg/dL ve eGFR (CKD-EPI) 42mL/dk/1.73 m2 saptanmasi Uzerine hastanin tedavisine met-
formin 2x500 mg’a disllerek linagliptin 1x5 mg eklendi. Tedavisinin 26. ayinda gévdede ve
bacaklarda el ve ayaklarda palmar yilzde kasintih biill6z lezyonlar gérildi. Dermatoloji tara-
findan alinan deri biyopsi materyali biilloz pemfigoid ile uyumlu bulunmasi tzerine hastada
linagliptin tedavisi kesilerek prednol tedavisi baslandi. izlemde lezyonlarda gerileme goriilen
hastanin antidiyabetik tedavisi empaglifilozin ve prednol tedavisi baslandi. izlemde lezyon-
larda gerileme gorilen hastanin antidiyabetik tedavisi empaglifilozin 1x10mg Metformin
2x500mg insulin glulisin 3x10 IU insdilin glarjin 1x16 U seklinde diizenlendi.

Sonug: Biill6z pemfigoid, klasik olarak kagintili, Urtikeryal plaklar ve subepitelyal biiller ile
kendini gosteren epitelyal bazal membran bolgesinde otoantikor birikimi ile karakterize der-
matolojik bir hastaliktir. Patogenezinde gesitli ilaglar suglansa da oral antidiyabetiklerden en
¢ok suglanan DPP-4 inhibitori grubu ilaglardir. Linagliptin tedavisi alan bir hastada ortaya ¢i-
kan bill6z pemfigoid olgusuyla DPP4 inhibitori kullanan hastalarda billoz lezyonlar gelismesi
halinde bu reaksiyonun ilag iliskili olabilecegi diisiiniiimelidir.

Anahtar Kelimeler: Linagliptin, bill6z pemfigoid, Dpp4 -inhibitorler
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[PS-11]
Hipertrigliseridemiye Bagli Akut Pankreatit ve Diyabetik Ketoasidoz
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Emine Zeynep Taskale Yilmaz?, G6zde Yarasir?

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Bahgelievler Devlet Hastanesi

Amag: Hipertrigliserideminin klinikte yarattigi en 6nemli sorunlardan biri akut pankreatittir
ve olgularin %1-5’inden sorumludur. Koéti kontrollii ve tedaviye uyumsuz diabetes mellitus
tanili hastalarda yuksek trigliserid diizeyleri goriilebilmekte ve pankreatit atagi gecirme riski
artmaktadir.

Gereg - Yontem: Biz bu olgumuzda insilin inflzyonu tedavisi ile dramatik cevap alinan hi-
pertrigliseridemiye bagl akut pankreatit ve diyabetik ketoasidozun birlikte goriildigu olgu-
muzu sunmayl amagladik.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta kusak tarzinda sirta vuran karin agrisi, bulanti, halsizlik si-
kayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin 6zgegcmisinde tip 2 DM tanisi, 2 kez akut pankrea-
tit atagi ve total kolesistektomi dykiisl mevcuttu. Hastanin diizensiz ila¢ kullanimi mevcuttu.
Yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, biling agik oryante koopere, batinda epigastrik
bolgede palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Kan basinci:100/60,ates:36.6,nabiz:104 soluk sayi-
si:16/dk idi. Laboratuvar testlerinde plazma TG diizeyi 885 mg/dL saptanan, hiperglisemi, kan
gazinda asidoz ve ketondrisi bulunan hasta amilaz ve lipaz degerlerinin de normalin 3 katinin
lizerinde olmasi Uzerine hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatit ve diyabetik ketoasidoz
tanilariile dahiliye servisine interne edildi. Abdominal tomografide akut pankreatit ile uyumlu
pankreas parankimi ekspansil olup ¢evre yagl planlarda kirlenme mevcuttu. Hastanin oral ali-
mi kesildi. intravendz hidrasyon, analjezik ve insiilin infiizyonu baslandi. Yatisinin 3. giiniinde
oral alimi tolere eden hastanin tedavisine fenofibrat ve atorvastatin eklendi. Subkutan insi-
line gecildi. Trigliserid dlizeyi 316 mg/dL olarak 6lciildii. Hastanin tedavisi yagdan fakir diyet,
omega-3 EPA-DHA 2 gr/giin, atorvastatin ve fenofibrat olarak diizenlendi. insiilin ve oral an-
tidiyabetik tedavisine devam edildi. Klinik tablosu gerileyen, amilaz ve lipaz seviyesi normale
donen hasta yatisinin 8. glinlinde taburcu edildi.
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Tablo 1. Hastaya ait biyokimyasal parametrelerin takibi
1.giin 3. giin 8.giin
Glukoz (mg/dL) 471 121 168
Kreatinin (mg/dL) Lipemik 0.5 0.7
ALT (IU/L) 141 41 23
AST (IU/L) 26 42 22
Amilaz (IU/L) 389 182 126
Lipaz (IU/L) 212 104 65
Trigliserid (mg/dL) 885 316 320
CRP (mg/dL) 69 266 53

Sonug: Diyabetik hastalarda insilin eksikligi veya insilin tedavisine uyumsuzluk nedeniyle
artan lipolize bagli karacigerde yag asitlerinin artisi trigliserid yapimina neden olmakta ve akut
pankreatit gelisme riski artmaktadir. Erken tani ve hastanin tedaviye uyumunun diizenli takip
edilmesi ile bu komplikasyonlarin dnlenmesi miimkinddir.

Anahtar Kelimeler: pankreatit, hipertrigliseridemi, diyabetik ketoasidoz
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[PS-12]
Hiponatremi ile Acile Gelen Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserli Olgu

Alpaslan Karabulut?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Hiponatremi kanser hastalari arasinda en sik goriilen elektrolit bozuklugudur.
Hiponatremi kemoterapétik ilaglara kotl yanit ve yiksek mortalite ile iliskili bulunmustur.
Kanser hastalarindaki hiponatremi esas olarak uygunsuz antiditretik hormon (ADH) salinim
sendroumu (UADHS)’na baglidir. UADHS spontan ADH salinimindan kaynaklanan idrar dansite
artisinin eslik ettigi hipotonik ve dvolemik hiponatremi ile karakterize klinik bir tablodur.

Gereg - Yontem: Hiponatremi kanser hastalari arasinda en sik gorilen elektrolit bozuklugu-
dur. Hiponatremi kemoterapotik ilaglara kéti yanit ve yiiksek mortalite ile iliskili bulunmustur.
Kanser hastalarindaki hiponatremi esas olarak uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinim
sendroumu (UADHS)’na baglidir. UADHS spontan ADH salinimindan kaynaklanan idrar dansite
artisinin eslik ettigi hipotonik ve 6volemik hiponatremi ile karakterize klinik bir tablodur.

Bulgular: Olgu: 54 yasinda erkek hasta 6 aydir kiictik hiicreli akciger kanser tanili. Acil servise
bulanti sikayeti ile geldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde sodyum degeri 114 gelmesi lizerine
dahiliye servisine yatis verildi. Hastaya %3 NaCl sivisi verildi. 4 saat araliklarla serum sodyum
takipleri yapildi. Hastanin servis takiplerinde Ure: 22 kreatini: 0,8 kortizol: 15 st4: 3 tsh: 2,31
olarak geldi. ilk geliste alinan spot idrarda bakilan sodyum degeri: 121 idi. Serum plazma os-
molarite <275 miliosmol idi. idrar osmalaritesi: 252 olarak geldi. Hastaya uygunsuz ADH send-
romu tanisi kondu. Sivi kisitlamasi yapildi. Hipertonik sollisyon iv olarak verildi. Kontrollerinde
sodyum degeri 118 mg/dl ylkseldi. Fakat daha da yiikselme olmadi. Hastaya tolvaptan 15 mg
baslandi. Hastanin takiplerinde sodyum degeri>125 mg/dl oldu. Hastanin 48 saate sodyum
degerinde 11 artis oldu.

Sonug: Hiponatremi etyolojik faktorlerden bagimsiz olarak mortal izleyen bir klinik durum-
dur. Hiponatremi gelisim hizi ve gelisen semptomlar géz 6niine alinarak morbidite ve mortali-
te riski dngorilmeli ve uygun basamaklarda gerekli tedaviler zamaninda yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Ca, Hiponatremi, Uygunsuz ADH sendromu

83
www.metsendsempozyum.org



- X XII. METABOLIK

I SENDROM
METABOLIK SEMPOZYUMU
SENDROM 16 — 19 Mayis 2025
NG Phaselis Bay, Kemer

[PS-13]
Obezite Tedavisine Bagli Malnutrisyon Gelisen Olgu Sunumu

Fatima Nevay Ersal Genc?

!Kepez Devlet Hastanesi

Amag: Obezite;diinyada kotl beslenme aliskanlklarina bagh ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite viicut kitle indeksinin (VKi) hesaplanmasi ile (viicut agirhginin
kg cinsinden boya oranidir:kg/m2) tanimlanabilir. VKi'nin 30 ve {zerinde olmasidir. Obezite
tedavisinde o6ncelikli olarak etyoloji arastirilarak, altta yatan patoloji bulunamazsa, diyet, eg-
zersiz yaninda anti-obezite ilaglarinin kullanimi gindeme gelmektedir. Morbid obezitede ise
bazi cerrahi girisimler dugiinilebilir.

Gereg - Yontem: 50 yasinda bayan hasta 15 glindiir olan tiim viicutta sisme, halsizlik, ellerde
kasilma,yiiriyememe yakinmalari ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde; 10 yildir
Tip 2 diyabeti oldugu ve metformin 2gr/giin aldigi, 5 yildir hipertansiyonu oldugu ve tedavi-
sinde ramipril 5 mg kullandigi,son 2 yildir obezitesi igin (VKi:32) orlistat 120 mg 2x1 baslandig
ogrenildi.

Bulgular: Orlistat kullandigi sire icinde 6 kg verdigi, bulantisi ve karin siskinligi nedeniyle
sadece sivi gidalar ve glinde 1 6glin beslendigini sdyledi. Muayenesinde; +3 bilateral preti-
bial 6dem disinda 6zellik yoktu. Biokimya degerlerinde; kalsiyum 6.5 mg (N:8,4-10,2), fosfor
1.2 mg (N:2,3-4,7),potasyum 2,7 mg (N:3,5-5,1), total protein 6gr, aloumin 3,2 mgr (N:3,5-
5,5) -Hemogramda Hb:10 mcv:100 fL saptandi. Diger laboratuar tetkikleri normal sinirlar-
daydi. Hasta anemi ve sivi-elektrolit bozuklugu tetkik ve tedavisi icin yatirildi. Ayirici tansin-
da hipoparatiroidi,nefrotik sendrom,siroz,malignensi dusinaldi, ileri tetkikleri planlandi.
Tedavisinde magnezyum, kalsiyum, potasyum replasmani yapildi. Elektrolit ve sivi imbalansi
diizelmesiyle yakinmalarinin tamami geriledi.

Sonug: Orlistat, oral alinan gidalarin bagirsaktan yag emiliminin 1/3 oraninda engellenmesi
seklinde etki etmektedir. ilacin dispepsi, batinda siskinlik, yagl diyare disinda ciddi sistemik
yan etkisi gorilmemistir, anti-aritmik ilaglarla birlikte kullanimi aritmiyi artirabilir. Bu vakada
oldugu gibi, obezitede verilen antiobezite ilaglarinin kullaniminin ve hasta izlemelerinin yakin
takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Obezite, Orlistat
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[PS-14]
Akut pankreatit Tanisi ile Takip Edilen Es Zamanl Yeni Tani Alan Diyabetik
Ketoasidoz Olgusu

Samet Sayilan?, Aylin Aydin Sayilan?

IKirklareli Universitesi Tip Fakdiltesi
2Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA), vicuttaki instlin eksikligi kaynakli agir bir metabolik bozuk-
luktur. Dolagimdaki insulin azlig1 hiperglisemiye, dehidratasyona, keton cisimlerin tretimine ve
asidoza neden olur. Hastane acil servisine basvuran ve DKA tanisi alan hastalarin, %10’u ilk kez
diyabet tanisi almisken, diyabetli olgularda ise bu oran %90 civarindadir. DKA hazirlayici faktorler
arasinda enfeksiyonlar (%28-43), yeni tani Tip 1 diyabet (%20-25), inslin uygulamasindaki hata-
lar ile tedaviye uyumsuzluk (%18-26), akut pankreatit (%8,9), miyokard enfarktiisi (%6,7), inme
(%4,4) yer almaktadir. Karin agrisi ile basvuran ve diyabetik ketoasidoz tanisi konan, yogun ba-
kim Gnitesinde takip ihtiyaci gelisen vakamizi nadir gérilmesi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Gereg - Yontem: Yirmi alti yasinda kolesistektomili ve hiperlipidemi 6ykusi olan erkek has-
ta bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Acilde yapilan tetkiklerinde
Amilaz:558 U/L, Lipaz:1159 U/L saptanmasi lizerine dahiliye gorisu istendi. Yapilan degerlendir-
mede Akut Pankreatit dislinllerek dahiliye servisine yatirildi. Fizik muayenesinde; ates: 372C,
kan basinci: 120/80 mm Hg, nabiz: 84/dk idi. Genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve koopere
idi. Batin muayenesinde epigastrium ve sol st kadranda yogun hassasiyeti mevcuttu, defans
ve rebound yoktu. Agrisinin sirtina vurdugunu belirtti. Hastanin oral alimi kapatilarak uygun
sivi replasmani ve analjezik tedavisi baslandi. Ertesi glin klinik olarak bilin¢ diizeyinde bozulma,
asidozda derinlesme idrarda ketoniiri ve kan sekeri yiksekligi tespit edilmesi lizerine diyabetik
ketoasidoz 6n tanisi ile yogun bakim tinitesine sevk edildi.

Bulgular: Yogun bakimda ag karna alinan tetkiklerinde trigliserid dizeyi 1123 mg/d|, glukoz:437
mg/dl, HbA1c:12,8 mg/dl olarak &lgtildi. Cekilen tiim batin tomografide pankreas boyutlarin-
da artis peripankreatik yag planlarinda yagli heterojen dansite degisiklikleri gerota fasyasinda
kalinlasma batin icinde serbest sivi izlendi. Bulgular akut pankreatite sekonder degerlendirildi.
Trigliserit yuksekligi icin Gemfibrozil 2x1 baslanan, ketoasidoz tedavisi devam edilen hastanin
bakilan C-Peptid:0,4 ve Anti-GAD:188 olarak saptandi. Seftriakson ve Metronidazol baslanan
hastanin takiplerinde akut faz degerleri yiikselmeye devam ettiginden enfeksiyon hastaliklari
tarafindan meropenem 3x1000 mg baslandi. Yogun bakimda 4 giin daha takip edilen hastanin
asidozu ve idrar keton dizeyi diizelmesi lizerine dahiliye servisine geri alindi. Sonrasinda inten-
sif insiilin tedavisi baglandi. Antibiyotigi 2 hafta verilen hastanin gekilen kontrol tomografisinde
pankreas normal goriinimde, batinda hafif mayi gorildi. Klinik bulgulari ve laboratuvar deger-
leri normale dénen hasta dnerilerle taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatit diyabetik ketoasidozun nadir goériilen sebeplerinden biri olup
ozellikle geng hastalarda tedavinin gecikmemesi adina yeni tani diyabete eslik edebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Diyabetik Ketoasidoz, insiilin
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[PS-15]
LDL Reseptor (p.Glu408Lys) Mutasyonu ile Seyreden Ailevi
Hiperkolesterolemi: Vaka Sunumu ve Literatliriin Gozden Gecirilmesi

Samet Alkan?

tizmir Sehir Hastanesi

Amag: Ailevi hiperkolesterolemi (AH), LDL kolesterol diizeylerinin genetik nedenlerle yik-
seldigi, erken yasta kardiyovaskiler hastalik riskini artiran kalitsal bir lipoprotein bozuklugu-
dur. Bu vakada LDL kolesterol yiiksekligi ile bagvuran ve nadir goriilen LDL reseptdr geninde
p.Glu408Lys mutasyonu saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Gereg - Yontem: 44 yasinda erkek hastada LDL kolesterol yiiksekligi nedeniyle basvurdu.
Fizik muayenesinde arteryal kan basinci 125/85 mm/Hg, nabiz:76/dk olarak saptandi. Bel ¢ev-
resi 112 cm olan hastanin beden kitle indeksi 27,5 kg/m? idi. LDL dizeyi: 289 mg/dL 6l¢tldu.
GOz gevresinde 2-3 adet ksantalezma disinda patolojik muayane bulgusu yoktu. Hastanin gec-
mis donem laboratuvar sonuglari incelendiginde en yliksek LDL seviyesinin 312 mg/dL oldugu
gorildu. Trigliserit: 146 mg/dL ve HDL: 56 mg/dL saptandi. Aile dykislinde, iki adet birinci
derece akrabada (<50 yas) miyokard enfarktlisii bulunmasi nedeniyle Dutch Lipid Network
kriterlerine gore “olasi ailesel hiperlipidemi (Tip Ila)” tanisi konuldu. Hastaya kardiyak agidan
ve genetik olarak degerlendirme o6nerildi.

Bulgular: Yeni Nesil Dizileme (NGS) ile LDLR geninde c.1222G>A (p.Glu408Lys) heterozigot
varyanti saptandi. Bu mutasyon LDLR’nin ligand baglama bolgesinde yer almakta olup, gno-
mAD veritabaninda <0.01% siklikta bildiriimektedir ve fonksiyonel ¢alismalarda LDL kliren-
sinde bozulma ile iliskilendirilmistir. Ozellikle Akdeniz popiilasyonlarinda sporadik vakalar
seklinde bildiriimektedir. Hastaya yasam tarzi degisikligi dnerilmesinin yanisira tedaviye ator-
vastatin 20 mg ile baslandi; 2. ayda LDL 189 mg/dL'ye disti. Doz 40 mg'a cikarildi. Hedefe
ulasilamazsa ezetimib eklenmesi planlandi. Hastanin 7 yasindaki cocugunda da ayni mutasyon
saptandigi ve cocuk hastaliklari tarafindan izleme alindigi 6grenildi.

Sonug: Nadir LDLR mutasyonlarinin tanimlanmasi, erken tani, hedefe yonelik tedavi ve
aile taramasi agisindan kritiktir. Bu vaka, p.Glu408Lys varyantinin klinige yansimasini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkolesterolemi, LDL, Atorvastatin
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[PS-16]
Obezitede Sistemik inflamatuvar Yanit indeksi (SIRI) ve Prematiir
Ateroskleroz Arasindaki iliski

Giirkan is?, Nail Burak Ozbeyaz?, Hilal Erken!

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Son yillarda yapilan ¢alismalar, sistemik inflamasyonun ateroskleroz gelisimindeki ro-
liine dikkat cekmektedir. Ozellikle geng yaslarda ortaya ¢ikan prematiire ateroskleroz, artmis
inflamatuvar yanit ile yakindan iligkilidir. Sistemik inflamatuar Yanit indeksi (SIRI), inflamasyon
durumunu degerlendirmek icin kullanilan yeni bir biyobelirtegtir ve son donemde kardiyo-
vaskiler hastaliklarla iligkisi arastirilmaktadir. Bu ¢calisma, SIRI'nin prematiire ateroskleroz ile
iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir

Gereg - Yontem: Calismaya toplam 330 hasta dahil edildi ve hastalar subklinik ateroskle-
roz varligina gore iki gruba ayrildi (subklinik ateroskleroz olanlar n=190, olmayanlar n=140).
Hastalarin demografik verileri, biyokimyasal parametreleri ve SIRI degerleri kaydedildi.
Subklinik ateroskleroz varligi, karotis intima-media kalinhgi (CIMT) 6l¢imi ile belirlendi.
istatistiksel analizde, gruplar arasindaki karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-kare
testi ile yapildi. SIRI degeri: (neutrophil sayisi x monocyte sayisi) / lymphocyte sayisi formli
ile hesaplandi.

Bulgular: Subklinik ateroskleroz olan hastalarda ortalama yas (40.2+11.8 yil), olmayanlara
gore (39.1+9.8 yil) anlamh farkhhk gostermemekteydi (p=0.080). Her iki grup arasinda cin-
siyet dagilimi (p=0.775), sigara kullanimi (p=0.241), dislipidemi (p=0.220) ve vicut kitle in-
deksi (p=0.094) agisindan anlamli farklilik bulunmadi. Laboratuvar parametrelerinden notrofil
sayisi subklinik ateroskleroz grubunda anlamh olarak daha yiksekti (4.7+1.3'e kars1 4.1+1.1,
p=0.001). Benzer sekilde, platelet sayilari da subklinik ateroskleroz grubunda anlamli derece-
de daha yiiksekti (295.9422.6'ya karsi 284.6+27.4, p=0.004). iki grup arasinda lenfosit sayis,
total kolesterol, LDL-C, HDL-C, trigliserid, kreatinin, BUN, TSH ve glukoz degerleri agisindan
anlamh bir fark gézlenmedi. CIMT degeri subklinik ateroskleroz grubunda anlamli olarak daha
yuksekti (0.7+0.2'ye karsi 0.610.1, p<0.001). SIRI degeri de subklinik ateroskleroz grubunda
anlaml olarak yiksekti (0.82+0.07'ye karsi 0.65+0.009, p<0.001).
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Tablo 1. Subklinik ateroskleroz olan hastalar (n=190)
Subklinik Subklinik ateroskleroz
ateroskleroz olan olmayan hastalar
hastalar (n=190) (n=140) p degeri
Demografik veriler
Yas (yil) 40.2+11.8 39.1+9.8 0.080
Erkek cinsiyet 156(82.1) 113(80.7) 0.775
n (%)
Sigara kullanimi, n (%) 69(36.3 42(30.0) 0.241
Dislipidemi, n (%) 101(53.2) 84(45.4) 0.220
VKi (kg/m2) 36.3+3.7 35.6+3.5 0.094
Laboratuvar parametreleri
Hemoglobin (g/dl) 12.3+2.7 11.8+2.5 0.152
Notrofil (103 /pl) 47413 4.1£1.1 0.001
Lenfosit (103 /pl) 2.5+0.8 2.7+0.9 0.172
Platelet. mm3 295.9+22.6 284.6+27.4 0.004
Total kolesterol (mg/dI) 205.5+33.2 202.6+36.7 0.168
LDL-C (mg/dl) 124.7+11.8 121.3+12.5 0.180
HDL-C (mg/dl) 50.4+11.2 50.5+12.4 0.968
Trigliserit (mg/dl) 153.2+23.9 156.5+26.7 0.728
Kreatinin (mg/dl) 0.7£0.1 0.7+0.2 0.226
BUN(mg/dl) 12.2+2.5 11.9+£2.6 0.443
TSH 2.5+1.4 24+1.2 0.596
Glukoz (mg/dl) 105.8+13.6 102.2+12.9 0.233
CIMT 0.7+£0.2 0.6+0.1 <0.001
SIRI 0.82+0.07 0.65+0.009 >0.001

Sonug: Calismamizda, subklinik ateroskleroz varligi ile iliskili olarak artmis SIRI degerleri tes-
pit edilmistir. Bu durum, sistemik inflamasyonun prematire ateroskleroz patofizyolojisinde-
ki 6nemli rolini desteklemektedir. Notrofil ve platelet sayilarindaki artis da inflamasyonun
subklinik ateroskleroz gelisimiyle iliskisini glclendiren bulgular olarak dikkat cekmektedir.
Sonug olarak, SIRI'nin erken aterosklerozun belirlenmesinde ve risk degerlendirmesinde po-
tansiyel bir belirteg olabilecegi dusiinilmektedir. Gelecekte yapilacak genis capl ve prospektif
calismalar, bu iliskinin klinik 6nemini daha da belirginlestirebilir.

Anahtar Kelimeler: sistemik inflamatuvar yanit, obezite, subklinik ateroskleroz, karotis intima media
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[PS-17]
Gastrik Bypass Cerrahisi Sonrasi Gelisen Bir insiilinoma Olgusu

Cansu Cahs!

1Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amag: insiilinoma, yetiskinlerde endojen hiperinsiilinemik hipogliseminin en yaygin nedeni-
dir. Klasik olarak semptomlar aghk durumunda veya egzersiz sonrasinda belirginlesir. Bununla
birlikte, instilinomanin postprandiyal semptomlarla da ortaya ¢ikabilecegi artik bilinmektedir.
Asiri obezite icin Rouxen-Y gastrik bypass’in sik tercih edilmesi ve uygulanmasi postprandial hi-
perinsiilinemik hipoglisemi sayisinda artisa yol agmistir. isveg Bariatrik Cerrahi Cerrahi kayitlari
gozden gegirildiginde, post-gastrik bypass hastalarinda hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatis
insidansinin %1’den az oldugu tespit edilmistir. Bu olgu sunumunda gastrik bypass cerrahisi son-
rasi ortaya ¢ikan bir instilinoma vakasini sunmayi amagladik.

Gereg - Yontem: Bilinen TiP 2 DM, AF, hipotiroidi tanilari mevcut olan 63 yasinda kadin hasta
metabolik cerrahi operasyonu (8 ay 6nce ilk operasyon, 3 ay 6nce de 2. revizyon operasyon)
sonrasl hipoglisemi nobetleri olan hasta insiilinoma arastiriimasi ve tedavi planlanmasi ama-
ciyla interne edildi. Hasta 20 senedir DM tanisi oldugunu-insilin kullandigini ameliyat sonrasi
insilin ilaglarinin kesildigini ifade ediyor.

Bulgular: Hastaya yapilan 72 saatlik aglk testi sirasinda kan sekeri 37 mg/d| 6lguldigu si-
rada plazma insilin 14mU/ml ve ¢ peptid diizeyi 3 ng/ml 6lgulmesi Gizerine hastaya trifazik
kontrasth Ust abdomen BT gekilmesi planlandi. Cekilen BT; pankreas unsinat proces lokalizas-
yonunda 16*15 mm boyutlarinda nodiiler solid lezyon izlenmekte olup hipoglisemi ataklari
bildirlen olguda ilk planda instlinoma dusiiniimistir. Onkolojik PET (Ga-68 peptid); pankre-
as basi lokalizasyonunda yaklasik 15*12 mm boyutlarinda yogun peptid reseptor pozitifligi
gbzlenmektedir (SUVmMax:26.3). Goriiniim oncelikle primer néroendokrin pankreas tiimorleri
ile (instlinoma?) uyumlu olarak yorumlanmistir. Hasta cerrahi icin yonlendirildi. Operasyon
sonrasi glisemi takipleri regule seyretmekteydi.

Sonug: Gastrik bypass ameliyati sonrasi hipoglisemiyi tanimlamak icin bir takim farkli acgikla-
malar énerilmistir. Pankreatik nesidoblastozis bu bozuklugun altinda yatan mekanizma olarak
one siirilmastir, ancak bu konu hala tartismahdir. Artmis postprandiyal insilin salgisi, GLP-1
ve GIP seviyelerindeki artisla ile iliskilidir. GLP-1 seviyeleri, gastrik bypastan sonra iki ila bes
kat artar. inkretinlerdeki yiikselmeler, cok erken dénemde, gastrik bypasstan 2 giin sonra bile
gorilebilir. GLP-1 seviyeleri dnemli kilo kaybi ile instlin duyarliliginda normallesmesi meyda-
na geldikge, dusebilir. Postprandiyal hiperinsiilinemik hipoglisemili hastalarda, yiksek GIP ve
GLP-1 seviyeleri ameliyattan yillar sonra da devam eder. Gastrik bypass ameliyatindan sonra
kalici postprandiyal hiperinsiilinemik hipoglisemisi olan hastalardan alinan pankreas doku-
sunda IGF-2 ve IGF-1 reseptor alfa’nin, kontrollere kiyasla, daha fazla eksprese oldugu tesbit
edilmistir. Bu bulgular post-gastrik bypass hastalarinda goriilen adacik hiperfonksiyonunda
blylime faktorlerinin roliini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: insiilinoma, gastrik bypass, hipoglisemi
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[PS-18]
Geriatrik Hastada Basi Yarasi ve Diyabet Yonetimi

Betil Topal*

Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Zonguldak

Amag: Basl yarasi yash hastalarda oldukga sik gézlenmekte olup ciddi mortalite ve morbi-
diteye yol agmaktadir. Basi yaralarinin olusmasindaki temel neden basinca bagl doku iske-
misi olmakla beraber, gesitli lokal ve sistemik faktérler buna zemin hazirlamaktadir. Sistemik
faktorler arasinda diyabet gibi metabolik hastaliklar, malnitrisyon, anemi, ateroskleroz, ileri
yas, kardiyovaskiler degisiklikler, duygusal stres, agri, sitotoksik ilaglar sayilabilir. Diyabet sik-
hg yas ile artis gostermektedir. Diyabet bireylerin ve ailelerinin yasamlarini tim yonleri ile
etkileyen, zorunlu yasam degisikliklerine sebep olan korlik, koroner arter hastaligi, bdbrek
yetersizligi, diyabetik ayak gibi istenmeyen sonuglari ile yasam kalitesini disliren ve yasam
boyu siiren bir hastaliktir. Burada geriatrik basi yarasi olan bir hastada besleme destegi ve kan
sekeri regiilasyonunun yara iyilesmesine nasil katki sagladigini gérecegiz.

Gereg - Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bilinen tip 2 diabetes mellitus (32 yildir), hipertansiyon, parkinson (4 yildir) ve ko-
roner arter hastaligl tanilari olan 79 yasindaki kadin hasta basi yarasi nedeniyle evde saglk
hizmetlerine basvurdu. Alinan oykistinde son 1 yildir biling durumunun kétilestigi, yataga
bagimhligin arttigi ve son bir aydir oral aliminin ciddi sekilde azaldig1 6grenildi. ilag kullanimi
diizensiz idi. Fizik muayenesinde, ta:120/70 mmHg, nabiz:95 atim/dk,ates 37 °C, sp02:98 idi.
Gozleri spontan acik idi. Batin rahat, gaz gaita c¢ikisi mevcut ve dilirezi yeterliydi. Malnitre
ve sarkopenikti. Sakral bolgede evre 3 basi yarasi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde, tam kan
sayiminda Whbc:14. 000/ulL (8-10 000), c-reaktif protein: 130 (0-5 mg/dl), Glukoz:250 mg/
dl(70-100 mg/dl) HbA1c:12, LDL kol:180, bobrek fonksiyon ve karaciger fonksiyon testleri nor-
maldi. Hastaya uygun antibiyoterapi baslandi ve yara bakim plani yapildi. Sik pozisyon degisi-
mi ve yatak ici egzersiz egitimi verildi. Nutrisyon plani yapildi. Yiiksek protein destegi icerigine
ek arjinin,glutamin ve omega 3-6 yag asitleri iceren enteral beslenme sollisyonu, vitamin ve
mineral takviyesi baslandi. Antidiyabetik tedavisi, sitagliptin-metformin 2x1000 mg peroral,
atorvastatin 20 mg peroral, insulin glargin 20 (nite subcutan olarak diizenlendi. Kontrol de
klinik ve laboratuvar degerlerinde belirgin iyilesme gézlemlendi. Glukoz:160 mg/dl(70-100
mg/dl) HbA1lc: 8,5, LDL kol:120 idi. . Hastanin multidisipliner bir yaklasim ile 60 glin icerisinde
basi yarasi kapandi.

Sonug: Ozellikle ileri yas malniitrisyonlu hastalarda basi yaralari mortalite ve morbiditeyi et-
kileyen 6nemli bir faktérdiir. Kooperasyon eksikligi sebebiyle yasam tarzi diizenlemesi igin
aile veya bakici destegi dnerilmelidir. Glisemik hedefler fonksiyonel durum, komorbiditeler;
ozellikle kardiyovaskiiler hastalik varhigi, hipoglisemi riski ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
durumu, 6mir beklentisi degerlendirilerek kisisellestirilmelidir.
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[PS-19]
Dev Osborn Dalgalari Goriilen Bir Hipotermi Olgusu

Umut Uyan?

1Odemis Devlet Hastanesi Kardiyoloji, izmir

Amag: Osborn dalgasi (J dalgasi), J noktasindaki pozitif sapmadir (aVR ve V1'de negatif).
Genellikle prekordiyal derivasyonlarda en belirgindir.

Gereg - Yontem: Nedenleri Karakteristik olarak hipotermide (tipik olarak <30°de) gorilar
ancak patognomonik degildir. J dalgalari diger birka¢ durumda da gorilebilmektedir. Normal
varyantHiperkalsemiilaglarintrakranyal hipertansiyon, ciddi kafa travmasi ve subaraknoid ka-
nama gibi norolojik hasarlarLa syndrome d’Haissaguerre (Haissaguerre sendromu) (idiopatik
VF)

Bulgular: Acil servise suur bulanikligi ile getirilen 75 yasindaki bayan hastanin kalp tepe atimi
40 atim/dk, viicut isisi 32 derece idi. Elektro-kardiyografide (EKG); uzamis PR mesafesi, uzamis
QRS kompleksi, uzamis QT mesafesi ve QRS kompleksinin sonunda dev ekstra defleksiyon
“Osborn dalgas»” izlendi (Sekil 1). Hastanin hemen isitilmis battaniye ve isitiimis serum fizyo-
lojik ile viicut 1sis1 arttrilmaya calisildi. Vital bulgular stabil oldugundan atropin ve pacemaker
ihtiyaci olmadi. Viicut isisi artmaya baslayinca Sinuzal bradikardi diizeldi, Osborn dalgalari k-
¢lldu (Sekil 2). Uygulanan yogun isitmaya ragmen hastanin isisi 35 dereceye kadar yikseltile-
bildi, Elektrokardiyografisi normal dénen ancak biling bulanikligi devam eden hastanin gekilen
beyin tomografisinde akut iskemik bulgular gézlendi. Solunumu deprese olan hasta entiibe
edildi. ileri merkeze sevk edildi. Bu dalgalar ilk defa Dr. Osborn tarafindan tanimlanmustir.
Osborn dalgalari en sik hipotermide gozlenir (hipotermik hump). Ancak hiperkalsemi, sep-
sis, noroleptik ila¢ kullanimi, hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, beyin hasari, kardiyak arrest,
Chagas hastaligl, iskemik kalp hastaliklari ve Brugada sendromunda da J dalgalari rapor edil-
mistir. Hipotermi kardiyak iletimi azaltir ve yavaslamis repolarizasyon nedeni ile él¢ililen tim
elektrokardiyografik intervalleri uzatir. Sonucta atriyoventrikiler blok gelismesine neden olur.
Osborn dalgalarinin hipotermik hastalarda gelismesi ise i1si fonksiyonundan ¢ok elektrolit veya
asit-baz dengesizliginden kaynaklanir. Isi 30 derecenin 'nin altina indiginde J dalgalari hasta-
larin %80'inde gorilebilir. Vicut isisi 27d erecenin 'nin altina inince ventrikiler fibrilasyon
major risk olur. En iyi tedavi viicut isisini diizeltmektir.

Sonug: Hipotermi kardiyak iletimi azaltir ve yavaslamis repolarizasyon nedeni ile dlgilen tiim
elektrokardiyografik intervalleri uzatir. Sonugta atriyoventrikiler blok gelismesine neden olur.
Osborn dalgalarinin hipotermik hastalarda gelismesi ise i1si fonksiyonundan ¢ok elektrolit veya
asit-baz dengesizliginden kaynaklanir. Isi 30 derecenin 'nin altina indiginde J dalgalari hasta-
larin %80'inde goriilebilir. Vicut isisi 27d erecenin 'nin altina inince ventrikiler fibrilasyon
major risk olur. En iyi tedavi viicut i1sisini diizeltmektir.
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