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BiLIMSEL DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Aytekin OGUZ (Baskan)
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Prof. Dr. Yiiksel ALTUNTAS

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

Prof. Dr. Mustafa ARICI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Prof. Dr. Tevfik ECDER

istanbul Universitesi, Florance Nightingale Hastanesi, i¢ Hastaliklar Bilim Dall, istanbul

Prof. Dr. Sadi GULEC
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Prof. Dr. Kubilay KARSIDAG

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal,
istanbul

Prof. Dr. Meral KAYIKCIOGLU

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Prof. Dr. Ahmet TEMiZHAN
T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
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“Tedavide yeni bir seyin ortaya ¢ikacagina dair zayif bir umutla ¢ocuklari ve yetiskinleri tam
anlamiyla a¢ biraktik ...Bir gocugun yasamasina izin vermek icin a¢ birakmak hi¢c dogru degildi”
Elliot P Joslin

insulinin kesfinin 100. yilindayiz.

1915’de tip 1 diyabet olmakla, 1925’de tip 1 diyabet olmak arasindaki ¢ok buylik fark var.
Birinde insulin yok, verilen tedavi sadece 500-600 kalorilik diyetler. Cocuklar 20-25 kilolara kadar
disebiliyorlar ve kisa bir siire sonra yasamlarini kaybediyorlardi. Digerinde insulin var ve insanlar
hayatta kaliyorlar.

1980Q’li yillara kadar hala korkutucu bir hastalikt tip 1 diyabet.

Ama zaman ve teknoloji tip 1 diyabete ¢alisti. Su anda modern tedaviyi uygulayan bir tip 1 diyabetik
birey, tamamen saglikli ve normal bir d6miir sirebilir.

Ciinki elimizde tek bir sorun var: insulin yetersizligi.

Tek cephede yogunlasmak nispeten kolay

Ancak tip 2 diyabetteki savasimiz, Osmanli imparatorlugunun son zamanlarindaki savaslara benizyor.
Cok cephede savaslyoruz.
Obezite, Hipertansiyon, Dislipemi, Ateroskleroz, Tip 2 diyabet, Hepatosteotoz, Erektil Disfonksiyon,

Binlerce vyildir “az”a alismis hucrelerimizi, “cok” ve “uygun olmayan” enerji kaynaklariyla
bulusturdugumuzda karsilastigimiz sorunlarin klinik tablolari bunlar.

Bir molekdil, bir sihirli formil bulmaya galisiyoruz insulin gibi, ama itiraf etmeye ¢alisalim ki cok ¢ok
basarili degiliz.

Ama sunu biliyoruz, KORURSAK BASARILI OLUYORUZ.

Ortaya ¢ikmasini engellemek,

Erken ortaya ¢ikarsa geriye dondirebilmek,

Biraz gecikmissek,olabilecek en az hasarin olusmasini saglamak,
Biz nesil hekimlerin gorevleri.

“Insulin”, tip 1 diyabet icin mucize sdzciik oldu.
Metabolik Sendrom ve dolayisiyla bilesenleri igin de bir glin mucize bir sézciik buluncaya kadar,
farkli cephelerde savasmaya ve isbirligimizi stirdirmeye galismak sanirim en mantikh yol olacak.

18. Metabolik Sendrom Sempozyumumuza hosgeldiniz,

Saygilarimla

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Metabolik Sendrom Dernegi Yonetim Kurulu Adina

www.metsendsempozyum.com
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Prof. Dr. Mine Adag

Dog. Dr. Nihat Aksakal

Hemsire Giines Alkaya Feyizoglu
Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

Prof. Dr. Mustafa Arici

Prof. Dr. M.Kemal Balci

Prof. Dr. Cem Bargin

Prof. Dr. Erol Bolu

Sadlk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dal, istanbul
istanbul Universitesi Tip Fakilltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, stanbul

istanbul Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanes, Diyabet Klinigi, istanbul

Sadjik Bilimleri Oniversitesi Tip Fakiilesi, isli Hamidiye Etfal Eitim ve Aragtirma Hastanes, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinig, Istanbul
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Ankara

Akdeniz Oniversitesi Tip Fakiiltes, ¢ Hastaliklan ve Endokrinoloji Ana Bilim Dal, Antalya

Ankara Sagik Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalr, Ankara

istanbul Universitesi,Ozel Memorial Hastanesi Atagehir, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dall, Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Timerdem Calik (Kevser) Marmara Oniversitesi, Sadhk Bilimleri Fakiltesi Saglik Ynetimi Boliimii, stanbul

Prof. Dr. Sevki Cetinkalp
Prof. Dr. Kadir Demir

Prof. Dr. Oguzhan Deyneli
Prof. Dr. Tevfik Ecder

Prof. Dr. Rifat Emral

Prof. Dr. Cetin Erol

Prof. Dr. Fatih Sinan Ertag
Dog. Dr. Nurdan Gill

Prof. Dr. Sibel Gilldiken
Prof. Dr. Sadi Giileg

Prof. Dr. Kerim Giiler

Prof. Dr. Serdar Giller

Prof. Dr. Bars lerigelen
Prof. Dr. Kubilay Karsidag
Prof. Dr. Meral Kayrkgioglu
Dr. 0. Uyesi Mirac Vural Keskinler
Prof. Dr. Mustafa Kiligkap
Prof. Dr. Abdulbaki Kumbasar
Prof. Dr. Banu Mesi

Prof. Dr. Aytekin Oguz

Dr. Ogr. Oyesi Emre Saygih
Prof. Dr. Ahmet Temizhan
Prof. Dr. Tamer Tetiker

Prof. Dr. Lale Tokgdzoglu
Prof. Dr. Kubilay Uking

Prof. Dr. Dilek Ural

Prof. Dr. Mehmet Uzunlulu
Prof. Dr. Tufan Tiikek

Prof. Dr. Temel Yilmaz

Uzm. Dyt. Kiibra Yildiz Giiler

Foe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, izmir

Istanbul Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklan Ana Bilim Dall, Istanbul

Kog Universitesi Tip Fakilltesi ic Hastaliklar ABD. Endokrinoloji Bilim Dali,istanbul

istanbul Universitesi, Florance Nightingale Hastanes, ic Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilimdali, Ankara

Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Ankara Universitesi Dahili Tip Bilimler Fakiitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakilltes, ic Hastaliklar Ana Bilim Dal, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dalr,istanbul
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalilan Bilim Dall, Edime
Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Ankara

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, i¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall, Istanbul

Liv Hospital, i; Hastaliklar, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dalr, istanbul

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dals,istanbul
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, izmir

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall, Istanbul

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Bilim Dall, Ankara

istanbul Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, istanbul

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dall, Istanbul

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi, i¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall Istanbul

18 Mart Universitesi, i Hastaliklar, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dall, Canakkale

1. C. Saghik Bakanhigi, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinii, Ankara

(ukurova Universitesi,i¢ Hastaliklan Bilim Dali, Adana

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalr, Ankara

Liv Hospital, ic Hastaliklan, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Bilim Dalr, Istanbul

Kog Universites Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, stanbul

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaltklan Ana Bilim Dall Istanbul

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, ic Hastalikla Ana Bilim Dali, istanbul

istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Klinidi, istanbul
istanbul Medeniyet Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, istanbul
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_14:15-14:30 XVIIl. Metabolik Sendrom Sempozyumu Acilis Téreni

_14:30-15:30 Metabolik sendrom beslisi

Metabolik sendrom glindemi ve PURE calismasindan yeni veriler
Lipid giindemi

Diyabet glindemi

Obezite glindemi

Hipertansiyon giindemi

15:30-16:45 Uydu sempozyum

®
“10 Soruda Dislipidemi: Bir Evolocumab Toplantisi” Am"

Konusmacilar: Sadi Giilec, Ahmet Temizhan

Aytekin Oguz
Sadi Glileg
Kubilay Karsidag
Yiiksel Altuntas

Ahmet Temizhan

_16:45-17:00 Kahve Molasi )
_17:00-18:00 Sdzlii Bildiriler
Oturum Baskani: Kubilay Karsidag
[SS-01]  Prediyabeti Olan Hastalarda Diyabetik Retinopati Degerlendirmesi Zeynep Kog¢
[SS-02]  Tip 2 diyabetes mellitusun erken tanisinda yeni bir marker: myonektin Emel Saglam
[SS-03]  Diyabetik COVID-19 Hastalarinda HbA1C Diizeyi Prognostik Bir Gosterge Kadem Arslan
Olabilir mi?
[SS-04]  Herediter Anjioddem Tanili Hastalarda Viicut Kitle indeksleri ile Atak Sayilari Mehmet Kiling
Arasindaki iliskinin Aragtiriimasi
[SS-05]  GLP-1 analogu olan eksenatidin tip 2 diyabetli hastalardaki nonalkolik yagli Sevde Nur Firat
karaciger tizerine etkisi
[SS-06]  Diyabetik Retinopatide Serum Lipid ve ADMA Diizeyleri Mustafa Cetin
[SS-07]  Kardiyometabolik bir risk faktori olan epikardiyal yag doku hacminin Hakan Ozer
tahmininde hepatosteatoz gostergesi karaciger dalak indeksinin kullaniimasi
[SS-08]  Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Pandemi Polikliniginde Covid-19 ve Azigos Esra Suay Timurkaan

Birlikteligi

www.metsendsempozyum.com
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09:00-10:15 Hipertansiyon Oturumu )
Oturum Bagkani: Cetin Erol
09:00-09:20  Koldan, bilekten, parmak ucundan, telefonla, saatle vb. Tevfik Ecder
kan basinci 6l¢ciim: Glivenelim mi?
09:20-09:40  Hedef degerlere neden ulasamiyoruz? igneyi kendimize, Fatih Ertas
cuvaldizi hastalara: Hekim ataleti
09:40-10:00  Artisiyla eksisiyle polipiller Dilek Ural
10:00-10:15  Tartisma
_10:15-10:30 Kahve Molasi )
10:30-11:15 Uydu sempozyum
Konu: Giincel Kanitlar ile Yeni T2DM Hastas! igin ™~ Boehringer
Erkenden Harekete Ge¢gmenin Onemi ve Kolay Yolu ||||| Ingelheim
Konusmacilar: Kerim Giiler, Kubilay Uking, Sevki Cetinkalp
11:15-11:30 Kahve Molasi )
11:30-12:45 Diyabet oturumu )
Oturum Baskanlari: Erol Bolu, Rifat Emral
11:30-11:50 insiilin tedavisi nereye gidiyor? Tamer Tetiker
11:50-12:10  GLP tedavisi nereye gidiyor? Sibel Glildiken
12:10-12:30  T2DM tedavisinde ufukta ne var? M. Kemal Balci
12:30-12:45  Tartisma
12:45-14:00 _ Ogle Yemegi )
14:00-15:00 Uc konu, ii¢ konuk )
Oturum Baskani: Abdiilbaki Kumbasar
14:00-14:15  Obez ve/veya T2DM hastaya ne zaman cerrahi 6nerelim? Nihat Aksakal
14:15-14:30  Gestasyonel DM tani ve tedavisinde son karar Nurdan Giil
14:30-14:45  Diyabeti tedavi ederken KC yaglanmasi ne olacak? Kadir Demir
14:45-15:00  Tartisma
_15:00-15:15 Kahve Molasi )

15:15-16:00 Uydu sempozyum

Konu: Pratigimizi Degistiren internet Uygulamalari
Moderator: Sadi Giile¢
Konusmaci: Emre Saygili

aris

ali raif ilac sanavyi

10
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_16:00-17:00 Sozli Bildiriler )

Oturum Bagkani: Aytekin Oguz

[SS-09]  Covid-19 pandemi sirecinin dahiliye poliklinigine basvuran Tip 2 DM Yunus Coskun
hastalarinin metabolik kontrolleri izerine etkisi var midir?

[SS-10]  Prediyabet Tanisinda Yeni Tani Onerimiz: Uzatilmis Ogtt’de Reaktif Hipoglisemi Yiiksel Altuntas
Varligi

[SS-11]  Tip 2 Diyabetik Hastalarda Mikrovaskuler Komplikasyonlar ile Nétrofil/Lenfosit Miizeyyen Eryilmaz
ve Platelet/Lenfosit Orani Arasindaki Korelasyon

[SS-12]  Tip 2 Diyabette Glisemik Kontrol ve Renal Komplikasonlar: Retrospektif bakisla Mirag Vural Keskinler
Gorul(emey)enler!

[SS-13]  Tip 2 diyabet hastalarinda glisemik regiilasyon amaciyla kullanilan tedavilerin, Feride Pinar Altay
sol atrium gapi ve ejeksiyon fraksiyonuna etkisinin degerlendirilmesi

[SS-14]  Saglik Calisanlarinin Saglkli Beslenme ilkeleriyle ilgili Farkindaliklarinin ve Tuba Sezer
Davranig Sekillerinin Branglara Gore Karsilastiriimasi

[SS-15]  Franks's Sign Aterometabolik Bir Olgiit Olabilir mi? Cansu Cantlirk

[SS-16]  Non-diyabetik COVID-19 hastalarinda basvuru glikoz diizeyinin taburculuk Emre Sedar Saygili

sonrasi mortaliteyle iliskisi

11
www.metsendsempozyum.com



METABOLIK
XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

DiYABET

metsend gt

METABOLIK SENDROM DERNEGI .
METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

18 Eyliil 2021, Cumartesi

_09:00-10:15 Kardiyorenal metabolik bakis agisiyla SGLT2 inhibtorleri )
Oturum Baskani: Serdar Giiler
09:00-09:20  Nefrolog goziiyle Mustafa Arici
09:20-09:40  Kardiyolog goziyle Ahmet Temizhan
09:40-10:00  Endokrinolog goéziiyle Kubilay Karsidag

10:00-10:15  Tartisma

_10:15-10:30 Kahve Molasi

10:30-11:15 Uydu sempozyum

J
Konu: Tip 2 Diyabet Tedavisi ve Sitagliptin’in Yeri 6 MSDJ
J)

Konusmacilar: Tufan Tiikek, Oguzhan Deyneli

_11:15-11:30 Kahve Molasi

11:30-12:45 Dislipidemi oturumu )
Oturum Bagkanlari: Lale Tokg6zoglu, Baris ilerigelen

11:30-11:45  ilac kullanmadan kolesterol ve trigliserit degerlerimi Kiibra Yildiz Giiler
dustrebilir miyim?

11:45-12:00  Kalp damar hastaligi ve diyabeti olmayan hastalarda Mustafa Kilickap
statinlerin faydasi var mi?

12:00-12:15  Metabolik sendrom ve Tip 2 DM'de dislipidemi yonetimi Meral Kayik¢ioglu

12:15-12:30  Kanita dayali Omega 3 kullanimi: hangi hastaya, hangi dozda? Cem Bargin

12:30-12:45  Tartisma

12:45-14:00 Ogle Yemegi )

14:00-15:00 DM tani ve tedavisinde zor vakalar )

Oturum Baskanlar:: Yiiksel Altuntas, Kubilay Karsidag
M. Temel Yilmaz
Mine Adas
_15:00-15:10 Kahve Molasi )

12
www.metsendsempozyum.com



metsend gt

METABOLIK SENDROM DERNEGI

DiYABET

METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

METABOLIK

XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU
16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

18 Eyliil 2021, Cumartesi

_15:10-17:00 Sozli Bildiriler

J

[SS-17]
[SS-18]

[SS-19]

[SS-20]

[ss-21]

[SS-22]

[Ss-23]

[sS-24]

[SS-25]

Oturum Baskani: Ahmet Temizhan

Obezitede 25 OH-D vitamini Diizeyinin Viicut Kitle indeksi ile iligkisi
Otiroid Nodiiler Guatrin Metabolik Sendrom ve bilesenleri ile iliskisi
Hipoparatiroidizm Tedavisinde Korunmus Parathormon Diizeylerinin

Terapotik Kalsiyum Hedeflerine Ulagsmadaki Etkisinin Arastiriimasi

Polikistik Over Sendromunda Fenotip ve Kardiyovaskiiler Risk
Belirtecleri Arasindaki iligki: Gézlemsel bir ¢alisma

Tip 2 diyabet tanili COVID-19 hastalariyla diyabetik olmayan COVID-19
hastalarinin klinik,laboratuvar bulgulari ve mortalite analizlerinin
karsilastiriimasi

Katekolamin Ureten Timérler ve Glukoz Metabolizma Bozukluklari:
Olgu Serisi

Metabolik Sendromlu Hastalarda Sag Ventrikll Fonksiyonlarinin Doku
Doppler ile Degerlendiriimesi

Akut Koroner Sendromla Yatirilip Perkiitan Koroner Sendrom Girigim
Yapilan Hastalarda Viicut Kitle indeksinin Hastane i¢i Oliim de Etkisi

Diyabetli Hastalara Ayak Bakimina Yénelik Verilen Egitimin Bilgi, Oz-
etkililik ve Davranis Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Hasret Cengiz
M. Masum Canat

Hasret Cengiz
Murat Sahin

Betiil Cavusoglu Tiirker

Ozge Telci Caklili
Mehmet Memduh Bas
Ramazan Glindiiz

Elif Yildirim Ayaz

www.metsendsempozyum.com
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19 Eyliil 2021, Pazar

09:15-10:50 Metabolik Sendrom Ekibinden Dinleyelim )

Oturum Baskanlari: Banu Mesci, Aytekin Oguz

09:15-09:30  Metabolik sendromda “akilci ilag kullanimi ilkeleri” ve 6tesi  Mira¢ Vural Keskinler

09:30-09:45  PURE Turkiye12.Yil: Saha calismasinda en zorlandigimiz Burcu Tiimerdem Calik
yil neler yapabildik?

09:45-10:05  Hastalarin hatalarindan ¢ikarilan dersler isiginda diyabet ve Glines Alkaya
metabolik sendromda hasta egitimi

10:05-10:35  Diyetisyenin SSS listesi Kiibra Yildiz Giler

10:35-10:50  Tartisma

.10:50-11:10 Kahve Molasi )

11:10-11:30 Sempozyum degerlendirme oturumu

Oturum Baskani: Mehmet Uzunlulu

“Metabolik sendrom 2021"da neler konusuldu? Ayse Naciye Erbakan
Eve gotirilecek mesajlar

11:30-12:00 Odiil kazanan bildiriler

Bildiri 6dil degerlendirme komitesi tarafindan dereceye giren bildirilere Metabolik Sendrom Dernegi
tarafindan alttaki édiiller verilecektir.

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

« Sozlii Bildiri Uciinciiliik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

« Poster Bildiri Birincilik Odiilii: Gelecek Kongreye kayit sponsorlugu

**Bildiri degerlendirmelerinin, bildiri 6dillerinin temini ve verilmesinin herhangi bir asamasinda, hi¢
bir firmanin (ruhsat/izin sahibi) miidahelesi veya sponsorlugu séz konusu degildir.

12:00-12:30 Kapanig )

14
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METABOLIK SENDROM GUNDEMI VE PURE CALISMASINDAN
YENI VERILER

Prof. Dr. Aytekin Oduz
PURE Tiirkiye Arastirmacilari* adina

Onemli not: Bu yazida verilen veriler heniiz tamamlanmamis, devam eden PURE Tiirkiye SARS-CoV-2 Alt
Calismasindan elde edilen, veri temizligi yapilmamis, ilk ve ham verilerdir. Yayinlanmak amaciyla degil, 18.
Metabolik Sendrom Sempozyumu’nda sunulmak lizere hazirlanmistir.

PURE (Prospective Urban and Rural Epidemiological) calismasi Kanada McMaster Universitesi Population
Health Research Institute (PHRI) 6ncultginde tiim diinyada 27 ulkenin kentsel ve kirsal bélgelerinden
225.000 katiimcinin izlendigi bir gozlemsel kohort galismasidir. PURE galismasinda kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, diyabet, hipertansiyon, obezite, demans, pndmoni ve kronik akciger hastaliklari,
gastroentestinal hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, depresyon, kirilganlik, yaralanmalar ve tim bunlarla
iliskili kisisel, ailesel ve gevresel risk faktorleri arastirilmaktadir. Ulkemizdeki yiritiiciligi Metabolik
Sendrom Dernegi tarafindan Ustlenilen, 7 bélge ve istanbul olmak {izere 8 vilayetin kirsal ve kentsel
boélgelerinden 4056 katilimcinin dahil edildigi, 2008 yilindan beri devam eden PURE galismasinin 2021 yili
izleminde ¢alismanin ana protokoliine ek olarak yine PHRI tarafindan koordine edilen PURE SARS-CoV-2
alt calismasi igin de veri toplanmaktadir. Bu alt ¢galismada Covid-19 igin yiksek risk tasiyan ozelliklerin ve
hastaligin uzun donemdeki sekellerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada 12 yildir izlenmekte olan
ve tibbi durumlari ile ilgili kapsaml bir veri birikimi bulunan katilimcilarin Covid-19 6ykusl sorgulanmakta
ve serumlarindaki antikor diizeylerine bakilmaktadir. Calisma igin etik kurul ve Saglik Bakanligi onaylari
alinmistir. Uluslararasi ¢alisma protokoliinde hastalik gegirildigini tespite yonelik olarak SARS Cov-2
virGslintin niikleokapsid antijenine 6zgl 1gG ve IgM tlru antikorlari bakilirken, tlkemizde buna ilaveten
Covid-19 aslilarrile olusan “spike proteinine karsi antikor” yaniti da 6lgtilmektedir. Buamagla katilimcilardan
alinan serum orneklerinde iki farkh antikor test kiti ile (SARS-CoV-2 AB Total ve SARS CoV2 AB -Spike) ECLIA
yontemi ile calisiimistir.

Burada Agustos 2021 ortasinda tamamlanan Kocaeli ilk etabinda ulasiimis olan 489 katilimcimizin verileri
paylasilacaktir.

Kocaeli ilinde 3-18 Agustos tarihlerinde yapilan saha c¢alismasinda kentsel bolgelerden 280, kirsal
bolgelerden 209, toplam 489 (211 erkek, 278 kadin) kisi kan 6rnekleri alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Katihmcilarin yas ortalamasi 61,60 (kadinlarda 60,87 erkeklerde 62,57)'tir.

SARS-CoV-2 total antikor diizeyi 489 katilimcinin 262’sinde esik deger olan 1 ve lizerinde ¢ikmistir. Bu sonug
katilimcilarimizin %54’Gniin SARS-CoV-2 virusu ile karsilasmis (enfekte olmus) oldugunu gostermektedir.
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Bu 262 kisiden yalnizca 55’i (33 kadin, 22 erkek) Covid-19 gegirdigini ve PCR testi ile taninin kondugunu
belirtirken, diger 207 kisi “Covid-19 gegirdiniz mi” sorusuna “hayir” olarak yanit vermistir.

Katilimcilarin yaslari 47-83 araliginda, Covid-19 6ykiisi olanlarin yas araligi 49-73’tur. Covid-19 gegirenlerde
yas ortalamasi sirasiyla kadinlarda 59,12, erkeklerde 60,59'dir.

Asi durumlari bilinen 434 kisinin verileri su sekildedir:

ilk doz asisini Sinovac olan 256 kisiden 249'u ikinci doz agilarini yaptirmis, bu 249 kisiden 140'1 igincii doz
asilarini (50'si Giglincti dozunda da Sinovac, 90’1 Giglincti dozunda Pfizer/Biontec asisi) da yaptirmistir.

138 katimci ilk agilarini Pfizer/Biontec olmus ve bunlarin 116’si ikinci dozunu da yaptirmistir. Digerlerinin
heniiz asi tarihi gelmemistir.

Asi olmayan 30 katilimcinin ¢ogu sebep bildirmezken bir kisi sebep olarak yerli asiy1 bekledigini, bir kisi
alerjisi oldugunu, bir kisi hastaligi yeni gecirdigini ve (¢ kisi asiya karsi oldugunu sdylemistir. Uclincii dozu
icin yerli astyi bekledigini bildiren katilimcilar da vardir.

Agilara gore antikor seviyeleri:

489 katihmci iginde spike antikor seviyesi 200 ve Uzerinde olan 302 kisi vardir.

Sinovac asisi olan toplam 256 kisinin 147’sinde (%57,42) spike antikoru 200 ve tzerindedir. Pfizer/Biontec
asisi olan 138 kisinin, 116’sinda (%84,05) spike antikor seviyesi 200 tizerindedir.

Spike antikoru 200 ve Uzerinde olan 143 kisi iki doz Sinovac olmus, bunlarin 106’si Ggiincl doz asi (73’0
Pfizer/Biontec, 33’U Sinovac) olmus, 37 kisi Gglincti doz asi olmamistir.

Pfizer/Biontec asisi olanlar icinde spike antikoru 200 ve lizerinde olan 116 kisiden 103’G iki doz Pfizer/
Biontec asisi olmustur.

Katihmcilarin Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis durumu:
Covid gegiren 55 katilimcidan toplam dordi (lic erkek, bir kadin) hastanede yatmistir.

Su ana kadar Kocaeli ilinde 6lim sebebi olarak Covid-19 belirtilen katilimcimiz yoktur. Bitiin ¢alisma
bolgelerimizde bugline kadar telefonla ulagilan 3100 katilimcidan Gaziantep kirsalda bir katihmcimizin
Covid-19 nedeniyle vefat ettigi bildirilmistir.

PURE Tiirkiye SARS-CoV-19 alt ¢alismamiz 2021 Ekim ayindan itibaren devam edecektir. ilk etaptan elde
edilen verilerin islenmesi de halen devam etmektedir.

*PURE Tiirkiye Arastirmacilari: Aytekin Oguz, Yiiksel Altuntas, Ahmet Temizhan, Sadi Giileg, Kubilay
Karsidag, Nese imeryiiz, A. Arzu Akalin, Burcu Calik Tiimerdem, Mira¢ Vural Keskinler, Ozge Telci Caklil,
Kiibra Yildiz Giiler
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DIYABET GUNDEMI

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dall, istanbul

Diyabet tedavisinde kilavuzlar ilk defa 1990’li yillarin ortasinda basladi. Genellikle son 2-3 yila kadar HbA1lc
ve fizyopatoloji bazli tedavileri temel alan kilavuzlar hazirlanirken, bu goris yerini giderek komplikasyon
bazh kilavuzlarin hazirlanisina terketti.

Bu yaklasim bu yil da devam etti ve 6zellikle tip 2 diyabette kardiyovaskiler — renal komplikasyonlarin olup
olmamasina gore sekillenen tedavi yaklasimi agirligini sirdiirda.

Baslangicta en azindan biraz daha temkinle yaklasilan SGLT-2 inhibitorleri kullanim alaninda neredeyse bir
patlama yasadi. Kardiyologlar ve nefrologlar bu grup ilaglari “Asil yarari kalbe ve bobrege olan, ikincil etki
olarak da seker dusurebilen ilaglar” olarak tanimlamaya basladilar.

Ayni sekilde obezitenin de artmasi ve tedavisinde zorlanilmasi, SGLT2-inhibitorleri gibi GLP-1 Agonist
tedavilerinin de yayginlasmasini, haftada bir alinan segeneklerin tercih edilmeye baslanmasini hizlandirdi.

Sonugta, tip 2 diyabet tedavisi bu yil sadece bu iki ilag temelinde seyrediyor seklinde bir tablo olustu.

Diyabet uzun bir yol.
Bu yolda karsilastigimiz sorunlarin herbiri digerinden farkli.
Bu da dogal olarak ¢6zlimlerin daha farkl olabilecegi anlamina geliyor.

Erken hiperinsulinemik — anabolik evrede SGLT-2 inhibit6ri, GLP-1 bazh tedaviler ve glitazon gibi ilaglarin
oldukea etkin olduklarini rahatlikla sdyleyebiliriz. Ancak hipoinsulinemik — katabolik evre basladiginda bir
donem silfoniliireler, bu donemi ¢ok uzatmadan insulinler devreye girmeli. Metformin bazi 6zel durumlar
disinda tiim yolculukta, kullandigimiz yarenimiz.

Kilavuzlar, blyik emek verilerek kanita dayali tip mantigina gore hazirlanmis degerli bagvuru kaynaklaridir.
Ancak tip 2 diyabet, fizyopatolojisinde farkli etmenlerin farkli derecelerde rol oynadigi bir multisistem
hastaligidir.

insulin direnci, tip 2 diyabet ve obezitenin ana tedavisi, korumaktr.

“Zor is” diye duslnilerek korumadan, “karisik” denilerek fizyopatoloji bazlh tedaviden daha ¢ok, “Kolay,
pratik” denilerek sadece kilavuz bazh tedavilerle yol almanin ne kadar etkin olacagini bize 6nimuzdeki
yillar gosterecek.
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OBEZITEDE TEDAVISINDE BESINSEL YAKLASIMLAR

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas
Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji

ve Metabolizma Klinigi, Istanbul

Obezitede verilen beslenme programlarini sadece kalori kisitlanmasi olarak gormemek gerekir. Molekiler
tiptaki ve biyo ve nanoteknolojideki yeni ilerlemeler beslenme yaklasimlarinin daha bilimsel bir tabana
oturmasina yol agmistir. Sirtuinler, miRNA, TGR5 agonistleri, Ghrelin inhibisyonu, BAT aktivatorleri, aralikh
aclik programlari, mikrobiyota, Flavonoidler( fenolik bilesikler), fitokimyasallar, aromaterapi beslenme yak-
lagimlarinda farkh agilimlar getirmistir. Besinlerin ve beslenme bigiminin molekiler dizeydeki etkileri ile
ilgili iki protein 6ne ¢ikar. Bunlar sirtuinler ve miRNA'dir. Sirtuinler gen baskilanmasi, apoptozis, DNA tamiri,
saglikli yaslanmada rol alir. Kalori kisitlandiginda sirtuin 1 aktivasyonu, sirtuin-otofaji yolunun aktivasyonu
olusur. miRNA, multipl genlerin ekspresyonlarini epigenetik olarak moddle eder. miRNA ekspresyonlari,
polifenol, vitamin, fitokimyasal tarafindan etkilenir. MiRNA'lar non koding RNA olup hiicre proliferasyonu,
apoptoz, doku diferansiyasyonu gibi cok sayida fizyolojik stirecte rol alir, bazi genlerin inaktiflestirilmesi/
silinmesi roltini Ustlenir. Besin sensori ve metabolik diizenleyici olarak safra asidleri de 6nemlidir. Me-
tabolik streglerin 6nemli bir dlzenleyicisi de safra asidi reseptorii TGR5'dir (Takeda G protein-coupled
reseptor ). Bu reseptor agirlikli olarak bagirsakta bulunur ve GLP-1 ve PYY salgisindan sorumludur.Bazi
baharatlarin hayvan modellerinde TGR5 aktivasyonu yaptigi gosterilmistir. Safra asidleri TGR5 ve FXR'i
aktive ederler. Capsaicin, tam tahillar, aci gidalar, avacado, fistik safra akigini artirarak L hiicrelerinden GLP
salgisini uyarirlar.GLP salgisin artmasi antiobeziter bir yaklasim saglar. Beyaz yag dokusunun kahveren-
gilesmesine yol agan besinler ile de hayvan ¢alismalari Gmit vericidir. Sonug olarak besinlerin ve beslenme
bicimlerinin molekiler diizeydeki etkileri ile ilgili gelecekte Gimit verici gelismeler beklenmektedir.
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KOLDAN, BILEKTEN, PARMAK UCUNDAN, TELEFONLA VE SAATLE
KAN BASINCI OLCUMU: GUVENELIM Mi?

Prof. Dr. Tevfik Ecder
istanbul Universitesi, Florance Nightingale Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Hipertansiyon tanisinin konmasinda ve hipertansiyonu olan bir hastanin takibinde ilk kural kan basincinin
dogru bir sekilde olgtlmesidir. Kan basinci hekimin odasinda (hastanede veya muayenehanede) ya da evde
Olglebilir.

Hekim tarafindan, uygun manson ile oskultatuvar veya otomatik (dijital gostergeli) tansiyon 6lgiim aletleri
kullanilarak koldan &lgciim yapilmalidir. ilk muayenede hastanin iki kolundan da &lgiim yapilmalidir. iki
koldan yapilan kan basinci dlgimleri arasinda fark varsa olgiimler tekrarlanmali; tekrarlanan olglimlerde
sistolik kan basinci farki >15 mm Hg ise neden arastirilmali; her durumda, sonraki dlglimler kan basincinin
yiiksek oldugu koldan yapilmalidir. Olgiim &ncesi hastanin oturur durumda en az bes dakika dinlenmesine
izin verilmeli, avug acik, kolu kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki dl¢im yapilarak (en az iki dakika
ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir. Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla kan basinci 6lgimi hatali
sonug verebilir. Bu nedenle mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa stetoskop
kullanilarak kan basinci klasik yontemle olglilmelidir.

Kan basincinin dogru bir sekilde olgillebilmesi icin glivenilir cihazlardan yararlaniimalidir. Ginimuzde
otomatik elektronik cihazlar giderek daha yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Bazi bilimsel kuruluglar
(American Association for the Advancement of Medical Instrumentation, European Society of
Hypertension, International Organization for Standardization) tarafindan belirlenmis standartlara uyan ve
buna gore onaylanmis kan basinci 6l¢tim cihazlari kullanilmahdir.

Bilekten kan basinci 6lgiimleri genellikle 6nerilmemektedir. Bu cihazlarla yapilan olgimlerde, koldan
yapilan élgiimlere gore hata payi daha fazladir. Genis kolu olan hastalarda kan basinci koldan élgiilemezse,
onaylanmis bilekten 6lgiim yapan cihazlar kullanilabilir.

Son yillarda mansonsuz olan ve giyilebilir tarzdaki kan basinci 6lgim cihazlarinin Gretimi artmaktadir. Bu
cihazlarda bir sensor yer almaktadir; bu sensér arteriyollerdeki pulsasyonu degerlendirmekte ve nabiz
akim hizindan kan basincini bulmaktadir. Giiniimiizde mansonsuz cihazlarin dogrulugu ve yararlari heniiz
netlesmemistir. Fakat bu konudaki calismalar sirmektedir.

Mobil teknolojilerden ve aplikasyonlardan yararlanarak yapilan kan basinci olgiimleri ile ilgili olarak son
yillarda biiylk ilerlemeler olmustur. Bu konuda klinik calismalara devam etmektedir.

Kaynaklar

1. Fortin J, Rogge DE, Fellner C et al: S novel art of continuous noninvasive blood pressure measurement.
Nat Commun 2021 Mar 2;12(1):1387.

2. Omboni S, McManus RJ, Bosworth HB et al: Evidence and recommendations on the use of telemedicine
for the management of arterial hypertension: an international expert position paper. Hypertension 2020;
76:1368-1383.

3. Stergiou GS, Palatini P, Parati G et al: 2021 European Society of Hypertension practice guidelines for
2%f'ﬁce and out-of-office blood pressure measurement. J Hypertens 2021; 39: 1293-1302
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HEDEF DEGERLERE NEDEN ULASAMIYORUZ? iGNEYi KENDiMIiZE, CUVALDIZI
HASTALARA: HEKIM ATALETI

Prof. Dr. Fatih Sinan Ertas

Ankara Universitesi Dahili Tip Bilimler Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hipertansiyon tedavisinde kanit ve pratik arasinda bir ¢ok agik noktanin varligi uzunca siredir bilinmektedir.
Tabii ki en 6nmelisi hedef degerlerin stirekli suboptimal kalmasi ve dolayisi ile yeterli kardiyovaskdiler (KV)
risk azaliminin elde edilememesi. Hekim ataleti bu aciklarin bir kismini anla-maya ve mimkiinse ¢6zim
Gretmeye yonelik kavram olarak géze ¢arpmaktadir. Hekimin “prob-lemin farkinda oldugu ve endikasyon
olmasina ragmen tedaviye baslama ya da yogunlastirmada yetersizligi” olarak basitge tanimlanmaktadir.
Medline arastirmasi yapildiginda ilk defa 2001 yilinda “clinical inertia” adiyla literatiire girdi-gine sahit
olmaktayiz. Bu tanimlamanin yapildigi orijinal makalede yazar klinik ataletin sebebi olarak %50’sinden he-
kim, %30’undan hasta ve %20’sinden saglik sisteminin sorumlu oldugunu 6ne siirmustir. Burda hekimin
tedaviyi baglatma ya da artirmadaki yetersizligini 3 aktore dayandir-maktadir; 1) Hekim uyguladigi tedaviyi
abartiyordur (hipertansif hastalarinin gogunun iyi kontrol edildigi fikri), 2) Doktorlarin tedaviden kaginmak
icin yumusak nedenler buluyor olmalari (6r; kosus-turma nedeniyle sabahlari gok heyecanlisin, bu nedenle
tansiyonun yukseliyor), 3) Hekimlerin te-davi hedeflerine ulasma konusunda egitim, beceri ya da organi-
zasyon yetersizlikleri (6r; ev ya da ambulatuar 6lgim gereklidir, biitce ya da baska sebeplerle uygulanama-
yis1). Takip eden yillar ige-risinde ayni sorunun (atalet, eylemsizlik) “terapotik atalet, medikal atalet, klinik
korlik, terapotik momentum, tanisal atalet, hasta-hekim-saglik otorite ataleti” gibi farkli adlarla ifade edil-
digini gdr-mekteyiz. Temelde hepsinin verdigi ortak mesaj cok iyi bilinen bir kavramin, bilginin ya da kanitin
yeterince 6grenmeye, yani davranisa donistirilemeyisi olgusu.

Hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin énemli bir risk faktéri oldugu yaygin halk
sagligl probleminde riski azaltmak icin 6teden beri 3 temel faktére odaklaniimistir: 1) Bireyin kendisinde
hipertansiyon olup olmadiginin farkinda olmasi, 2) Farkinda olanlarda optimal tedavi alma orani ve 3) Te-
davi alanlarda kan basincinin hedef degerlerde olup olmamasi.

Her ne kadar tiim kilavuzlar hipertansiyonun teshis edilmesi ve kontrol altina alinmasi ile KV riskin ciddi 6l-
cude azaltilabilecegi iddiasini tagisa da eriskin nifusun yaklasik Ggte birinde var olan hipertansiyon gibi ge-
nis 6lgekli bir halk sagligi probleminde salt hekimden bu sorumlulugu lstlen-mesi beklenemez. Toplumda
belli bir gogunluk maalesef hekimle temas sansina sahip degildir ve bu tir bireylerde yeterli hipertansiyon
tanisi icin tarama gereklidir. En azindan ylksek tansiyon riski tagiyan bireylere yonelik bdylesi bir tarama
zorunlulugu icin basta saglik otoritesi olmak lizere bir gok sivil toplum érgiitii inisiyatif almalidir. Ote yan-
dan biz hekimler uzmanlik alanimiz her ne olursa olsun, saglik sistemi bir sekilde temas eden herkesin kan
basincini 6lgmeli ya da élgimini saglamaliyiz. Bu bilgiyi elde etmek biz hekimlerin sisteme saglayacagi en
buyuk katki olacagi inan-cindayim. Bunun basarildig bir durumda, yani hipertansiyon tanisinin kesinlestigi
durumda hekim tedavide neden yetersiz kalir? 1) Hedef degerler hakkinda bilgisi yoktur (hedef deger - kli-
nik so-nuglar arasindaki iliskiyi kuramaz), 2) Tedavi baslatamaz, 3) Hedef degere ulasana dek tedaviyi titre
edemez (doz aritma ya da ilag ekleme), 4) Komorbid durumlari tanima ve tedavide yetersizlik (depresyon,
sekonder durumlar), 5) Yetersiz zaman. Aslinda liste daha da uzatilabilse de kisisel gorlisim olarak sistemin
ve hasta motivasyonun hekimi atalete slriikleyen en basta gelen faktor oldugu inancini tasimaktayim.
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Hekim ataleti gibi bir baghk altinda veri toplamanin ne kadar gli¢ oldugunun herkes farkin-da olmahdir.
Tanimlamayi nasil yapacagiz ya da yetersiz kalan hekimi nasil belirleyecegiz? Durumu basitge 6zetleyecek
olursak; tiim onerilere siki sikiya riayet eden kan basinci yiiksek bir hastamiz var ve belirledigimiz bir hedef
degere sahip degil. Soru su: hekim bu hastanin tedavisinde neden yetersiz kalmigtir? Ortada bir rakam
var (ylUksek KB) ve bu rakam ilag ya da ilaglar ile kolaylkla degistirilerek istenen amaca (hedef KB) neden
ulagtirlamaz? Acaba istenen hedef salt KB hedefi mi? Bu hedefe ulasmak her zaman kolay mi? Hastaligin
dogasi acaba herkeste farkli oluyor olamaz mi? ilaglara tolerans ya da uyum herkeste miimkiin mii? Ya da
biz hekimler bir veriyi hazir giyim gibi herkese uydurmak yerine terzi gibi bireye 6zgin hale getirsek daha
iyi mi yapariz acaba? Bu bakis agisindan hareketle hipertansiyona salt yliksek kan basinci ve klinik olay
olarak basitge bakilmasi bizleri yanilgiya ve basarisizliga strukleyebilecegi gergegini kabul etmek zorun-
dayiz. Halbuki hipertansiyona bir KV siire¢ olarak bakildiginda hasta asemptomatik yiiksek kan basinci ile
baslayan semptomatik KV hastalik donemine dek bir ¢ok evreden ge¢mektedir. Bu siiregte 6zellikle hedef
organ hasari ve klinik olaylar ortaya ¢iktikca tedavide hedefler daha karmasik hale gelmekte, iyi bir tedavi
yapilsa bile tedavi ile geri déniisliilik zamanla azalmaktadir. Ote yandan saglikli semptomatik bireylerde
yiiksek kan basinci ve eslik eden risk faktor tedavisi ile daha ylik-sek bagari s6z konusudur (primer korun-
ma). Hatta bu tir risk faktorlerinin tedavisi ile hipertansi-yon gelisimi bile 6nlenebilmektedir (primordial
korunma). Burda sadece KB hedefine ulagiimasi bile yeterli KV risk azaltimi saglayabilmektedir. Bununla
birlikte ileri yasta hedef organ hasari bulunan hafif sistolik hipertansiyonu olan bir hastada tedavi hedefine
ulagmanin klinik bir zorluk oldugunun da herkes farkina varmalidir (sekonder korunma),. Bu nedenle hiper-
tansif hastalari epidemiyolojik olarak farkli evrelerde gérmeli, tersiyer onlemlerle prime 6nlemler aldigimiz
hastalari birbirleriyle karistirmadan tedavi eksiklerimizi yeniden gézden gegirmeliyiz ve tabiri caizse igneyi
kendimize batirmaliyiz.

Ozetle hekim ataleti’nin dniine gecebilme adina 6ncelikle; 1) Hasta ve saglik sistemine dii-sen pay diizeltil-
meli (Yeterli zaman ve alt yapi olanaklari), 2) Hekim KV slrece odakl hipertansiyon tani ve tedavi algorit-
masina sahip olmali. Ancak bu sayede hekim ataletine neden olan bilesenleri secebilir ve bunlara yonelik
spesifik 6nlemler alabiliriz.
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ARTISIYLA EKSiSIYLE POLIPILLER

Prof. Dr. Dilek Ural

Kog Universites Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, hipertansiyonun farkindalik ve tedavi oranlarinda énemli iyiles-
meler saglanmis olmakla birlikte, kontrol oranlari halen oldukga dustiktir. Cogu hastada etkili kan basinci
kontroli icin kombinasyon tedavisi gereklidir. Bu durum hem hastalarin tedaviye uyumunu olumsuz etki-
lemekte hem de tedavi maliyetlerini artirmaktadir. Polipil veya sabit doz ilag kombinasyonlari belirtilen
sorunlarin ¢oziimiinde 6nemli bir alternatiftir. Mevcut klinik aragtirmalar ve metaanalizleri, polipil tedavi-
sinin hasta uyumunu artirma ve kardiyovaskdiler olaylari azaltmadaki yararini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, farkli doz ve kombinasyon alternatiflerinin yeterli olmamasi ve bircok hastada ytksek arteryel
kan basinci tedavisinin dinamik bir yaklasim gerektirmesi sabit doz kombinasyonlarin yaygin kullanimini
kisitlamaktadir.

Kardiyovaskuler hastaliklardan korunmada, igeriginde antihipertansif ajanlarin yani sira lipit diistirtct ilag-
lar ve bazen aspirinin de yer aldig1 sabit doz kombinasyonlar denenmektedir. Bu yaklasim, -basitligi ve
ucuzlugu sayesinde- gerek yiiksek riskli bireylerin bireysellestirilmis tedavisinde, gerekse toplum sagligi
acisindan dnemli bir avantaj saglamaktadir. Sabit doz kombinasyonlarin birincil ve ikincil korunmada kardi-
yovaskiiler sonlanim noktalarina olumlu etkisini gdsteren arastirmalarin sayisi giderek artmadir. Bununla
birlikte, her sabit doz kombinasyonun her hasta igin uygun olmamasi, doz ve kombinasyon alternatiflerinin
yetersizligi ve geri 6deme diizenlemelerindeki gligliikler asilmasi gereken sorunlardir.
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iNSULIN TEDAVISi NEREYE GiDiYOR

Prof. Dr. Tamer Tetiker
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Giris

insiilin molekiliiniin yiiz yil énce ilk kullanimindan bu yana insiilin formiilasyonlarinda oldukga fazla degi-
siklikler ve iyilestirmeler yapilmistir. Bunlar arasinda allerjik reaksiyonlara neden olmayan ve antikor olusu-
munu azaltan insulin formilasyonlarinin elde edilmesi, emiliminin geciktirilmesi ile etki sliresi uzatilarak
bazal instlin kapsamina izin veren formulasyonlarin gelistiriimesi ve yemek sonrasi instlin tedavisi igin
instlin absorpsiyonlarini hizlandiracak degisiklikler sayilabilir.(1)

Ancak insilin tedavisi hala hipoglisemi, kilo alma , enjeksiyon iliskili psikososyal problemler gibi istenme-
yen durumlara neden olabilmektedir. Yan etkisi olmayan insilin preperatlari gelistirme ¢abalari ¢ok yogun
bir sekilde devam etmektedir. Baslicalari; haftada bir kez uygulanan insllinler, esas olarak karacigere etki
eden insdlinler, oral yoldan verilen insilinler ve yalnizca kan sekeri seviyeleri yiksek oldugunda etki eden
“akilli” veya glikoza duyarli instlinler olarak sayilabilir.

Haftada bir kez uygulanan insiilinler
Buglne kadar, gelistiriimekte olan iki farkli haftada bir uygulanabilecek insilinin klinik verileri yayinlanmis-

tir. Bunlardan birincisi insilin icodec’tir(2). Molekiile uygulanan modifikasyonlar insilinin albiimine daha
giicli baglanmasina yol acar. Zaman igerisinde insiilin icodec’in albiimine baglanmasi tersine gevrilebilir
ve icodec alblimin molekiliinden ayrilip insilin reseptoriine baglandiginda, klinik dncesi ¢alismalarda gos-
terildigi gibi insan insiilini ile ayni metabolik etkileri ortaya cikarir. icodec icin 196 saatlik (~8.2 giin) bir
yarilanma 6mru rapor edilmistir Icodec, T2D hastalarinda birkag faz 2 klinik galismada test edilmistir.
Haftalik uygulanan diger molekiil Bazal insiilin Fc'dir (BIF).[Z] ]. BIF dogal insan insiilini gibi mitojenik bir
potansiyele sahiptir, ancak potensi disuktir . BIF'nin yari 6mri heniiz yayinlanmamistir.(3) Simdiye kadar,
BIF igin yalnizca bir faz 2 galismasi sunulmustur.

Farmakolojik veriler, her iki instlinin de haftada bir dozlama igin uygun oldugunu agik¢a géstermektedir
.Genel olarak, bu ilk klinik galismalarin verileri, oral ajanlar ve/veya bazal insilin kullanan T2D hastalarinda
haftada bir instilin dozunun uygulanabilir ve givenli oldugunu gostermektedir.

Karaciger tercihli insiilinler
Subkditan insilin uygulama yolunun 6nemli bir dezavantaji, endojen insilinin etkilerini tam anlami ile ya-

pamamasidir. Cinki normal fizyolojide gérdiigiimiiz; portal vene salinan endojen insilin ile gorilen kara-
ciger ve periferik dokular arasindaki normal 3:1 instilin gradyani subkiitan enjeksiyon ile elde edilemez.(4).
Subkutan uygulanan inslin, periferik dokularda hiperinsilinazasyon yaparak hipoglisemi riskini ve perife-
rik dokularda glukoz alimini artirir. Buna karsin endojen insiiline kiyasla hepatik glukoz tiretimi ve hepatik
glukoz alimi Gzerinde nispeten zayif bir etkiye sahiptir.

Bazi klinik sonuglar, hepato-tercihli instlin analoglarinin potansiyel faydalarinin da altini gizmektedir. He-
pato tercihli insilinilere 6rnek daha duslk periferik glukoz alimi gésteren PEG’lenmis bir bazal insiilin olan
bazal insulin peglispro’dur (BIL). Yapilan ¢alismalarda glisemik kontrolun daha iyi oldugu, gece hipoglisemi-
lerinin ve viicut agirhginin azaldig1 gésterilmistir.

Bununla birlikte, daha yiiksek karaciger yagi, daha yiiksek serum trigliserit konsantrasyonlari, karaciger en-
zimlerinde (alanin aminotransferaz, ALT) daha sik yikselme gézlenmesi ve basta lipohipertrofi olmak tizere
daha yuksek enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari sikligi nedeniyle BIL ¢alismalarina ara verilmistir.

ALT seviyesindeki yiikselmenin BIL molekillinin PEGilasyonundan mi yoksa hepato-tercihli etkisinden mi
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kaynaklandigi agik degildir.

Hepato-tercihli insllin tasarlamaya yonelik baska bir girisim, enjekte edilen instlinin bir kismini (6rnegin
%1) karacigere iletmeyi amaglayan ¢alismalardir. Elde edilen veriler hentiz yeterli olmayip, bu konuda ¢a-
lismalar devam etmektedir.(5)

Glikoza duyarl “akilli” insiilinler

Yalnizca kan glukoz seviyeleri yiiksek oldugunda etki gosteren glukoza duyarli insilinlerin Gretilmesi galis-
malari, insulin tedavisinde gelinecek son nokta olarak diistintilmelidir(7). Kan glukozunu “otomatik olarak”
yaklasik 4 ila 10 mmol/l hedef araliginda tutacak , sikici ve hataya agik doz titrasyonuna gerek kalmadan
hipoglisemiden guivenli bir sekilde kaginacak bir insilin, instlinin bilinen olumsuz etkilerinin gogunu or-
tadan kaldiracaktir. Gelistirilen Grlin, kan glikoz konsantrasyonlari hedef araligi astiginda insilini serbest
birakmali ve kan glikoz konsantrasyonlari tekrar hedefe ulagtiginda ise tekrar insilini baglayarak hipogli-
semik etkiden korumalidir. Boyle bir “enjekte edilebilir kapali dongii sistemi” hastalarin mikrovaskiler ve
makrovaskiler komplikasyonlardan kaginarak tatmin edici glisemik kontrol elde etmesine izin verebilir.
Ancak dar hedef kan glukoz araligi ve glikoz baglayici kismin nispeten kiiglik ve polar bir molekile gerekli
yiksek afinite ve segiciligi (6rnegin fruktoz ve laktata karsi) gereksinimi pratikte boyle bir insilini elde
etmenin zor oldugunu dusiundirmektedir. Yine, hastalar arasi degiskenlik ve glukoz duyarli insilinin insan
viicuduna enjekte edildiginde glikoz baglayici kisim igin toksisite ve stabilite konulari diger 6nemli sorunlar
arasinda sayilabilir.

Alternatif insiilin uygulama yollari;

Gida etkisi ile ilgili 6nemli zorluklara ragmen, birkag tane tokluk oral insilin formilasyonu klinik ¢aligma-
larda test edilmis ve kapsamli bir sekilde gozden gegirilmistir . Bunlardan bir tanesi, B29 pozisyonunda bir
polietilen glikol yan zincirine ve absorpsiyon arttirici olarak sodyum kaprata sahip bir insilin analogu olan
insilin tregopil (veya IN-105) isimli ajandir(6). insilin tregopil hizli bir emilim gésterdigi icin 6glinden 10-30
dakika 6nce alinmalidir. Klinik etkinlik ¢aligmalari devam etmektedir. Ancak ¢alismalarin sonuglari tokluk
oral insulin gelistirmenin gok kolay olmadigini gdstermektedir.

Yemekten ¢ok Once veya sonra alinabilen bir bazal insilin formilasyonu igin oral insilinin gida etkisi
onemli degildir. Bu amagla gelistirilen formulasyon uzun etkili bazal insiilin analogu 338 (1338)'dir. Bir bag-
layici araciliglyla 18 karbonlu bir yag diasitiyle asilasyon nedeniyle 1338, alblimine geri dontigiimli olarak
baglanir ve nispeten hizli absorpsiyona ragmen sabit durumda 70 saate kadar uzatilmig bir yari Smir gos-
terir. insiilin glargin ile karsilastirma amaciyla yapilan bir calismada benzer glisemik etkinlik gériilmistir
ancak 1338 insulin dozlari, insulin glarjininkinden yaklasik 58 kat daha yliksek olmasi ile genel olarak diisiik
biyoyararlanim sorununa isaret etmektedir. Bu sonug 1338’in gelistiriimesinin durdurulmasina yol agmistir.
Oral instlin tedavisindeki ilerlemelerin buyiik 6lglide oral insilinin biyoyararlanimini iyilestiren gelismelere
bagh oldugu gorilmektedir.

Nazal mukoza, buccal mukoza ve deri alternatif insiilin uygulama alanlari olarak tizerinde pekgok ¢alisma-
larin yapildigi bolgelerdir.

Sonug olarak;

Gelecekteki insilin tedavisinin yakin gelecekte haftada bir instlinlerden olusacagini tahmin etmek kolay-
dir, buna karsin hepato-tercihli, oral veya glukoza duyarli inslinler gibi diger insuilin gelismelerinin standart
tedavi haline gelmesi cok daha fazla zaman alacaktir. Calismalardan elde edilen pozitif sonuglar, metabolik
kontrol ve yasam kalitesi 6n planda olmak Uzere hastayla ilgili diger sonuglari iyilestirme potansiyeline
sahiptir.
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GLP TEDAVISiI NEREYE GiDiYOR ?

Prof. Dr. Sibel Giildiken

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalilari Bilim Dali, Edirne

inkretin hormon ailesinin bir (iyesi olan barsak kaynakli glukogon benzeri peptid-1 (glucagon like peptide
1, GLP-1); gida tuketiminden sonra glukoza bagl olarak insilin sekresyonunda artisa yol agmasiyla dikkati
cekmistir. ilk kez 1987 yilinda Holst ve Habener tarafindan barsak mukozasi L hiicrelerinden proglukagon
olarak elde edilmis ve ardindan niikleotid sekans ¢alismalari sonrasinda GLP-1 yapisi tam olarak tanimlan-
mistir. Tip 2 diyabetiklerde GLP-1 molekilinin instlinotropik aktivitesinin korundugu, hipoglisemi duru-
mu diginda glukagon sekresyonunu baskiladigl ve gastrik bosalma hizini yavaglattigi dolayisiyla 6zellikle
postprandiyal normogliseminin saglanmasinda etkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica istah kontroliinde ve
kilo kaybinda rol oynadigi saptanmistir. GLP-1 molekuilu yaklasik 2 dk. i¢inde dipeptidil peptidaz -4 (DPP-4)
enzimi ile yikima ugramaktadir.

Glnumizde GLP-1 reseptor agonistlerinin glinde iki kez (eksenatid), glinde bir kez (liksisenatid, liraglutid)
veya haftada bir kez (uzun etkili eksenatid, dulaglutid, semaglutid) kullanilan formalleri bulunmaktadir. Ya-
kin zamanda gunliik oral semaglutid kullaniminin haftalik subkutan kullanimina esdeger etkinlik sagladigi
gosterilmistir.

GLP-1 reseptor agonistleri insilin tedavisinden 6nce Tip 2 diyabetin tedavisinde onerilen enjektabl teda-
vilerdir. Ayni zamanda insilin ile kombine edilmis preparatlari da bulunmaktadir. 2016 yilindan bu yana
cesitli kardiyovaskiler sonlanim noktalarini hedefleyen ¢alismalarda GLP-1 reseptor agonistlerinin akut
miyokard infarktusi, inme ve bu hastaliklarla iliskili mortalitede etkili oldugu ortaya konmustur. Bu neden-
le bazi kilavuzlar kardiyovaskiler hastaliklara egilimli olan hastalarda erken dénemde kullanimini éner-
mektedir. Ancak primer koruyucu olarak etkinligi hakkindaki kanitlar halen yeterli degildir. Diger yandan
GLP-1 reseptor agonist tedavisinin Tip 2 diyabetiklerde nefropati gelisimini 6nledigi ileri siirilmektedir.
Glnlimlzde GLP-1 reseptor agonistlerinin, Tip 1 diyabetes, nérodejeneratif hastaliklar ve psoriazis gibi
farkh alanlarda farmakogenomik galismalari yiratilmektedir.

GLP-1 reseptdr agonistleri ve ateroskleroz

Deneysel ¢alismalarda endotel hiicreleri, monositler, makrofajlar ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde GLP-1
reseptorlerinin eksprese edildigi gosterilmistir. Eksenatid, liraglutid ve semaglutidin oksijen radikallerinin
Gretimini azaltigl saptanmistir. Eksenatid, duloglutid ve liraglutidin GLP-1 reseptdrleri araciligl monosit,
makrofajlarda VCAM, MCP-1, E-selektin, ICAM-1 gibi adhezyon molekdllerinin ve okside-LDL Uretimini
azalttigi gosterilmistir. Yine deneysel ¢alismalarda eksenatidin vaskiiler duvarda monosit birikimini onle-
digi gosterilmistir. Ayrica eksenatid ve liraglutidin endotel kaynakli NOS Gretimini arttirarak vaskiiler vaso-
dilatasyona neden oldugu saptanmistir. GLP-1 reseptor uyarilari sonrasinda ROS’un daha az Uretilmesiyle
kopuk hicre olusumunun yavasladigl, aterosklerotik plakta nekroz olusumunun énlendigi bildirilmektedir.
Semaglutidin aterosklerotik plakta fibroz yapiyi artirarak riiptiri 6nledigi gosterilmistir. Tim bu sonuglar
GLP-1 reseptor agonist tedavilerinin aterosklerotik plak stabilizasyonunu sagladigini ve plagin progresyo-
nunu énledigini géstermektedir. insan calismalarinda da, GLP-1 reseptdr agonistlerinin anti-inflamatuar ve
anti-aterosklerotik oldugu bildirilmektedir.

GLP-1 reseptér agonistlerinin renal etkileri
GLP-1 reseptor agonistlerinin yararli renal etkilerinin oldugunun ilk tespiti, yeni gelisen makroalbuminriyi

onlemesi ve glomerular filtrasyondaki azalmayi yavaslatmasi ile olmustur. Bu yararh etkilerin mekaniz-
malari tam bilinmemektedir. Calismalara genelde ileri bobrek yetersizligi olanlar dahil edilmedigi icin bu
hasta grubundaki etkiler hakkinda bilgiler net degildir. Kronik bobrek yetersizligi olan Tip 2 diyabetiklerde
semaglutid tedavisinin etkilerinin arastirildigi calisma (NCT03819153) devam etmektedir.
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GLP-1 reseptér agonistlerinin Tip 1 diyabetiklerde kullanimi

GLP-1 reseptor agonistlerinin yogun insilin tedavisi alan Tip 1 diyabetiklerde tedaviye ilave edilmesi klinik
takipte ilave yarar saglamamistir. Buna karsin kilo ve kullanilan insilin diizeyinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Ancak obez ve kardiyovaskiiler hastaliklara egilimli Tip 1 diyabetiklerde kullanimini engelleyen
bir kanit bulunmamaktadir.

GLP-1 reseptér agonistlerinin nérodejeneratif hastaliklar ve psériaziste kullanimi

Norodejeneratif hastaliklari tedavi etmek igin GLP-1 reseptor agonistlerinin kullanilmasina olan ilgi, GLP-
1 reseptdr sinyalinin biligsel islevlerde yer aldigini ve GLP-1 reseptdr agonistlerinin néronal blylimeyi ve
sinaptik plastisiteyi indikleyebilecegini, apoptozu ve oksidatif stresi azaltabilecegini gosteren klinik dncesi
calismalardan ortaya ¢ikmistir. Demansin en yaygin sekli olan Alzheimer hastaliginda, hayvan ¢alismalari
GLP-1 reseptor agonistlerinin bilissel bozulma tizerindeki olumlu etkilerini géstermistir. Prediyabetik ve Tip
2 diyabetli hastalarda yapilan klinik calismada, 4 aylik liraglutid uygulamasindan sonra hafiza fonksiyonun-
da diizelme saptanmistir. Alzheimer hastaligi riski yliksek olan diyabeti olmayan olgularda yapilan bagka
bir calismada ise, 3 ay boyunca liraglutid uygulanmasinin beyin bélgelerinde baglantilari iyilestirdigi, ancak
bilissel islevleri diizeltmedigi bildirilmistir. Alzheimer hastaligi olan diyabetik olmayan hastalarda yapilan
bir baska ¢alismada da, 6 aylik liraglutid tedavisinin beyin glukoz alimindaki dislist 6nledigi tespit edilmis,
ancak bilissel islev testlerinde degisiklik gorilmemistir. Kapsamli nérolojik ve bilissel degerlendirme kul-
lanarak liraglutid tedavisinin hafif Alzheimer hastaligi Gzerindeki etkilerini aragtiran daha kapsamli klinik
calisma devam etmektedir.

Parkinson hastaligl, tedavi secenegi olarak GLP-1 reseptor agonistlerinin arastirildigi baska bir nérodeje-
neratif hastaliktir. Parkinson hastaliginin bir fare modelinde, GLP-1 resept6r agonistinin norotoksik astrosit
varyanti olusumunu engelleyerek dopaminerjik néronlari korudugu ve davranis bozukluklarini iyilestirdigi
saptanmistir. Klinik calismalarda eksenatid tedavisinin MDS-UPDRS skorunu iyilestirdigi gosterilmistir. Bu-
nunla birlikte, yakinda zamanda Cochrane veritabani incelemesi sonucunda, Parkinson hastaligi olanlarda
GLP-1 reseptdr agonist tedavisinin motor bozukluklarin iyilesmesinde katkisi oldugu tespit edilmistir.
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TiP 2 DIYABET TEDAVISINDE UFUKTA NE VAR?

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ve Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Tip2 diyabet ve obezite sikligi son 10 yilda hizla artmaktadir. Deneysel ve klinik ¢alismalara baktigimiz
zaman 100 den fazla sirketin, 100’den fazla ilaci bu alanda degerlendirilmektedir.

Tip 2 diyabet tedavisinde son yillarda en 6nemli gelismeler inkretin temelli tedaviler lizerinde olmustur.
GLP-1 reseptor agonisti semaglutidin oral kullanimiyla elde edilen sonuglar biiyiik molekdllerin oral
kullanimlarina dikkati ¢ekmistir. Klinik galismalarin sonucuna baktigimizda basarili sonuglarin obezite
Uzerine etkili ilaglarin tip 2 diyabet tedavisinde daha etkili oldugunu géstermektedir.

Son yillarda yapilan énemli klinik ¢alismalarin yonu sinerjik etkisi olan ilaglarin kombinasyonlarinin birlikte
kullaniimasidir.

Bu kombinasyonlarda 6ne ¢ikan tedaviler sunlardir.
GIP GLP-1 kombinasyonu (Tirzepatide);

Diyabet ve obezite tedavisinde kisa donem sonuglari obezite cerrahisi ile ayni sekilde etkilidir. Parenteral
semaglutide tedavisinden daha etkilidir.

Sotagliflozin;

SGLT1 ve SGLT 2 dual inhibitérudiir. Diyabet tedavisinde etkinligi konusunda galismalar yogun sekilde
devam etmektedir. Glukozun intestinal sistemde emilimini, glukozun hiicrelere girmesini, renal sistemde
geriemilimini inhibe eder.

Glukagon reseptor inhibitorleri;(CGGR)

Karaciger glukoz sentezini azaltir, glukagonun insiilin salgisini azaltici etkisini 6nler
Oramed; Oral insiilin

Molekdliin ¢evresinde sindirimi engelleyen, emilimi arttiran molekiiller ile birlestirilmistir.
Cotadutide;

GLP-1 ve glukagon reseptor dual agonistidir. Faz 2 galismalari yapilmaktadir.

Tolimidone;

Tip 2 diyabet ve non-alkolik hepatosteatitde etkili olan bir ilagtir. Lyn kinaz enzimini aktive ederek glisemik
kontrolii diizeltir. insiilin etkisini arttirir. PPAR yolag Gizerine etkili degildir.

GX-G6:

GX-G6 uzun etkili GLP-1 agonistidir. HyFc'ye baglanmistir. 1-2 hafta arayla enjeksiyon seklinde
uygulanmaktadir.

GLP-1 ve PYY kombinasyonlari;

Ozellikle obezite (izerine etkileri calisiimaktadir

GIP/GLP-1/Glukagon reseptor agonist kombinasyonu;

Her bir molekiiliin etkisini birlikte gostermesi amaciyla kombine edilmistir.
Oksintomodullin;

GLP-1 ve glukagon reseptor agonistidir. Haftalik enjeksiyon olarak kullanihr.
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GESTASYONEL DIiYABETES MELLITUS TANI VE TEDAVISINDE SON KARAR

Dog. Dr. Nurdan Giil

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

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM) ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da farkedilen glikoz
intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Etyolojisinde pankreas beta hicrelerinin disfonksiyonu ya da
hiperglisemiye gecikmi_ cevablnln yanl sira plasenta hormonlarinin neden oldugu belirgin insilin direnci
rol oynamaktadir. insan plasenta laktojen hormonu baslica olmak iizere biiyime hormonu, prolaktin,
kortikotropin salgilatict hormon ve progesteron gebelikteki insilin direnci ve hiperglisemiden sorumludur.

Asagida siralanan bazi durumlarda GDM riski artmistir;

-Fiziksel inaktivite

-Kiloluluk/obezite (Beden kitle indeksi >25 kg/m?)

-ileri (>40) yas

-Birinci derece akrabada diyabet 6ykiisi

-Diyabet agisindan yiksek riskli irka mensup olmak, etnisite
-Daha 6nce 4000 g ya da daha fazla agirlikta bebek dogurmak
-Cogul gebelik

-Gestasyonal diyabet veya hipertansiyon

-HDLnin 35mg/dL altinda olmasi

-Trigliserit dlizeyinin > 250 mg/dL olmasi

-Polikistik over sendromlu kadinlar

-HbAlc > %5.7

-Bozulmus glukoz tolerans testi

-Bozulmus aglik glukozu

-Kardiyovaskuler hastalik oykust

-Kortikosteroid veya antipsikotik ilag kullaniimasi

-insiilin rezistansi ile iliskili diger klinik durumlar

Gebeligin 24-28. haftalari arasinda GDM’nin arastirilmasi amaciyla tarama ve tani testi yapilmaktadir.
Annedeki hipergliseminin erken tespiti kan sekeri yiksekliginin anne ve fetlise zararl etkilerinin nlenmesi
icin gereklidir. GDM’de bebekte makrozomi, hiperinsilinemi, neonatal hipoglisemi, solunum sikintisi,
hipokalsemi gibi sorunlar, annede ise hipertansiyon, preeklampsi, sezeryan ile dogum oraninda artis
gorilebilmektedir.

Geleneksel olarak iki agamal tani yaklagimi kullaniimaktadir. Sonuglari 2008’de agiklanan, 9 farkh tlkede,
15 merkezde yapilan ve yaklasik 25000 diyabetik olmayan gebenin katildigi prospektif bir ¢alisma olan
HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes Study) calismasi sonrasinda Uluslararasi Diyabet
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ve Gebelik Calisma Gruplari Dernegi (IADPSG: The International Association of Diabetes and Pregnancy
Study Groups), gebeligin 24-28. haftalarinda 75 g glukozlu tek asamali OGTT ile GDM taramasi yapilmasini
onermistir.

a. iki asamali tani yaklagimi

1) 50 g glukozlu tarama testi: Gln iginde rastgele bir zamanda 50 g glukozlu sivi igirildikten 1 saat sonra
glukoz oksidaz ya da heksokinaz yoluyla 6lgiilen vendz plazma glukoz diizeyi 2130 mg/dl veya >140 mg/dl|
ise diyabet agisindan kuskuludur ve daha ileri bir test olan OGTT yapilmasi gerekir. Eger 50 g glukozdan 1
saat sonraki plazma glukozu >180 mg/dl ise OGTT yapilmasi gerekli gériilmemekte ve bu vakalarin GDM
gibi izlenmesi ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir.

2) 100 g glukozlu OGTT: 50 g glukozlu tarama testi pozitif olan gebelerde taniyi

kesinlestirmek igin 100 g glukozlu 3 saatlik OGTT yapilmalidir. Bazal plazma glukoz degerinin 295 mg/dl, 1.
saat degerinin 2180 mg/dl, 2. saat degerinin 2155 mg/dl ve 3. saat degerinin 2140 mg/dl Gizerinde olmasi
patolojiktir. En az iki degerin normal siniri agmasi GDM tanisi koydurur.

b. Tek agamali tani yaklagimi

75 g glukozlu OGTT: Bu testte sabah ag karnina bazal glukoz degeri igin kan alinip 75 g glukoz igirilir ve
sonrasinda 1. ve 2. saat plazma glukoz degerlerine bakilir. Bazal degerin 292 mg/d|, 1. saat degerinin >180
mg/dl ve 2. saat degerinin 2153 mg/dl olmasi patolojiktir. Tek degerin yiksek olmasi GDM tanisi koymak
icin yeterlidir.

TEMD Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu oncelikle geleneksel iki asamali tani testini énermekle
birlikte uygulama kolayligi, GDM tanisina standardizasyon getirmesi ve glukoz kesim noktalarinin dogrudan
fetusiin komplikasyonlarina dayanarak belirlenmis olmasi gibi nedenlerle tanida tek asamali testin de
uygulanabilecegi seklinde goris belirtmislerdir. Tek asamali testin dezavantaji daha fazla gebeye GDM
tanisi konmasi ile birlikte ekonomik ve emosyonel sorunlari beraberinde getirme ihtimalidir.

GDM tanisi konan gebelerde 6nerilen plazma glukoz degerleri aglik icin < 95 mg/dl, postprandiyal 1. saat
icin 130-140 mg/dl ve 2. saat igin <120 mg/dl'dir.

Tedavi

Oncelikle ilag disindaki tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz gibi yéntemler benimsenmelidir. Gebelikte
uygun agirhk artisini saglayacak yeterli enerji alimi saglanmahdir. Gebelik siresinde toplam kilo artisi
10-12 kgt asmamalidir. Gebelere en az 175 g karbonhidrat, 71 g protein ve 28 g lif icerecek sekilde,
monoansature ve poliansature yaglarin agirlikli oldugu, doymus yaglardan fakir ve trans yag icermeyen bir
diyet onerilmektedir. Fazla kilolu veya obez GDM’li kadinlar igin hafif- orta derecede eneriji ve karbonhidrat
(KH) kisitlamasi uygun olabilir.

Haftanin en az 5 glinii 30 dk. slreyle ya da haftada en az 150 dk. olacak sekilde orta siddette aerobik
egzersiz hipergliseminin kontroliini kolaylastirir.

Diyet ve egzersiz ile optimal glisemik kontrol iki hafta igerisinde saglanamazsa baslica instlin olmak lizere
farmakolojik tedavi baslanmalidir. GDM’de standart tedavi insiilindir. insan insilinleri (kristalize ve NPH
instilin) GDM tedavisinde yillardir giivenle uygulanmaktadir. Kisa etkili analog instlinlerden lispro ve aspart,
uzun etkili analog insilinlerden de insilin detemir gebelikte kullanim onayi almistir. Total doz 0.1-0.5 1U/
kg/glin araliginda degisebilir. Vakalarin gogunda tek sefer gece dozu insilinle baslanir, gerekli durumlarda
6glin 6ncesine bolis insulin eklenerek ¢oklu doza gegis yapilir.
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Oral hipoglisemik ilaglardan metformin ve gliburid FDA onayl olmamakla birlikte diinyada giderek
artan sikhkta kullanilmaya baslanmistir. Her iki ila¢ da plasentadan fetiise gegmektedir. Anne karninda
metformine maruz kalan fetislarda 5-10 yil sonra beden kitle indeksinin fazlalgi, daha yiiksek kilo/boy
orani, bel gevresinin daha genis olmasi ve yag kitlesinde sinirda bir fazlalik olmasi gibi durumlar gézlenmistir.
Metaanalizler gebelikte metformin tedavisinin gebeler ve yenidoganlara yararlarinin olabilecegini
gostermekle birlikte anne karninda metformine maruz kalan fetiislerde uzun vadede olusabilecek sorunlar
acisindan yeterli kanit yoktur ve GDM tedavisinde rutin olarak énerilmemektedir.

Gliburid kullanimi ise neonatal hipoglisemi riskinde artis, maternal kilo aliminda artis, bebegin dogum
agirhginin fazlahigi ve makrozomi gibi sonuglara neden olmaktadir.

Oral hipoglisemik ilaglarin uzun vadedeki etkilerinin bilinmemesi nedeniyle glvenilirlik agisindan GDM
tedavisinde insilin tercih edilen ilagtir.
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KARDIYORENAL METABOLIK BAKIS ACISIYLA SGLT2 iNHiBITORLERi:
NEFROLOJi PERSPEKTIFi

Prof. Dr. Mustafa Arici
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Kuresel hastalik yuki ¢alismasi verileri kronik bobrek hastaliginin giderek artan yiikiine dikkat cekmektedir.
2019 yilinda 6lime yol agan risk faktorleri arasinda 19. sirada olan kronik bobrek hastaliginin, 2040 yilinda
blyuk bir sigrama ile 5. siraya ylikselmesi tahmin edilmektedir. Bu durumun altinda yatan en 6nemli risk
faktorl ise “kardiyorenal metabolik” hastaligin en tipik 6rnegi olan diyabettir. Diyabeti 6nleme ve tedavi
arayislari, bu agidan kronik bobrek hastaligini da 6nleme ve tedavi etme siirecinde en énemli belirleyici
halindedir.

Sodyum-glukoz estasiyicisi-2 (Sodium-glucose cotransporter-2, SGLT2), proksimal tibilde sodyum ve glu-
koz geri emilimini diizenleyen 6nemli bir tastyici molekildir. Bu tasiyicinin inhibisyonunu saglayan SGLT2
inhibitorleri, diyabette seker kontroliini farkl bir mekanizma ile saglamaya calisma amaciyla gelistirilmis
yeni oral hipoglisemik ilaglardir. Son 10 yilda yapilan ve bu ilaglarin 6ncelikle seker kontrolii ve diyabet
tedavisindeki yerini arastiran ¢alismalar, diger seker ilaglarinda gorilmeyen ve hig¢ kimsenin beklemedigi
oranda kardiyovaskiler ve renal koruma kanitlari ortaya gikarmislardir. Seker kontroliiniin ¢ok otesinde
gozlenen ve diger oral hipoglisemik ilaglarla saglanamayan kardiyorenal koruma etkileri, bu ilag gruplarinin
birgok kilavuzda 6ne gikmasina yol agmistir. Nefroloji kilavuzlarinin 6nemli bir kisminda SGLT2 inhibitorleri,
diyabetik hastalarda bobrek koruma amaciyla baslanmasi onerilen ilk ilaglar arasina girmislerdir. Diyabette
elde edilen bu renal koruma verilerinin ardindan, diyabeti olmayan bobrek hastalarinin dahil edildigi ¢a-
lismalarla bu ilag gruplarinin diyabet disi bobrek hastalarinda da koruyucu etkileri oldugu gorilmistir. Bu
veriler ile “gliflozinler” olarak adlandirilan SGLT2 inhibitori ilaglar 6nce diyabet tedavisinde, ardindan kar-
diyovaskiler koruma, kalp yetmezligi ve bobrek hastaligi agisindan da ek endikasyonlarla onay almislardir.

Yapilan randomize kontrolli ¢alismalarda SGLT2 inhibitorlerinin bébrek sonlanimlarini (serum kreatinin
degerinin 2 katina ¢tkmasi, glomerdler filtrasyon hizinda %40 disus, son dénem bdbrek hastaligi veya re-
nal 6lim) %40-60 arasinda degisen oranlarda azaldiginin goérilmesi, bu ilaglarin seker dislirme etkilerinin
¢ok otesinde renal koruma 6zellikleri oldugu hipotezini ortaya ¢ikarmistir. Oldukga fazla sayida galisma ile
bu hipotezi destekleyen veriler elde edilmistir. Buglinki bilgilerimiz 1siginda SGLT2 inhibitorleri ile elde
edilen bobrek koruma 6zelliginin mekanizmalari 6zetle sunlardir:

1) Hiperglisemiyi iyilestirme

2) Hipertansiyonu iyilestirme

3) Diyabette bozulan “tiibuloglomeriiler geri besleme” mekanizmasini diizeltme
4) Intraglomerdtler basinci distiirme

5) Podosit kaybini ve albuminriyi iyilestirme

6) Obesite ve lipotoksisiteyi iyilestirme

7) Inflamasyonu azaltma

8) Hipoksiyi diizeltme

9) Fibrozisi geriletme
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Bu mekanizmalar yaninda SGLT2 inhibitérlerinin endotel disfonksiyonu, mitokondriyal hasar, tlbdler hi-
pertrofi ve bliylime faktorleri ile otofajiyi dizeltme 6zellikleri olabilecegi de diistinilmektedir.

Bitlin bu mekanizmalarin sonucunda, SGLT2 inhibitorlerinin tedavinin baslangicinda sagladiklari hiperfilt-
rasyonu azaltma 6zelligi ile tibller metabolik yiki azalttiklari, boylece bobrekte kortikal oksijenizasyonu
iyilestirerek ve tubuler mitokondriyal fonksiyonlar ve otofajiyi diizenleyerek, uzun vadede glomeriiler filt-
rasyonun korunmasini sagladiklari distinilmektedir. Bu konuda yapilan matematik modelleme ¢alismalari
ile nefron sayisi azalan kronik bébrek hastaliginda, SGLT2 inhibitorlerinin kan sekeri Gizerindeki etkilerinin
azalmasina ragmen natrilretik ve ditiretik etkilerinin devam etmesi ile kardiyorenal korumanin strdigu
distnilmektedir.

SGLT2 inhibitorlerinin akut bébrek hasarini iyilestirici etkileri (mekanizma hala kesin bilinmemekle birlikte)
de bobrek koruyucu 6zellikleri arasinda sayilmasi gereken bir 6zelliktir.

Klinik ve temel bilim ¢alismalari ile elde edilen bu veri zenginligi, glinlik klinik pratikte hem diyabeti olan
hem de diyabeti olmayan kronik bobrek hastalarinda SGLT2 inhibitorlerinin daha fazla kullaniimasinin ge-
rekliliginin altini gizmektedir. SGLT2 inhibitérleri ile saglanan kardiyorenal korumanin dniimuzdeki yillarda
kronik bobrek hastaligi yikiniin azalmasina 6nemli oranda katki saglayacagi distinilmektedir.
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ENDOKRINOLOG GOZUYLE

Prof. Dr. Kubilay Karsidag
istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

Binsekizylzotuzbes yilinda Fransiz kimyacilar, “Elma Agaci Kabugu Glikozidi” diye isimlendirdikleri bir
madde elde ettiler. Bu madde, sonraki 50 yil icinde ates, infeksiyoz hastaliklar ve sitmanin tedavisinde
kullanildi. Dikkatlerini ¢ceken birsey oldu; bulduklari bu madde hastalarda glukoziiri yapiyordu.

Bindokuzytuizdoksanlarin basinda yapilan hayvan deneylerinde bu madde verilen kopeklerde diyabette
karsilasilan semptomlara yol agtigl gozlendi, diyabete neden olabilecegi dislinuldi. Sonraki 70 yil, renal
fizyolojiyi degerlendiren ¢alismalarda kullanildi. Florizin denilen bu maddenin etki mekanizmasi 1970’lerde
anlasilmaya baslandi. Pankreatize sicanlarda aglik ve PP glisemide diizelmelere neden oldugunun, insulin
direncini azalthginin, ilk ve ikinci faz insulin sekresyon defektleri izerine olumlu etkisi oldugunun farkina
varildi.

Ancak iki 6nemli sorun vardi: Gastrointestinal absorbsiyon k&t idi, ayrica SGLT1 de inhibe oluyordu. Etkin
bir glikoziri igin, selektif olarak SGLT2 inhibiyonu gerekli idi.

Klinik olarak kullanima giren SGLT2 inhibitorlerinin yapmis oldugu renal proksimal tubuluslarda glukoz
reabsorbsiyonunun inhibisyonu sayesinde gerseklesen glikoziiri, hiperglisemik bireylerdeki yiuki azalth.
Yukin azalmasi tip 2 diyabette 6nemli bir fizyopatolojik defekt olan glukoz toksisitesinin de azalmasina
neden oluyordu. Bu basit ve nonspesifik tedavi her grup tip 2 diyabetikte olumlu sonuglarin alinmasini
sagladi.

Bu grup ilaglarla viicudun glukoz yiikiiniin azalmasi, sadece diyabet agisindan degil, 6zellikle kalb yetersizligi
ve renal agilardan net yararlar saglamasi bu grup ilaglarin hakli olarak yaygin ve hizli bir sekilde diyabet
tedavisinde tercih edilen ilaglar olmasinin 6niind agti.

Tip 2 diyabette ve tedavisinde ciddi bir sorun olan kilo fazlaligina olumlu etkileri, monoterapide ve insulin/
sekretagog kullanilmadik¢a hipoglisemi yapmamasi yine bu ilag grubunun olumlu etkileridir.

Fraktlir, amputasyon, genitolriner sistem enfeksiyonu, hipovolemi, diyabetik ketoasidoz gibi yan etkilerin
ne zaman, hangi durumlarda goriilecegi, onlemek veya tedavi etmek igin neler yapilacagi ayrintili
tartisilacaktr.
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iLAC KULLANMADAN KOLESTEROL VE TRIGLISERIT
DEGERLERiMi DUSUREBILIR MiYim?

Uzm. Dyt. Kiibra Yildiz Giiler

istanbul Medeniyet Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, istanbul

Kardiyovaskuler hastaliklarin majoér bir risk faktord, diger bir deyisle 6nemli bir 6n kosulu olan kan lipit
profilinin bozulmasi gesitli araglarla tedavi gerektiren bir durumdur. Her kilavuz, tedavi gerekip gerekme-
digine veya hangi durumda hangi tedavinin segilecegine karar vermek igin olusturduklari algoritmalarini
onermektedir. Dislipidemi tedavisi, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi olmak lzere iki temel basliga
ayrilmaktadir. Non farmakolojik tedavi, beslenme, egzersiz, sigara ve alkol kullanimi, agirlik kaybini iceren
yasam tarzi degisiklikleridir. Farmakolojik tedavi olsun veya olmasin dislipidemi tedavisinde yasam tarzi
degisikligi tim hastalara 6nerilmektedir. Non-farmakolojik tedavinin kan lipit profiline olan etkisi Avrupa
Kalp Cemiyeti/Avrupa Ateroskleroz Cemiyeti (ESC/EAS) kilavuzunda belirtilmistir. Asagidaki tabloda bu de-
gisikliklerin lipit dlizeyleri Gzerine etki blyUkIUgu ve kanit diizeyi asagidaki tablodadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yasam tarzi degisikliklerinin lipit duizeyleri tizerine etkileri

TK ve LDL-K disiirmek igin yagam tarzi miidahaleleri
Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi
Diyetteki doymus yaglarin azaltimasi
Diyette lif tliketiminin artmasi
Fitosteroller ile zenginlestirilmis islevsel gidalarin tiiketiimesi
Kirmizi maya pirinci tiiketimi
Fazla kilolarin verilmesi
Diyet ile alinan kolesteroliin azaltimasi
Fiziksel akivitenin arttinimasi
Soya proteini tiiketilmesi
Trigliseritten zengin lipoproteinleri diistirmek igin yagam tarzi miidahaleleri
Fazla kilolarin verilmesi
Alkol aliminin azaltiimasi
Fiziksel aktivitenin arttiriimasi
Diyetteki karbonhidrat miktarinin azaltiimasi
Omega-3 CDYA takviyelerinin kullaniimasi
Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltiimasi
Doymus yaglarin TDYA veya CDYA ile degistiriimesi
HDL-K i i

icin yagam tarzi mi
Diyetteki trans yaglarin azaltiimasi
Fiziksel aktivitenin arttirimasi

Fazla kilolarin verilmesi

Diyetteki i ve
Alkol igenlerde hafif alkol tiketiminin devam etmesi

yaglar ile

Sigara birakma

T
i
D W W e e P

+
I
-l -

Karbonhidratii gidalar icinden duistik glisemik indeksli ve yiiksek lifli olanlarinin tercih edilmesi +-

Mono ve Disakkaridlerin tiiketiminin azaltiimasi

+
i
e O W W G| 2

+++: Belirgin etki, ++: Daha az belirgin etki +: Kiiglik etki, -:Etkin degil

A kanit diizeyi: Birden ¢ok RKC veya meta-analizlerden elde edilen veriler

B kanit diizeyi: Tek RKC veya randomize olmayan biiyiik calismalardan elde edilen veriler

C kanit diizeyi: Kiiglik calismalar veya retrospektik ¢alismalardan elde edilen veriler

CDYA: Coklu doymamis yag asidi, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein

kolesterol, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, TK: Total kolesterol
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KALP DAMAR HASTALIGI VE DiYABETi OLMAYANLARDA
STATINLERIN FAYDASI VAR MI?

Prof. Dr. Mustafa Kiligkap
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Ateroskleroz olusumunda en 6nemli molekdl apolipoprotein-B (ApoB) partikilleri olup klinik pratikte cogu
kez bu molekiillerle yiiksek korelasyon gosteren LDL-kolesterol dlizeyleri risk belirlemede kullaniimaktadir.
Statinlerle yapilan g¢alismalarin meta-analizinde 1 mmol (38,7 mg/dL) LDL dustisiniin 5 yillik kardiyovas-
kuler (KV) olaylarda yaklasik %22 degerinde oransal bir risk azalmasina neden oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, elde edilen faydanin KV hastaligi veya diyabetes mellitusu (DM) olanlarda ve olmayanlarda benzer
derecede oldugu gosterilmistir. HOPE-3 galismasinda, orta derecede KV hastalik riski olan ancak bilinen
KV hastaligi olmayan bir grupta 10 mg rosuvastatinin etkinligi degerlendirilmistir. Bu hasta poptlasyonu-
nun sadece %5,8'i hafif derecede DM (“erken” DM) tanisi olanlari icermekteydi. Median 5,6 yillik takipte
—calisma sonunda ortalama 0,76 mmol/L LDL farkiyla— KV 6lim, miyokart infarktiisii ve inme kombine
sonlanimlarinda %24 oraninda anlaml bir azalma saptandi. Bu bulgu, statin ¢alismalarinin meta-analizin-
de elde edilen bulgularla tutarl olarak daha 6nce KV hastaligi olmayanlarda (ve bir dereceye kadar DM’u
olmayanlarda) statinlerin benzer derecede etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Bunu destekler bir bulgu
da WOSCOPS galismasinin daha 6nce KV hastaligi ve diyabeti olmayan bir subgrup analizinde elde edilmis,
5 yillik takipte %30, 20 yillik takipte %25 oraninda risk azalmasi oldugu gosterilmistir.

Tum bu bulgular statinlerin KV hastalik veya DM durumundan bagimsiz olarak KV olaylarda anlamli oransal
risk azalmasina neden oldugunu gostermektedir. LDL diizeyi benzer derecede distriildiginde ve dola-
yisiyla benzer derecede oransal risk azalmasi saglanmasi durumunda mutlak riskin ne kadar azalacagini
belirleyen ana faktor hastanin baslangigtaki KV risk dizeyidir: Baglangigta KV riski yiiksek olanlarda benzer
oransal risk azalmasina ragmen daha fazla mutlak risk azalmasi elde edilmektedir. Bu nedenle tedaviden
elde edilecek mutlak faydayi belirleyecek en énemli faktérlerden biri baslangigtaki KV riskin ortaya kon-
masidir. Bu amagla Avrupa Kardiyoloji Derneginin giincel SCORE2 ve yashlar igin gelistirilen SCORE2-OP
risk hesaplama cetveli kullanilarak statin tedavisine aday olan kisilerin belirlenmesi en uygun yontemdir.

38
www.metsendsempozyum.com



METABOLIK
XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

DiYABET

metsend gt

METABOLIK SENDROM DERNEGI .
METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

KANITA DAYALI OMEGA 3 KULLANIMI: HANGI HASTAYA, HANGI DOZDA?

Prof. Dr. Cem Bargin
Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

“Omega kullanmamizi 6nerir misiniz?”. Hastalarimizdan siklikla duydugumuz bir soru. Peki bu konuda kes-
kin ifadelerle cevap vermemize yetecek kadar kanit var mi ?

Aslinda “omega” ile ifade edilmek istenen poliansature yag asitleridir (PUFA). Omega-3 ve omega-6 en
onemli iki PUFA tirudir. Diyet kaynakli en major omega-3 tiirevi de eicosapentaenoic asit (EPA), doco-
sahexaenoic asit (DHA) ve alfa-linolenic asit (ALA) dir. EPA ve DHA balik ve kabuklu deniz hayvanlarinda
bulunan uzun zincirli PUFA’lardir ve balik yagi icinde bulunan majoér yag asitleridir.

Yapilan bir¢ok arastirma diyet ve destek amagli alinan ilaglarda bulunan omega-3 tirevlerinin birgok kardi-
yovaskiiler ve metabolik olumlu etkinliginin oldugunu géstermektedir. Ancak cogu gozlemsel nitelikte olan
bu ¢alismalar biyuk klinik ¢calismalarca “sabit ve tutarl “ bir sekilde desteklenmemektedir.

Son dénemin en 6nemli galismalarindan biri endstri destekli yapilan REDUCE-IT galismasidir. Bu ¢alisma-
da etkin dozda statin kullanan ve trigliserid (TG) ylksekligi olan hastalarda yiiksek doz EPA’'nin (4 gr / giin)
kardiyovaskdler olaylari azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Calismaya 45 yas tizerinde olup kardiyovasku-
ler hastaligi olan bireyler ile 50 yas ve tizerinde olup diyabet ile birlikte bir kardiyovaskdler risk faktori olan
yaklasik 8000 hasta dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda hastalarin LDL seviyelerinin 40-100
mg/dl arasinda; TG seviyelerinin ise 150-500 mg arasinda olmasi bulunmaktadir. Calismanin etkinlik son
noktalari KV 6liim, non-fatal miyokard infarktiisti (Ml), inme, koroner revaskilarizasyon ve unstabil angina
bulunmaktadir.

REDUCU-IT galismasinin sonunda EPA kullanan grupta kompozit primer son nokta daha disik oranda
bulunmustur (705 (17.2%) vs. 901 (22.0%); HR 0.75 (95% Cl 0.68-0.83); p < 0.001). Onceden belirlen-
mis sekonder son noktalardan kompozit kardiyovaskiler 6lim, non-fatal Ml ve inme (459 (11.2%) vs. 606
(14.8%); HR 0.74 (95% Cl 0.65-0.83); p < 0.001); KV &liim (174 (4.3%) vs. 213 (5.2%); HR 0.80 (95% CI 0.66-
0.98); p < 0.001) ve MI (250 (6.1%) vs. 355 (8.7%); HR 0.69 (95% CI 0.58-0.81); p < 0.001) EPA grubunda
daha disik bulunmustur. Tim sebepli 6liimler arasinda ise fark gérilmemistir.

Diger yandan gilivenlik son noktalari olan atriyal fibrilasyon ve flatter sebepli hastaneye yatislar EPA gru-
bunda daha fazla bulunmustur (3.1% vs. 2.1%, p = 0.004). Ciddi kanama da EPA grubunda daha fazla bu-
lunmasina ragmen istatistiksel olarak iki grup arasinda fark yoktur (2.7% vs. 2.1%, p = 0.06). EPA'nin yararl
etkisinin TG digtsiinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir.

STRENGTH ¢alismasi konu hakkindaki bir baska yeni ¢calismadir. Burada statin tedavisi altinda yiksek re-
ziduel riski olan (KV hastaligi veya yiiksek KV riski olan, LDL-k <100 mg/dl, TG 180-500 mg/dl ve HDL-k
erkeklerde < 40, kadinlarda < 45 mg/dl) yaklasik 13000 bireyde Omega-3 karboksilik asitin (DHA ve EPA
karigimi) major olumsuz KV olaylari (KV 6lim, non-fatal miyokard infarkttisi (Ml), inme, koroner revas-
kilarizasyon ve unstabil angina sebepli hastaneye yatig) plaseboya (misir yagi) oranla azaltip azaltmadig
test edilmistir. Bu galismada ise primer son noktada fark bulunmamis (795 (12.2 %) VS 785 /%12,0) HR
0.99 95% Cl 0.90-1.09; P=0.84)ve galisma erken sonlandirilmisti. REDUCE-IT ¢alismasinda oldugu gibi
STRENGTH calismasinda da atriyal fibrilasyon plaseboya gore daha fazla oranda bulunmustur (%2,2 vs %
1.3; p<0.001)
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REDUCE-IT pozitif bir calismayken, STRENGTH calismasini negatif olmasinin potansiyel sebepleri hala tar-
tisiimaktatadir. iki calisma arasindaki farklar bu durumun muhtemel sebepleri olabilir. Bu farklardan biri
Omega olarak RDDUCE-IT’de 4gr/gun saf EPA kullanilirken STRENGTH ¢alismasinda 4 gr karboksilik asit
(yaklasik 2,2 gr/gtin EPA+0.8 gr DHA) kullanilmasidir. REDUCE-IT ¢alismasinda serum EPA seviyeleri daha
yiiksek bulunmusgtur. Bir baska hipotez DHA'nin EPA'nin yararh etkilerini nétralize etmis olmasidir. Plasebo
olarak ilkinde mineral yagi ikincisinde misir yagi kullanilmigtir. Mineral yaginin olumsuz etkileri REDUCE-IT
galismasinda EPA’nin daha anlaml pozitif etkisinin bir sebebi de olabilir. Ayrica REDUCE-IT galismasinda
daha fazla kanitlanmis koroner arter hastaligi olan biteyin alinmig olmasi da (%71’e karsilik %56) farkin
sebepleri konusunda ileri suriilen hipotezler arasindadir.

Randomize kontrollii ¢alismalar kanit hiyerarsisi icinde en degerli calismalarindir. Daha 6nce balik yagi
ile yapilan ¢ok sayida ¢alismanin notir sonug verdigi de bilinmektedir. Bunlarla birlikte son yapilan ve iyi
dizayn edilen bu iki mega galisma isiginda balik yaginin KV olaylari azalthgini glicli bir sekilde séylemek
mimkin degildir. Kullanilacaksa, REDUCE-IT galisma popilasyonuna uygun yiksek riskli olup, etkin dozda
statin kullanan ve trigliserid diizeyleri ylksek olan bireylere énerilmeli, 6nerilecek Omega-3 tiri ise yik-
sek doz saf EPA olmalidir. Bununla birlikte %50’ye yakin oranda artmis olan atriyal fibrilasyon mutlaka goz
ontine bulundurulmalidir.
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DIYABETES MELLITUS TANI VE TEDAVISINDE ZOR VAKALAR

Prof. Dr. Mine Adas

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul

Zor kelimesi sozliik anlami olarak sikinti veya guigliikle yapilan eylemleri tanimlayan yani kolay karsiti olan
subjektif bir kavramdir. Kisiye, duruma, zamana goére degisebilir. Bazi meslektasla-rimiz igin zor olan bir
vaka diger meslektasimiz igin kolay olabilir. Ancak olaya tip 2 diyabet ge-nelinde bakacak olursak, tip 2
diyabet tani ve tedavisi zor olan bir hastaliktir. Uluslararasi Diya-bet Federasyonunun (IDF) rakamsal verile-
rine gore 2000 yilinda 151 milyon olan hasta sayisi 2019 yilinda 463 milyona ¢ikmistir. 2040 yilina yapilan
projeksiyonda ise diyabetli hasta sayisi-nin 700 milyon olacagi 6ngorilmektedir. Gergek bir pandeminin
yasandigl giiniimizden yillar 6nce 2000 yilinda IDF ve WHO, diyabetik hasta sayisinin bu dnlenemez artigi
karsisinda, infeksi-yoz bir hastalik olmamasina ragmen diyabeti “pandemik” bir hastalik olarak tanimlaya-
rak olaya dikkat ¢ekmistir. Sadece hasta sayisi ile ilgili bu rakamsal veriler diyabetin tani ve takibinin zor
olacaginin bir gostergesidir. Bunlar disinda 2019 IDF atlasi kiresel saglk harcamalarinin %10’unun diya-
bete harcandigini belirtmektedir. Bu veri de diyabetin mali yikd ile ilgili zorlugu gostermektedir. Tanisal
verilere baktigimizda klinik pratikte atipik prezentasyonlar, ara formlar tani giigliklerini olusturmaktadir.
Ozellikle LADA ve MODY vakalari yanlis tani ile izlenebilmek-tedir. Bunun disinda tip 1 diyabetik vakalara
eslik eden tiroid otoimmunitesi ve ¢dlyak hastaligi tanilari gézardi edilebilmektedir. Diyabet takibinde he-
defimiz metabolik kontrolli gosteren HbAlc degerlerinin uygun degerlere gekilmesidir. Ancak hem din-
yada hem de llkemizde, hem tip 1 hem de tip 2 diyabette bu hedeflere ulagilamadigi pekgok ¢alisma ile
ortaya konmustur. Tedavideki zorluklardan birisi de klinik eylemsizliktir. Yani HbA1c si kontrol altinda olma-
masina ragmen hastalarin tedavisinin diizenlenmesi gecikmektedir. Diyabet tedavisi bireysel ve dinamik
olmasi gereken bir tedavidir.
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DIYABET VE METABOLIK SENDROMDA AKILCI iLAGC KULLANIMI

Dr. Ogretim Uyesi Mira¢ Vural Keskinler
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Akilcr ilag kullanimi (AIK) tanimi; ilk defa diinya saghk érgiitii (DSO) tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de
tanimlanmistir. Aslinda bu tanimlamaya DSO’niin bir tesbiti sonrasinda ihtiya¢ duyulmustur. DSO tah-
minlerine gbre; tum ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitiimakta ya da
satilmaktadir.

DSO’niin tanimina gére AiK; hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalari olarak tanimlan-
mistir. Daha anlasilir bir bicimde 6zetleyecek olursak; dogru endikasyonda, dogru hastaya, dogru ilaci,
dogru doz ve kullanim yoluyla, dogru ve yeterli bilgilendirme verilerek, tedaviyi sonlandirma veya degistir-
me acisindan dogru zamanlama yapilmasi olarak tanimlanabilir.

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

Akilcr ilag kullaniminin birinci basamagi; problemin tespitidir. Diyabet ve metabolik sendrom gergevesin-
den bakacak olursak ilk basamak dogru taniyi koymaktr.

Diyabet tanisi; aglik plazma glukoz dizeyinin > 126 mg/dl olmasi, HbA1lc dlizeyinin = %6,5 olmasi, rastgele
alinan kan sekeri diizeyinin 2200 mg/dl olmasi veya 75 gr glukoz ile yapilan OGTT sonrasi ikinci saat kan
sekeri degerinin 2200 mg/dl olmasi kriterlerinden en az bir tanesinin varligi durumunda koyulur. Belirgin
hiperglisemi semptomlari ile birlikte degilse taninin konfirmasyonu igin testteki bozuklugun ikinci kez dog-
rulanmasi gerekir.

Metabolik sendrom tanisi ise su bes kriterden Gglinlin varligi ile konulur; bel ¢evresinin erkekte> 94 cm,
kadinda >80cm, kan basincinin 2130/85mmHg, aglik plazma glukozunun =100 mg/dl, serum trigliserid
diizeyinin 2150 mg/dl, HDL kolesterol diizeyinin kadinda <50 mg/d|, erkekte <40 mg/dl olmasidir.

Dogru taniyi koyduktan sonraki ikinci basamak; tedavi hedefinin belirlenmesidir. Diyabette tedavi hede-
fimiz; hipoglisemi ve kilo artisina yol agmadan glisemik kontroliin saglanarak diyabete bagh komplikas-
yonlarin énlenmesidir. Yalnizca kan glukoz diizeyini ideal araliga cekmek veya HbA1c'yi istenilen seviyeye
getirmek yeterli degildir. Ozellikle tip 2 diyabet bir sendrom gibi degerlendirilmeli ve glisemik kontrol ya-
ninda bel gevresi, viicut agirligi, kan basinci ve serum lipid diizeylerinin de hedef degerlerde bulunmasi
amagclanmahdir.

Metabolik sendromda da amag tim parametrelerinin bitiincill bir yaklasim igcinde kontroliinii saglayarak
diyabet gelisimi ve kardiyovaskiler komplikasyonlarin énlenmesidir. Metabolik sendrom parametreleri
icinde en oncelikli hedef de bel ¢evresinin sinir degerlerin altina indirilmesi olmalidir.

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

Tip 2 diyabette ila¢ tedavisinde ilk segenek tiim kilavuzlarda metformin olarak énerilmektedir. ikinci basa-
makta ise hastanin 6zelligine gore diger antidiyabetik ilaglar eklenebilir.

Metabolik sendromlu hastalarin ilagla tedavisinde hastanin ihtiyacina gére uygun antihipertansif, antidiya-
betik, antihiperlipidemik ajanlar segilir. Her normal disi degeri bir ilagla tedavi etmeye kalkisiimasi hastaya
yarardan ¢ok zarar ve ekonomik yiik getirebilir. Kanita dayali tip uygulamasi prensiplerine uyarak yararsiz
tedavilerden kaginilmahdir.

Hastanin mevcut ozelliklerine en uygun ve etkinligi ve glvenliligi kanitlanmis ilag tedavisi baslandiktan son-
ra diger basamak, hastanin tedavi plani hakkinda bilgilendirilmesidir. Hasta diyet, verilen ilaglarin kullanim
sekli, karsilasabilecegi yan etkiler hakkinda egitilmelidir.

Bu basamaktan sonra tedaviye baslanmali ve hasta belirli araliklarla takiplere gagrilmalidir. Her vizitte has-
tada yeni gelisen veya degisen durumlar, tedavinin etkinligi, uyum ve yan etkiler dikkatlice degerlendiril-
melidir.
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PURE “PROSPECTIVE URBAN AND RURAL EPIDEMIOLOGICAL STUDY”
PURE TURKIYE 12.YIL: SAHA CALISMASINDA EN ZORLANDIGIMIZ YIL NELER
YAPABILDIK?

Dr. Ogr. Uyesi Burcu Tiimerdem Calik

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yénetimi B6limil, istanbul

PURE galismasi; yiiksek, orta ve dusuk gelirli 27 Glkede 225000 katihmci ile devam eden prospektif bir
kohort galismasidir. Diinya’da 2002 yilinda baslayan, 1000’den fazla kentsel ve kirsal toplulukta yasayan,
¢alisma kohortunun 35-70 yas araliginda oldugu bireylerin glinimize kadar; yasam bicimi davranislarini,
risk faktorlerini, kronik hastaliklarinin varhigini, yillar iginde gelisen akut olaylar ile takip eden galisma Ulke-
mizde 2008 yilinda baslamistir. Modernlesme ve kiresellesmenin saglk davranislarina etkisini aragtirmayi
hedefleyen PURE ¢alismasi iilkemizde Kocaeli, istanbul, Nevsehir, Malatya, Aydin, Samsun, Antalya, Gazi-
antep illerinin dahil oldugu 8 ilin kir (n=13) ve kent (n=31) bodlgelerinde, farkli sosyoekonomik diizeylerdeki
katilimcilarin 6rneklem gergevesinde takip edildigi 4056 kisi ile baslamis, 44 toplumda halen devam et-
mektedir. Calisma protokolliinde katiimcilarin 3 yillik araliklarla saha galismalariyla, yillik olarak da telefon
izlemleri ile takipleri istenmektedir. Pandemi oncesi ¢alismanin stirdlraldigi 8 ilin 9. yil izleminde yiz
ylze anket yontemiyle zorunlu izlem ziyareti hane formu, katilimci anketi, bireysel 6lglimleri tamamlanan
katihmci sayisi 3351 (%82.62)'dir. 12. yilda hastaneye yatis bildirim formlarina COVID-19 ile ilgili sorular
da eklenmis olup kanser, MI, 6liim, inme, kalp yetmezligine ait olay bildirimleri her llkede gérevlendirilen
hakem hekim tarafindan degerlendirildikten sonra Kanada Merkez Ofis’de gorevlendirilen diger bir hekim
tarafindan da kontrol edilerek vakalar degerlendirmektedir. Konu ile ilgili veri girislerinin tamamlanma

islemi devam etmektedir.

Pandemi stirecinde tiim klinik ve epidemiyolojik arastirmalar gibi stire¢ yeniden yapilandiriimigtir. 12. yil
saha izleminde, katiimcilarla PURE Merkez Ofis tarafindan galisma igin temin edilen telefonlarla ve/veya
yliz-ylze anket yontemi ile her yil sorulan anketlere ek olarak, COVID-19 bildirim anketi de yapilarak 3162
(%77.96) katihmciya ulasiimistir. Halen Nevsehir ve Samsun’da, daha dnceki yillarda tiim illerde oldugu gibi
calismada gorev alan, iletisim ve teknoloji kullanim becerileri olan anketérlerle anket galismalari devam
etmektedir. Boylelikle her saha galismasi 6ncesinde ytizytize illerde yapilan 2 glinliik saha egitimleri, pan-
demi suirecinde online pekistirme egitimleri ile tamamlanmistir. Katihmcilarin telefonda hep ayni anketor-
lerle iletisim kurmasi saglanarak galisma verilerinin giivenligi agisindan olusabilecek kisithliklar 6nlenmeye
calisilmistir. illerden gelen, 20.08.2021 tarihli PURE Merkez Ofis tarafindan degerlendirilen anketlere gére;
12. yil izlemde hayatini kaybeden katilimei 54 (kir n=21, kent n=33) olup ¢alisma boyunca 284 (%7) katilimci
(kir n=120, kent n=164) hayatini kaybetmistir. Calismanin 12. yil saha izlem tarihi Mart 2020 olarak Kocae-

li'nde baslamak lizere hedeflenmesine ragmen pandemide ilke genelinde alinan kararlar dogrultusunda;
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galisma takvimi PURE Kanada Merkez Ofis ile yapilan PURE Yonlendirme Komitesi Zoom toplantilari ile
ileri bir tarihe alinmistir. Pandemi siirecinde PURE Tiirkiye ekibinin galisma siireglerinin takibi; Glkelerle
beraber yapilan bu sistematik zoom toplantilarinin yani sira PURE aylik ofis ¢calismalari igerikli toplantilarla
strdirulmektedir.

Saha galismasinin ilk baslanan ili olan Kocaeli’nde 2094 katilimci ile 2008 yilinda baslayan PURE Tirkiye
¢alismasi 10.y1l telefon izleminde %86.06 (n=1802) takip orani ve 12. yil izlemde 1866 (%89.11) katilimci
ile tamamlanmistir. PURE ¢alismasinin tiim illerinde Kasim 2018’de baslayan 10. yil telefon izleminde ise
ulasilan katilimci sayisi 3442 olup izlem orani %84.86’dir. Pandemide saha galismasina baslanmasi agi-
sindan Ulkemizde uygun kosullarin saglandigi, gerekli izinlerin verildigi donemde T.C. Kocaeli Buytksehir
Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, Saglik isleri Sube Miidirliigi ile yapilan COVID-19
siirecinde saha ¢alismasi protokoliine istinaden koruyucu onleyici tedbirler alinarak 6n ¢alismalar hizlandi-
rilmistir. 28-30 Haziran ve 1 Temmuz 2021 tarihlerinde de mesleki deneyimlerine gore birer giinlik egitim
ile egitilen personel 6l¢lim ekibinde giinliik gizelgelerle goreviendirilmistir. Saha 6lgiim ekibinin glvenligi
agisindan egitim materyalleri, egitim ortami pandemi kosullarina gore diizenlenmistir. Mart 2021’de ta-
mamlanmasi planlanan 12.yil saha ¢alismasi Agustos 2021’de Kocaeli Merkezinde ikamet eden katilimcila-
rin ginliik randevu verilerek 6l¢lime ¢agiriimasi ile baslamistir. Katilimcilar sabah aglik 6lgiimleri yapilacagi
icin ayni glin 3 grup olacak ve her bir grup 15 kisiyi gegmeyecek sekilde listeler hazirlanarak bulunduklari
mahallelerden alinmis, islemleri tamamlanan katilimcilar dénlisimli olarak evlerine birakilarak, gtinlik
17-22 kisi personelle (6lgim ekibi disinda ekip liderleri, pandemide yeni eklenen sorular igin anket ekibi,
destek hizmetlerini de kapsayacak sekilde sayi artirilarak temas siresi azaltilmaya calisiimistir) ilk etap
calismasi 18.08.2021’de 489 katihmciya (kir n=208, kent n=281) ulagilarak tamamlanmistir. 12. yil saha
galismasina davet edilen katilimcilarin, Haziran 2019 Singapur toplantisinda galisma kohortunun 25 yil bo-
yunca takibinin yapilmasi karari dogrultusunda; PURE galismasina ve ¢alismanin COVID-19 alt ¢alismasina
katihmlari hususunda onamlari alinmistir. Toplantida alinan kararlar dogrultusunda veriler sahada online
kayit altina alinarak (kardiya) es zamanli Kanada Merkez Ofise internet baglantisi ile ulastiriimakta ve an-
ketlere ait veriler PURE tabletlere aktariimaktadir.
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Temmuz 2020’de gilincellenen PURE Saha Galismasi COVID-19 Kilavuzu dogrultusunda saha g¢alismasinda

Olgiimler ve sahada sorgulanmasi istenen sorulari iceren anketler yapilmistir.

12. yil saha c¢alismasinda yapilan dl¢timler ve katiimcilara yoneltilen anket sorulari:

-Kan numunelerinin alinmasi (glukoz, kreatinin, ALT, total kolesterol, TG, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
VLDL kolesterol, Apo A, Apo B, Hemogram, Hb A1C,TSH, SARS-CoV-2 AB TOTAL, SARS CoV2 AB-SPIKE),

- Kardiya AF 6lgim( *gerektiginde EKG ¢ekimi,

- Fiziksel 6lgtimler (kan basinci, agirlik, boy, bel, kalga, BIA),

- Olgimler (kavrama kuvveti) *baskin el/baskin olmayan el maksimum kasilma,

- COVID-19 gegirenlere spirometri 6lgim (tek kullanimlik agizlik ve bakteriyel viral filtre kullanimi ile),
- Zamanlh kalkip gitme testi,

- Mini-Cog degerlendirmesi (l¢ kelime kaydi, saat gizimi),

-Tatuin aliskanliklari *pasif igicilik,

-COVID-19 anketi*anket ¢alismasi sonrasi yeni vakalara,

-Sadece kadinlara yonelik adet, gebelik, rahimin alinmasi ile ilgili sorular,

Katihmcilarin kan élgiimlerinin biyokimyasal parametreleri T.C. Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi isci Saglig
Tarama Birimi Laboratuvari tarafindan yapilirken, TSH ve COVID-19’a ait serolojik testler ise 6zel bir tibbi

tahlil laboratuvarinda calisiimaktadir.

Kocaeli genelinde 756 katilimci saha g¢alismasi siirecinde olgciime davet edilmistir. Telefonla anket yapilan
katimcilardan 81 kisinin COVID-19 oldugu (toplam vakalarin %69.23’t), 143 katilimcinin 12 yillik izlem
stirecinde ex oldugu (toplam oltimlerin %50.35’i) tespit edilmistir.

12. yil saha galismasi COVID-19 golgesinde sirdirilmeye ¢alisiimakta olup katilimcilarin élgiime katilma-
ma nedenlerinin telefon davetlerinde tespit edilmesi ve listelenmesi, vaka sayilarinin illerde artmasindan
dolayi Ekim 2021’de baslamak tGizere malzeme tedariginin slrdurulebilirligi konularinda lojistik 6n galisma-

lar planlanarak gegici olarak durdurulmustur.

Katilimcilarin 6lgime katilamama sebepleri:

- Memlekette ve/veya tatilde olduklarini belirtmeleri,

- Havalarin sicakligi dolayisiyla kaygilanmalari,

- COVID-19 hastaliginin kendilerine bulasmasindan korkmalari,

- Galisma stirecinde kendi ve/veya ailesinde COVID-19 hastaligi nedeniyle tedavi olanlar,
- Findik toplama zamani olmasidir.
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T.C. Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel MudurlGgi’nln izniyle yiritilen PURE ¢alismasina ek olarak pan-
demi doneminde Kanada Merkez Ofisi tarafindan Temmuz 2020’de, PURE saha galismasiyla es zamanl
ylurutilmesi planlanan PURE COVID-19 Alt Calismasi ile; 12 yil boyunca takip edilen, glinimlzde 47-82 yas
grubunu temsil eden katihmcilardan olusan kohortta, SARS-COV-2 ile enfekte olmus bireylerin ozellikleri
hakkinda verilerin toplanmasiyla, giigli olarak bilinen risk faktorlerinin gliniimiz kosullarinda kisith olarak
az bilinmesi hipoteziyle baslayan ¢alismada, muhtemel yeni risk faktorlerinin tespitine katki saglayacagi
distntlmektedir. Calisma verileri ile birinci basamak, tedavi ve rehabilite edici saglk hizmetlerin sunu-
muna iliskin ulusal pandemi salgin yonetimi ve galisma rehberlerinin giincellenmesinde, iklim degisikligi
yasadigimiz glinimiizde toplumlarin saglikh ortamlarda yasamalari, kiresel isinmaya teslim olan diinya-
da gelecek nesillerin saglikli ortamlarda biyimesi konusunda yeni diizenlemeler yapilabilir. PURE Tirkiye
12. yil saha calismasi baslangic tarihi, tim diinyada donemsel olarak alinan kismi ve/veya tam kapanma
kararlarini takip ederek ve tlkemizde de kabine toplantilari kararlari ile is akis takvim degisikligi sonucu
Agustos 2021 yilinda baslanmistir. COVID-19 hastaligin diinyadaki seyri, vaka sayilarinin yas gruplari ara-
sinda degiskenligi, varyantlar, asi calismalariyla ylksek, orta, disik gelirli Glkelerin toplumlarindan elde
edilen bireysel ve topluma yonelik (hava kirliligi, saghk hizmetlerine ulasim vb.) verilerin saghk politikalari

calismalari kapsaminda bilimsel verilerle gelecek yillara isik tutacagi umulmaktadir.
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HASTALARIN HATALARINDAN CIKARILAN DERSLER ISIGINDA DiYABET VE
METABOLiK SENDROMDA HASTA EGIiTiMi

Hemesire Glines Alkaya Feyizoglu
istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Eitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Klinigi, Istanbul

Tip 2 diyabetli hastalarin gogunda metabolik sendrom bilesenlerinin bulunmasi ya da metabolik sendrom-
lu hastalarin tip 2 diyabet adayi olmalari bu hastalarin butiincil olarak takip edilmesini gerektirir. Bu has-
talarda tedavinin ilk basamagi olan yasam tarzinin degerlendirilmesi, hastanin dogru beslenme, egzersiz,
ilag kullanimlari, kendi kendine yapacagi 6l¢timler ve doktor kontrolleri konusunda yénlendirilmesi gerekir.

Yasam tarzi degisikliginin diyabetli ve metabolik sendromlu kisilerde metabolik ve kardiyovaskiiler para-
metreleri iyilestirdigi calismalarla kanitlanmistir. Ancak hastalarin dogru beslenmeye uyum ve egzersiz
yapma oranlarinin diisiik oldugu gériilmektedir. Takiplerde hastanin beslenme aliskanliklarinin degerlendi-
rilmesi, fiziksel aktivite durumunun sorgulanmasi nem tasir. Hastanin daha kapsamli degerlendirebilmesi
icin hemsirelere 6nemli sorumluluk diismektedir.

Glisemik kontrollin saglanmasi igin hastalarin besin tercihlerinin sorgulanmasi, tiiketilmesi 6nerilmeyen gi-
dalar konusunda uyarilmasi, tiketilebilecek alternatif saghkl segeneklerin sunulmasi gibi genel dnerilerin
yani sira bireysel bir beslenme programi icin diyetisyene basvurmasi konusunda yonlendirme yapilmahdir.
Hastalarin beslenme programlarina gore ilag kullanmalari 6gretilmeli, egzersiz — beslenme - ilag kullanimi
- hipoglisemi iligkisi vurgulanmalidir.

Hastaya fiziksel aktivitesinin sorulmasi, egzersizin metabolik parametreler tizerindeki etkisinin anlatiimasi
ve fiziksel aktiviteyi artirma yontemlerinin anlatilmasi hasta uyumunda etkili olabilir.

Cogunlukla ilag tedavisi kullanmakta olan bu hasta grubunun ilag uyumu tedaviyi etkileyen 6nemli bir
unsurdur. ilag kullanim hatalari ilaglarin biyoyararlanimini degistirebilmekte ve metabolik kontroliin
saglanmasini zorlastirmaktadir. Hastalarin yapabilecegi hatalarin géz 6niinde bulundurularak egitim
verilmesi tedavinin basarili olma oranini etkileyecektir. Literatlirde inslin kullanan diyabetli hastalarin
egitimi/uygulama degerlendirilmesi gibi konularda ¢ok sayida galisma bulunmakta iken sadece oral ilag
kullanan hastalarin egitimi/uygulamalari konusunda az veriye ulagiimaktadir.

insiilin kullanan hastalarin siklikla enjeksiyon bélgelerinde rotasyon yapmak, enjeksiyon bélgesi olmayan
yerleri kullanmak, ignelerin tekrar kullanilmasi, enjeksiyon sonrasi yeteri kadar beklemek, igne uzunluguna
gore deri kivrimi olusturmak, kullanilan igneleri ev ¢opline atmak konularinda hata yaptiklari, daha seyrek
olarak da instlinleri uygun sicaklikta bekletmek/tasimamak, kiyafet tistiinden enjeksiyon yapmak, insi-
linin karistirlmasi konularinda hata yaptiklari bildirilmektedir. Calismalarda siklikla gosterilen uygulama
hatalarinin yaninda klinik deneyimlerde insilinin hi¢ kullanilmamasi (igne ucundaki kigik kapak gikaril-
madigl igin), her enjeksiyon sonrasi insiilin kaleminin ¢ope atilmasi ve bir insilin kalemindeki tim dozun
sabah ve aksam uygulanarak bitirilmesi gibi hayati risk olusturan uygulamalar ile karsilagilmistir. Hasta
instlin tedavisine baslarken eksiksiz egitim verilmesi, periyodik olarak egitimlerin tekrar edilmesi ve her te-
davi degisikliginde hastanin tekrar egitim almasi uygulama hatalarinin azaltilmasinda 6nemlidir. Hastalarin
yilda bir kez kendi kendine insilin uygulamalarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Oral antidiyabetik kullanan diyabetli bireylerin ilag kullanim hatalari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin yarisindan ¢ogu hata yapmaktadir. Hatalar; ilaglari zamaninda alma-
mak, kendi kendine ilag kullanmayi birakmak, ilaglari karistirmak, yanlis dozda ilag almak olarak siralan-
mistir. ilag kullanim hatalarinin nedeni olarak; ilag almayi unutmak, ilaglarin gaz, siskinlik gibi yan etkileri,
ilag bitince yazdirmama, ¢ok sayida ilag kullaniyor olmak, tabletlerin biyik olmasi, kendini iyi hissetme ve
okuma-yazmanin olmamasi sayilmistir.
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Oral ilag kullanan hastalarin kan basinci normal seyrederken ya da sikayeti olmamasi nedeniyle antihiper-
tansif ilaglarini biraktigi, sosyal medya etkisi ile kolesterol ilaglarinin kullaniimadigi ¢calismalarda gosteril-
mektir.
Oralilag kullanan hastalarda asagidaki konularda egitim verilmeli ve poliklinik kontrollerinde kullanim 6zel-
likleri sorgulanmalidir.

ilact hangi saate alacagl,

Hangi dozda alacagi,

Ag/tok karna alacag,

ilaglarin olasi yan etkileri,

ilag bittiginde tekrar yazdirmasi,

Hekim onerisi olmadan ilacin kesilmemesi,

Unutmamak igin tedbirler almasi,

Tedavi degisikliklerinde kesilen ilacin kullandigi ilaglar arasindan ¢ikariimasi
Hastalarin énemli bir kismi doktor kontroliine ilaglari/raporu bittiginde ya da sikayeti oldugunda gitmek-
tedir. Gerekli tahlillerin yapilabilmesi /tedavinin dlizenlenmesi icin doktor kontroli sikligi ve kendi kendine
takip 6gretilmelidir. Bel gevresi 6lgimi, kan basinci 6l¢im, kan sekeri 6lgimi ve 6lgiim sonuglarina gére
davranig degisikligi olusturmak konularinda egitim verilmelidir. Hastalara kontrole gelmeden 6nce evde
yapmasi gerek Ol¢iimler anlatilmahdir. Hasta kontrole dlgim cihazini da getirmeli, cihazlarin dogrulugu
kontrol edilmelidir. Hastalarin 6lgim sonuglarini dogru okudugundan ya da dogru kayit ettiginden emin
olmak gerekir.
Hastalara oral ya da subkutan hangi ilag baslanirsa baslansin tedaviye baslarken hastanin egitim almasi
tedavinin etkinligi agisindan 6nemlidir. Egitimde kapsamli goriisme ile uygulanabilecek yasam tarzi degi-
sikliklerinin, dogru ilag kullaniminin ve gerekli takiplerin vurgulanmasi hata yapma olasiligini azaltacaktr.
Rutin poliklinik kontrollerinde hasta uygulamalarinin degerlendirilmesi hatanin tesbiti ve dizeltilmesi igin
onemlidir.
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DIYETiSYENIN SSS LiSTESI

Uzm. Dyt. Kiibra Yildiz Giiler
istanbul Medeniyet Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, istanbul

Beslenme, insan gereksinimlerinin basinda gelenlerden ilkelerdendir. Bugiin diinyamizda milyonlarca in-
san kronik aglik ve beslenme yeterizligi ile karsi karsiyayken bir baska kesim ise fazla ve yanlis beslenme so-
nucunda ortaya ¢ikan kronik ve dejeneratif hastaliklarla bas etmektedir. Beslenme, yalnizca karin doyurma
isteginden ote, toplum sagliginin temelini olusturan bir eylemdir.

Diyetisyen, toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin ¢oéziimine yoénelik ¢alismalar yapan ulusal,
bolgesel ve yerel diizeyde besin ve beslenme politikalarinin olusturulmasinda, eylem planlarinin yapilma-
sinda ve uygulanmasinda gorev alan ve toplumu bilgilendirmekle gorevli meslek grubudur. Bu baglamda
halka beslenmeye dair dogru bilgiyi aktarmak diyetisyenin en 6nemli goérev ve sorumluluklarindan biridir.

Bu sunumda,

“Kisa strede ¢ok kilo vermek istiyorum, mimkiin maddr?”

“Egzersiz yapmam sart midir?”

“Ekmek zehir diye yemiyorum, daha kolay kilo verir miyim?”

“Ara 6glin yapmak zorunda miyim?”
“Gunlik sivi tiketimim ne kadar olmali?”
“Sirkeli su zayiflatir mi?”

“Spor dncesi ve sonrasi ne yemeliyim?”

“Yagsiz mi yarim yagh mi yoksa tam yagh sit ma igmeliyim?” gibi toplum tarafindan sik¢a sorulan bazi
sorularin yaniti bilimsel literatir 1s18inda verilecektir.
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SOZLU BILDIRI LISTESI

Prediyabeti Olan Hastalarda Diyabetik Retinopati Degerlendirmesi

Tip 2 diyabetes mellitusun erken tanisinda yeni bir marker:
myonektin

Diyabetik COVID-19 Hastalarinda HbA1C Diizeyi Prognostik Bir
Gosterge Olabilir mi?

Herediter Anjioddem Tanili Hastalarda Viicut Kitle indeksleri ile
Atak Sayilari Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

GLP-1 analogu olan eksenatidin tip 2 diyabetli hastalardaki
nonalkolik yagli karaciger lzerine etkisi

Diyabetik Retinopatide Serum Lipid ve ADMA Duizeyleri

Kardiyometabolik bir risk faktorl olan epikardiyal yag doku
hacminin tahmininde hepatosteatoz gostergesi karaciger dalak
indeksinin kullaniimasi

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Pandemi Polikliniginde Covid-19
ve Azigos Birlikteligi

Covid-19 pandemi siirecinin dahiliye poliklinigine basvuran Tip 2
DM hastalarinin metabolik kontrolleri Gizerine etkisi var midir?
Prediyabet Tanisinda Yeni Tani Onerimiz: Uzatilmis Ogtt’de Reaktif
Hipoglisemi Varlig

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Mikrovaskiler Komplikasyonlar ile
Nétrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit Orani Arasindaki Korelasyon

Tip 2 Diyabette Glisemik Kontrol ve Renal Komplikasonlar:
Retrospektif bakisla Goril(emey)enler!

Tip 2 diyabet hastalarinda glisemik regllasyon amaciyla kullanilan
tedavilerin, sol atrium gapi ve ejeksiyon fraksiyonuna etkisinin
degerlendirilmesi

Saglik Calisanlarinin Saglikli Beslenme ilkeleriyle ilgili
Farkindaliklarinin ve Davranis Sekillerinin Branslara Gore
Karsilastirilmasi

Franks's Sign Aterometabolik Bir Olgiit Olabilir mi?
Non-diyabetik COVID-19 hastalarinda basvuru glikoz dlzeyinin
taburculuk sonrasi mortaliteyle iligkisi

Obezitede 25 OH-D vitamini Diizeyinin Viicut Kitle indeksi ile
iliskisi

Otiroid Nodiiler Guatrin Metabolik Sendrom ve bilesenleri ile
iliskisi
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Hipoparatiroidizm Tedavisinde Korunmus Parathormon
Duizeylerinin Terapotik Kalsiyum Hedeflerine Ulasmadaki Etkisinin
Arastirilmasi

Polikistik Over Sendromunda Fenotip ve Kardiyovaskiler Risk
Belirtegleri Arasindaki iliski: Gézlemsel bir calisma

Tip 2 diyabet tanili COVID-19 hastalariyla diyabetik olmayan
COVID-19 hastalarinin klinik,laboratuvar bulgulari ve mortalite
analizlerinin karsilagtiriimasi

Katekolamin Ureten Tiimérler ve Glukoz Metabolizma
Bozukluklari: Olgu Serisi

Metabolik Sendromlu Hastalarda Sag Ventrikil Fonksiyonlarinin
Doku Doppler ile Degerlendiriimesi

Akut Koroner Sendromla Yatirilip Perkiitan Koroner Sendrom
Girisim Yapilan Hastalarda Viicut Kitle indeksinin Hastane i¢i Olim
de Etkisi

Diyabetli Hastalara Ayak Bakimina Yonelik Verilen Egitimin Bilgi,
Oz-etkililik ve Davranig Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme ve
Meta-Analiz
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Hasret Cengiz

Murat Sahin

Betiil Cavusoglu Tiirker

Ozge Telci Caklili
Mehmet Memduh Bas

Ramazan Giindiiz

Elif Yildirim Ayaz
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[SS-01]

Prediyabeti Olan Hastalarda Diyabetik Retinopati Degerlendirmesi

Zeynep Koc?, inayet Andi?

Kartal Dr Litfi Kirdar EAH, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
Pendik Devlet Hastanesi, Goz Klinigi, istanbul

Amag: Prediyabet tespit ettig§imiz hastalarda Diyabetik Retinopatinin Diabetes Mellitus’tan daha 6nce ge-
lisip gelismedigini incelemeyi planladik.

Gereg-Yontem: 2. basamak hastane Diyabet polikliniginde HbAlc diizeyine gore Prediyabet tespit edilen
hastalar tek oftalmologca retina muayenesi ile degerlendirilmistir. Calisma planlanirken Alc ve Lipit sevi-
yeleri ile korelasyon olup olmadigi da incelenmesi planlanmistir. Toplam 56 Prediyabetik hastanin retinasi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sonug: Aglik plazma glukozu 100-125 mg/dl diizeyi Bozulmus Aglik Glukozu, postprandiyal kan
glukozu 140-199 mg/dl diizeyinde olusu ise Bozulmus Glukoz Toleransi olarak adlandiriimakta olup bu
tanilar Prediyabet semsiyesi altinda degerlendirilmekte olup 2014 yilindan beri HbAlc dizeyi %5.7-6.4
olusu ADA verileri dogrultusunda Prediyabet olarak adlandiriimaktadir. Eriskin yas diyabetik grupta en
onemi korlik nedeni olan Retinopati varligini Prediyabetli hastalarda gorintrlGgini incelemeyi planladik.
Diyabet polikliniginde yeni tani alan veya halihazirda Prediyabet nedeniile takip edilmekte olan hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi. HbAlc diizeyine gore Prediyabet tanisi konulan hastalar alindi. Gebeler ve Hipertansif
bireyler calisma disi birakildi. Prediyabetli hastalar randomize segilerek tek oftalmologca g6z dibi muayenesi
ile degerlendirildi. 56 hasta ile yapilan galismada hastalarin 16si erkek, 40’1 kadindi. Yaslari 44 ile 72 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 52 idi. Hastalarin 22’sinde HbAlc %5.7-5.9 iken, 34 hastada %6-6.4 seviye-
sinde idi. Hastalarin %38’ inde LDL Kolesterol diizeyi 130 mg/dL tizerinde idi. Diyabet Onleme Programi Ve-
rilerinde diyabet gelismeyen grupta diyabetik retinopatiyi en iyi karakterize eden lezyon olan mikroanevriz-
ma % 7,9’ dur.(1) 6 alanli fundus fotografini kullanan Avustralya’daki Blue Mountain Eye Calismasinda% 9.8’e
ikinci calismada, ‘diyabetik olmayan’ popiilasyonun% 6.4’iinde mikroanevrizmalar tesbit edilmistir. (2) Di-
yabetik olmayan popilasyonlarda’ retina lezyonlarinin prevalansi Framingham’da <%1 oraninda(3), Gliney
Tayvan’da 291 prediyabet hastasi ile yapilan ¢alismada hastalarin toplam %24,1(4) hastada diyabetik retino-
pati gosterilmisken kendi ¢calismamizda 56 hastanin taramasinda hastalarda retinopati tesbit edilmemistir.

Referanslar: 1.Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasi Aragtirma Grubu (ETDRS) Diyabetik retinopati-
nin ilerlemesi icin fundus fotografik risk faktorleri. ETDRS rapor no. 12. Oftalmoloji. 1991; 83: 823 - 833.
2Yu T, Mitchell P, Berry G, Li W, Wang JJ. Diyabeti olmayan yasli kisilerde retinopati ve hipertansiyon ile
iliskisi. Arch Ophthalmol. 1998; 116: 873 - 889.

3.Leibowitz HM, Krueger DE, Maunder LH, Milton RC, Kini MM, Kahn HA, et al. Framingham G6z Calismasi
Monografisi. Surv Ophthalmol (Suppl) 1980; 24: 335 - 610.

4.Mei-Yueh Lee, Wei-Hao Hsu, Chia-Wei Lai, Szu-Chia Chen, Ching-Chao Liang The association between
glycated albumin, glycohemoglobin, and glycated albumin to glycohemoglobin ratio in diabetic retinopat-
hy of prediabetes Kaohsiung J Med Sci. 2019 Nov;35(11):695-701. doi: 10.1002/kjm2.12125. Epub 2019
Sep 4.
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[5S-02]

Tip 2 diyabetes mellitusun erken tanisinda yeni bir marker: myonektin

Emel Saglam?, ismail Dag?

1SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Eylp Devlet Hastanesi

Amag: Myonektin (C1q timor nekroz faktori-a ile iligkili protein izoformu-CTRP-15), agirlikh olarak iskelet
kasinda salgilanan ve obezite, instilin direnci ve tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ile iliskili bir miyokin olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, myonektinin prediyabetes mellitus (PDM) ve T2DM Uizerindeki net etkileri
hala bilinmemektedir. Bu galismanin amaci, yeni tani konulmus diyabetik hastalar, PDM’li bireyler ve sag-
likli kontrollerin serum myonektin ve adropin diizeylerinin karsilasilastirilmasidir.

Gereg-Yontem: Toplam 167 hastadan OGTT ve hemoglobin Alc (HbAlc) sonuglarina gore 3 grup (61 PDM,
62 yeni tani almis T2DM ve 44 kontrol) olusturuldu. Demografik veriler yas, cinsiyet, kilo, boy, bel ¢evresi
(WC), kalga gevresi (HK) ve bel / kalga orani (WHR) ve vicut kitle indeksi (BMI) kaydedildi. Serum myonek-
tin ve adropin seviyeleri ELISA ile olguldl. Kesitsel galismamiz hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi

Bulgular: 167 katihmcinin (61i (% 36.5) PDM, 62’si (% 37.1) yeni tani T2DM ve 44’l (% 26.3) kontrol) veri-
leri analiz edilmistir. AST / ALT oraninin ortalama seviyesi kontrol grubunda anlamli olarak yiksek iken (p =
0.001), karaciger fonksiyon testlerinin (ALT, ALP, GGT, LDH) ve C-reaktif proteinin (CRP) ortalama seviyeleri
kontrol grubunda anlamli olarak daha duslk saptanmistir (p = 0.012, p = 0.029, p = 0.001, p = 0.048, p =
0.008; sirasiyla). Adropin ve myonektin arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (p = 0.001). PDM has-
talarinda myonektin seviyeleri ile sistolik kan basinci (SBP) arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (r =
0.315 p =0.017). Lineer regresyon analizinde dahil edilen degiskenlerin higbiri adropin diizeylerini anlamli
dizeyde etkilemezken, yeni tani DM varligi myonektin diizeylerini dnemli 6lglide etkilemektedir.

Sonug: Serum myonektin seviyelerinin 6lglilmesi ile yeni tani T2DM’li hastalarin erken teshis ve dogru
tedavisine katkida bulunmasi ve prognozlari iyilestirecegi 6ngorilmustir.
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[SS-03]
Diyabetik COVID-19 Hastalarinda HbA1C Diizeyi Prognostik Bir Gosterge Olabilir mi?

Kadem Arslan, Siileyman Bas

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

Amag: Diyabetik COVID-19 hastalarinin HbA1C seviyeleri ile bu hastalarda COVID-19 hastaliginin klinik sey-
ri arasinda anlamli bir iliski olup-olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 01/06/2020 ve 30/11/2020 tarihleri arasinda istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Va-
rank Egitim Arastirma Hastanesi ve Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi’'nde COVID-19 tanisi alan has-
talar Gizerinde galisma yapilmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi 6zgegmisleri, COVID-19 pcr testi
sonuglari, kan tetkiki sonuglari, bilgisayarli toraks tomografi raporlari, hastaneye yatis durumlari, yogun
bakim yatis durumlari ve tedavi sonuglari incelenmistir. Diyabetik hastalar tespit edilerek, son 30 giin igeri-
sinde HbA1C diizeyi bakilmis olan ve COVID-19 pcr testi pozitif saptanan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Elde edilen verilerle istatistiksel analizler yapiimistir.

Bulgular: 450 diyabetik COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin hepsinde tip 2 diabetes mellitus
vardi. Hastalarinin %55,1’i kadin (n=248), %44.9'u erkekti (n=202). Hastalarin medyan yasi 59 [IQR:51-
68] yildi. Hastalarin %78.4’linlin toraks BT’sinde COVID-19a bagl pndmoni saptanmisti. Hastalarin %89.8’i
hastaneye yatirilarak tedavi edilmisti. Hastalarin %23.5’i yogun bakim Unitesine yatirilarak tedavi edilmisti.
Tum gtupta mortalite orani %13.3 tespit edildi. Tim grupta medyan HbA1C diizeyi 7,5 [IQR:6,5-9,7] bu-
lundu. (Tablo 1) Toraks BT’sinde COVID-19’a bagh pnémoni saptanan hastalarin HbA1C diizeyleri anlamli
olarak daha yuksek saptandi (p=0,007). Hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin HbA1C diizeyleri
anlamli olarak daha ytiksek saptandi (p=0.018). Yogun bakim tinitesine yatirilarak tedavi edilen hastalarin
HbA1C duzeyleri anlamli olarak daha ylksek saptandi (<0,001). COVID-19’a bagli mortalite gelisen hasta-
larin HbA1C diizeyleri anlamli olarak daha yiksek saptandi (<0,001). (Tablo 1) HbA1C duizeyleri ile hastane
yatis glin sayisi arasinda pozitif yonli anlamh bir korelasyon saptandi. Yogun bakim Unitesine yatirilan
hastalarinin HbA1C degiskenine iliskin elde edilen ROC egrisi analizinde; egri altinda kalan alan 0.678, stan-
dart hatasi 0.029 bulundu. ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). HbA1C
degiskeni igin cutt-off noktasi 7,69 bulundu. Bu degerin duyarliligi % 78,9, 6zgulligiu % 58,9 olarak tespit
edildi. (Sekil 1)

Sonug: Daha yiksek HbA!C seviyelerine sahip COVID-19 hastalarinda pnémoni goriilme orani, hastaneye
ve yogun bakima yatis oranlari, mortalite orani daha yiksek bulunmustur. Kot glisemik kontrolin bir
gostergesi olan yiksek HbA1C diizeylerine sahip diyabetik COVID-19 hastalarinda, COVID-19 daha agir
seyredebilir ve daha koti klinik sonuglar gorilebilir.
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Sekil 1: Yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarinin HbA1C degiskenine iligkin ROC egrisi

ROC Curve
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Tablo 1: Hasta grubunun HbA1C diizeylerine gore karsilastiriimasi

Tum Grup (n=450)

Yas (Yil) 59 [51-68]T
HbA1C (%) 7,5[6,5-9,7]t
HbAlc dizeyi P

Cinsiyet Erkek (n=202, %44,9) 8,21 [6,60-10,10]t <0,001 a
Kadin (n=248, %55,1) 7,20 [6,36-8,90]F

Hastaneye Yatis Hayir (n=46, %10,2) 6,60 [6,15-9,15]F 0,018 a
Evet (n=404, %89,8) 7,69 [6,50-9,77]F

Toraks BT’de Pnémoni Var (n=353, %78,4) 7,90 [6,60-9,80] 0,007 a
Yok (n=97, %21,6) 6,90 [6,22-8,57]F

Yatis Yeri Servis (n=309, %76,5) 8,80[7,80-10,10]% <0,001 a
Yogun bakim (n=95,
o 2g315) ( 8,80[7,80-10,10]*

Tedavi Sonucu Sifa (n=86,7% ,390) 7,20 [6,40-9,60]F <0,001 a

Exitus (n=60, %13,3)

8,80 [7,90-9,87]*

Sayisi (glin)

Toplam Hastane Yatis Giin

7 [6-10]%

1: Ortanca (Ceyrekler Arasi Aralik), a: Mann-U Whitney Test
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[SS-04]

Herediter Anjioddem Tanili Hastalarda Viicut Kitle indeksleri ile Atak Sayilari Arasindaki
iliskinin Arastiriimasi

Mehmet Kiling, Fatih Colkesen

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari A.D., immiinoloji ve Alerji B.D.

Amag: Herediter anjioodem (HA) trtiker ve kasintinin eslik etmedigi rekiirren anjioddem ataklari ile ka-
rakterize nadir gozlenen bir hastaliktir. C1 inhibitor diizeyinde dustklik ve/veya fonksiyonunda defekt
hastaligin gelisiminde temel unsurdur. Tedavi segenekleri arasinda Danazol gibi androjenik ilaglar da yer
almaktadir ve yliksek 6strojen duzeyi iliskili durumlarin (kadin cinsiyet, oral kontraseptif kullanimi) HA has-
talarinda artmig atak sikligi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Obez bireylerde artmis yag dokusu kaynakli
Ostrojen salinimina bagh olarak serum 6strojen diizeylerinde artis olabilecegi bilinmektedir. HA hastalarin-
da obezite ile atak sikligi iligkisi hakkinda literatiirde sinirli sayida veri mevcuttur. HA atak sikligi ile viicut
kitle indeksi (VKi) arasindaki iliskiyi arastirmak ¢alismanin amacidir.

Gereg-Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Eriskin immunoloji ve Alerji Kliniginde
HA tanisi ile takipli hastalarin 2019-2021 yillari arasindaki verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. HA
hastalari VKi >= 30 ve < 30 olanlar olmak iizere iki gruba ayrilmis ve aylik atak sayilari ve ciddi atak sayilari
(larenks 6demi) gruplar arasinda kiyaslanmistir. Hastalarin VKi’leri ile aylik atak sayilari arasindaki iliski
korelasyon analizi ile belirlenmeye ¢alisiimistir.

Bulgular: Galismaya toplam 39 HA hastasi dahil edilmistir. VKi >= 30 (n=11) olanlarda VKi < 30 (n=28)
olanlara gore atak sikhigi ve ciddi atak (larenks 6demi) sikligi daha yiiksek bulunmustur (p=0.001) (Tablo 1).
HA hastalarinin aylik atak sayilari ile VKi’leri arasinda pozitif ydnde giiclii bir korelasyon tespit edilmistir
(r=0.705, p= 0.001) (Tablo 1) (Figtr 1).

Sonug: HA hastalarinda VKi ile atak sikhigi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. HA hastalarinin uygun
yontemler ile fazla kilolarinin verdirilmesi, atak sikligini ve bu hastalarda gelisebilecek olan morbidite ve
mortalitelerin riskini &nemli 6lglide azaltacaktr.
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Figiir 1. Herediter Anjioddem Hastalarinda Viicut Kitle indeksi ile Atak Sayilari Arasindaki iliskinin Spe-
arman Korelasyon Analizi ile Belirlenmesi
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Tablo 1. Herediter Anjioddem Hastalarinda Viicut Kitle indeksi Atak iliskisi

VKi < 30 (n=28) VKi >= 30 (n=11) P
Atak sayisi 3(2-5) 6 (4-9) 0.001
Yas (yil) 39 (28-49) 37 (27-48) 0.839
Kadin Cinsiyet Yiizdesi n (%) 17 (%60.7) 7 (%63.6) 0.736
Larenks Atagi Gegirenlerin Orani n (%) 10 (%35.7) 8 (% 72.7) 0.001
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[SS-05]

GLP-1 analogu olan eksenatidin tip 2 diyabetli hastalardaki nonalkolik yagh karaciger lizerine
etkisi

Tilay Omma, Sevde Nur Firat

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

Non-alkolik yagh karaciger (KC) hastaligi (NAYKH), alkol disi nedenlere bagh olarak meydana gelen KC
yaglanmalarini tanimlar. Segilen tani yontemine gore degismekle birlikte tim dlinyada genel popi-
lasyonda sikhgi %20-30, Tip 2 diyabette tahmini prevalans %60-80’dir. NAYKH, alkolsiiz steatohepatit
(NASH), siroz, son donem karaciger hastaligl ve hepatoseliler karsinoma ilerleyebildigi icin giderek yay-
ginlagan bir klinik durum ve 6nemli bir saglik sorunudur. Ayrica yapilan son galismalar kardiyovaskiler
hastaliklar igin de bir risk faktori oldugunu ortaya koymustur. Patogenezinde insilin direnci, hiper-
kolesterolemi, genetik nedenler, obezite, mitokondrial disfonksiyon, oksidatif stress gibi bircok fak-
tor rol almaktadir. Tedavisinde nonfarmakolojik olarak yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik te-
daviler yer almaktadir. GLP-1 reseptorii (GLP-1R) agonistleri su anda tip 2 diyabeti tedavi etmek igin
kullaniimaktadir ve NAYKH’de faydali olabilir. Bu ajanlar glukoza bagimli insilin sekresyonunu arttirir,
gastrik bosalmayi dizenler, tokluk glukagon sekresyonunu azaltir ve gida alimini/viicut agirhgini azaltir.
NAYKH taramasi/teshisi igin gorintileme teknikleri pahalidir ve yalnizca invaziv olmayan biyobe-
lirtegler kullanilarak ilk NAYKH tanisi konulduktan sonra onerilir. Klinik uygulamada rutin olarak o6l-
gllen metabolik ve hepatik parametreleri birlestiren, non-invaziv, klinik olarak dogrulanmis biyo-
belirtegler, Avrupa Karaciger Galismalari Dernegi, Avrupa Diyabet Galismalari Dernegi (EASD) ve
Avrupa Birligi tarafindan gelistirilmis ve onaylanmistir. Bunlar, NAYKH tanisi icin yagh karaciger in-
deksi (FLI), hepatik steatoz indexi (HSI) ve karaciger yag skoru (NLFS) dur. Biz bu ¢alismada eksenati-
de ile tedavi edilmis tip 2 diyabetli hastalarda tedavi &ncesi ve sonrasi HSI'yi karsilagtirmayi planladik.
Materyal-Metod:Klinigimizde tip2 DM tanisiolanve tedaviolarakenaz3aysireyle eksenatide kullanmisolan
139hastacalismayadahiledildi. KaracigeryaglanmasiGizerine olumlu etkilerikanitlanmisolan pioglitazon kul-
lanimiolanlar¢alismayadahil edilmedi. Retrospektifolarakhastalarintedavidncesive sonrasiHSI (HSI=8*ALT/
AST+VKi +(DM varsa +2, kadin cinsiyetse +2) degerleri kaydedildi. HSI>36 olmasi KC yaglanmasini géstermek-
teydi. Tedavi &ncesi ve sonrasi viicut kitle indeksleri (VKi), HbAlc ve plazma lipid degerleri kayit altina alindi.
Bulgular: Calismaya alinan 139 hastanin 121’i (%87.1) kadin 18'i (%12.9) erkekti. Ortalama yas 50 8,34,
ortalama DM siresi 7,60£5,92 yil idi. Hastalarin baglangig ve 6. aydaki laboratuvar verileri ve HSI degerleri
tablo 1 de verilmistir. Tim hastalarin baslangi¢ HSI 36 lzerindeydi. Calismamizda eksenatide ile teadvinin
6. ayinda ALT, AST diizeylerinde, VKi’lerinde ve HSI'de baslabgica gore istatistiksel olarak anlamli disiis
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Tip 2 diyabetli hastalarda NAYKH sikligi normal popilasyona gére artmistir ve 6nemli
bir saglk sorunudur. Tedavisinde KC’'de fibrozisi azalthgi gosterilen tek ajan pioglitazondur. Fareler ve sigan-
larda yapilan son galismalar, GLP-1 reseptor agonizminin viicut agirligi, karaciger kiitlesi ve karaciger lipidi,
plazma ALT ve plazma trigliseritleri Gzerinde yararli etkiler gosterdigini gostermistir. Klinik ¢alismalarda,
eksenatid tedauvisi, tip 2 diyabetli hastalarda plazma ALT dlzeylerini distirmistir. GLP-1 agonistlerinden
liraglutide ile yapilan galismalar steohepatitte belirgin diizelme oldugunu fakat fibrozisde bir degisiklik
olmadigini gostermistir. Bizim sonuglarimiz da literatiire benzer olarak GLP-1 tedavisinin, HSI'de anlamli
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diizelme yaparak KC yaglanmasi tizerinde olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir

Hastalarin baslangig ve 6. aydaki, VKi, laboratuvar verileri ve HSI degerleri

0. AY 6.AY

(OrtalamaxSS) (OrtalamaSS) p value
HbAlc (%) 8,08+1,56 7,50+1,70 0,000*
ALT(IU/L) 32,31+22,95 24,07+16,10 0,000*
AST(IU/L) 26,38+16,74 20,93+10,58 0,000*
GFR(ml/dk/1,73m?2) 95,06+16,74 95,90+17,35 0,278
Total kolesterol(mg/dl) 194,83+38,85 188,63+40,84 0,138
LDL(mg/dl) 113,04+33,18 108,91+32,52 0,186
HDL(mg/dl) 47,19+12,80 45,98+10,59 0,071
Trigliserit (mg/dl) 182,34+78,69 172,30+6616 0,292
HSI 55,67+6,08 52,05+6,62 0,000*
VKi 44,33+5,53 39,2145,77 0,000*

Wilcoxon Signed Ranks Test. SS: Standart sapma, HSI: Hepatik steatoz indeksi, VKI:Viicut kitle indeksi

*p degeri<0,05

[SS-06]

Diyabetik Retinopatide Serum Lipid ve ADMA Diizeyleri

Alpaslan Karabulut!, Mustafa Cetin?, Tayfun Sahin?

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Diyabetes mellitus (DM), hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde diinya ¢apinda en biyuk
halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir. DM’de morbidite, kardiyovaskdler hastalik gibi makrovaskiiler
komplikasyonlar ile retinopati, nefropati ve noéropati gibi mikrovaskiler komplikasyonlar nedeniyle olusur.
Diyabetik retinopati (DR) gelismis tilkelerde 50 yasindan 6nce yetiskinlerde en sik gorilen korliik nedenidir.
Endoteldisfonksiyonudiyabetin mikrovaskiler komplikasyonlariningelisiminde 6nemlibirroloynadiginigos-
termistir. Nitrik oksit sentetazin endojen bir inhibitori olan asimetrik dimetil arjinin (ADMA), Tip 2 diyabetes
mellitus (T2DM) gibi endotel disfonksiyonu olan hastalarda artmistir. Ayrica yiiksek lipid seviyelerinin, nitrik
oksidin biyoyararlaniminin azalmasina bagh olarak endotel disfonksiyonuna neden oldugu da bilinmektedir.
Calismamizda T2DM hastalarinda, serum ADMA ve lipid dlizeylerinin DR ile iliskisini belirlemeyi amagladik.
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Gereg-Yontem: Calismamiza DR olan 40 T2DM hasta ile DR olmayan 20 T2DM hastasini dahil ettik. Di-
yabetik hastalardan koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, serebrovaskuler olay éykisi ve di-
yabetik ayak gibi makrovaskuler komplikasyonu olan hastalar ve tam idrar tetkikinde proteiniri sapta-
nan hastalar ¢alisma digi birakildi. Tum hastalar goz poliklinigine retinopati muayenesi igin yonlendirildi,
DR diginda baska nedenlere bagli retinopatisi saptanan ve glokomu olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Tum hastalarin aglik serum ve plazma ornekleri alinarak HbAlc, aglk kan glukuzu, kreatin, lipid ve ADMA
dizeyleri Olglildi. Hastalarin serumlarinda ADMA elisa yontemi ile ¢alisildi. DR olan ve olmayan T2DM
hastalarinda serum ADMA ve lipid duizeylerini degerlendirdik. Ayrica, DR’li hastalarda ADMA diizeyleri ile
serum lipid parametreleri arasindaki iligkiyi analiz ettik.

Bulgular: DR olan grup ile DR olmayan grup arasinda serum ADMA diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p=0,308).Yine gruplar arasinda lipid diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namadi (tablo 1). Serum ADMA ile lipid diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p>0.05). Calisma-
mizda DR olan 40 hastamizin 27 tanesinde non proliferatif DR tespit edilmisken, 13 tanesinde proliferatif
DR tespit ettik. Bu iki grup arasinda serum ADMA diizeyleri incelendi. ADMA ile retinopatinin siddeti ara-
sinda da bir iliski olmadigini tespit ettik (p=0,173).

Sonug: Serum ADMA dizeyleri, DR’nin tim evrelerinde gruplar arasinda anlamh farkliik gostermedi.
Makrovaskiiler hastaliktan bagimsiz olarak T2DM’li hastalarda serum ADMA ve lipid diizeylerinin retinopa-
ti ile iligkisinin olmadigini disiinmekteyiz. T2DM hastalarda serum ADMA ve lipidlerin DR patogenezinde
etkisinin olup olmadigini tespit edebilmek icin gelecekte yapilacak daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo1. Gruplarin demografik ve biyokimyasal verileri

Retinopati olan grup Retinopati olmayan grup

(n:40) (n:20) P
Cinsiyet (kadin/erkek) 21/20 14/7 p=0.804
Yas (yil) 60,14+8,82 60,19+10 p=0.864
BKi (kg/m2) 30+4,6 31,8+5,6 p=0.418
HbA1C (%) 9,30+2,54 8,14+1,77 p=0.090
AKS (mg/dL) 203+102 177471 p=0.489
T.Kolesterol(mg/dL) 222459 207441 p=0.567
LDL(mg/dL) 131443 120432 p=0.475
HDL(mg/dL) 49428 53+13 p= 0.498
Trigliserid(mg/dL) 203+171 169463 p=0.905
Kreatin (mg/dL) 0,77+0,16 0,74+0,19 p=0.856
ADMA (mmol /L) 0,19+0,08 0,30+0,27 p=0.308

BKI: Beden Kitle indeksi ADMA: Asimetrik Dimetil Arjinin AKS: A¢lik Kan Sekeri LDL:Diisiik YoGunluklu
Lipoprotein HDL:Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
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[SS-07]

Kardiyometabolik bir risk faktorii olan epikardiyal yag doku hacminin tahmininde
hepatosteatoz gostergesi karaciger dalak indeksinin kullanilmasi

Necdet Poyraz?, ismail Baloglu*, Hakan Ozer?, Cengiz Kadiyoran?, Pinar Didem Yilmaz?, Ahmet Litf{i
Sertdemirs, Kiltigin Turkmen?

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyolojiklinigi
2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi
3Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Klinigi
*Nigde Omer Halis Demir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Non-alkolik hepatosteatoz metabolik sendromun bir belirteci olarak kabul edilir. Metabolik send-
romda da kardiyovaskiiler risklerin arttigi bilinen bir gergektir. Epikardiyal yag doku son yillarda kardiyovas-
kiiler hastalik riskini 6ngdérmede kullanilabilirligi test edilen visseral yag doku birikim seklidir. Epikardiyal
yag doku(EAT) ve hepatoseatoz arasindaki iliskinin tam olarak tanimlanabilmesi ve net radyolojik 6lgim
yontemleriyle ortaya konulabilmesi her iki adipoz doku birikimine de ayri ayri atfedilen kardiyo-metabolik
risklerin daha dogru bir sekilde iliskilendirilmesini ve iki visseral adipoz doku birikiminin birbirleriyle ilis-
kilerinin daha dogru yorumlanmasini saglayacaktir. Biz de bu fikirden yola gikarak BT ile karaciger dalak
dansitesi 6lgiim teknigini kullanarak, KC/DL orani ile EAT hacmini ve bunlarin kardiyovaskiiler hastalik ilis-
kilerini ortaya gikarmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Uygun kabul edilme ve dislama kriterlerine gore ¢alismaya dahil edilen toplam 236 hasta-
larin kontrasth Bilgisayarli Tomografi teknigi kullanilarak EYD (epikardiyal yag doku) hacmi ve karaciger ile
dalak atenuasyonlari hesaplandi ve KC/DL indeksi bulundu. KC/DL indeksi 1.2 nin alti hafif stetatoz, 1.1 in
alt ciddi steatoz kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 108’i kadin, 128’i erkek toplam 236 hasta dahil edildi. KC/DL indeksine gére hepatoste-
atozisi olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Hepatosteatoz grubunda yas, BMI ve EYD hacmi daha
yuksekken, HT ve KAH bulunma 6ykisl daha sik idi. (p<0,001))Hepatosteatozisi olan 83 hasta kendi ara-
sinda hafif ve ciddi steatozis olarak 2 gruba ayrildi. KCDL indeksi 1.2 nin altinda olanlar hafif steatoz, 1.1’in
altinda olanlar siddetli steatoz olarak kabul edildi.. Hafif stetatozisi bulunan 24 hasta, ciddi steatozisi bulu-
nan 58 hasta mevcuttu. iki grup arasinda yas, cinsiyet degiskenleri ve total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid
ve BMI diizeyleri agisindan anlamli farklilik yoktu. Aterosklerotik kalp hastaligi agisindan degerlendirilen iki
grupta ciddi steatozisi bulunan hasta grubunun daha fazla koroner arter hastaligi gecirme 6ykistniin oldu-
gu saptandi. (p<0.001) Hepatosteatozisi bulunan grupta KCDL indeksiyle; karaciger dansitesi, KAH dykiisii
ve EAT volim arasindaki iligkiler incelendiginde karaciger dansitesi (rs:0.605 p<0.001) ve KAH 6ykusuyle
(rs:0.383 p<0.001) pozitif korele, EYD volimiyle ters korele (rs: -0.241 p=0.028) oldugu goruldi.

Sonug: Calisma sonucunda KC/DL indeksiyle epikardiyal yag doku volimi ve koroner arter hastaligi 6ykisu
arasinda anlamli iliski oldugunu saptadik. Epikardiyal yag doku total visseral adiposit dokunun kolay 6l¢-
lebilir bir gdstergesi ve kardiyometabolik bir risk faktéri olarak kabul edilir. KC/DL indeksinin kullanimiyla,
sadece karaciger dansitesiyle karar verilen; karin igi visseral yag doku miktari ve epikardiyal yag doku mik-
tari tahminlerinin daha az hataya neden olacagini disinmekteyiz.
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:ﬁ‘f:;:;:ft(?‘iiisa) Hepatosteatozis olanlar (n=83) P Degeri

YAS 43.6% 11.16 56.25+10.74 <0.001
Cinsiyet (K/E) 73/80 35/48 0.258
Total Kolesterol 201.12+45.51 200.75 +47.27 0.960
HDL Kolesterol 45.96 £11.97 4411 +11.23 0.328
LDL Kolesterol 123 (52.75) 121.5 (40.33) 0.565
Trigliserid 135.5(100.75) 145.5 (99) 0.516
BMI 25.93+2.96 30.62+5.03 <0.001
HT 61(%39.8) 61(%73.4) <0.001
KAH 5(%3.2) 46(%55.4) <0.001
KAH AiLE OYKUSU 57(%37.2) 50(%60.2) 0.001
KC ATENUASYON 62.05+6.15 50.32+7.93 <0.001
KC/DL INDEX 1.32+0.9 1.01+0.13 <0.001
EYD HACMI 69.03 (30.95) 112.24 (44) <0.001
[SS-08]

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Pandemi Polikliniginde Covid-19 ve Azigos Birlikteligi

Esra Suay Timurkaan

Fethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Elazig

Amag: Azigos lobu nadir goriliir ve gogu zaman tesadufi olarak farkedilir. Calismamizda Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Pandemi Servisinde Covid-19 pndmonisi nedeniyle takip edilen hastalarda Covid-19 ve
azigos lobu birlikteligi vakalarini sunmayi amagladik.

Olgu: Mart 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Pandemi Poliklinigi'nde
Covid-19 pnémonisi siphesi nedeniyle degerlendirilen toplam 3106 hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgulari geriye donik olarak tek tek incelendi. Mevcut hastalarin igerisinde 4 kiside (3 kadin ve 1 er-
kek) Covid-19 ve azigos lob birlikteligi mevcuttu. Vakalarin 1 tanesinde BT raporu yorumunda azigos lob
aciklamasi atlanmisti. D6rt vakada da azigos lob Covid-19 pnémonik infiltrasyonundan etkilenmemisti. iki
vakada azigos varyasyonu tanimlanamamis ve pandemi polikliniginde nobet tutan hekimler tarafindan
gogls cerrahisinden goris istenmisti. Aralik 2019’da SARS-CoV-2, Cin’in Wuhan kentinde yeni bir Betaco-
ronavirus olarak tanimlandi (1). Turkiye’de ilk dogrulanmis Covid-19 vakasi 10 Mart 2020’de tespit edildi
(2). insanlarda SARS-CoV-2 semptom ve bulgulari, hafif gribal semptomlardan, siddetli solunum yetmez-
ligine kadar genis bir dagihm goésterir. Solunum yolundaki epitel hiicrelerine baglandiginda, SARS-CoV-2
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¢ogalmaya ve hava yollarina dogru go¢ etmeye baslar ve akcigerlerdeki alveolar epitel hiicrelerine girer
(3). Covid-19 pnémonisinde belirti ve bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle, Covid-19 pnémonisi slp-
hesi olan hastalarda torasik radyoloji degerlendirmesi siklikla anahtar tanisal unsurdur (4). Azigos lob,
anatomik orneklerin yaklasik % 1'inde ve g6gUs radyografilerinin % 0,4’Ginde bulunan nadir, sag akciger Ust
lobunun anatomik bir varyantidir. Bu anatomik varyantin ve karakteristik rontgen o6zelliklerinin bilinmesi
klinisyenler arasinda énemlidir. Varhigi bil, kitleler veya apse gibi stireglerle karistirilabilir (5). Tipik olarak
sag akcigerin apikomedial boliminde bulunur, sag tst lobun geri kalanindan azigos fisstir olarak adlandi-
rilan gorindr bir fissir ile ayrilir. Fissiir, sag akcigerin para mediastinal kisminda bir g6gls radyografisinde
ince, disblkey bir ¢izgi olarak tanimlanabilir. Azigos fissuriin en alt kismi gdzyasi damlasi seklindedir ve
azigos veni igerir (6). Azigos patolojik degil anatomik bir varyasyondur.

Sonug: Bu sonuglara gére pndomonik infiltrasyonlarin azigos lobunda gorilmeyisinin olasi nedeninin; daral-
mis azigos veni ile ventile olan azigos lobunun, ventilasyonunun diger akciger parankimine gére nispeten
daha az olmasi sonucuyla korunmus alan gibi goriindigi distincesindeyiz. Dikkatimizi ¢ceken bir diger nok-
ta; literatiirde azigos lobunun erkek popiilasyonda daha sik rastlandigi séylense de, bizim 4 vakamizin 3’0
kadindi. Bu da irka bagli veya cografi varyasyonu akla getirmektedir.

1. Zhou P, Yang X-L, Wang X-G, et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin.
Nature. 2020;579(7798):270-273. doi:10.1038/s41586-020-2012-7

2. AKCAY S, OZLU T, YILMAZ A. Radiological approaches to COVID-19 pneumonia. TURKISH JOURNAL OF MEDICAL SCIEN-
CES. 2020;50(SI-1):604-610. doi:10.3906/sag-2004-160

3. Hu B, Guo H, Zhou P, Shi Z-L. Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19. Nature Reviews Microbiology.
2020;19(3):141-154. doi:10.1038/s41579-020-00459-7

4. Colombi D, Bodini FC, Petrini M, et al. Well-aerated Lung on Admitting Chest CT to Predict Adverse Outcome in CO-
VID-19 Pneumonia. Radiology. 2020;296(2):E86-E96. doi:10.1148/radiol.2020201433

5. Clement T. Tran, Kathleen H. Miao, Forshing Lui. Anatomy, Thorax, Lung Azigos Lobe. In: StatPearls [Internet]. Treasu-
re Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan.2020 Aug 10 Bookshelf ID: NBK518977

6. Caceres, J., Mata, J. M., & Andreu, J. (1998). The azygos lobe: normal variants that may simulate disease. European
Journal of Radiology, 27(1), 15-20. https://doi.org/10.1016/s0720-048x(97)00146-0

Sekil 1. Yaygin Covid19- pnomonili hastada

sekil 1b

Orta ve bazal akciger segmentlerinde yaygin infiltratif alanlari olan hastanin Sekil 1.a, azigos loobunda
Sekil 1.b (ok ile belirtilmis sinir) belirgin infiltrasyon gézlenmemektedir.
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[SS-09]

Covid-19 pandemi siirecinin dahiliye poliklinigine bagvuran Tip 2 DM hastalarinin metabolik
kontrolleri lizerine etkisi var midir?

Yunus Coskun

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Adana

Amag: icinde bulundugumuz yiizyilin en zorlu pandemisi olan koronavirus (Covid-19), hafif semptom-
lardan 6limcil sonuglara kadar insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir. Bu kiiresel
salginda, birgok ulke gibi Gilkemizde de virtisiin yayllmasini en aza indirmek igin karantina dnlemlerine
ihtiyag duyulmustur. Bulasicihgin 6nlenmesi igin enfeksiyon kontrol énlemleri ve ek tedbirler tim ku-
rumlara ulastirilmigtir. Bu 6nlemler arasinda hastalik bulagini dnlemek, kurum kapasitelerinin yeterliligini
saglamak, is gliciini etkin kullanmak igin ¢alismalar yapilmis, kararlar alinarak uygulamaya konulmustur.
Dolayisiyla kronik hastaliklari olan bireylerin polikliniklere ulagimlarinda kisitlilik olusturmustur. Calisma-
mizda pandemi nedeniyle uzun sireli olan 6nlemlerin tip 2 diabetes mellitus (DM) hastalarin kisitlama
oncesi ve kisitlama dénemine ait metabolik kan parametreleri karsilagtiriimak istenilmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiz Adana Sehir Egitim ve Aragstirma Hastanesi dahiliye poliklinigine Eylul-Kasim
2019 ile Eylul-Kasim 2020 tarihleri arasinda basvuran 51 Tip2 DM hastasi ile yirGtilmstir. Hasta dos-
yalarindan retrospektif olarak Eyliil-Kasim 2019 kan degerleri ile Eyliil-Kasim 2020 tarihli kan degerlerine
ulagilmistir. Calismanin 6rneklem grubununu Eylil-Kasim 2019 tarihlerinde dahiliye poliklinig§ine mua-
yene icin gelen en az 5 yildir yil tip2 DM tanisi olan, 18 yas Ust, ek hastaligi olmayan, mevcut tedavisi
ile devam edilen ve arastirilan kan parametreleri eksiksiz olan 51 hasta olusturmustur. SPSS programi ile
istatistiksel veri analizi yapilmistir.

Bulgular: Tip2 DM tanili 51 hastanin yag ortalamasi 54.76+12.26 (min=21; max=81) olup, %72.5'i (n=37)
kadin, %27.5’i (n=14) erkek populasyona sahipti. Poliklinik muayeneleri arasindaki siire araligi bir yildi.
Tip 2 DM hastalarinda karantina 6ncesi ile karantina doneminin metabolik kontrol lizerine etkileri
arastirildiginda LDL-Kolesterol (mg/dl) ve Alanin aminotransferaz (IU/1) degerlerinin karantina éncesinde
daha yuksek oldugu saptanmis ve istatistiki agidan anlamli kabul edilmistir (sirasiyla p<0.002; p<0.023).
Arastirilan diger kan parametrelerinin degerleri karantina 6ncesi ve karantina dénemine gore farklihk
gostermemistir (bkz.Tablo1). Yine karantina 6ncesi - karantina donemi kan parametrelerinin ortalama de-
gerleri cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farkhilk géstermemistir (p>0.05). Hastalar
50>= ve >50 yas olarak iki gruba ayrildiginda karantina 6ncesi ve sirasinda degerlendirilen kan paramet-
relerinde yalnizca LDL-Kolesterol diizeylerinin karantina doneminde 50 yas Ustiinde olan grupta daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0.024). Arastirilan sire icerisinde ¢alisma kapsaminda olan hastalarin
Covid-19 enfeksiyon varligi bildirilmedi. Karantina déneminde polikliniklere erisim kisitlamalaridan dolayi
ara Olgiimler yapilamamistir. Calismaya alinan hastalarin yasam tarzlarindaki ve duygusal durumundaki
degisimlerin 6nceden tespit edilmemis olmasi, 6rneklem sayisinin az ve tek merkezde olmasiyla genelle-
me yapilamaz olmasi ¢alismamizin kisithhhiklaridir.

Sonug: Calismamizda; diizenli takip gerektiren kronik bir durum olan tip 2 DM’de Covid-19 pandemisinin
metabolik kontrol lizerindeki olumsuz etkisine rastlanilmamig olmasi sevindiricidir. Kisitlamalar nedeniyle
is saatlerinin azalmasi, disarda yemek yenilememesi, evde dengeli beslenme ile diizenli uyku gibi zorunlu
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kalinan yagam tarzi degisikliklerinin lipid profili ve hepatosteatoz tizerine olumlu etkisinin goriilmesi
metabolik parametrelerde yagam tarzi degisikliginin dGnemini bir kez daha gostermistir.

Tablo 1: Metabolik kan degerleri

Karantina éncesi (KO) Karantina doneminde(KD) p degeri
Glukoz (mg/dl) 189.27+97.09 178.56+100.31 0.428
Kreatinin (mg/dl) 32.65+38.57 40.39+55.17 0.079
Trigliserit (mg/dl) 200.52+96.68 195.89+95.48 0.685
HDL-Kolesterol (mg/dl) 74.05+102.62 48.30+13.29 0.114
LDL-Kolesterol (mg/dl) 142.204£39.08 132.31439.71 0.023
Alanin aminotransferaz (1U/l) 34.12432.49 19.3049.02 0.002
Hemoglobin Alc (mmol/mol) 42.46%41.18 44.,54+43.29 0.526

[SS-10]

Prediyabet Tanisinda Yeni Tani Onerimiz: Uzatilmis Ogtt’de Reaktif Hipoglisemi Varhg

Yiiksel Altuntas?, Birkan ilhan?, Duygu Yildiz!, Feyza Yener Oztiirk!

1Saglik Bilimleri Unv Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal EA Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi
2Saglik Bilimleri Unv Tip Fakiiltesi, Sisli Hamidiye Etfal EA Hastanesi, Geriatri Klinigi

Amag: Aclik kan sekerinin 100-125 mg/dl arasinda olmasi BAG olarak kabul edilmekte ve prediyabet ola-
rak nitelenmektedir. AKS’inin < 100 mg ve 2. Saat kan sekerinin < 140 mg/dl oldugu bazi riskli durumlarda
da prediyabetin olabilecegini bu nedenle OGTT'yi 5 saate kadar uzatarak reaktif hipoglisemi veya hipogli-
semik semptomlari gézlemlemenin yeni bir prediyabet gostergesi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Gereg-Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Diyabet ve/veya reaktif hipoglisemi stiphesi ile 75
gr glukoz ile 5 saatlik OGTT istenen 256 birey calismaya alindi. insiilin diizeyi >=21 mIU/ml olanlar veya
HOMA-IR 8 ve Usti olanlar dislandi. TUm hastalarda es zamanli 5 saatlik insulin dlzeyleri istendi. Plazma
sekeri (mmol/L)/18 X plasma insilin dizeyi (mIU/ml)/22.5 formiline gére HOMA-IR hesaplandi. HO-
MA-IR > 2 insiilin direnci olarak kabul edildi. OGTT esnasindaki en dislk glisemi dlizeyi ve kaginci saatte
oldugu kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 39+12,6 yil idi. iki yliz on katihmci kadin (82%), 45 katiimci erkek (18%) idi. Aglik
kan sekeri < 100 mg/dl olanlarin orani 76,2% (n=195); OGTT’de 2. Saat kan sekeri < 140 mg/dl olanlarin
orani %85 (n=218); bozulmus aglik glukozu olanlarin orani 23,8% (n=61); glukoz intoleransi olanlarin orani
10,2% (n=26) idi. Reaktif hipoglisemi (180. dk kan sekeri 55 mg/dl ve alti) olanlarin orani: 28% (n=71) idi.
OGTT esnasindaki en diistik glisemi diizeyi ve kaginci saatte oldugu Tablo 1’de verilmistir. Reaktif hipog-
lisemisi olan 71 hastanin 16’sinda (%22,5) HOMA IR > 2 saptandi. OGTT 3.saatteki kan sekeri 60 mg/dI
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ve altinda olan 87 hastanin ise %46’sinda (n=40) HOMA IR > 2 saptandi. Reaktif hipoglisemiklerdeki kan
sekeri dagihmi Figlir 1’de verilmistir.

Sonug: OGTT de reaktif hipoglisemi tanisi 55 mg/dl olarak kabul edilmekle beraber bazen 55-70 mg/dI
arasindaki dlizeylerde de biyokimyasal hipoglisemi olmadan hipoglisemik semptomlar olabilmektedir.
AKS <100 mg/dl 2. Saat KS 140 mg/dl altinda olanlarda OGTT inin 3. ve 4. saate kadar uzatilmasi ile tespit
edilebilecek reaktif hipoglisemi ve/veya hipoglisemik semptomlarinin ileride ortaya ¢ikabilecek olan diya-
bet icin bir prediktor olabilecegini ve bunun yas ve kilo artisi ile hizlanacagini disiinmekteyiz.

Figiir 1. Reaktif Hipoglisemi Tanililarda 3.Saat Kan Sekeri Dagilimi
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Tablo 1. OGTT esnasindaki en diisiik glisemi diizeyleri ve oranlari (n= 256)

OGTT OGTT OGTT

OGTT de en dusuk glisemi 3 Saat 4 saat 5 caat

<=55mg/dl n=71 n=18 n=3

56-60 mg/dI n=16 n=16 n=0

61-70 mg/dl n=44 n=55 n=2
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[SS-11]

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Mikrovaskiiler Komplikasyonlar ile N6trofil/Lenfosit ve Platelet/
Lenfosit Orani Arasindaki Korelasyon

Miizeyyen Eryilmaz, Mehmet Akif Oztiirk

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi /istanbul

Amag: Diyabetes Mellitus(DM) tim dlnyada hizla yayilan, akut ve kronik komplikasyonlarla ilerleyen, tim
organlarda hasar olusturabilen kiiresel bir halk sagligi problemidir.inflamatuar bir hastalik olarak kabul
edilen DM’un bir ¢ok ¢alismada kronik komplikasyonlariyla hastalarin demografik 6zellikleri ve kan para-
metreleri arasindaki iliski aydinlatiimaya calisilmistir.Biz de diyabetik hastalarin kronik komplikasyonlarinin
varligi ile nétrofil (PNL)/lenfosit ve platelet sayisi(PLT)/lenfosit orani basta olmak tzere biyokimya ve he-
mogram parametreleri arasindaki iliskiyi saptamaya calistik.

Gereg-Yontem: Arastirmamiz; hastanemiz Diyabet Poliklinigine Haziran 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasin-
da bagvuran,malignite hikayesi olmayan,oral antidiyabetik tedavi alan DM tanili 18 yasindan biyuik,makro-
vaskdler ve/veya mikrovaskiler komplikasyonlar gelismis hastalarda retrospektif- kesitsel olarak planlandi.
Analizlerde IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi.Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testiyle degerlendirildi.Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yani sira dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Niteliksel verilerse Fisher’s Exact test ve Continuity (Yates) Dlzeltmesiyle degerlendirildi.
Multivariate analiz igin lojistik regresyon analizi uygulandi.Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 44-82 yas arasinda 34 erkek (%40), 51 kadin (%60 ) olmak Gzere 85 hasta dahil edildi.
Hastalarin genel 6zellikleri Tablo-1 de verilmistir.Laboratuar degerleri ort £SS lzerinden HbAlc 7.13+0.88
%,PNL/lenfosit 1.9+0.85,MPV 9.92+1.24 flL,c peptid 2.18+ 0,83,aclk kan sekeri (AKS) 141.12+40.08
mg/dL,HDL 49.18+12.97 mg/dL,LDL 123.9+34.97 mg/dL,trigliserid 166.92+ 102.87mg/dL,PLT/lenfosit
111.72+43.99,LDL/HDL 2.64+ 0.87 olarak bulundu.Mikrovaskiler komplikasyon gérilenlerin yas ve di-
yabet yasi ortalamalari gorilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuiksek bulunmustur (si-
raslyla p=0.000,p=0.022; p<0.05).Mikrovaskuler komplikasyon gorilenlerle goriilmeyenler arasinda BMI
(Body mass index), bel gevresi, cinsiyet dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhihk
bulunmamaktadir (p>0.05).Mikrovaskller komplikasyonlularda makrovaskiler komplikasyon goérilme
orani (%36.7), gorilmeyenlerden (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0.000;
p<0.05).Mikrovaskiiler komplikasyon gorilenlerde hipertansiyon gorilme orani (%83.3), gorilmeyen-
lerden (%43.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.05).Mikrovasku-
ler komplikasyon gérulenlerin PNL/lenfosit,PLT/lenfosit degerleri mikrovaskiler komplikasyon goriilme-
yenlerden istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0.007, p=0,014; p<0.05).
Mikrovaskiler komplikasyon gorilenlerle gorilmeyenler arasinda HbAlc, MPV, c-peptit, AKS, HDL, LDL,
trigliserit, HbAlc/c-peptid ve LDL/HDL degerleri agisindan istatistiksel anlaml bir farkhlik bulunmamakta-
dir (p>0.05).Mikrovaskiler komplikasyon goérilenlere yas, DM yasi, PNL/lenfosit, PLT/lenfosit ve HT varli-
g1 parametrelerinin etkileri lojistik regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin anlamli (p=0.000;
p<0.05) bulundugu ve Negelkerke R square degerinin 0.401 olarak saptandigi, modelin agiklayicilik katsa-
yisinin (%77.6) yuksek diizeyde oldugu gorildi. Modelde yas, HT varligi ve PNL/lenfosit parametrelerinin
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yas, HT varligi ve PLT/lenfosit parametrelerinin
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sirastyla 1.103, 3.534 ve 2.421 kat arttirici etkisi oldugu gérilmustir. Modelde DM yas ve PLT/lenfosit pa-
rametrelerinin mikrovaskiler komplikasyon gorilmesine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Sonug: Mikrovaskuler komplikasyon gelisen hastalarin yas, DM yas ortalamasi, PNL/lenfosit, PLT/ lenfosit
oranlari komplikasyon gelismeyenlere gore istatiksel olarak anlamli yiksek bulunmus olup,HT varligi ile
riskin arttigi saptanmistir.Hasta takiplerinde PNL/lenfosit ve PLT/lenfosit oranlari mikrovaskiler komplikas-
yonlari 6ngérmede erken inflamatuar belirteg olabilir kanisindayiz.

Tablo1:Genel Ozelliklerin Dagilimi

minimum-maximum ort+SS
Yas (yil) 44-82 59.89+8.95
DM Yasi (medyan) (yil) 1-30 8.7316.69 (6)
Boy(cm) 145-187 163.48+9.44
Kilo (kg) 54-120 80.18+13.88
BMI 22-46 29.7+4.79
Bel gevresi (cm) 75-127 101.3149.98
n %
Cinsivet Erkek 34 40
Y Kadin 51 60
Yok 74 87.1
Makrovaskiiler kompliksyonlar 1 adet 10 11.8
2 adet 1 1.2
. . . Yok 74 87.1
Makrovaskiiler komplikasyonlarin varligi Var 11 12.9
Yok 55 64.7
Mikrovaskiler komplikasyonlar 1 adet 26 30.6
2 adet 4 4.7
. . . . Yok 55 64.7
Mikrovaskiler komplikasyon varligi Var 30 353
. . Yok 36 42.4
Hipertansiyon (HT) Var 49 576
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[SS-12]
Tip 2 Diyabette Glisemik Kontrol ve Renal Komplikasonlar: Retrospektif bakisla Goriil(emey)enler!

Mirag Vural Keskinler

istanbul Medeniyet Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Kigik capli, kisa sireli retrospektif arastirmalardan elde edilen sonuglar her zaman randomize
kontrollii calismalar ve/veya prospektif kohort calismalari ile elde edilen kanitlari desteklemeyebilir. Bu
arastirmalar yorumlanirken kisithliklari dikkate alinmalidir. Biz bu ¢alismamizda tek merkezli kisa sireli ret-
rospektif bir veri analizinin tip 2 diyabet ve diyabetik nefropatinin seyri ve tedavinin etkileri ile ilgili mevcut
kanitlari ne kadar destekleyip desteklemedigini ortaya koymayi amagladik.

Materyal-Metod: Calismaya istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Diyabet Poliklinigine 2017 yilinda basvuran ve dosya kayit sistemi ile diizenli olarak en az 2 yil-
lik takibi olan 189 T2DM’li hasta alindi. Hastalarin ilk bagvurularindaki antropometrik dlgtimleri (boy, kilo,
bel gevresi, beden kitle indeksi), laboratuvar degerleri (HbAlc, GFR, tam idrar tahlili, spot idrarda protein
ve kreatinin), aldiklari tedaviler ve diyabet suireleri kaydedildi. Diizenli olarak takip edilen ve tedavileri ayni
hekim tarafindan dizenlenen hastalarin iki yil sonraki GFR ve HbAlc degerleri incelendi. GFR duzeylerin-
deki degisim ve bu durumla iliskili sebepler incelendi.

Bulgular: Hastalarin 103’G (%54.4) kadin idi. Hastalarin ortalama yaslari 59,3 + 9,3 yil, ortalama diyabet
sureleri 8,1+ 6,0 yil, ortalama HbA1c'leri %9,0 + 2,3 idi. 2017 yilinda hastalari GFR degerlerine gore katego-
rize ettigimizde; GFR>60 ml/dk olan 177 (%93.7), GFR 45-60 ml/dk arasinda olan 8(%4.2), 30-45 ml/dk ara-
sinda olan 3(%1.6) ve <30 ml/dk olan 1(%0.05) hasta bulunmaktaydi. Hastalarin %45’i (n=85) RAS blokeri,
%27’si (n=51) SGLT-2 inhibitorl, %10,1’i (n=19) hem RAS blokeri hem de SGLT-2 inhibitoru kullanmakta idi.
Hastalarin 136’s1 (%72) en az bir renoprotektif ajan almaktaydi. Ortalama GFR’nin iki yil icerisinde 89,47
ml/dk’dan 86,89 ml/dk’ya (p:0,005) duistigl ayni sure igerisinde ortalama HbA1c'nin %9,06’dan %8,41’e
(p:0,000) geriledigi gorildu. GFR 75 hastada degismezken, 46 hastanin GFR’sinin arttigl, 68 hastanin ise
GFR’sinin azaldig1 gorildi. GFR’si degismeyen, azalan ve artan diyabetiklerin cinsiyet, aldiklari diyabet te-
davisi, RAS blokeri, SGLT2 inhibit6éri kullanim durumlari, ortalama HbA1lc degerleri, diyabet siireleri arasin-
da anlamli bir fark bulunmadi. GFR disust gérilen hastalarin yaslarinin diger iki gruba gore anlamli olarak
dahaileri oldugu tespit edildi (p:0.003).

Tartisma: Bu retrospektif calismanin sonuglari genis prospektif kohort ¢alismalarinda gézlemlenmis olan
diyabetin progresif seyri, renal fonksiyonlarin bozulmasi ile ilgili sonuglarla uyumlu degildi. Bizim ¢als-
mamizda iki yillik siire icerisinde glisemik kontrol iyilesmisti. Yaklasik degerlerle ifade edecek olursak; yas
ortalamasi 60 olan diyabetik hastalarimizin baslangic GFR degerleri 90 ml/dk gibi normal denebilecek bir
diizeyde idi ve iki yil sonra sadece % 2.5’luk bir diisis gostermisti. Hatta hastalarin dortte birinde iki yil
icerisinde GFR degeri yukselmisti. Nefroprotektif oldugu kanitlanmis RAS blokerleri ve SGLT2 inhibitorle-
rinin kullanimi ile GFR degisimi arasinda bir iliski yoktu. Calismamizin retrospektif 6zelligi, hasta sayisinin
ve izlem siresinin kisaligi, sonuglari etkileyecek karistirici faktorlerin ¢oklugu ve bunlarla ilgili verilerin ye-
tersiz olmasi sonucu dizeltmeler yapilmamis olmasi gibi pek ¢ok kisithlik dikkate alindiginda sonuglarimi-
zin beklenenden farkli veya benzer gikmasi ile bir yoruma gidilmesinin dogru olmayacagi asikardir. Sonug
olarak, yapilan her gézlem ve arastirmada elde edilen sonuglar kanita dayali tipta tanimlanan kanitlarin
hiyerarsisindeki yerine ve arastirmanin metodolojisinin gliciine gére yorumlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: glomerdler filtrasyon hizi, nefropati, tip 2 diyabet
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[SS-13]

Tip 2 diyabet hastalarinda glisemik regiilasyon amaciyla kullanilan tedavilerin, sol atrium
¢api ve ejeksiyon fraksiyonuna etkisinin degerlendirilmesi

Feride Pinar Altay, Nazli Giilsoy Kirnap, Ozlem Turhan lyidir, Neslihan Basgil Tiitiinci

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Diabetes mellitusta en sik mortalite nedeni kardiyovaskiler hastaliktir. Diyabetik hastalarda farkh
medikal tedavilerin HbAlc’den bagimsiz olarak kardiyoprotektif etkileri olabilecegine yonelik ¢calismalar
tartismalidir. Bu ¢alismada amacimiz; merkezimizde takip edilen diyabetik hastalarin ekokardiyografi ile
takiplerinin, medikal tedavi rejimlerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Son 5 yilda tip 2 diyabet tanisi olan ve ekokardiyografi (EKO) yapilmis olan 948 hasta ta-
randi. Calismaya 6 ay sonra EKO bulgulari mevcut toplam 215 hasta dahil edildi. Hasta gruplari Sadece
metformin alan, metformin + sulfoniliire alan, metformin + dipeptidil peptidaz 4 inhibitérii (DPP4) alan,
metformin + insiilin alan, sadece insiilin alan, metformin + insiilin + oral antidiyabetik (OAD) alan, DDP4i
ve herhangi bir metformin disindaki OAD ya da insilin alan hastalar seklinde belirlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.2+ 9.9, 91'i (42.3%) kadin, 124’0 (57.7%) erkekti. Ortalama diyabet
suresi 13.8+ 8.8 idi. Gruplar arasinda hipertansiyon, hiperlipidemi, ailede koroner arter hastalik (KAH) 6y-
kisu, sigara kullanimi, Koroner arter bypass greft (CABG) 6ykusu, stent 6ykiisti, Ml 6ykisi gruplar arasinda
benzerdi(herbiri igin p>0.05).

Sadece metformin alan 67 (31.2%), Metformin + Sulfoniliire alan 44 (20.5%), Metformin + DPP4i alan 18
(8.4%), Metformin + insllin alan 21 (9.8%), Sadece insiilin alan 36 (16.7), Metformin + instlin + OAD alan
13 (6%), DDP4i ve herhangi bir OAD ya da insiilin alan 16 (7.4%) idi. Her grubun baslangic ejeksiyon fraksi-
yon (EF) degerleri benzerdi. Altinci ay kontrol EF degerleri her grupta baslangica gore benzerdi. Sol artrium
cap! degisimi metformin ve DPP4 alan grupta benzer olup (p= 1.0) diger gruplarda artmistir Sekil 1.

Sonug: Diyabetik hastalarin farkli tedavi rejimlerinin kardiyak ejeksiyon fraksiyon (EF) diizeylerine etkileri
altr ayhk takiplerinde benzer bulunmustur. Diyabetik hastalarda diastolik disfonksiyonun bulgusu sol atri-
yum genislemesi olabilir. Kalp hastaliklari igin sol atriyum ¢apinin, diyabetli hastalarin takibinde kullanilan
glikolize hemoglobin kadar yararli bir parametre oldugu bildiriimistir. Calismamizda Metformin ve DPP4i
kombinasyonunun diyabetik kardiyomiyopatinin bulgusu olabilecek sol atrium ¢apinda diger tedavi rejim-
lerine gore avantajli oldugu sonucu gikmistir.
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Sekil 1. Her grubun baslangig ve alt1 ay sonraki ekokardiyografi ve laboratuvar verileri.

Metformin Metformin + Sulfonilire Metformin + DPP4I Metformin # insiilin
Hasta Sayisi 67 44 18 21
Parametreler |Baslangig| Kontrol P Baslangig | Kontrol ¢ | Baslangig | Kontrol p Baslangig | ®entrol P
EF 1_95. S7.1t£7.1| 569154 n.Ee? 55.6+5.8 54.248.4 | 048 | 57.4+2.8 | 57.742.9 | 0.63 | 52.7+10.6| 52.4+10.4| O.64
= itlr:“T = 38304 3.540.4 0.006 | 355404 4043045 D1 3.B2+0.4 | 3.8240.3 1.0 | 4052037 4.2:0.4 0.02

HbALC (%) 65415 | 63408 0.25 | 67309 | 68412 | 057 | 71411 | 65:12 | 08 | Blild | 8016 | 061

Kreatinin [mg/fdi)|0.8540.18( 0.940.17 0.38 | 0543404 | 0.9820.5 | 0.32 |0.8240.13 | 0.86£0.24 | 0.25 | Q5102 | (L93:0.25] 045

LDL [mg/fdl) 113£38 109132 0.3 107444 | 105243 078 105134 103136 0.8 120+29 113130 | 03B

ALT(U/L}  |21L4X12.4) 2122165 | 052 | 20.8£11 | 215417 | 044 | GOELLD 25:16 0.2 | 3535150.6) 24.6,2214) 0.25

insilin Metformin + Inslilin + 0AD | DDP3 + OAD ya da insillin
Hasta Sayisi 36 13 16
Parametreler |Baslangic.| Kontrol 13 Baglangic | Kontrol ¢ | Baslangig | Kontrol p
EF [%) 521710 | 51,5284 0.5 | S0£10.2 | 47.825.6 | 017 | 53.755.5 | 546273 | 0.54
o a:mr;' o 414054 | 424045 0.79 | 31981034 | 4 OE+HD.41| 015 | 3814047 | 394037 | DLOS
cm

HBALE (%) 72111 V.2t 0.79 | 84#15 | 7.5t1.3 | 0.28 | 7.75+1.7 | 7.28£1.2 | 0.06

Ereatinin (mg/fdl)| 1.311.9 1.9:1.8 0.93 | 0.9320.22 | 0.9640.25 | 0.37 | 06702 | 0.9240.2 | 0.04

DL {mgfdi) 106:38 | 106233 1.0 111435 | 102226 | 0.23 | 106+34 | 104433 | 0.67

ALT [UfL)} 19,7411 202412 0.8 | 3454413 | 25.5412.7 [ 0.16 |36.7463.3 | 22.8+12.7 [ 0.20

ALT: Alanin transferaz DDPA: Mpeptdil peptidaz Inhibltérl EF: Ejeksivon frakslyonu HbAc: Hemoglobln A1C, DAD: Oral
antidiyabetik, LDL: Disik dansiteli lipoprotein

[SS-14]

Saghk Calisanlarinin Saglikli Beslenme ilkeleriyle ilgili Farkindaliklarinin ve Davranis Sekilleri-
nin Branglara Gore Karsilagtiriimasi

Tuba Sezer, Bedia Fulya Calikoglu, Cemile idiz, Kubilay Karsidag, Ayse Kubat Uziim

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Amag: Saglik konusunda 6nemli bir rol model olan hekimlerin beslenme bilgisi ve beslenme aliskanliklari
hem kendi yasam kaliteleri ve ¢alisma performanslarini artirmada hem de hastalari Gizerindeki tedavi et-
kinliginin basarisinda oldukga 6nemlidir. Arastirmamizin amaci bu dogrultuda akademik personel unvanina
sahip saglik calisanlarinin beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek ve beslenme aliskanliklarini belirlemek, bilgi
diizeyleri ve aliskanhklar arasindaki uyumu degerlendirmek ve ortaya ¢ikan tiim sonuglari branslar arasin-
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da kiyaslamakdir.

Gereg-Yontem: Saglikli beslenme ilkeleri konusunda bilgi diizeyi ve beslenme aliskanliklarti ile ilgili sorulari
kapsayan 66 soruluk anket formumuz, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi’nde dahili ve cerrahi bilim dallarinda gorevli 1330 hekime e-posta araciligiyla iletildi.

Bulgular: Aragtirmamiza hekimlerin %13,9’ u katildi ve 185 hekimin yanitlari lizerinden degerlendirme
yapildi. Katilimcilarin %33,0” i uzman doktor, %43,8’ i aragstirma gorevlisi idi. Genel olarak beslenme bil-
gisi bolimundeki sorulari dahili bilimlerdeki hekimlerin daha yiiksek oranlarda dogru yanitladigi goralda.
Katihmcilar BKi degerlerine gére gruplandirildiginda %54,6” si normal, %25,4’ (i fazla kilolu ve %9,2’ si
obez grupta idi. Normal grupta olanlarin %46,5" inin siklikla “l¢ ana 6glin” tlkettigi belirlendi (p<0,05).
Katihmcilarin %55,1” i kahvalt aliskanligina sahipti. Normal BKi grubundakilerin %46,5’i kahvaltida “kla-
sik serpme kahvalti” tukettigini, obez gruptakilerin ise %29,5’ i “simit/pogaga/borek” tikettigini belirtti
(p<0,05). Ogle yemeginde, normal grupta olanlarin %51,5 inin siklikla sebze yemegi/salata, obez grupta
olanlarin ise %29,4’ Gniin siklikla “fast food” tercih ettigi saptandi (p<0,05). %12,4’ (i 6zel diyet uygulayan
katihmcilardan, diyetisyen danismanliginda olanlarin %26,1 oraninda oldugu gorildu. Katilimeilarin %50,8’
i beslenme egitimi talebinde bulundu.

Sonug: Arastirmamizin sonucunda hekimlerin saghklh beslenme konusunda farkindaliginin yiiksek oldugu
konularda davranis sekillerinin de olumlu oldugunu gérdik. Dahili branglarda konuyla ilgili bilgi diizeyinin
yuksek, uygulama aliskanliklarinin da daha dogru oldugunu tespit ettik. Makrobesin 6geleri ve besinsel
kaynaklari, besin gruplari ve 6nerilen porsiyon miktarlari, diyet lifi ve antioksidan besinler konularinda bilgi
eksikligi saptadik. Katihmcilarin ana 6guin tiiketim sayilari ve ana 6glinlerde tiikettikleri bazi besin tirlerinin
BKi durumu ile iliskili oldugunu tespit ettik. Calismamizda ortaya koyulan veriler isiginda, hekimlere saglikli
beslenme ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu konularda farkindaliklarini arttiracak ve olumlu davranis degi-
siklikleri kazandiracak bir beslenme egitimi hazirlamayi hedefliyoruz. Bununla birlikte beslenme egitimine
eslik eden, hekimlerin davranig degisikliklerini kolaylagtiracak politikalarin gelistirilmesini Gneriyoruz.

[SS-15]

Franks’s Sign Aterometabolik Bir Olgiit Olabilir mi?

Cansu Cantirk?, Stileyman Bag?, Funda Muserref Tirkmen?, Cihad Giizel*, Cansel Dayan?, Burakhan Acar?,
ibrahim Umur Kepsutlu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
istanbul

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

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) ve kardiyovaskiler hastalik (KVH) énde 6lim nedenidir. Ginlimiz-
de invaziv yontemler kullanilmadan KAH ve KVH’I tahmin etmek igin gesitli algoritmalar kullaniimaktadir.
Frank isareti (Frank’s Sign=FS) ilk olarak 1973 yilinda Dr. Sandes T.Frank tarafindan tanimlanmistir. FS, tra-
gustan kulak kepgesine yaklasik 45° geriye uzanan, tek tarafli veya cift tarafli derin bir kinisikhktir. FS inspek-
siyonla kolayca taninir. Biz bu ¢galismamizda i¢ hastaliklari klinigimizde yatan hastalarda FS ile KAH ve KVH
arasindaki iligskiyi aragtirarak FS'nin bir aterometabolik 6lglt olup olamayacagini arastirdik.
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Gereg-Yéntem:ichastaliklariklinigimize 15 Ocak-30Haziran 2021 tarihleriarasindayatan 30-80yasarasindaki
hastalardahil edildi. Kulakmemesine kiipe takiliolanlarile kulak butiinligiinu etkileyenislemleryapilmis has-
talargalismadisibirakildi. Hastalarindemografik 6zellikleri, kan basinci, FSvarligi, sigarakullanimi, aile dykdsd,
komorbid durumlari, kullandigi ilaglar, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, total kolesterol, trigliserid, diyabetik
hastalarda HbA1lc, glukoz, Ure, kreatinin degerlerine bakildi. E-GFR MDRD hesaplandi. Hastalar 10 yillik kardi-
yovaskiiler yoniinden degerlendirilerek; cok ylksek risk, yliksek risk, orta risk ve diistik risk olarak gruplandi.
FS icin asagidaki derecelendirme sistemi kullanildi:

Tek tarafli,yarim FS: En az siddetli FS
Tek tarafli,tam FS: Orta sidetli FS
iki taraflitam: En siddetli FS

istatistiksel analizler icin SPSS Statistics 23 (IBM Corporation,NY,US) programi kullanildi. Calisma verileri de-
gerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnovtestiile degerlendirilmistir.
Normallik dagiliminin degerlendirmesine gore verilerin temel 6zelliklerini saglamak igin ylizde ve ortalama
+ standart sapma (+ SD) veya ortanca (¢eyrekler arasi aralik [IQR]) dahil olmak Gizere tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda ANOVA test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtiriilmasinda Chi-Square test kullanildi.

Bulgular: Galismaya 67 (%44,4) kadin, 84 (%55,6) erkek olmak lizere toplam 151 hasta dahil edil-
di. Calismadaki hastalarin yas ortanca degeri 66 yildir. 102 hastada FS mevcuttu. FS’i olan hastala-
rin 63 (%61,8)'U erkek, 39 (%38,2)’'u kadindi. FS’1 olmayan hastalarin 28 (%57,1)’i kadin, 21 (%42,9)’i
erkekti. FS, erkeklerde daha fazla olup istatistiksel olarak anlamliydi. FS olan hastalarin yaslari, FS'I ol-
mayan hastalara gore anlamli olarak yaslari daha ileriydi. Hastalarin yasi ilerledikge en siddetli FS sap-
tama olasiligl da artmaktaydi. En siddetli FS'ye sahip olan hasta grubundakilerin yaglari en blyukta. 10
yillik kardiyovaskuler risk gruplarina gore ¢ok yuksek grubundaki hastalarin %72,6’sinda ve yiksek risk
grubundaki hastalarin %70,6’sinda FS mevcuttu. Dusuk risk grubundaki hastalarin ise %60’inda FS yok-
tu. Cok ylksek grubundaki hastalarin %47,6’sinda ve yiksek risk grubundaki hastalarin %37,8'inde
en siddetli FS mevcuttu. KAH tanili hastalarin %75’inde, Tip2DM tanili hastalarin %77,6’sinda, HT tani-
Il hastalarin %75’inde, KBH tanili hastalarin %84,8’inde, KKY tanili hastalarin %85,3’iinde FS mevcuttu.
KAH tanili hastalarin %48,9’unda, Tip2DM tanili hastalarin %53,4’tinde, HT tanili hastalarin %51,3’tinde,
KBH tanili hastalarin %51,5’inde, KKY tanili hastalarin %50’sinde ise gore en siddetli FS tipi mevcuttu.
FS’si olan hastalarinin yas degiskenine iliskin ROC egrisi sekildeki gibidir. Egri altinda kalan alan 0,623, stan-
dart hatasi 0,053’tur. ROC egrisi altinda kalan alan istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (p=0,014). Yas
icin kesme noktasi 57,50°dir. Bu degerin duyarhhgi % 80,4 6zgulligu % 49 olarak elde edilmistir.

Sonug: Hekimlikte anamnez ve fizik muayene en 6nemli tani yontemleridir. FS klinikte KVH riskini 6ngor-
mede kullanilabilecek bedava bir aterometabolik 6lgiit olarak kullanilabilir.
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Sekill-: FS’si olan hastalarinin yas degiskenine iliskin ROC egrisi

ROC Curve
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1 - Specificity

Egri altinda kalan alan 0,623, standart hatasi 0,053’tiir. ROC edrisi altinda kalan alan istatistiksel olarak
anlamli elde edilmistir (p=0,014). Yas igin kesme noktasi 57,50°dir. Bu degerin duyarliligi % 80,4 6zgdilligii
% 49 olarak elde edilmistir.

Tablo-1: Hastalarin demografik o6zellikleri, kardiyovaskiiler risk ve komorbid durumlari

Tek iki Tarafli
. ) Tarafli Tek
Tam . Frank’s Tam
Frank’s Sign . Yarim, Tarafli,
Hastalar Yok (n=49) Sign Var En Az Tam En p
(n=151) (n=102) | Gigdetli | (n=25) 5(':_0':;;'
(n=18) N
63,5 66
Yas (yil) 655[]536' 59'80E14’91 735[]6:' [53,5- [58,5- 735[]6:' 0,011 *
72] a 77,5] a
67 39 7 12 20
Cinsiyet (Kadin/ (%44,4)/ | 28 (%57,1)/ | (%38,2)/ | (%38,9)/ | (%48)/ | (%33,9)/ 0.100
Erkek) 84 21(%42,9) 63 11 13 39 !
(%55,6) (%61,8) (%61,1) (%52) (%66,1)
10 Yillik
Kardiyovaskiler
Risk
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o 84 . 61 . 14 40
Cok ytiksek risk (%55,6) 23 (%27,4) (%72,6) 7 (%8,3) (%16,7) | (%47,6)

. 37 \ 26 . 4 14 .
Yuksek risk (%24,5) 11 (%29,7) (%70,3) 8 (%21,6) (%10.8) | (%37.8) 0,034
Orta risk (yig y | 90645) | 11(%55) | 3(%15) | 4(%20) | 4 (%20)

0lo,
Disiik risk 10 (%6,6) | 6(%60) | 4(%40) ] 3(%30) | 1(%10)

a5 . 34 . 8 22
KAH 08 | 120284 | o0 | 4089) | 0o | eg | 0334
Tip1DM 4(%2,6) | 4 (%100) ; ; - ; 0,026 *

_ 58 \ as . 9 31 .

Tip2DM sy | B228) | o0 [ 5086) | oo | ey, | 0032
76 \ \ \ 10 39 .
HT 503) | 120625 | 57(675) | 8(%6105) | o1ss | o) | 0020
10 8
0, 0, 0, 0,
ABH 15(%99) | 5(6333) | e | 1067) | 1067) | o0y | 0478
33 . 28 . 8 17 .
KBH %21,9) | 212 | (osag) | 2PV | 92a,2) | (ws1,5) | @04
Hipertrigliseridemi | 8 (%5,3) | 3 (%37,5) | 5(%62,5) | 1(%12,5) | 2(%25) | 2 (%25) | 0,833
[v)
KKY o ig,S) 5 (%14,7) (%22’3) 5(%14,7) | / ('g,)zo 17 (%50) | 0,072
Astim 4(%2,6) | 1(%25) | 3(%75) - 1(%25) | 2(%50) | 0,726
KOAH 13 (%8,6) | 3 (%23,1) 0 |2 4 0,257
! ! (%76,9) ! (%38,5) (%30,8) !
Malignite (%32’2) 10 (%28,6) (%ii 5 | 51431 | o 167, ) | 14(440) | 0,931
AF 12 (%7,9) | 7(%583) | 5(%41,7) | 1(%8,3) | 1(%8,3) | 3(%25) | 0,288
PAH/TIA/SVO 4 (%20 16 (%80 4 (%20 3 (%15 9 (%45 0,463
/rin/ sz | 4020 | 16(%80) | 4(%20) | 3(%15) | 9 (%a5)

Nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim géstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda ANOVA test kullanild. Nitel verilerin karsilastirlmasinda Chi-Square test kullanildi. a--> Ortan-

ca (Ceyrekler Arasi Aralik [IQR]) b--> Ortalama * Standart sapma (+ SD) * --> p<0,05
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[SS-16]

Non-diyabetik COVID-19 hastalarinda basvuru glikoz diizeyinin taburculuk sonrasi mortali-
teyle iliskisi

Emre Sedar Saygili, Ersen Karakilig

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Diyabet hastalarinda coronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) mortalitesi yaklasik iki kat artmaktadir.
Son galismalarda diyabeti olmayanlarda da hastane bagvurusunda yiiksek kan sekeri degerlerinin artmis
hastane ici mortalitesiyle iliskili oldugu gdsterilmistir. Halbuki COViD-19'da hastane taburculugu sonrasi da
mortalite artisi devam etmektedir, taburculuk sonrasi birkag ay igerisinde %10 civarinda mortalite oran-
lari bildirilmistir. Biz galismamizda hastaneye yatan COVID-19 hastalarinda basvuru serum glikoz degeri-
nin hastane igi ve taburculuk sonrasi dénemi de igeren zaman araliginda mortaliteyle iliskisini incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi’/ne COVID-19 tanisiyla yatirilan éncesinde
diyabet tanisi olmayan 1264 hasta ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nceden verilen ICD kodlarindan diyabetle
uyumlu tanilari olanlar ve sistem kayitlarinda Hbalc >=6,5 (izerinde olan hastalar ¢alismaya alinmadilar.
Hastalar serum glukozu <100 mg/dl (Grup 1), 100-139 mg/dl (Grup 2), 140-199 mg/dI (Grup 3), >200 mg/
dl (Grup 4) olarak dort gruba ayrildilar. Hastane i¢i mortalite bilgileri hastane bilgi sisteminden alindi, ta-
burculuk sonrasi mortalite verisi en az 90 glnii icerecek sekilde tlke 6lim bilgi sisteminden kontrol edildi.
Mortaliyle iliskili risk faktorleri COX regresyon analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya %49.4 kadin, yas ortalamasi 65.2+13.4 olan toplam 1264 hasta dahil edildi. Hastane igi
mortalite % 11.8(149), taburculuk sonrasi mortalite %10(112), toplam mortalite %20.6(261) tespit edilmis-
tir. Hastalar median 152 (Inter Quantile Range:106-251) giin takip edilmistir. Grup 1, grup 2, grup 3, grup
4 igin hastane i¢i mortalite oranlari sirasiyla %5.9, %10.3, %20.8, %25’ dir (p <0.0001), toplam mortalite
oranlari sirasiyla %12.9, %18.3, %32.9, %42.9’ dir (p <0.0001). Gruplarin genel 6zellikleri ve mortalite oran-
lari Tablo 1’de verilmistir. Univarite regresyon analizinde kan sekeri <100 alti referans alindiginda mortalite
agisindan grup 2 Odds Ratio (OR) 1.4 (%95 Cl, 1.03-2.14, p=0.035), grup 3 OR 3.01(%95 Cl, 2.02-4.48,
p=0.0001), grup 4 OR 4.05 (%95 Cl, 2.43-6.78, p=0.0001) tespit edilmistir. Kan sekeri seviyesi yliksekligi
artbikga mortalitedeki artis belirginlesmistir. Gruplara gére mortalitedeki degisimlerin Kaplan-Meir grafigi
sekil 1 de verilmistir.

Sonug: Non-diyabetiklerde kan sekeri ylksekligi mortalite icin Gnemli bir gostergedir. Hastane igi ddnemde
gozlenen bu fark taburculuk sonrasi donemde de etkisini arttirarak devam ettirmektedir.
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Sekil 1. Gruplara gore mortalitedeki degisimlerin Kaplan-Meir grafigi
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Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri ve mortalite oranlari
Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
n=286 n=706 n=216 n=56 n=1264 P
Yas 61.0+£14.7 66.1+13.1 67.8£11.9 66.1+12.2 65.2+13.4 <0.001
Kadin Cinsiyet %50 %48.6 %50.5 %51.8 %49.4 0.929
Glikoz(mg/dI) 90.9+6.8 116.5£10.4 160.4+16.3 240.7+£36.6 123.7£35.9 <0.001
E'taejt:)”e i morta- | .5 9(17) %10.3(73) %20.8(45) | %25 (14) %11.8(149) | <0.0001
Taburculuk sonrast | . 4 50 %8.8(56) %15.2(26) %23.8(10) %10(112) <0.001
mortalite(n)
Total mortalite (n) | %12.9(37) %18.3(129) %32.9(71) %42.9(24) %20.6(261) <0.0001
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[SS-17]
Obezitede 25 OH-D vitamini Diizeyinin Viicut Kitle indeksi ile iliskisi

Hasret Cengiz*, Ceyhun Varim?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi,Sakarya

Amag: Obezite bltiin diinya ile birlikte Glkemizde de prevalansi gittikge artan 6nemli bir morbidite ve mor-
talite sebebidir.D vitamini eksikligi de toplumumuzda 6zellikle kadinlarda sik gorilmektedir.Bu ¢alismada
amacimiz eriskin obez hastalarin 25-OH D vitamini seviyelerini tespit etmek ve obezite derecesi ile iliskisini
saptamaktir

Gereg-Yontem: Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari ve Endokrinoloji Poliklini-
gi'ne, Kasim 2017-Subat 2018 doneminde basvuran eriskin obez hastalarin, tibbi kayitlari retrospektif ola-
rak incelenmistir.Hastalar, VKi diizeylerine gore asiri kilolu (VKi 30-39kg/m2), obez (VKi>=40kg/m2) ve
morbid obez (VKi>=50kg/m2) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Serum 25-OH D vitamini diizeyinin <10ng/
ml olmasi D vitamini eksikligi 10-20 ng/ml arasi D vitamini yetersizligi, 20 ng/ml nin lzerinde olmasi nor-
mal diizey olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya; 117’si erkek (%43.3) ve 153’ kadin (%56.7) olmak lzere toplam 270 hasta da-
hil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 46.21+12.99 yildi. Erkek hastalarin yas ortalamasi biraz daha yiik-
sekti (49.5%13 yil; 43.69+12.45 yil; p=0.000). Calisma grubunun %66.7’si (n=180) 50 yasin altindayd:.
Calisma grubunun ortalama serum 25-OH D vitamin diizeyi 12,85+7,32 ng/mL olarak bulundu. Kadin hasta-
larin ortalamasi erkek hastalardan daha diisiik saptandi (11.1746,25 ng/mL; 15.06+8.03 ng/mL; p=0.000).
Hastalarin %37’sinde D vitamini eksikligi, %50’sinde ise D vitamini yetersizligi olup, sadece %13’linde D
vitamini diizeyleri yeterli idi. D vitamini eksikligi kadinlarda (%51) erkeklere gore (%18.8) daha sik gorul-
mekteydi (p=0.000).

Hastalarin, ortalama VKi 33.5+2.9 kg/m2 idi. 83 (%30.7) hasta asiri kilolu, 127 (%47.1) hasta obez ve 60
(%22.2) hasta morbid obezdi. VKI arttikca diger biyokimyasal parametrelerde degisiklik olmazken serum
25-0H D vitamin diizeyleri anlaml sekilde azalmaktaydi (r=-0.573; p=0.000). Hastalarin VKi gruplarina gére
laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi Tablo’da sunulmustur.

Sonug: D vitamini eksikligi ve yetersizligi 6zellikle kadinlarda olmak lizere asiri kilolu ve obez hastalarda
oldukga yaygin olup, serum 25-OH D vitamini diizeyleri, VKi ile ters orantili bulunmustur. D vitamini eksikli-
ginin obezitenin sebeplerinden biri mi sonucu mu oldugu bilinmemekle birlikte obez hastalara, D vitamini
destek tedavisi diizenlenmesi akilci bir yaklagim olacaktir.
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Viicut Kitle indeksi (VKi) gruplarinin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Serum Parametresi Overweight n=83 Obez n=127 Morbid Obez n= 60 P (Sig)
Kalsiyum (mg/dl) 9.52+0.5 9.53+0.47 9.5+0.53 0.888
Fosfor (mg/dl) 4.341+0.26 4.3240.53 4.37+0.21 0.395
ALP (U/L) 79.1+ 22.44 82.66+29.85 81.56+34.67 0.748
25-OH D vit (ng/ml) 18.85+8.8 11.45+4.31 7.52+3.63 0.000

ALP:Alkalen Fosfataz

[SS-18]

Otiroid Nodiiler Guatrin Metabolik Sendrom ve bilesenleri ile iliskisi

M. Masum Canat, Yiiksel Altuntas

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

Amag: Tiroid ultrasonografisi (USG) kullaniminin son 25 yilda artisiyla birlikte tiroid nodili ve 6tiroid no-
diiler guatr (ONG) gériilme sikhig artmistir. Benzer sekilde kardiyometabolik risk faktérleri ile karakterize
metabolik sendrom (MetS) insidansi 6zellikle son yillarda katlanarak artmaktadir. MetS’un patofizyolojik
temellerinden olan insilin direncinin tiroid hiicre proliferasyonu ve tiroid nodali gelisimi ile iliskisi bilin-
mekteyken, ONG’In MetS siklig1 (izerine etkileriyle ilgili galismalar daha sinirli sayidadir. Bu ¢alismada ONG
ile MetS ve bilesenleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2015 yilinda Bayburt Devlet Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde ultrasonografi (USG)
yapilarak ONG tanisi konulup takip edilen ve MetS tani kriterleri verileri (kan basinci, bel gcevresi, HDL-ko-
lesterol, trigliserid ve aglik plazma glukozu dlglimleri) olan 78 6tiroid nodiler guatr tanili hasta ile USG’de
nodili olmayan, otiroid ve MetS tani kriterleri verileri olan 68 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim olgularin
tiroid USG’si calismayi sunan arastirmaci tarafindan yapildi. Olgularda MetS varligi Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu tarafindan belirlenen kriterlere gére degerlendirildi. Vaka-kontrol arastirmasi olarak planlanmis
calisma retrospektif olarak elde edilen verilerle yapildi.

Bulgular: Galisma kriterlerine uygun 146 hasta, en az bir tiroid nodili olanlar (n=78) ve tiroid nodulu
saptanmamis olanlar (n=68) olarak vaka ve kontrol gruplarina ayrildi. Yas ortalamasi ONG olan grupta 58.2
(28-67), kontrol grubunda 56.8 (24-65) idi. Vaka grubunun %74’0, kontrol grubunun %70’i kadinlardan
olustu. ONG olan grupta MetS goriilme sikligi %52.5 (n=41), kontrol grubunda %32.3 (n=22) olarak saptan-
di (p <0.005). Her iki grupta MetsS bilesenleri tek tek karsilastirildiginda artmis bel cevresi, ONG olan grupta
kontrol grubuna gore anlamli olarak yuksekti (%62.8’e karsilik %35.2, p<0,05). Kan basinci, plazma glukoz,
HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri igin iki grup arasinda anlamli farkhhk bulunmadi. Coklu regresyon
analizi ile multivariate degerlendirme yapildiginda ise, tiroid nodli varhigi ile MetS iligkisi; OR 2.88 (95%Cl
1.98 to 4,96, p <0.05) olarak gosterildi. Benzer sekilde artmis bel gevresi igin OR 2.76 (95% Cl: 1.34-5.9, p
<0.05) olarak bulundu.
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Sonug: Bu calismada ONG tanili hastalarda MetS gériilme sikliginin anlamli olarak arttigi gdsterildi. MetS
bilesenleri tek tek bagimsiz olarak incelendiginde ONG’in bel cevresi artigi ile iligkisi saptanirken, diger bile-
senler ile iligskisi bulunmadi. MetS ve abdominal obezitenin, kardiyovaskdiler hastaliklar ve diyabet gelisimi
dolayisiyla erken morbidite ve mortalite ile iligkisi glinimuzde ¢ok iyi bilinmektedir, bu nedenle MetS’un
erken tani ve tedavisi ok 6nemlidir. ONG tanili hastalarin yénetiminde, MetS varliginin arastiriimasinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

[SS-19]

Hipoparatiroidizm Tedavisinde Korunmug Parathormon Diizeylerinin Terapotik Kalsiyum
Hedeflerine Ulagsmadaki Etkisinin Aragtiriimasi

Hasret Cengiz

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Sakarya

Amag: Kronik hipokalsemi genetik CaS reseptor mutasyonlari gibi primer ya da cerrahi sonrasi gelisen se-
konder nedenlere bagli olarak gelisse de genellikle aktif D vitamini ve enteral kalsiyum gibi benzer yontem-
lerle tedavi edilirler. Ancak tedavi basarisi kisiden kisiye degisebilmektedir. Kronik hipokalseminin aritmi
riskini ve kardiyometabolik riski arttirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada hastalarin korunmus PTH (parathor-
mon) diizeylerinin tedavi basarisi Gzerindeki etkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmigtir. Hipoparatiroidizm nedeni ile takip edilen toplam
172 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 50.0+15.4 olup 139’u kadin (%80.8) ve 33’U erkek (%19.2)
idi. Hastalar kalsiyum diizeylerine gére; <7.5 mg/dl, 7.5-8.49 mg/dl, 8.5-9.49 mg/dl ve >=9.5 mg/d| olmak
Uzere 4 gruba ayrilmis olup PTH ve diger iliskili parametreler yoniinden karsilastiriimistir

Bulgular: Serum PTH dizeyleri arasinda gruplar arasinda anlamli diizeyde fark izlenmistir (p<0.001). Su-
bgrup analizine gore grup-1 ile grup-2 arasinda fark yokken (p=0.166), grup-2 ile grup-3 arasinda sinir-
I dizeyde ama anlamh fark vardir (p=0.041). Grup-3 ile grup-4 arasinda da anlaml diizeyde fark vardir
(p=0.009). Grup-1 ile grup-3 arasinda (p=0.004) ve grup-1 ile grup-4 arasinda da (p<0.001) anlamli fark
izlenmistir. Ayrica gruplar arasinda serum fosfor diizeyleri agisindan da fark saptanmistir (p<0.001)(Tablo).

Sonug: Hipoparatiroidizm, herhangi bir nedenle ortaya gikan kronik hipokalsemiyi PTH diizeyinin yeterli
oranda yukselerek karsilayamamasi durumudur. Serum PTH dizeyi bazen genel poptilasyon igin belirlen-
mis normal referans diizeylerinde olsa da kalsiyum normalize edilemez. Ancak hipoparatiroidizmde her
zaman serum PTH diizeyi sifir degildir. Bu ¢alismada baki kalan PTH diizeylerinin hastanin tedavi basarisi-
ni (serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin normalizasyonu) belirgin sekilde olumlu yénde etkiledigini ortaya
¢ikarmistir. Bu sonug hem sekonder (cerrahi gibi) nedenlerin daha hafif olmasi hem de pratiroid gland
transplantasyonu gibi yeni tedavilerde yeterli PTH diizeyi elde edilemese de medikal tedavi basarisina ve
kalsiyumun normal olmasi ile gelen olumlu kardiyometabolik tabloya katki saglayabilecegini dogrulamak-
tadir.
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o o [y [omr [ree
PTH, ng/L (76%95-14.9) (122.53-25.3) (12253-31.1) ?162;.13-67.0) <0.001
25-OH-vitD3, ng/mL (276..21-47.8) (Zfé?s-39.8) (2155%8-31.3) ?23(;.27-46.5) 0.079
Fosfor, mg/dL 5.6+1.0 4.9+0.9 4.1+0.8 43t13 <0.001
Magnezyum, me/dL (1i.77(5—1.88) (11..877—1.8) (1i.88—1.8) (11?8—1.8) 0.203
Kreatinin, me/dL ?(5?6-0.8) ?(;?6-0.8) ?(f7-0.8) ?62.;7-0.8) 0051

Kisaltmalar: PTH, parathormon. *Gruplar serum kalsiyum diizeylerine gére olusturulmustur (Grup-1;
Ca<7.5 mg/dl, grup-2; Ca= 7.5-8.49 mg/dl, grup-3; Ca=8.5-9.49 mg/dl ve grup-4; Ca>=9.5 mg/dl). Para-
metrik veriler ortalamaSD olarak ve nonparametrik veriler ise median (IQR) olarak tanimlanmistir.

[SS-20]

Polikistik Over Sendromunda Fenotip ve Kardiyovaskiiler Risk Belirtegleri Arasindaki iliski:
Gozlemsel bir caligma

Murat Sahin

kahramanmaras stitgli imam Universitesi, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari bilim dah

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS), hiperandrojenizm, oligomenore ve dogurganlik sorunlarinin yani
sira, metabolik bozukluklar ve kardiyovaskuler risk faktorleri ile iliskilidir. Son zamanlarda farkli PKOS fe-
notiplerinde, kardiyometabolik risklerin dnemli 6lgtide farklilik gosterdigi ileri strulmustir. Bu cahismadaki
amacimiz PKOS’un farkli fenotipleri ile metabolik parametreler, erken ateroskleroz belirteci karotis intima
media (KIMK) ve trombojenik faktor olan ortalama platelet volimu (MPV) arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek ve kardiyovaskiler yiiksek riskli fenotipleri belirlemektir.

Gereg-Yontem: 18-40 yas arasinda 120 PKOS’lu ve benzer yas, VKi’ye sahip 100 saglikli kadin ¢alismaya
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun, sosyo-demografik dzellikleri, VKi (kg/m2), bel gevresi, kan basinc,
achk plazma glukozu (APG), lipid parametreleri, platelet sayisi, MPV, luteinizan hormon, follikll stimile
edici hormon, total testosteron (TT), dehidroepiandosteron siilfat (DHEAS), aglik insulin, HOMA-IR, boyun
USG (KIMK igin) ve pelvik USG (PKO igin) retrospektif olarak dosyalardan kaydedildi. PKOS tanisi Rotterdam
kriterine (oligo/amenore, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm ve ultrasonografide PKO kriterlerinin
ikisinin varligi) gére kondu. Ayrica PKOS’lu kadinlar 4 gruba ayrildi. Buna gore fenotip 1 (n=41,%34.2);
USG’de PKO goriinimi-oligoamenore-hiperandrojenizm olanlar, fenotip 2 (n=31, %25.8); hiperandroje-
nizm-oligoamenore olanlar, fenotip 3 (n=26, %18.3); hiperandrojenizm-USG’de PKO gorinimi olanlar,
fenotip 4 (n=22, %18.3); PCO-oligoamenore olanlar olarak tanimlandi.
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Bulgular: PKOS ve kontrol grubu karsilastirildiginda, yas (26.74+6.51 ve 27.11+4.94) ve VKIi (25.36+3.62 ve
24.97+2.86) agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Kardiyometabolik parametreler agisindan bakil-
diginda, PKOS'lularda kontrol grubuna gore bel gevresi, APG, aglik insulin, HOMA-IR, KIMK, MPV ve PDW
anlaml diizeyde daha yiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Farkli PKOS fenotiplerinin kardiyometabolik ve
hormonal 6zellikleri karsilastirildiginda ise, dort grup arasinda TG, aglik insiilin, HOMA-IR, testosterone ve
MPV seviyeleri fenotip 1'den 4’e dogru azalmaktaydi ve aralarindaki fark anlamliydi (p<0.05). Androstene-
dion ve KIMK seviyeleri de fenotip 1'den 4’e dogru azalmaktaydi, ancak gruplar arasinda sinirda anlamli
fark vardi (p=0.05). Post hoc analiz yapildiginda; fenotip 1'de 4’e kiyasla trigliserid, instlin, HOMA-IR, tes-
tosterone ve MPV, fenotip 2'de 4’e kiyasla MPV ve fenotip 1'de 3’e gore testosterone diizeyi anlamli dii-
zeyde yuksek saptandi (p<0.05) (Tablo 2). PKOS’lu hastalarda testosterone ve MPV ile androstenedion ve
KIMK arasinda da anlamli pozitif iliski saptandi (sirasiyla, r=0.257, p=0.005 ve r=0.303, p=0.001).

Sonug: Literatiirde PKOS’lu kadinlarda 6zellikle hiperandrojenizmin proaterojenik etkileri oldugu ve kardi-
yovaskiiler riske katkida bulunabilecegi gosterilmistir. Bizde ¢calismamizda, kardiyometabolik risk faktorleri
olan aglik insllin, HOMA-IR, trigliserid, KIMK ve MPV’nin en diisiik seviyelerini hiperandrojenizmin gordl-
medigi fenotip 4’de saptadik. Ayrica androjen seviyeleri ile KIMK ve MPV arasinda pozitif iliski belirledik.
Calismamiz hiperandrojenizmin eslik ettigi PKOS fenotiplerinin (fenotip 1, 2 ve 3), kardiyometabolik agi-
dan daha riskli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda bulgularimiz 6zellikle fenotip 1 basta olmak tzere
hiperandrojenizmi olan PKOS’lu kadinlarin erken kardiyovaskiler olaylar agisindan taranmasi gerektigini
gostermektedir.

[SS-21]

Tip 2 diyabet tanili COVID-19 hastalariyla diyabetik olmayan COVID-19 hastalarinin klinik,la-
boratuvar bulgulari ve mortalite analizlerinin karsilagtiriimasi

Betiil Cavusoglu Tirker?, Fatih Turker?

Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Tip 2 diyabet tanili COVID-19 hastalariyla diyabetik olmayan COVID-19 hastalarinin klinik,laboratu-
var bulgulari ve mortalite analizlerinin karsilastiriimasi ve degerlendirilmesi.

Gereg-Yontem: Calismamiza 20 Nisan 2020 ile 23 Temmuz 2020 tarihleri arasinda istanbul’daki 2 egitim
ve arastirma hastanesinin dahiliye kliniklerinin pandemi birimlerinde COVID 19 tansi ile takip edilen 1065
PCR sirinti testi pozitif hasta alindi.226 hastada Tip 2 diyabet tanisi eslik ederken 839 hastada diyabet
yoktu.Hastanenin bilgisayar datasi kullanilarak hastalarin biyokimyasal tetkik sonuglarina, epikrizlerine ve
demografik 6zelliklerine ulasildi ve Tip 2 diyabet olan ve olmayan gruplar arasi farklilhk gosterip gosterme-
digi degerlendirildi. Etik kurul onami Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan alindi.(Referans
No: 44-2020). SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak bir istatistiksel analiz yapildi. Ortalamalar,
standart sapmalar, araliklar ve yizdeler dahil olmak tzere temel tanimlayici istatistikler olgtldi

Bulgular: Diyabetli hastalar (medyan: 59) diyabetik olmayanlardan (medyan: 49) daha yaslyd.. iki grup
arasinda kuru 6kstirik, yorgunluk atesi gibi major semptomlar agisindan anlamli fark yoktu. Diyabetik grup
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha istahsiz oldugunu saptandi (p<0,001). Tani aninda semptomatik
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hastalarin ylizdesi diyabetik grupta anlamli olarak ylksek bulundu (p<0,001). Diyabetik grupta bazal serum
eGFR, hemoglobin diizeyleri diyabetik olmayan gruba gore azalmis ve sedimantasyon, CRP, prokalsitonin,
D-dimer yukselmisti (p<0,001, p=0,009, p:<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p =0.029 sirasiyla). Diyabe-
tik olmayan hastalarda tani aninda CRP, prokalsitonin ve d dimer diizeyleri anlamli olarak ylksekti (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p<0,001). 1065 hastaya gogus BT gekildi. Buzlu Cam Konsolidasyonlari diyabetik grupta
anlamh olarak daha yuksekti (p:0,008). Hastanede yatis sirasinda anemi gelisimi, kreatinin, LDH’nin iki
katina ¢tkmasi ve albtiminin 3.0 g/dI'nin altina dismesi anlamli derecede daha fazlaydi. Diyabetik grupta
11 (%4,9) hasta ve diyabetik olmayan grupta 13 (%1,5) hasta exitus oldu. Yogun bakima kabul edilenler
diyabetik grupta 11 (%4,9), diyabetik olmayan grupta 15 (%1,8) hasta idi.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve solunum hastaliklari gibi
altta yatan hastaliklari olan kisiler igin komplike bir duruma neden olur ve bu da hastaneye yatis ve 6lim
oranlarinin artmasiyla sonuglanir.Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin pnémoni dahil olmak tizere bulasic
hastaliklara karsi daha duyarli oldugunu gosterilmistir.biz bu calismamizda diyabetik hastalarin daha semp-
tomatik, artmis mortalite ve bozulmus laboratuvar bulgulariyla karakterize oldugunu saptadik.

Tip 2 diyabet tanili COVID-19 hastalariyla diyabetik olmayan COVID-19 hastalarinin klinik,laboratuvar
bulgulari ve mortalite analizleri

www.metsendsempozyum.com

Toplam DM Yok DM Var
Hasta Sayisi (n=1065) n=839 n=226 P
(%78,8 (%21,2)

Yas (Yil)Median 52 49 59 <0,001

senpton T con Jaon Jesn Joas

Basvurudaki Semp-

tomlar Ates 464 (43,7%) 363 (43,3%) | 101 (44,9%) | 0,673
Nefes Darlig 311 (29,2%) 236 (28,1%) | 75 (33,2%) 0,138
Kuru Oksiiriik 568 (53,3%) | 451(53,8%) | 117 (51,8%) | 0,596
istahsizhik 54 (5,1%) 29 (3,5%) 25 (11,1%) <0,001
Bogaz Agrisi 136 (12,8%) | 117 (13,9%) | 19 (8,4%) 0,027
Bas Agrisi 138 (13,0%) 110 (13,1%) | 28 (12,4%) 0,774
Hic Bir Sikayeti Yok 95 (8,9%) 84 (10,0%) | 11 (4,9%) 0,016

:2:: \2’:';3?;;??0' Hemoglobin (G/DI) 13,3 13,6 12,5 <0,001
Notrofil Sayisi (/Mm3 3760 3730 3915 0,210
5;':‘:5; (S&‘:]'q';’:a”;;s 27 22 43 <0,001
Kreatinin (Mg/DI) 0,86 0,86 0,85 0,568
Alt (lu/L) 25 25 25 0,836
Ldh (lu/L 315 318 305 0,366
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Amilaz (lu/L)) 58 58 60 0,933
Lipaz (/L) 32 30 38 0,018
Ferritin (ng/ml) 172 169 183 0,230
Tani Aninda C 0 o 0
e normal 250 (23,5%) | 222 (26,5%) | 28 (12,4%) | <0,001
1-10 kat artis 517 (48,5%) | 413 (49,2%) | 104 (46,0%)
10-20 kat artis 162 (15,2%) | 110 (13,1%) | 52 (23,0%)
>20 kat artis 136 (12,8%) | 94 (11,2%) |42 (18,6%
Iﬁ’;‘n‘i\n”'”da Prokal- | | rmal 789 (85,2%) | 646 (88,1%) | 143 (74,1%) | <0,001
Yiiksek 137 (14,8%) |87 (11,9%) |50 (25,9%)
Z?r';'eé”'"da D normal 580 (57,0%) | 477 (59,3%) | 103 (48,4%) | 0,011
1-<3 kat artis 272(26,7%) | 200 (24,9%) | 72 (33,8%)
>3 kat artis 165 (16,2%) | 127 (15,8%) | 38 (17,8%)
Son Durum Eks+YBU 78 (7,3%) 46 (5,5%) | 32(14,2%) |<0,001
taburcu 987 (92,7%) | 793 (94,5%) | 194 (85,8%)
Yatigi Esnasinda Lenfopeni 491 (46,2%) 380 (45,3%) | 111 (49,6%) | 0,262
Anemi (<10g/DI) 181(17,1%) | 127(15,2%) | 54 (24,1%) | 0,002
i;’if“”'” Artst (X2 e (4,3%) 20(3,5%) | 17(7,6%) | 0,007
Ldh Artisi (X2 Kat) 205 (19,7%) | 146 (17,8%) | 59 (26,9%) | 0,003
Albiimin <3.0g/DI 135(12,8%) | 90(10,8%) |45 (20,3%) | <0,001
(Malnatrisyon)
ARDS/ Sitokin Firtinasi/
Makrofaj Aktivasyonu | 46 (4,4%) 32(3,8%) |14(64%) | 0,104
Sendr.
Ferritin (X2 Kat Artis) | 228 (22,8%) | 174 (22,1%) | 54 (25,5%) | 0,292
86
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[SS-22]

Katekolamin Ureten Tiimérler ve Glukoz Metabolizma Bozukluklari: Olgu Serisi

Hiilya Hacisahinogullari, Ozge Telci Caklili, Ummi Mutlu, Vefa Nasifova, Nubar Rasulova, Nurdan Gil,
Ozlem Selgukbiricik, Ayse Kubat Uziim, Kubilay Karsidag

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Katekolamin lreten timorler (feokromositoma ve paraganglioma), glukoz intoleransi ve diyabetin
nadir gorilen bir sebebidir. Bu hastalarda tansiyon ylkselmeden dahi glukoz metabolizma bozukluklarinin
ortaya cikabilecegi gosterilmistir. Katekolaminler kontrinsilliner hormon olmalari nedeni ile hipoglisemik
durumlarda énemli gérevler almaktadirlar. Ancak suprafizyolojik dozlarda salinimlari insilin rezistansina
ve tip 2 diyabete neden olmaktadir. Ozellikle epinefrin salgilayan tiimérlerde beta reseptér afinitesi nedeni
ile bu etki daha belirgindir. Bu olgu serisinde katekolamin salgilayan timori olan Gg vakanin glukoz meta-
bolizma bozukluklari incelenecektir.

Olgu: Olgu 1: Otuz yedi yasinda erkek hasta iskemik serebrovaskiiler olay sonrasi etyolojik incelemeler
sirasinda batin ultrasonografide sag stirrenal loja yakin bolgede kitle saptanmasi tzerine yatirildi. Hasta-
nin strrenal manyetik rezonans goriintileme ve galyum PET degerlendirmesinde 42x41 mm’lik kistik ve
nekroze komponentleri olan diizglin sinirli vena cava inferioru ve sag renal arteri deplase eden sag siir-
renalden bagimsiz kitle lezyon gériildii. On planda paraganglioma olarak degerlendirilen hastanin viicut
kiitle indeksi (VKi): 20 kg/m2, bel cevresi: 82 cm, aclik glukozu 97 mg/dL, HbAlc % 6.2 ve C-peptidi 1.73
ng/mL olarak saptandi. Operasyondan 3 ay sonra katekolaminleri normale dénen hastanin aglk kan sekeri
95 mg/dL ve HbAlc %5.8 olarak gozlendi.

Olgu 2: Cocukluk ¢aginda (9-10 yas) bilateral sirrenal kitle eksizyonu 6ykist olan 30 yasinda er-
kek hastanin yaklasik 4 ay 6nce bas agrisi ve sol yiiz yariminda fasiyal (fasyal?) paralizi sebebi ile aras-
tirihrken kan basinci 230/110 mmHg olarak 6lgtilmus. Bu déneme ait kraniyal goriintilemede sol
talamus medialinde diffiizyon kisitlamasi gosteren yamasal fokal akut enfarkt ile uyumlu alan ve
milimetrik hipointens mikrohemorajilere ait lezyonlar goriilmis. Bu lezyonlar hipertansif ensefalopa-
ti-mikroanjiopati olarak degerlendirilmis. Cocukluk ¢agindaki operasyon sonrasinda ilag kullanimi yok.
Hipertansiyon agisindan tetkik amach yapilan gériintiilemelerde sag slrrenal gland lojunda 35x31mm
boyutlarinda, sol siirrenal gland lojunda 48x34 mm boyutlarinda, feokromositoma ile uyumlu lezyonlar
izlenmis. idrar katekolaminleri 10 katin Ustiinde yiiksek gelen hasta bilateral feokromositoma nedeni ile
yatirildi. Hastanin VKi 24 kg/m2, bel gevresi: 95 cm, aglik glukozu 135 mg/dL, HbAlc % 7.1, C-peptidi 4.16
ng/mL olarak saptandi. Anti GAD negatif olarak saptanan hastaya metformin tedavisi baglandi, ancak has-
tanin bulanti kusmasi olmasi nedeni ile devam edilemedi. Diyet diizenlemesi ile glisemik kontrol saglandi.

Olgu 3: Sekonder hipertansiyon (kan basinci 200/100 mmHg) arastirilirken goriintilemede bilateral feokro-
mositoma saptanan 24 yasinda erkek hasta idrar katekolaminleri 25 katin lizerinde artmis olmasi nedeniile
yatirildi. Hastanin VKi 25 kg/m2, bel cevresi: 89 cm, aglik glukozu 127 mg/dL ve HbAlc % 5.9 olarak saptandi.
Sonug: Hiperglisemi ayirici tanisinda sadece tip 1 veya tip 2 diyabet degil, katekolamin reten bir timér
gibi sekonder nedenler de akla gelmelidir. Ozellikle eslik eden hipertansiyon varliginda sekonder hipertan-
siyon sebepleri arasinda bu timérler unutulmamahdir.
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[SS-23]

Metabolik Sendromlu Hastalarda Sag Ventrikiil Fonksiyonlarinin Doku Doppler ile Degerlen-
dirilmesi

Bedri Caner Kaya?, Berna Kaya?, Mehmet Memduh Bas?

1Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,Sanlirfa
2Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi,Sanlirfa
30zel Meydan Hastanesi Sanliurfa

Amag: Metabolik sendrom, insilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabe-
tes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon gibi aterosklerotik risk faktorlerini iceren klinik bir durum olarak
tanimlanir. Aterosklerozun diyastolik fonksiyonlar {lizerine etkisi bilinmektedir. Calismamizda metabo-
lik sendromlu hastalarda sag ventrikil fonksiyonlarini doku doppler ekokardiyografi ile degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza 38 metabolik sendrom hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan esitlenmis 40 kont-
rol grubu olgu dahil edilmistir. Tim ¢alisma grubuna ekokardiyografi yapilmis olup sol ventrikil fonksiyon-
lari normal olan olgularda sag ventrikil fonksiyonlari doku Doppler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Metabolik sendrom hastalarinin ortalama yasi 47+5.7 olup kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 45+7.3’dl ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli degildi. Sag ventrikiil doku doppler sistolik dalga
(Sm) degerleri metabolik sendrom hastalarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh distk sap-
tandi (10.1+2.5 vs 15.443.8; p<0.001). Ayrica diyastolik fonksiyonun 6nemli gostergelerinden olan erken
diyastolik dalga (Em) velositesi metabolik sendrom hastalarinda belirgin olarak dislk saptandi (7.9+3.1 vs
12.844.9; p<0.001). Geg diyastolik dalga (Am) velositesi ise iki grup arasinda benzer saptandi (14.8+5.4 vs
15.1+5.8).

Sonug: Metabolik sendrom hastalarinda doku doppler ekokardiyografi ile sag ventrikiil fonksiyonlari bo-
zulmustur.

Tablo 1. Calisma grubunun bazal karakteristikleri

Metabolik Sendrom Kontrol grubu P degeri

(n:38) (n:40)
Yas 47+5.7 45+7.3 0.22
Cinsiyet (%) 53.5 53.2 0.35
Sigara(%) 41.3 42.7 0.65
Hipertansiyon (%) 44.6 45.8 0.12
Diabetes Mellitus (%) 27.9 28.9 0.43
Hipertrigliseridemi(%) 61.1 58.4 0.41
Vicut kitle indeksi 32.4+2.5 31.5+3.1 0.05
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[SS-24]

Akut Koroner Sendromla Yatirilip Perkiitan Koroner Sendrom Girisim Yapilan Hastalarda
Viicut Kitle indeksinin Hastane ici Oliim de Etkisi

Ramazan Glndiiz

Manisa Sehir Hastanesi

Amag: Viicut Kitle indeksi(VCI) perkiitan koroner girisim yapilan akut koroner sendrom hastalarinda hasta-
ne i¢i 6liimde bir prognostik faktér olarak degerlendirilmemistir. Bu calismada VCi nin bu hasta grubunda
onemini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: 2015-2018 yillari arasinda klinigimizde akut koroner sendrom nedeni ile perkiitan koroner
girisim yapilan hastalari retrospektif olarak taradik. Hastalari VCi gére 18,5-24,9 normal ve 25 ve lzeri
anormal olarak iki gruba ayirdik. Temel amag hastane ici 8liimde VCi normal olan ve anormal olan grubu
karsilastirmak ve VCi nin hastane ici 6limde bir risk faktéri olup olmadigini degerlendirmek.

Bulgular: Toplam 443 hasta galismaya alindi. 171 hasta ST eleve miyokard infakrtlst(MI), 121 unstabil
anjina pektoris, 151 nonST eleve Ml idi. Her iki grubun bazal klinik 6zellikleri ve laboratuvar 6zellikleri
benzerdi. Cox regresyon analizi ile univariate ve multivairite analizde mortalite igin prediktif faktorler belir-
lendi. Univariate analizde yas, diyabet, hipertansiyon,bdbrek yetmezligi, hiperlipidemi ve VCi mortalite igin
prediktif iken multivariate analizde sadece yas ve VCI mortalite i¢in prediktif bulundu. VCi 25 alti olanlarda
mortalite 25 Usti olanlardan 1,9 kat daha ylksek bulundu.(Sekill)

Sonug: Akut koroner sendrom ile yatan hastalarda VCi nin normal olmasi mortalite riskini arttiran bir fak-
tordar.

Sekil 1
Tk degiskenli Model Cok degiskenli Mod el
95%CI for HR 95%CI for HR
~ Hazard Ratio B Hazard Ratio |
p-value {HR) - - p-value {HR) —
Lower | Upper Lower | Upper
Yas 0.022 0974 0953 | 0596  0.024 0.976 0955 0.897
Tam ST deve M 0.191
UAP 0512 1293 0600
Non -5T MI 0.080 1970 0923
Diyabet tns 0.424 1311 0675
Hipertansiyon Hayw 0.788 0922 0508
Bébrek yetmezligi Hayw 0.731 152 0514
Hiperlipidemi Hyyr 0.488 1252 0.664
Vs et 0037 1995 1044

‘ay Devamli , Tam: ST eleve MI:0, UAP: 1, NSTEMI: 2, Diyabet - Hayir:0, Ever:1, Hipertensiyon : Hayir 0, Ever |, Bobrelc
yetmezligi - Hayir:0, Evet : 1, Hiperlipidemi : Hayir: 0, Evet :1, VCL 25 and astic0, 18.5-24.9:1

Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizde mortalite éngdriiciileri
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[SS-25]

Diyabetli Hastalara Ayak Bakimina Yonelik Verilen Egitimin Bilgi, Oz-etkililik ve Davranis
Uzerine Etkisi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Elif Yildinnm Ayaz?, Berna Dinger?, Aytekin Oguz®

Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
%jstanbul Medeniyet Universitesi
3istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada diyabetli hastalara ayak bakimina yonelik verilen egitimin bilgi, 6z-etkililik ve davrani-
sa etkisini randomize kontrollii galismalari sentezleyerek degerlendirmek amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Bu sistematik derleme ve meta-analiz igin “Web of Science”, “PubMed”, “Science Direct”,
“Google Scholar” Ulusal Tez Merkezi veritabanlari, “diyabetik ayak, bilgi, 6z-etkililik, davranis” anahtar ke-
limeleri ile sistematik olarak tarandi. Mart 2003- Kasim 2020 arasindaki inglizce ve Tiirk¢e yayinlar dahil
edildi. Derleme PROSPERQ’ya (Uluslararasi Sistematik Derleme Kayitlari) kaydedildi (CRD42021225426).
Calisma, Sistematik Derlemeler igin Cochrane El Kitabi’'nda ana hatlari gizilen ve Sistematik Derleme ve
Meta-Analizler (PRISMA) kriterleri i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri kullanilarak yapildi. Dahil edilen ¢a-
lismalar PICOS (poplilasyon, miidahale, karsilastirma, sonlanim, galisma) kriterlerine gore belirlendi. Diya-
bet tanili hastalari iceren (populasyon), diyabetik ayak egitimi midahalesi (mtdahale) yapilan, midahale
almayan grup ile karsilastirma yapilan (karsilastirma), bilgi, 6z-etkililik ve davranis diizeylerinin degerlendi-
rildigi (sonlanim), randomize kontrolli galismalar (galisma) dahil edildi.

Bulgular: Sistematik derleme ve metaanalize dahil edilen 33 ¢alismanin toplam 6rneklem hacmi 2535'di
(deney:1464 ve kontrol:1071). Galismalarin %87.5’i dislk bias gostermekteydi, %33.3’0 Turkee,%66.7’si
ingilizce olarak yayinlanmisti. Bilgi icin verilen egitimlerin ortalama siiresi 5.2 ay iken, davranis icin bu siire
4.8 ay, 6z-etkililik iginse 4.5 aydi. Diyabetik ayak bakimina yénelik midahale yapilan grup ile midahale
yapilmayan grup arasinda bilgi (standart ortalama fark [SMD]: 1,656, %95 gliven arahgi [CI]: 1.014-2.299,
p<0.001) ve davranis (SMD: 1.045, 95%Cl:0.849-1.242, p< 0.001) agisindan farklilik saptanirken, 6z-etkililik
agisindan farklilik belirlenmedi (SMD:0.557, 95%Cl:-0.402-1.517, p> 0.05). Bilgi, 6z-etkililik ve davranisa
yonelik egitimlerin etkisini gosteren forest plot diagrami Sekil 1’de gosterilmistir.

Sonug: Bu ¢alisma diyabetli hastalarda diyabetik ayak egitimi midahalelerinin bilgi ve davranis diizeylerini
olumlu yonde etkilerken, 6z-etkililik tizerindeki etkilerinin yetersiz oldugunu géstermistir. Diyabetli has-
talarin artan saghk bakimi ihtiyaglarini ele almak ve giigli kanitlar igin 6z-etkililige yonelik uzun dénem
takipler iceren egitim midahalelerine ihtiyag vardir.
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Metabolik sendrom tanili hastalarda beta hiicre fonksiyonunun
kardiovaskuler risk degerlendirmesinde kullanimi

SGLT2 yi Suglamak Yerine Once Ozelestiri
Hipertrigliseridemiye Bagli Akut Pankreatit ve Tedavide insiilin
Kullanimi

Ketoasidoz ile Tani Alan, Antipsikotik Kullanimina Sekonder
Diyabet ve Hipertrigliseridemi Olgusu

Endokrinoloji Poliklinigine Bagvuran Gestasyonel Diyabet
Hastalarinin Tani- Tedavi ve Takibi

Polikistik over sendromlu kadinlarda metabolik sendrom
gelisiminde hiperandrojenizmin etkisi

intravendz immiinoglobulin tedavisinin kan sekeri regiilasyonu
Uzerinde olumlu etkisi

SGLT2 inhibitéri Kullanimina Bagh Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz
Olgusu

Takayasu Arteritine baglh gelisen torakoabdominal anevrizma ve
koarktasyonlar

Dogu Anadolu Bolgesinde Covid-19 Tanisi Olup Exitus Olan
Hastalarda Diyabet Siklig

Diyabetik Hastalarda Covid 19 Pandemisinin Asi Yaklasimina Olan
Etkisi

COVID-19 pandemisi sirasinda obezite: i¢ hastaliklari kliniginin
deneyimi

Hemoglobinopatili Hastada Tedavi Edilmemis Tip 2 Diyabet
Hastalig

Hiperkalemi ayirici tanisinda diyabetes mellitus

Pembrolizumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Diabetes Mellitus Olgusu
Dapagliflozin kullanimina bagli gelisen nadir bir akut sistit olgusu
Parsiyel Lipodistrofi: iki Farkli Klinik Tablo

Hipertansiyon tek basina mi ? veya birlikte mi?

LADA Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikligi
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Banu Béyiik

Seydahmet Akin

Meral llgaz Ergin
Mehmet Siile
Lezan Keskin
Ahmet Emin Yayla
Recep Evcen
Kadri Atay

Sinan Cersit
Dogan Nasir Binici
Derya Karadeniz
Banu Béyiik
Gokhan Kéker

Arif Kus

Deniz Cengiz

Ozcan Ozbag

Elif Ece Dogan
Hakki Hamid Dogru

Duygu Yildiz
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[PS-01]

Metabolik sendrom tanili hastalarda beta hiicre fonksiyonunun kardiovaskuler risk deger-
lendirmesinde kullanimi

Hande Erman?, Banu B&yiik!, Seher irem Cetin?, Samet Seving?, Umit Bulut?, Osman Mavis*, Seydahmet
Akint

1SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi, istanbul
2SBU, Sarkdy Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Tekirdag

35BU, Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul
*SBU, GOP Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Epikardial yag dokusu (EYD) kalinhgi; viseral yaglanma, obezite, hipertansiyon ve diyabetten bagim-
siz olarak kardiyovaskdler hastalik riskini arttiran bir faktordir. Amacimiz metabolik sendrom tanili hasta-
larda serum C-peptit diizeyi ile EYD kalinhgi arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Metabolik sendrom kriterlerine uyan ve koroner arter hastaligi oyklsi olmayan 45 has-
ta ve 25 saglikli goniillii calismaya alindi. 8 saat aclik sonrasi rutin laboratuvar testleri ile birlikte serum
C-peptit, insulin, HOMA-IR dizeyleri saptandi. Iki boyutlu ekokardiyografi ile katilimcilarin EYD kahnlklari
hesaplandi.

Bulgular: Metabolik sendrom tanili hastalarda kontrol grubuna gére serum C-peptit seviyeleri istatistiksel
olarak anlamli 6lgtide yuksekti (3.41+1.98ng/ml vs 2.07+1.39, p<0.001). EYD kalinhigi metabolik sendromlu
hastalarda belirgin derecede yiksek bulundu (0.63+0.22 mm, p=0.043). Spearman analizinde; EYD kalinhgi
ile yas, kilo ve C-peptit ile anlamh korelasyonu gorildi. Bununla birlikte metabolik sendromun diger para-
metreleri ile istatistiksel olarak anlamli iliski gorilmedi.

Sonug: EYD kalinhigi ve serum C-peptit diizeylerindeki artis ateroskleroza etkileri agisindan bagimsiz risk
faktorleri olarak degerlendirilmelidir. EYD kalinligi ve C-peptit arasindaki kuvvetli iliski, EYD kalinhgi de-
gerinin C-peptit sekresyonundaki roliini ve bu yolla metabolik sendrom tanili hastalarin kardiyovaskuler
riskine katkida bulundugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, C-peptit, Epikardial yag dokusu, kardiyometabolik risk

Epikardiyal yag dokusu kalinhiginin diger parametrelerle korelasyonu

Epikardiyal yag dokusu kalinliklari
Yas (yillar) ;((J)?)?);
Kilo (kg) i 0308
Bel cevresi (cm) ;ggéss
Insulin (1U/ml) ;%}1172
C peptid (ng/ml) ;%-_‘égg
HOMA-IR ;(())13;’522
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[PS-02]
SGLT2 yi Suglamak Yerine Once Ozelestiri

Seydahmet Akin, Banu Bdyiik, Nazire Aladag, Hande Erman, Ozcan Keskin

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi. i¢c hastaliklari klinigi. istanbul

Amag: Diyabetes Mellitus giderek artan prevelansi ile tiim diinya icin ciddi bir saghk sorunudur. insiilin
yoklugu veya eksikligi/direnci etyopatogenezden sorumludur. Olgularin %90’ini olusturan tip2 diyabetin
tedavisiyle ilgili son yillarda pespese yeni ajanlar kullanima girmistir. Proksimal tubulustan glukoz reab-
zorbsiyonunu engelleyerek etki gosteren SGLT2 inhibitéri grubu kardiyorenal olumlu etkileri de olmasi
nedeniyle tedavide giderek daha fazla yer almaktadir.

Olgu sunumu:44 yasinda 2 yildir diyabet nedeniyle takipli hasta acil servise suur bulanikhg, asidotik solu-
num ve kusma tablosuyla acil servise basvurdu. Tetkiklerinde kan sekeri 290mg/dl Ph:7,24mmol/l [HCO3-
1=8 mEq/L, PCO2=20 mmHg, kreatinin: 1,1mg/dl wbc:8600/ml, CRP: 5mg/dl diger tetkikleri normal sinir-
daydi. Hasta yakinlarindan hastanin tedavi uyumu ile ilgili sorunu olmadigi, bir ay 6nce kullandigi ilaglarin
degistirildigi 6grenildi. Daha 6nce kullandigi bazal insulin, metformin ve DPP4-I tedavisinden insulin gikari-
larak yerine SGLT2 baslanmis. Son bir ay icinde 10kg zayiflayan hastanin genel durumu giderek bozulmus.
SGLT2 kullanimina bagh 6glisemik ketoasidoz 6n tanisiyla hasta yogun bakima alindi. Hastaya yogun bakim-
da destek tedavisi verildi, insulin inflizyonu ve sivi-elektrolit tedavisi altinda hastanin tablosu hizla dizeldi.
Hastanin Tip2 DM tanisi olmasina karsin neden hizli kilo verdigini agiklamak igin istenen tiroid fonksiyon
testleri normal bulundu. Gériintileme tetkikleri normal geldi. Bu arada istenen C peptid diizeyinin 0.1 ng/
mL (n:0.51-2.72 ) oldugu goralda. Hastanin insllinopenisinin saptanmasi izerine istenen antikorlarindan
antiGAD ve anti ICA pozitif olarak bulundu. Sonuglar degerlendirildiginde hastada ge¢ baslangigl otoim-
min diyabet(LADA) distnildi. Yatis sirasinda SGLT2 ye baglanan tani LADA zemininde diyabetik ketoasi-
doz olarak duzeltildi.

Sonug: SGLT2 insiilinopenik hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmalidir. Diger taraftan SGLT2 kullanimi sirasinda
beklenmedik ketoasidoz gelismesi durumunda diyabetin tipi yeniden degerlendilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, SGLT2-i, insiilin, ketoasidoz, LADA
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[PS-03]

Hipertrigliseridemiye Bagh Akut Pankreatit ve Tedavide insiilin Kullanimi

Meral llgaz Ergin, Mehmet Ergin

Bartin Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatitte trigliserid diizeyi ¢ok yuksek olmasina ragmen lipid
aferezi yapilamayan sartlarda tedavinin diizenlenmesi

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, sabah saatlerinde epigastrik bolgede baslayip sirta dogru yayilan siddetli ka-
rin agrisi, bulanti ve kusma ile acil servise basvurdu. Daha 6nce de 2 kez pankreatit gegiren hastanin kronik
hipertrigliseridemisi oldugu ve 6 aydir gemfibrozil tedavisinin kesildigi 6grenildi. Tetkiklerinde Amilaz:283
IU/L, Lipaz:598 IU/L, WBC: 12,5000/mcL saptandi. Acilde gelisinde ¢ekilen abdomen tomografisinde pank-
reatit ile uyumlu bulgu saptanmadi. Klinik bulgularla akut pankreatit tanisi konularak hospitalize edilen
hastanin trigliseridi 2841 olarak geldi. Meperidin disi tedavilere yanitsiz siddetli karin agrisi, kusma klinigi
tasikardi, takipne ve hipotansiyonu gelisen hasta, lipid aferezi igin Gst merkeze sevk edilmek istendi. Sevki
gerceklestirilemedigi ve trigliserit yiksekligi oldugu icin hastaya enoksaparin sodyum 2x6000 IU ve 0,1 u/
kg/sa intravenoz kristalize insulin inflizyonu %5 dextroz ile birlikte baslandi. Bu tedavi ile ilk 12 satte trigli-
serit degeri 1022 ye kadar geriledi. Trigliserit dlizeyinin 24. saatte 710 IU/L 48. saatte 571 IU/L ve 72. saatte
550 IU/Uye geriledigi goruldi (Tablo 1). Hastaya tedavisinin 72. saatinde yapilan batin USG’sinde pankreas
basi kalinhti hafif artmis olarak gorildi. Pankreas basi, duodenum 1. kita gevresinde sivama tarzinda az
miktarda sivi koleksiyonu izlendi; akut pankreatit lehine degerlendirildi. Takibinde pankreatit tablosu ge-
rileyen hastanin orali acilip gemfibrozil tedavisi yeniden baglandi. Taburculuk sonrasi 10. giin kontrolde
Trigliserit 237 IU/L olarak geldi (Tablo 1).

Sonug: Hipertrigliseridemiye sekonder akut pankreatit tedavisinde lipid aferezi yapilamayan ozellikle 2.
basamak saglk kuruluslarinda iv instlin ve DMAH tedavisi glivenli bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, tekrarlayan akut pankreatit, lipid aferezi, instlin tedavisi
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[PS-04]

Ketoasidoz ile Tani Alan, Antipsikotik Kullanimina Sekonder Diyabet ve Hipertrigliseridemi
Olgusu

Mehmet Siile?, ilkcan Cerci Kogar', Mehtap Bozkaya?, Ozge Balik¢i?, Ramazan Gen'!

Mersin l:.:lniversitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji Bilim Dali/Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Ig¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali/Mersin

Amag: Antipsikotik ilaglar; kilo alma, glikoz toleransinda bozulma, diyabet, pankreatit, hiperlipidemi gibi
ciddi yan etkilere neden olmaktadirlar. Klozapin, olanzapin ve risperidon gibi atipik antipsikotik ilaglar ile
glikoz toleransinda bozulma tipik antipsikotiklere gore daha fazla gorilir. Ayrica hiperglisemi, diabetes
mellitus, var olan diyabette alevlenme, ketozis, diabetik koma ve glikoziiri de gorilebilir. Biz de bilinen di-
yabeti ve hiperlipidemisi olmayan, antipsikotik kullanimina bagh oldugu disinilen kan sekeri ve trigliserid
yuksekligi ve ketoasidozu saptanan 29 yasinda erkek hastayi sunuyoruz.

Olgu: 29 yasinda, bilinen diyabeti olmayan erkek hasta, halsizlik ve karin agrisi sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Agrisi 6zellikle epigastrik bolgeye lokalize, sirta vuran, yemek ve aglktan bagimsiz sekildeydi.
Atesi olmayan hasta acil serviste yapilan tetkiklerde diyabetik ketoasidoz saptanip hospitalize edildi. Bi-
linen sizoafektif bozuklugu olan hasta olanzapin kullanmaktaydi. Vital bulgulari stabildi. Muayenede vi-
cut kitle indeksi: 37.1 kg/m?2 idi. Batinda epigastrik hassasiyeti vardi. Tetkiklerde plazma glikozu 446 mg/
dL, idrar tetkikinde keton ++++, kan gazinda pH: 7,247, HCO3: 15,5 mmol/L saptanmasi Uzerine hasta
diyabetik ketoasidoz kabul edildi ve tedavi baslandi. Diyabetik ketoasidoz nedeniyle bakilan Glikolize he-
moglobin Alc (HbAlc): 10,9%, C-peptit: 1.69 ng/mL (1,10-4,40 ) saptandi. Karin agrisi nedeniyle gekilen
bilgisayarl tomografide peripankreatik alanda, mide kiigtik kurvaturu komsulugunda ve proksimal jejunal
anslar etrafinda mezenterik yagli dokuda sivi - kirlenme ile uyumlu dansite artislari mevcut, pankreatit
acisindan stpheli olarak yorumlandi. Hastanin takiplerinde idrarda keton negatiflesip, asidozu diizeldikten
sonra bazal-bolus instlin tedavisine baslandi. Amilaz ve lipaz degerleri normal olmasina ragmen Trigliserid:
1367 mg/dL, sirta vuran karin agrisi ve gekilen BT’de pankreatit agisindan stipheli olmasi nedeniyle lipemik
pankreatit olabilecegi disiinildi, ertapenem baslandi. Olanzapin kullanimina bagh hipertrigliseridemi ve
diyabet gelistigi dustnuldigu igin olanzapin kesilip ketiapin tedavisi baslandi. Hiperlipidemisine ydnelik
fenofibrat ve omega-3 tedavileri baslandi. Hasta taburculuk sonrasi poliklinik takibine alindi.

Sonug: Antipsikotikler birgok psikiyatrik hastalikta yaygin olarak kullanilan ilaglardandir. Antipsikotik ilag
kullanimi artmis diyabet ve hiperlipidemi riski ile iliskilidir. Tipik antipsikotik kullananlara kiyasla atipik an-
tipsikotik kullanan hastalarda bu risk daha yiiksektir. Antipsikotik kullanan hastalar metabolik bozukluklar
acisindan taranmali, komplikasyonlar gelismeden uygun tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, ketoasidoz, hipertrigliseridemi
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[PS-05]

Endokrinoloji Poliklinigine Basvuran Gestasyonel Diyabet Hastalarinin Tani- Tedavi ve Takibi

Lezan Keskin?, Bulent Yaprak?, Hilya Aladag?

Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma hastalik-
lari Klinigi, Malatya

2Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi, Malatya

3Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi, Malatya

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

Yéntem: Turgut Ozal Universitesi, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine basvu-
ran gebe hastalarin 24- 28. Haftalarinda yapilan 75 gram glikoz tolerans testi sonucuna gore glikoz deger-
leri; baslangig: 92 mgr/ dlt, 1. saat 180 mgr/ dlt ve 2. saat glikoz deger: 153 mgr/ dlt degerlerinden birinin
ylksek olmasi durumunda gestasyonel diyabet kabul edildi. Hastalarin soyge¢cmis ve 6zgeg¢misi sorgulandi.
Beraberinde antropometrik dlgiimleri degerlendirildi. Tani alan hastalara gerekli diyet( 25- 30 kcal/ kg) ve
egzersiz( haftada 4 giin yarim saat) 6nerileri ile beraber insiilin tedavisi baslandi.Dogum sonrasi takiplrinde
glikoz degeri normal sinirlarda olan hastalara 6. Hafta sonunda tekrar 75 gr. Glikoz tolerans testi yapildi.

Bulgular: Calismaya daha 6nce higbir tani almamis (Diyabet, Bozulmus Aclik Glikozu, Bozulmus Glikoz Tole-
ransi) 311 gonulli hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi: 25.6+10.21 idi. Hastalarin soyge¢misi sorgu-
landiginda 118 ( %65.5)hastanin birinci derece yakinlarinda DM mevcut idi. 108( %34.7) hastanin ilk gebe-
liginde ise GDM anamnezi mevcuttu. Hastalarin gebelik 6ncesi kilolari sorgulandiginda; 108(%37.9)'i obez,
96 (%30.8)’i fazla kilolu idi. Hastalarin dogum sonrasi takibinde glikoz degerleri normal sinirlarda seyretti.
Hastalarin 6. Hafta kontrollerinde yapilan 75 gram glikoz tolerans testi sonrasinda 54 hastada bozulmus
aclik glikozu( %17.3),44 (%14.1) hastada bozulmus glikoz toleransi ve 23( %7.3) hastada DM tespit edildi.

Sonug: Gestasyonel Diyabet; erken tani ve yakin takiplerle komplikasyon oranlari azaltilabilecek dnemli

bir hastaliktir. Bu nedenle; hastalarin gebelik esnasinda uygun tedavi ve takibi ile beraber; post- partum
donemde Tip 2 diyabet gelisimi yoninden bilgilendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, diyabet, tarama testi

98
www.metsendsempozyum.com



METABOLIK
XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

DiYABET

metsend gt

METABOLIK SENDROM DERNEGI .
METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

[PS-06]

Polikistik over sendromlu kadinlarda metabolik sendrom gelisiminde hiperandrojenizmin
etkisi

Ahmet Emin Yayla?, Selvihan Beysel?

tAfyonkarahisar Devlet Hastanesi,Dahiliye Poliklinigi,Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,Endokrinoloji Klinigi,Afyonkarahisar

Giris-Amag: Polikistik over sendromlu (PCOS) kadinlarda metabolik sendrom riski artar. Bu galismanin ama-
c1, PCOS’lu kadinlarda klinik ve biyokimyasal faktorlerin metabolik sendrom gelisimindeki olasi katkisini
belirlemektir.

Gereg-Yontem: 70 PCOS’lu kadin ve 60 saglikli lean kontrol galismaya alindi. Antropometrik, hormonal ve
biyokimyasal ol¢timler yapildi.

Sonug: PCOS’lu kadinlar ve kontrol grubu arasinda, yas benzer bulundu (24.39+6.13 vs 23.9846.57 yil,
p>0.05). PCOS’lu kadinlarda metabolik sendrom orani lean kontrol grubuna gore artmis bulundu (8.3 vs
27.5%, OR=2.1, 95 % Cl 1.57-3.48, p<0.01). metabolik sendrom tani kriterleri (bel ¢evresi, HDL-C, trigli-
serid, kan basinci), BMI ve insulin direnci (HOMA-IR), PCOS’lu kadinlarda, kontrol grubuna gore yuksek
bulundu (p<0.05). Bel gevresi (r=0.58, p=0.014), trigliserid (r=0.63, p=0.012), BMI (r=0.71, p=0.001) ve
HOMA-IR (r=0.53, p=0.003) ile metabolik sendrom pozitif korelasyon gosterdi. Serum testosterone diizeyi
(r=0.17, p=0.68) ve Ferriman-gallwey skoru (r=0.25, p=0.59) ile metabolik sendrom arasinda korelasyon
bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: PCOS’lu kadinlarda metabolik sendrom riskinde artis, obezite ve metabolik bozukluklar ile iliskili
olmasina ragmen; hiperandrojenizm ile metabolik sendrom arasinda iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: poliksitik over, hiperandrojenizm, insilin direnci

Tablo. Klinik ve biyokimyasal o6zellikler

Kontrol (n=60) PCOS (n=70) p-value
Metabolik Sendrom (%) 8.3 27.5 <0.001
Yas (yil), meantSD 24.3946.13 23.98+6.57 0.061
BMI (kg/m2), meantSD 23.53+5.58 28.81+6.69 <0.001
Bel gevresi (cm), mean+SD 95.37+5.74 105.52+11.48 <0.001
Ferriman-gallwey, mean+SD 7.14+0.76 13.43+3.75 <0.001
Sistolik kan basinci (mmHg), mean+SD 106.47+£13.39 115.05+£13.28 <0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg), meantSD 70.91+7.50 74.314+8.01 0.007
Glucose (mg/dl), meantSD 77.59+7.25 82.76+5.63 0.005
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insulin (uIU/ml), mean+SD 8.34+4.65 16.28+11.72 <0.001
HOMA-IR, meantSD 1.71+0.85 3.49+2.78 <0.001
Trigliserid (mg/dl), meantSD 93.21+48.44 113.65+54.57 0.00
HDL-C (mg/dl), meantSD 57.52+10.54 50.45+12.53 <0.001
Total kolesterol (mg/dl), mean+SD 159.35+28.55 168.07+28.38 0.045
LDL-C (md/dl), meanzSD 88.65+19.61 106.89+25.83 <0.001
LH (mIU/ml), meantSD 6.75+4.05 8.6315.31 0.002
FSH (mIU/ml), meantSD 5.68+2.49 5.39+1.56 0.658
Ostradiol (pmol/I), mean+SD 98.49+54.83 55.31+33.50 <0.001
Total testosterone (ng/dl), meanzSD 28.84+8.65 68.28+27.45 <0.001

PCOS’lu kadinlarda metabolik sendrom riskinde artis, obezite ve metabolik bozukluklar ile iliskili olmasina
ragmen; hiperandrojenizm ile metabolik sendrom arasinda iliski bulunmadi.

[PS-07]

intraven6z immiinoglobulin tedavisinin kan sekeri regiilasyonu iizerinde olumlu etkisi

Recep Evcen, Eray Yildiz

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, immunoloji ve Alerji
B.D., Konya

Amag: Tip 2 Diyabetes Mellitus baslica instlin eksikligi ve direncinin sebep oldugu ilerleyici bir metabolik
hastaliktir. inflamasyon, tip 2 diyabetes mellitus patogenezinde 6nemli rol oynar. Anti-inflamatuvar 6zelligi
olan intraven6z immiinoglobulin tedavisinin tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda nasil bir etki gosterecegi
bilinmemektedir. Bu vaka ile kotl diyabet kontroll olan immiin yetmezlik tanisi olan hastada intravendz
immunoglobulin tedavisinin kan sekerleri Gzerindeki olumlu etkisini sunmaktayiz.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta klinigimiz immiinoloji tinitesine 20 yildir devam eden, abse drenaji ve an-
tibiyotik tedavisine yanit vermeyen meme apsesi sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan immiinolojik deger-
lendirme sonucunda hastada Ig G2 alt grup eksikligi ve dogal 6lduricu (naturel killer [NK]) hticre eksik-
ligi saptanmustir (Tablo 1). Klinik tablosu g6z éniine alinarak hastaya 500 mg/kg dozunda 3 haftada bir
intravendz immiinoglobulin (IViG) tedavisi baslanmistir. Hastanin iVIG tedavisi baslandiktan sonra meme
absesi nikslerinin azaldigl, abse drenaji ve antibiyoterapi ihtiyacinin olmadigi saptanmistir. 11 yildir tip
2 diyabetes mellitus (DM) tanisi ile takipli olan hastanin, yogun instlin (instlin aspart 3x18 Unite, instlin
glargin 1x30 Unite) ve metformin 2x1000 mg oral tedaviye ragmen kan sekeri regilasyonu kot oldugu
saptanmistir (kan sekeri; 358 mg/dL, HbA1C; %12.2). Hastanin iViG tedavisi sonrasi yapilan kontrollerinde
instlin tedavisini hipoglisemi nedeniyle kendi kendine kestigi dikkatimizi ¢ekmistir. Hastanin bu slregte
instilin ihtiyacini azaltan iVIG kullanimi haricinde baska bir neden saptanmamistir. Sadece metformin ile
kan sekeri regllasyonu saglanan hastanin HbA1C’si %6.8 tespit edilmistir (Sekil 1).

Sonug: immiinoglobulin tedavisi, antiinflamatuar ve immiinomodiilatér ozellikleriile etkinligi kanitlanmis-
tir ve 6zellikle immun yetmezlik hastalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Immiin yetmezligin eslik ettigi
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tip 2 DM hastalarinda immiinoglobulin tedavisinin etkinligini gosterecek kapsamli calismalara ihtiyag var-
dir. Vakamizin bu calismalara i1sik tutacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, intraven6z immiinoglobulin, tip 2 diabetes mellitus

immiinolojik Degerlendirme Sonuglari

Sonug | Referans araligi
1gG, mg/dL 1210 700-1600
1gG1, mg/dL 980 400-1010
18G2, mg/dL 140 160-780
1gG3, mg/dL 90 10-80
1gG4, mg/dL 10 3-200
IgM, mg/dL 110 40-230
IgA, mg/dL 320 70-400
CD3+T hiicre, % 83.8 58-82
CD3+CD4+ yardimci T hiicre, % 45.3 27-57
CD3+CD8+ sitotoksik T hiicre, % 38.5 19-38
CD19+ B hiicre, % 10 10-30
CD19+CD27+IgD- switched memory B hiicre, % 22 9.2-18.9
CD3-CD16+ NK hticre, % <1 3.2-23.7
CD3-CD16+ NK hiicre, % <1 3.2-23.7
[PS-08]

SGLT2 inhibitérii Kullanimina Bagh Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz Olgusu

Kadri Atay

Mardin Devlet Hastanesi

Amag: Oglisemik diyabetik ketoasidoz sebepleri arasinda ciddi dehidratasyon, gebelik, kronik karaciger
hastaligi, glukojen depo hastaliklari ve SodyumGlukoz Co-Transporter-2 (SGLT2) inhibitér grubu ilaglarin
kullanimi bulunmaktadir. SGLT2 inhibitorleri bobrekten glukoz emilimini azaltarak karbonhidrat kaybina
yol agmakta ve bu durum dolasimdaki insulin degerlerini distrerek artmis lipolize yol agmaktadir. SGLT2
inhibitorleri kullaniminin ketoasidoz yapmasa bile hastalarda keton cisimlerini arttirdigi gésterilmistir bu
durum SGLT2 inhibitorleri kullananlarda aglikta goriilene benzer bir metabolik degisim oldugunu isaret
etmektedir. SGLT2 ekpresyonunun sadece bobreklerde olmadigi ayni zamanda pankreasta alfa hiicrelerin-
de de ekprese olduklari dolayisiyla direkt etkiyle de glukagon artisima yol agip ketoasidoza yatkinlik olus-
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turabilecegi de bazi ¢alismalarda one strlilmistir. Tim bunlarin ortak sonucu olarak SGLT2 inhibitorleri
keton cisimlerinde artisa yol agarak ve ayni zamanda bobrekten glukoziriyi arttirarak 6glisemik diyabetik
ketoasidoz riskini arttirmaktadir. Burada acile bulanti kusma ile basvuran bir hastada SGLT2 inhibitoriinin
neden oldugu 6glisemik diyabetik ketoasidoz vakasi sunulmustur.

Olgu: Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanisi ile takipli 55 yasinda kadin hasta 3 giindiir devam eden halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik sikayetlerinin olmasi ve son bir glindir sikayetlerinin siddetlenmesi, bulanti ve kus-
manin da eklenmesi lizerine acil birimine bagsvurmus. Acil serviste yapilan degerlendirilmesinde genel du-
rumu orta, NDS 110 atim/sn, ates 36.5°C, tansiyon arteriyel 140/90 mmHg ve dakika solunum sayisi 18/dk
olarak saptandi. Hastanin boyu 165 cm, kilosu 88 kg, BMI 32.3 olarak saptandi. Bunun disindaki fizik mua-
yene bulgulari normal idi. Hastanin gegcmise yonelik anamnezinde yaklasik 5 yildir Tip 2 DM tanisi ile takip
edildigi bunun disinda ek bir hastaligi olmadigi 6grenildi. Hastanin acilde bakilan laboratuvar tetkiklerinde
kan sekeri 177 mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl (0.2-1.3), BUN 10 mg/dl (6-20), sodyum 134 mmol/l (132-146),
potasyum 4.0 mmol/l (3.5-5.5), klor 105 mmol/l, Alanin aminotransferaz (ALT) 51 U/L (7-45), Aspartat
aminotransferaz (AST) 35 U/L (13-40), kalsiyum 8.5 mg/dl (8.7-10.4) saptandi. Hastanin istenen tam idrar
tetkikinde ise +3 keton izlendi. Hastanin idrarinda +3 keton izlenmesi lzerine istenen kan gazi analizinde
ise pH 7.13, HCO3 6.9 mEqg/L ve PCO2 15 mmHg olarak geldi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde yakin
doénemde alkol alim 6ykistinin olmadigi, uzun sire ag¢ kalmadigl, salisilat veya asetominofen kullanimi
olmadig 6grenildi. Hastanin ek olarak istenen laktat degeri 0.6 mmol/l (0.5-1.6) olarak geldi.Hesaplanan
anyon gap degeri 24 olarak bulundu ve artmis anyon gap’li metabolik asidoz tespit edildi. Artmis anyon
gap metabolik asidoz’un diger nedenleri ekarte edildikten sonra basvuru sirasinda kan sekeri degerleri
diyabetik ketoasidoz kriterlerini karsilamadigi i¢in hastaya 6glisemik diyabetik ketoasidoz tanisi konularak
hospitalize edilerek gerekli tedaviler baslandi.

Sonug: SGLT2 inhibitorlerinin yaygin olarak kullaniimasi oldugu 6glisemik diyabetik ketoasidoz ile daha sik
karsilasabilecegimizin de bir gostergesidir. Bulanti kusma sikayeti ile acil servise basvuran diyabetik hasta-
larda kan sekeri normal bile olsa, 6zellikle SGLT2 inhibitorleri kullaniyorsa diyabetik ketoasidoz olabilecegi
akildan gikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: SGLT2 inhibitérii, Oglisemi, Diyabetik Ketoasidoz

[PS-09]

Takayasu Arteritine bagh gelisen torakoabdominal anevrizma ve koarktasyonlar

Sinan Cersit, Liitfi Ocal

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, istanbul

Amag: Takayasu arteriti (TA), nedeni bilinmeyen, aort ve buylk dallarini etkileyen, kronik, aterosklerotik ol-
mayan inflamatuar bir vaskdlittir. Hipertansiyon, TA’li hastalarin 6nemli bulgularindan biri olup, en sik ne-
deni renal arter tutulumuna bagli renovaskiiler hipertansiyondur. Bazi TA'li hastalarda ise hipertansiyonun
nedeni renal arter tutulumu olmadan aort daralmasiile giden orta aort sendromudur (1). Hipertansiyon ile
basvuran ve torakoabdominal aortta stenoz saptanan TA’li 26 yasindaki bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik 8 yildir Takayasu arteriti tanisiyla takipli 26 yasinda kadin hastada ciddi aort yetersizligi ve
asendan aort anevrizmasi 7 yil 6nce tespit edilmistir. O donemde direngli hipertansiyon gelismesi lzeri-
ne renal arteryel Doppler ultrasonografide her iki renal arterlerde ciddi darlik saptanmistir. Preoperatif
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aortografi ve renal arteryel anjiyografi yapilmistir. Bentall ameliyati ve bilateral renal stent implantasyonu
uygulanmistir. Romatoloji doktoru tarafindan azotioprin 50 mg ile takip edilmektedir. Hipertansiyon igin
nifedipin 60 mg 1*1 ve metoprolol 50 mg tedavisi almaktadir.Hasta diizenli ilag kullanmasina ragmen 1
haftadir evdeki tansiyon dlgiimlerinde dlizensizlik olmasi Gizerine poliklinige basvurmustur. Fizik muayene-
sinde kan basinci: 170/105 mmHg, nabiz: 92 vuru/dakika idi. Dinlemekle kalp sesleri ritmik, aortik odakta
metalik kalp sesi ve hafif sistolik Gflirim izlendi. Ayrica sol sternal bolgede ve umbilikal bélgede Gfiirm
izlendi.. Elektrokardiyografi, siniis ritmindeydi, sol ventrikil hipertrofisi bulgulari mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde aglik kan sekeri 96 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl, LDL kolesterol degeri 124 mg saptandi. Ekokar-
diyografide sol ventrikil hipertrofisi, gevseme bozuklugu seklinde diyastolik fonksiyon bozuklugu ve hafif
sol atriyum genislemesi (42 mm) tespit edildi, diyastolik septum kalinhigi 14 mm, ejeksiyon fraksiyonu %65
idi. Aortik konumda metalik protez kapak gradienti normofonksiyonel olup asendan aortta greft izlendi.
Suprasternal pencereden Doppler ile 20 mmHg gradient saptandi. Aort koaktasyonu stiphesiyle ¢cok kesitli
bilgisayarl tomografik anjiyografide desendan aortta proksimal capi 45 mm, en dar ¢api 16 mm olan ko-
arktasyon goriinimu, ve abdominal aortta proksimal ¢gapi 39 mm olup en dar ¢api 17 mm olan koarktasyon
gorinimu izlenmistir (Resim 1-2). Aortik kateterizasyon uygulandi. Koarktasyon oncesi ve sonrasi basing-
lar sirasiyla 159/75 mm Hg ve 140/73 mm Hg olup, Darlik 6ncesi ve sonrasi arasinda 20 mm Hg’ nin altinda
gradient tespit edildiginden medikal tedavi karari verildi. ilag olarak Perindopril 5 mg + 1.25mg indapamid
kombinasyonu baslanildi. Kan basinci takibine devam edildi. Kan basinci degerleri 130-135/80-85 mmHg
civarinda ve regile seyretti.

Sonug: Torakoabdominal aort koarktasyonlari konjenital veya fibromuskuler displazi ve Takayasu arteriti gibi
edinselnedenlere bagli gelisebilir. Takayasu arteritiaort ve dallarini tutan progresif enflamatuvar bir hastalik-
tir. Klinik gereklilik halinde agik cerrahi veya perkutan girisimler aortik koarktasyonunda altin standarttir (2).
Hipertansiyon Takayasu arteritinde gorulen en sik klinik bulgulardan biridir.Altta yatan sebepler arasinda re-
nal arter stenozu, atipik koarktasyon, azalmis aortik kompliyans ve baroreseptor duyarliligi diistinilmektedir.

REFERANSLAR

1- Bicakcigil M, Aksu K, Kamali S, et al. Takayasu’s arteritis in Turkey-clinical and angiographic features of
248 patients. Clin Exp Rheumatol 2009;27:59-64.

2- Mwipatayi BP, Jeffery PC, Beningfield SJ, et al. Takayasu arteritis: clinical features and management:
report of 272 cases. ANZ J Surg 75: 110-7, 2005.

3- Borazan A, Sevindik OG, Solmaz D, et al. 2009 A rare cause of renovascular hypertension: Takayasu ar-
teritis with only renal artery involvement. Ren Fail 31:327-31

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, takayasu arteriti, koarktasyon
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Resim 1

Ug boyutlu bilgisayarli tomografik anjiyografide torakoabdominal anevrizma ve koarktasyonlar

[PS-10]

Dogu Anadolu Bolgesinde Covid-19 Tanisi Olup Exitus Olan Hastalarda Diyabet Sikhigi

Biisra Karahan, Zeynep Oztiirk, Yiicel Alaylar, Dogan Nasir Binici

Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Dahiliye Ana Bilim Dali,Erzurum

COVID-19 dogrulanmis vakalar arasinda diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi altta yatan ko-
morbiditesi olan hastalar kotl sonuglar agisindan daha buyik risk altindadir. Bu galismada Dogu Anadolu
Bolgesinde Covid-19 tanisi olup exitus olan hastalarda diyabet sikhiginin belirlenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Bu calismada Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan Erzurum ilinde 2020 yili Mart ayindan iti-
baren 11 aylik stirecte covid 19 nedeniyle hastanede yatan ve exitus olan 726 hastanin ek hastaliklarindan
diyabet ve COVID-19 arasindaki iligkiyi retrospektif olarak arastiriimistir.

Bulgular: Hastanemiz’de COVID 19 tanisi klinik, laboratuvar ve gériintiileme ile kesin konulmus yatan has-
talarda exitus olan 726 hastanin 236 tanesinde diyabet tanisi mevcut olup bu oran 32,5 idi. Toplam exitus
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olan hastalarin yas ortalamasi 73,7 yil, %35,4 U kadin, % 64,6 si erkekti. Diyabet tanisi mevcut olanlarin ise
yas ortalamasi 72,5 yil, %40"1 kadin % 60’1 erkek idi. Diyabet tanisi mevcut olan hastalarin %84,7 sinin en
az bir komorbid hastali§i mevcuttu.

Sonug: Klinigimize Covid 19 nedeniyle yatan ve exitus olan 726 hastadan 236’sinda (%32,5) diyabet tanisi
mevcut idi. Diinyada yapilan galismalarda ise bu oran %5-27 arasinda goriilmistir. Bu oransal farkliligin
nedeni Dogu Anadolu Bolgesindeki tip 2 diyabet prevalansinin yiiksek olmasi ve calismaya dahil edilen
hasta sayisinin az olmasina bagli olabilir. Diyabet tanili hastalarin takiplerinde klinikleri kotl seyretmistir
Exitus olan hastalar icinde komorbid hastaliklardan diyabet tanisi mevcut olan hastalarin yas ortalamasinin
az bir farkla disik oldugu saptandi.

Sonug: Diyabetin Covid 19 tanili hastalarda mortaliteye katkisi olacagr akilda tutulmalidir.
Ancak diyabet ve COVID-19’un siddeti arasindaki iliski goriindiigu kadar basit olmayabilecegi, tip 2 diabe-
tes mellitusun farkli patogenetik ve klinik gdstergeleri olan heterojen bir hastalik oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, diyabet sikhgi, exitus

[PS-11]

Diyabetik Hastalarda Covid 19 Pandemisinin Asi Yaklagimina Olan Etkisi

Derya Karadeniz!, Seydahmet Akin?, Banu Bdyiik?, Nazire Aladag?, Arzu Cennet Isik?, Ozcan Keskin?, Ersin
Simsek!

'sBU Kartal Dr Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi. i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali. istanbul
2SBU Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi. Aile Hekimligi Ana Bilim Dali. Istanbul

Amag: Bagisiklama hizmetleri, asiyla 6nlenebilir hastaliklarin ve buna bagh 6limlerin 6nlenmesi agisindan
en 6nemli ve en maliyet etkili toplum sagligi mudahaleleri arasinda kabul edilmektedir. Bliylik salginlara
yol agmis olan gicek hastaligi asilama galismalariyla 1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmis ve 1980
yilinda llkemizde ve tiim diinyada asilama durdurulmustur. Poliyomiyelitte de benzer bir durum s6z ko-
nusudur. Olumlu etkilerine karsin toplumda asilamaya yonelik 6nemli bir isteksizlik ve asi karsithgi artisi
gelismektedir. Biz galismamizda diyabetik hastalarda Covid 19 pandemisinden sonra asi olma konusundaki
yaklasimlarini degerlendirmeyi planladik.

Gereg-Yontem: Calismaya diyabet poliklinigine bagvuran takipli hastalar alindi. Rutin muayeneleri
esnasinda pandemi dncesinde son bir yil icinde pndmokok ve influenza asisi olup olmadiklari, olmadilarsa
nedenleri, pandemi sonrasinda asi olup olmama konusunda gorusleri sorgulandi.

Bulgular: Calisamaya alinan 134 hastanin 62%inde hipertansiyon,45%inde hiperlipidemi, 28%inde
koroner arter,13%inde kronik bébrek hastaligi mevcuttu. Hastalarin 49%u son bir yil igcinde herhangi bir
ast olmustu. Asi olan hastalarin 97%i bu yil da asi olacaklarini belirttiler. Bir dnceki yil agi olmayan hastalarin
en sik asi yaptirmama nedenleri sirasiyla hekimin bilgi vermemesi(56%),asiya ulasamama(11%), zararl
oldugunun dustinilmesi yer aliyordu. asi olmayan 68 hastanin 461 (68%) pandemi sonrasinda artik asi
yaptiracaklarini belirtti.

Sonug: Yasanan pandemi sonrasi diyabet hastalarinin asi yaptirma konusundaki olumsuz egilimleri ylksek
oranda azalmis ve asl olma konusunda isteklilik artmistir

Anahtar Kelimeler: Covid 19 pandemisi, asilanma, diabetes mellitus, farkindalik

105
www.metsendsempozyum.com



METABOLIK
XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

DiYABET

metsend g

METABOLIK SENDROM DERNEGI .
METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

[PS-12]

COVID-19 pandemisi sirasinda obezite: i¢ hastaliklari kliniginin deneyimi

Banu Bovyik, Seydahmet Akin, Nazire Aladag_, Arzu Isik, Yasemin Ozgiir, Hande Erman, Nevra Karademir,
Meryem Topal, Dilan Kabaca, Biisra Tomar, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Obezite, diinyada artan morbidite ve mortalite ile iliskili kronik bir hastalik olup artan siddetine
bagl olarak COVID-19 hastalarinda yaygindir. COVID-19 vakalari lizerine yapilan bir arastirma, artan VKi
ile hastaneye yatig, yogun bakim Unitesine kabul, invaziv mekanik ventilasyon ve 6lim risklerinin daha
yiksek oldugunu gostermektedir. Obezite COVID-19 enfeksiyonuna karsi koti prognozun belirlenmesinde
ek hastaliklara (hipertansiyon, tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklari v,s ) eslik etmektedir. Biz bu ¢alisma-
mizda i¢ hastaliklari klinigi ekibi tarafindan takip edilen pandemi hastalarinin obezite sikligina ve prognozu
etkileyen faktorlere bakmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Ekim 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda i¢ Hastaliklari Klinigi Covid pandemi servisinde
yatan 316 hastadan alinan yas, cinsiyet, ek hastaliklar, yatis stresi, yogun bakim Unitesine kabul, inva-
ziv ventilasyon veya 6lim verileri agisindan degerlendirildi. Obezite hesaplamada kilonun, boy degerinin
karesine bdliinmesiyle (kg/m?) hesaplanan Viicut Kitle indeksi (VKi) degeri kullanildi ve Diinya Saglik Or-
gliti’niin referans araligi temel alindi. VKi sonuglarina gére 30’un lizeri obez, 25-30 arasi kilolu, 25’in alti
normal olarak isimlendirildi. Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 46,5 unun kilolu, % 33,2 sinin obez oldugu goéruldid. Normal kilolular hastalarin
sadece % 20,3 Uinl olusturuyorlardi. Gruplar arasinda yasa bakildiginda istatiksel olarak fark saptanmadi
(p>0,05). Cinsiyete gore erkek/ kadin dagilimi obez grupta 41/23 (%64/%36), kilolularda 94/53 (%64/%36),
normal olanlarda 48/57 (%46/%54) olarak saptandi ve istatiksel olarak anlamli fark oldugu gérildii (<0,05).
Gruplar ek hastaliklarin varligina gore karsilastirildiginda HT, DM, HL, KBH, malignite, akciger hastaliklari,
tiroid hastaliklari benzer siklikta iken IKH ve nérolojik hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli ola-
rak fark oldugu goruldu (<0,05). Yatis stireleri ve yogun bakima gidis karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamhhk saptanirken mortalite ve entlibasyon yéniinden normal kilolu ile obezler arasinda fark yoktu
(p<0,05; p>0,05).

Sonug: Galismamiz Covid-19 pndémonisi gegirenlerin yaklagik % 30 unun obez oldugunu, obez olanlarin
hastaneye yatis ve yogun bakim dnitesine kabul risklerinin daha yiksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: : Covid-19, obezite, vicut kitle indeksi
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[PS-13]
Hemoglobinopatili Hastada Tedavi Edilmemis Tip 2 Diyabet Hastaligi

Gokhan Kéker, Giilhan Ozcelik Kéker, Mehmet Mutlu Catli, Yasin Sahintiirk, Muhammed Ali Coskuner,
Seyit Uyar, Feyzi Bostan, Ayhan Hilmi Gekin

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Hemoglobinopatili hastalarda diyabet tanisini koymadaki gecikmenin dnlenmesi

Olgu: HbAlc testi, diyabetik hastalarda eritrosit yasam siresine bagli olarak son 2-3 aydaki kan sekeri
dizeyi hakkinda bilgi veren bir testtir. HbAlc‘nin ¢ogu faktorlerden etkilenmemesi diabetes mellitus’un
tanisinda, glisemik kontrol ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde standart laboratuvar testi olarak kul-
lanilmasi belirgin avantajlaridir. Fakat hemoglobinopatili hastalarda bireysel glisemik degisimi gostermede
yetersiz kalmaktadir. 47 yasinda kadin hasta halsizlik, agiz kurulugu ve idrar sikliginda artma ile klinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde kronik hastalik ve operasyon 8ykiisii yok, soy gecmisinde annede tip 2 diyabet
hastaligi mevcuttu. Fizik muayenede biling agik, arteriyel tansiyon: 130/75 mm/hg nabiz 87 ve ates 36,9
idi. Hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin laboratuvar bulgularinda aglik glukozu: 142 mg/
dl, tokluk glukozu: 165 mg/dl, HbAlc: 0.1, kreatinin 0,78 mg/dl (0,66 - 1,09), AST 23 U/L, ALT 15 U/L, Hgb
11.4 g/dl, RBC 6,2 1026/mm3, MCV 57,4 um”3, HCT 35,8 %, MCH 19,9 pg, trombosit 250.000 10*3/mm3,
ferritin 50 ng/ml, vitamin b12 437 pg/ml, TSH 1,6 ulU/ml. Hastadan anormal HbA1c testi sonucu nedeniyle
olasli bir hemoglobinopati hastaligi agisindan hemoglobin elektroforezi istendi. Hb F 2,30 % (<2), Hb A 6,10
% (80-90), Hb A2 2,9 % (1,5-3,5),Hb D 82 % (0-2) gelmesi Uizerine hemoglobin D hastaligi tanisi konuldu.

Sonug:HbAlcdiyabetkontroldiizeyiileuyumluolmadiginda,anormalhemoglobinvaryantlaritarafindanetki-
lenmeyen, alternatif bir degerlendirme metodunun segilmesi 6nerilmektedir. Fruktozamin, serum albumini-
negoreayarlanmalidirki, klinik calismalardisindasik yapilan bir sey degildir. HoAlc’denfarkliolarak,anemive
hemoglobin varyantlarindan etkilenmez. Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA), fruktozamini “HbA1c 6l¢imin-
denguvenilir sonug alinamadigi durumlarda kullanilabilecek bir analiz parametresi” olarak tanimlamaktadir.
Bu nedenle klinik ile uyumlu olmayan HbA1c diizeylerinde hemoglobin varyantlarinin varligi arastirilmahdir.
Sonug olarak diabetik hastalarin takibinde hemoglobinopatilerin HbAlc 6l¢iim yontemlerini etkileyerek
yanlis sonuglara neden oldugu bilinmelidir. Her ne kadar hemoglobin varyant varliginda HbA1lc sonuglari-
ni etkilese de, bu yontemle pek ¢ok asemptomatik varyant hastasinin belirlenebilecegi unutulmamalidir.
Bu calismada aclk glukoz yiksekligi bulunan bir hastada beklenmedik dusiik HbAlc diizeyi gozlendi. Ne-
denini agiklamak igin gergeklestirilen Hb zinciri analizinde, yiksek Hb D diizeyinin HPLC metodu ile yapilan
HbA1c 6lgimini etkiledigi tespit edildi. Bu bulgu literatir ile de uyum gostermekteydi. Sonug olarak, kan
sekeri ile uyumu dustinuldiginde dusuk/ yiksek bulunan HbA1lc dizeyleri icin hastalarda hemoglobino-
pati bulunabilecegi gbz 6niine alinmalidir. Bu durumda HbA1c testinin boyle diyabetik hastalarin takibi igin
iyi bir rehber olmadigi séylenebilir. Bu gibi vakalarda, fruktozamin veya diger glukozile son urilinler daha
glvenilir izlem belirteci olabilir.

Anahtar Kelimeler: hemoglobinopati, diyabet, hb D, HbAlc

107
www.metsendsempozyum.com



METABOLIK
XVIII. SsSENDROM

SEMPOZYUMU

16-19 Eyliil 2021

Titanic Deluxe Bodrum

DiYABET

metsend gt

METABOLIK SENDROM DERNEGI .
METABOLIK
SENDROM

OBEZITE

HiPERTANSIYON,

[PS-14]

Hiperkalemi ayirici tanisinda diyabetes mellitus

Arif Kus, Atilla Okan Kilig

Simav Dog. Dr. ismail Karakuyu Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Servisi, Kiitahya

Amag: Aldosteron, potasyum (K+) ve hidrojen (H+) iyon sekresyonunda 6nemli roll olan bir hormondur.
Renal tlbuler asidoz (RTA) tip 1V, aldosteron yapiminda azalma ya da aldosteron direnci nedeni ile ortaya
¢ikar. Hastalarda hiperpotasemi ve metabolik asidoz gelisir (1,2).

RTA tip IV, hipoaldosteronizm, aldosteron direnci, kronik tubulointerstisyel hastaliklar, diyabetes mellitus
ve ilaglar (anjiotensin donistirici enzim inhibitorleri, siklosporin ve spironolakton) ile iliskili olabilir (1-3).
Hiporeninemik hipoaldosteronizm en sik diyabetik nefropati veya kronik tubulointerstisyel hastaligi olan
ve hafif ile orta derecede bobrek fonksiyon bozuklugu olan 50-70 yaslari arasindaki hastalarda géruldr.

Biz bu vaka sunumunda, nadir bir hiperkalemi sebebi olan diyabete bagli RTA tip IV tanisi alan hastayi
sunmayi amagladik.

Olgu: 62 yasinda diyabetes mellitus nedeniyle takipli olan kadin hasta, kontrol igin i¢ hastaliklari poliklini-
gine basvurdu. Gece sik idrara gtkma yakinmasinin oldugunu belirtti. Hasta, diyabetes mellitus tedavisi igin
gunde 4 kez insulin kullanmaktaymis. Gegmiste potasyum (K+) diizeyinin yiiksek olmasi sebebiyle nefroloji
poliklinik basvurulari yapmis, K+ yiikseltici gidalardan uzak durmasi 6nerilmis ve potasyum baglayici regine
tedavisi verilmis.

Tetkiklerde kreatinin degeri 1.13 mg/dL, glomerdler filtrasyon hizi 53 ml/dk/1.73 m2, K+ diizeyi 6.4 mmol/L
saptandi. i¢ hastaliklari servisine yatirilarak potasyum diisiiriicii tedavi basland. izlemde K+ diizeyinin nor-
mal deger araligina dondiigii ancak tedavi sonrasi stiregte 6.2 mmol/L seviyesine tekrar yiikseldigi géralda.
Kan gazi 6rneginde pH:7.30, HCO3- 22 mmol/L, anion gap 10 mmol/L olarak tespit edildi. Hastanin hiper-
kalemi durumunu agiklayacak bir bobrek yetmezligi tablosu yoktu. Uzun siireli diyabet oykiisiine sahip ol-
masi, NSAIi, K+ tutucu ditiretik ve benzeri ila¢ kullanimi olmamasi nedeniyle hastada RTA Tip IV tanisi diisii-
nuldi. Hastaya fludrokortizon 1x100 mg dozda tedavi baglandi. Kontrol tetkiklerinde K+ diizeyi 5.6 mmol/L
saptanmasi tizerine fludrokortizon dozu 1x200 mg’a yuikseltildi. Kontrol K+ dizeyi 4.4 mmol/Lye geriledi.

Tedavi sonrasinda hastanin semptomlari geriledi. K+ kisitlayici diyeti ve potasyum baglayici regine tedavisi
sonlandirildi.

Sonug: Renal tlbdler asidoz (RTA) tip 1V, aldosteron yapiminda azalma ya da aldosteron direnci nedeni ile
ortaya gikar. Dustik plazma renin aktivitesi, proreninin aktif renine donusimindeki bir kusurdan dolayi
ortaya cikar ve diyabetik hastalarda yaygindir(4).

Fludrokortizon, hiporeninemik hipoaldosteronizmi olan hastalarda etkilidir (5).

Hastamizda hiperkalemi yapacak diger nedenler dislandiktan sonra RTA Tip IV igin hastaya fludrokortizon
tedavisi baslandi. Fludrokortizon doz artirimi sonrasi K+ degerleri normale dond.

Biz bu vaka sunumunda ciddi GFR dusukliglnin eslik etmedigi diyabetik hiperkalemik hastalarda hipore-
ninemik renal tibuler asidozun ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Kronik bobrek hastaligi ve hiperkalemi yapabilecek ilag kullanimi olmayan diyabetik hastalarda, hiporeni-
nemik hipoaldosteronizm ayirici tanilarimiz arasinda yer almahdir.

Referanslar
1. Herrin JT. Renal Tubular Acidosis. In: Barratt TM, Avner ED, Harmon WE (eds). Pediatric Nephrology.

Lippincott Williams&Wilkins, Baltimore 1999: 565-577.
2. Topaloglu R, Rosa FC. Renal Tubular Acidosis. In: Cochat P (ed). European Society for Pediatric Nephro-
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4-Lush DJ, King JA, Fray JC. Pathophysiology of low renin syndromes: sites of renal renin secretory impair-
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Anahtar Kelimeler: diyabet, hiperkalemi, renal tiibller asidoz tip 4

[PS-15]

Pembrolizumab Tedavisi Sonrasi Gelisen Diabetes Mellitus Olgusu

Deniz Cengiz

Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari ve GOglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Pembrolizumab, bir immun kontrol noktasi inhibitori olup, timor hiicre yiizeyindeki programlan-
mis 6lim ligand 1’in (PD-L1) T hiicreleri Gizerinde PD-1'e baglanmasini 6nleyerek kanser immiinoterapisin-
de yer alan bir ilagtir. Malign melanom, metastatik kiiglik hiicreli olmayan akciger kanserleri, hepatoseliiler
karsinom, anaplastik tiroid kanseri gibi ileri evre malignitelerin prognozunu iyilestirmistir. Bu etkilerinin
yani sira tiroidit, hipofizit, ve diyabetes mellitus gibi endokrinopatilere de yol agtigi bildirilmistir. Bu olguda
pembrolizumab tedavisi devam ederken gelisen diyabetes mellitus kliniginden bahsedilecektir.

Olgu: 51 yas kadin hasta,bilinen hipotiroidi ve hipertansiyon tanilari mevcut olup, dis merkezde metastatik
malign melanom tanisi ile takipliydi. Agiz kurulugu ve ayak tabanlarinda gecelerei yanma hissi sikayeti ile
basvurdugu i¢ hastaliklari polikliniginde istenen tetkiklerde aglik glukozu 166 mg/dL, hbalc: %8.4 tespit
edildi. Tiroid fonksiyon testleri, bébrek ve karaciger fonksiyon testlerinde 6zellik yoktu. Tam idrar tetki-
ginde eser protein tespit edildi. Hastanin anamnezinde diyabetes mellitus 6ykist olmadigi, kemoterapi
surecinde yapilan rutin tetkiklerinde de hiperglisemi tespit edilmedigi gorildi. Daha énce 5 sira pembro-
lizumab kullandigi, glukokortikoid tedavi almadigi goriildi. Yapilan testlerinde post prandiyal glukoz 276
mg/dL, serum C-peptide 230 pmol/L insilin 16.7 mIU/ml tespit edildi, hiperlipidemi izlenmedi. Hastada
mevcut tetkikler géz online alinarak pembrolizumab iliskili diabetes mellitus 6n tanisi ile metformin ve
bazal insilin baslandi.

Sonug: Literatir incelendiginde pembrolizumab sonrasi gelisen tip 1 ve tip 2 diabetes mellitus olgu sunum-
larinin yani sira diyabetik ketoasidoz vakalarinin da oldugu gorulmistir. PD-L1 inhibitéri olan pembroli-
zumab verilen hastalarda hiperglisemi semptom ve bulgulari agisindan da hastalarin takip edilmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, pembrolizumab, metastatik malign melanom
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[PS-16]

Dapagliflozin kullanimina bagh gelisen nadir bir akut sistit olgusu

Ozcan Ozbag

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

Amag: Tip-2 Diyabetes Mellitus (DM) hiperglisemi ve insllin-glukoz mekanizmasinin progresif disregiilas-
yonu ile karakterize kompleks bir hastaliktir.Hastaligin patofizyolojisinin daha iyi anlasiimasi ile birlikte yeni
tedaviler ortaya ¢ikmakta olup bunlardan biri olan Sodyum Glukoz Ko-Transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri
tibilden glukoz reabsorbsiyonunu inhibe edip glukoziri yaparak ve bobrekten glukoz emilim set point
noktasini yukselterek kan glukoz diizeyini diistirmektedir.Etkileri insilinden bagimsiz oldugu igin disik
bir hipoglisemi riski tasir.SGLT-2 inhibitorlerinin glisemik kontrol saglama ve sistolik kan basinci diizeyinde
Gzerinde olumlu etkileri olmasina ragmen ortostatik hipotansiyon,volim deplesyonu, serum kreatinin du-
zeyinde artig,dustk yogunluklu kolesterol (LDL) artisi,diyabetik ketoasidoz ve komplike olmayan genital-u-
riner sistem enfeksiyon sikliginda artis yan etkileri oldugu bildirilmektedir.Son yillarda yapilan gcalismalarda
SGLT-2 inhibitorlerinin genital ve Uriner traktus enfeksiyonlari(UTI) igin risk faktorl oldugu gosterilmis ve
bunun ilag etkisine bagl gelisen glukozuriye ve DM kaynakl hiperglisemiye bagh olabilecegi vurgulanmis-
tir.Bu yan etkilerden olan UTI’'lari sikhgi etkin dozu olan 10 miligram dapaglifozin kullaniminda anlamli artig
gostermistir.Biz burada SGLT-2 inhibitoéri olan dapaglifozin kullanimina bagli gelisen komplike akut sistit
olgusu sunmaktayiz.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta yaklasik 8 yildir Tip-2 DM tanisi mevcut olup testlerinde HbA1c:7.8 olmasi
Gzerine dahiliye poliklinigine bagvuruyor.Hastanin basvurusunda metformin 2 gr ve dipeptidil peptidaz-4
(DPP-4) inhibitora kullandigi 6greniliyor.Hastanin énceden herhangi bir idrar yolu enfeksiyonu éykiist bu-
lunmamakta ayrica kisisel hijyeni yeterli bir hasta olarak degerlendiriliyor.Optimal glisemik kontrol sagla-
mak amaci ile medikal tedaviye SGLT-2 inhibitori dapagliflozin 10 mg.ekleniyor.Dapaglifozin tedavisinin
15.giinlinde hastada siddetli pollakiri,diziiri ve ates (38.9C) olmasi lzerine hasta tekrar degerlendirilip
roloji klinigine konsulte ediliyor.Yapilan mid stream urine tetkikinde bdl I6kosit saptaniyor ancak kiltirde
herhangi bir patojen tiremesi olmuyor.Hastanin WBC:12.000 /mm3,CRP:28 mg/L, kreatinin:1.0 mg/dl,U-
re:45 mg/dl olarak saptaniyor.Hastaya akut sistit tanisi konuyor interne ediliyor ve ampirik olarak hasta
500 mg giinde 2 kez siprofloksazin tedavisi ve Iv hidrasyon baslaniyor.Hasta ila¢ kullanimina bagh akut
sistit olarak kabul edildi ve SGLT-2 inhibit6ri olan dapagliflozin tedaviden gikarildi.Hastanin sikayetleri an-
tibiyoterapinin 4.giiniinde geriledi, wbc ve crp degerleri geriledi.Hastanin DM tedavisi metformin 2.gr/
glin,Dpp-4 inhibitdru ve gliklazid 60.mg/glin olarak degistirildi ve hasta eksterne edildi.

Sonug: Son yillarda yapilan galismalar dapaglifozin 10.miligram kullaniminin plasebo ve diger tedaviler ile
kiyaslandiginda genital ve lriner traktus enfeksiyonlarinda anlamh artis yaptigini ortaya koymustur.Dapag-
liflozinin yaptigi bu yan etkinin diger SGLT-2 inhibitdrlerinden farkli olarak doz bagimh oldugu gérialmastir.
Cahsmalar SGLT-2 inhibitora kullanimina bagh gelisen bu enfeksiyonlarin kadin poptilasyonda daha sik ol-
dugunu gostermis olup tedavinin en ¢ok ilk 24 ile 26 haftasi arasinda raporlanmis ve sikligi tedavinin deva-
mindaki haftalarda zamanla azalmaktadir. Bizim vakamizda 2.haftasinda geligmistir.Bu yan etki olusmasin-
da hastaligin kendisine bagl ortaya ¢ikan hiperglisemi ve SGLT-2 inhibisyonunun sonucu olan glukoziiri 6n
planda suglanmis olup farkli degiskenlerin de etkili olabilecegi tartisiimaktadir.Riskli bireylerin daha énce
saptanabilmesi icin yeni kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Genellikle enfeksiyonlarin balanit tar-
zi enfeksiyonlar oldugu ve sadece %1 hastada ilag kesimine ihtiya¢ duyuldugu basit 6nlemler ile tedavi edi-
lebilirliginin yiiksek oldugu bilidirilmektedir.Fakat FDA SGLT-2 inhibitorlerinin kullanimina bagh 19 komplike
UTI bildirmistir.Dapagliflozin optimal kan sekeri diizeyi saglamak icin diabet hastalarinda 6nemli bir tedavi
alternatifi olarak yerini almaktadir.UTI sikligi bu ilaglarin kullaniminda dikkatli olunmasi gereken bir yan
etkidir. Olusabilecek UTI genellikle basit UTI’lari olarak bildirilmektedir fakat bizim vakamizda oldugu gibi
ilacin baslangig stiresinden bagimsiz olarak komplike UTI gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dapagliflozin, Akut Sistit, Diyabetes Mellitus
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[PS-17]
Parsiyel Lipodistrofi: iki Farkli Klinik Tablo

Elif Ece Dogan, Nubar Rasulova, Ozgg Telci Gakhli, Vefa Nasifova, Goktug Saribeyliler, Umy_n(j Mutlu, Ayse
Merve Ok, Hiilya Hacisahinogullari, Ozlem Soyluk Selgukbiricik, Nurdan Giil, Ayse Kubat Uzim, Kubilay
Karsidag

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Lipodistrofi sendromlari, yag dokusunun tamamen veya kismi yoklugu ile karakterize, kon-
jenital veya kazanilmis olabilen nadir bir hastalik grubunu olusturmaktadir. Bu hastalarda yag
doku kaybi veya yag dagiliminda degisiklikler metabolik komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Familyal parsiyel lipodistrofi (FPLD) tip 2 (Dunnigan lipodistrofi); ekstremiteler, karin ve gogusteki deri alt
yag dokusunun kaybi ile karakterize olup ¢ene ve supraklavikiiler bolge korunmustur. Hastalar cocuklukta
normal yag dokusuna sahipken genellikle ergenligin baslamasiyla birlikte ekstremitelerden deri alti yag
dokusunu kaybederler. Genellikle yaygin insiilin direnci ile birlikte diyabet, hipertrigliseridemi ve overyan
hiperandrojenizm tabloya eslik etmektedir.

Kazanilmis parsiyel lipodistrofi; yag doku kaybinin 6nce ylzde baslayip sonrasinda boyun ve (st ekstre-
mitelere yayildigi ve genellikle alt ekstremitelerin korundugu bir tablodur. Bu sendroma sahip hastalarin
¢ogunda kompleman aktivasyonu ve serumda C3 nefritik faktor olarak adlandirilan ve adipsin eksprese
eden adipoz dokusunun pargalanmasina neden oldugu dislintlen bir immunoglobulin G vardir. Segici yag
dokusu kaybi, adipoz dokusunun farkli bélgelerindeki adipsin ekspresyonuna ait heterojeniteye baglan-
makla beraber insulin direnci siddetli olmasa da hiperinsilinemi siklikla bulunmaktadir. Yaklasik %7 olan
diyabet prevalansi diger lipodistrofi tlirlerine gore ¢ok daha dustiktr.

Olgu 1: Otuz dokuz yasindaki kadin hastada, 18 yasinda baslayan pankreatit ataklari nedeni ile yapilan
tetkikler sonucu hipertrigliseridemi ve 4 yil sonrasinda da tip 2 diyabet saptanmis. Fizik muayenesinde deri
altryag dokusunda azalma saptanan hastanin genetik incelemesinde LMNA geninde heterozigot mutasyon
(R482W) saptanarak FPLD2 tanisi konulmus. Maksimum medikal tedavi ile trigliserid diizeylerinde anlamli
disls olmamasi tizerine lipid aferezi programina alinan hastanin DEXA incelemesinde yag orani toplamda
%7.5 (4335 gr), bacaklarda %4.3 (695 gr), govdede %9.8 (3170 gr) olarak bulunmus. Ek olarak iskemik kalp
hastaligi, diyabetik nefropati, néropati ve hepatosteatoz bulunan hastada toplam 151 IU/giin insilin, met-
formin, fenofibrat, omega-3 yag asidi, atorvastatin ve niasin igeren ilag kombinasyonlarina ragmen HbA1C
diizeyi %12.9 olup diyabeti ve hiperlipidemisi reglle degildir.

Olgu 2: Otuz bes yasinda kadin hasta, ilk kez 18 yasindayken ylzde ¢okuklik, uyluk i¢ kisim ve genede
killanma artigi sikayetleri ile incelendiginde hiperinsilinemi saptanarak tarafimiza yénlendirilmis. Fizik
muayenesinde bel/kalca orani 0.77, BKi:22 kg/m2 ve iist ekstremitede daha belirgin lipoatrofi saptan-
mis. OGTT'de 2. saat glukoz degeri 210 mg/dl tespit edilerek metformin tedavisi baglanmis. Batin ult-
rasonografisinde grade 3 hepatosteatoz ve overler polikistik yapida bulunmus. Proteiniri ve C3 duslik-
IGgl de olan hastanin bobrek biyopsisi membranoproliferatif glomerulonefrit ile uyumlu sonuglanmis.
DEXA incelemesinde yag orani toplamda %19.6 (10814 gr), bacaklarda %21.3 (4025 gr), govdede % 21.9
(6217 gr), kollarda %4 (180 gr) olarak saptanmis. Barraquer-Simons Sendromu — akkiz parsiyel lipodist-
rofi olarak degerlendirilen olgu kronik bébrek yetmezligi nedeniyle de takip edilmektedir. Hipertrigliseri-
demi igin omega-3 yag asidi tedavisi almakta olup diyabeti tibbi beslenme tedavisi ile kontrol altindadir.
Sonug: Burada iki farkh lipodistrofi olgusu sunulmustur. Yag dokusundaki kaybin genisligi metabolik bozuk-
luklarin ciddiyeti ile iligkilidir. Lipodistrofi ile iliskili metabolik bozukluklarin tedavisi, lipodistrofi olmayan
hastalardaki ile ayni olsa da bu hastalik grubu ile ilgili farkindaligin artmasi hastalik progresyonunu 6n
gbérme ve spesifik tedavilerin degerlendirilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hipertrigliseridemi, Parsiyel lipodistrofi
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[PS-18]
Hipertansiyon tek basina mi ? veya birlikte mi?

Hakki Hamid Dogru

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklar klinigi,Samsun, Turkiye

Amag: Calismamizda amacimiz kronik hastaliklarin birlikteligini ve sikligini incelemekti.Bu birlikteligin sikli-
g1 mortalite ve morbiditeye etkisi buyuktir

Gereg-Yontem: Calismaya toplam 1117 orta ve yash hasta alindi. Hastalar diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastalig (koah), osteoporozun varligina veya yokluguna gére gruplandirildi.

Bulgular: Hastalarin 331'i (% 29,6) diyabet hastasiydi. Diyabetik hastalarin 198’unda (% 59,8) hipertansiyon
vardi. Ayni zamanda diyabetik hastalarda hipertansiyon varligi istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0.003).
Hastalarin 60’inda (% 5.4) osteoporoz vardi. On iki (% 3.6) diyabetik hastada da osteoporoz vardi. Diabe-
tik hastalarda ayni zamanda osteoporoz varligi istatistiksel olarak anlamh degildi (p: 0.193).124 (% 11.1)
hastada koah mevcuttu.Diyabetik hastalarin 38’i (% 11.5) de koah mevcuttu. Ayni zamanda diyabetik has-
talarda koah varhgi istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0.793). 530 hasta (% 47.4) hipertansiyona sahipti.
Hipertansif hastalarin 198’unda (% 37.4) diyabet vardi. Ayni zamanda hipertansif hastalarda diabetes mel-
litus varhgi istatistiksel olarak anlamliydi (p: 0.026). Hastalarin 38’inde (% 30.6) diyabet mellitus vardi. Ayni
zamanda, diyabetin varligi, poliklinigindeki hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p: 0,793). On
iki (% 20.0) osteoporotik hastanin da diyabeti vardi. Osteoporozlu hastalarda diyabetin varligi ayni zaman-
da istatistiksel olarak anlaml degildi (p: 0.093).

Sonuglar: Sik gorilen hastaliklar kontrol edilerek mortalite ve morbidite oranlari azaltilabilir.Clink{i hasta-
liklarin sayisi ve hastaliklarin niteligi birbiri ile daima artis veya azalis seklinde kendini gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, obezite, diyabetes mellitus

[PS-20]
LADA Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikligi

Nur ildeniz Uyanik, Yiiksel Altuntas, Duygu Yildiz, Adnan Batman, Feyza Yener Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi,Sisli Hamidiye Etfal EAH,Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,is-
tanbul

Amag: Latent Autoimmune Diabetes in Adults(LADA);Geg baslangi¢h otoimmun diyabet hem Tipl DM hem
de Tip2 DM ozelliklerini gésteren diyabet tipidir. 30 yasin lizerinde diyabet tanisi alan,otoantikorlari pozitif
saptanan ve DM tanisindan sonra en az 6 ay insiilin ihtiyaci olmayan diyabetli hastalar LADA olarak siniflan-
dirllmaktadir. Bu ¢calismada LADA hastalarinda metabolik sendrom sikligini ve klinik 6zelliklerini belirlemeyi
amagladik

Gereg-Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EAH Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kliniginde 2015-2020
yillari arasinda LADA tanisi alan 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada TEMD Metabolik
Sendrom Calisma Grubunun dnerdigi 2005 Metabolik sendrom tani kriterleri (1999 DSO Metabolik Send-
rom tani kriterleri+ 2001-NCEP ATP3 tani kriterleri) baz alindi.
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Bulgular: Calismada diyabet diginda metabolik sendrom komponentlerinden 26 hastada dislipidemi,16
hastada hipertansiyon mevcuttu. BMI 30 kg/m2 ve lzerinde olan 6 hasta, BMI 27 kg/m2 ve lzerinde olan
12 hasta vardi. Calismamizda 38 hastanin 14’li(%36) metabolik sendrom kriterlerine uyuyordu. 38 hasta-
nin 24’tinde(%64) metabolik sendrom saptanmadi. Veriler tabloda belirtilmistir.

Sonug: Calismamizda LADA hastalarinda %36 oraninda metabolik sendrom saptanmistir. LADA hastalarin-
da da metabolik sendrom goériilmesi nedeniyle Tip2 DM ile karisabilmektedir. Metabolik sendrom sapta-
nan diyabet hastalarinda LADA tip diyabet olabilecegi de gézardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: LADA, Metabolik Sendrom, Tip 2 DM

LADA Hastalarinin Klinik Verileri

Metabolik sendrom saptanan Metabolik sendrom saptanmayan
LADA hastalari LADA hastalari

Kadin 9 10
Erkek 5 14
Yas 56,2 50,5
BMl(kg/m2) 28,8 24,3
HBA1C %11,2 %10,3
HDL(mg/dl) 46 55
Trigliserid(mg/dl) 188 100
Aclik C-peptit(ng/ml) 0,289 0,18
Aclik kan glukozu(mg/dl) 235 225
Anti-GAD titresi(IlU/mL) 491 605
DM baslangig yas! 44,4 43,6
DM siiresi 12,5 yil 7,1yl
SDu!\:le';aimlsmdan sonra insilin baglanma 4,5yl 2,4yl
Ailede DM 6ykiist %78 %45
Noropati %28 %8
Nefropati %28 %12
Retinopati %28 %25
KAH %28 %8
PAH %7 %0
SVH %0 %4
HT %64 %25
Otoimmiin hastalik %28 %45
Tekli OAD kullanimi %50 %58
ikili OAD kullanimi %21 %0
Kilo basi insulin dozu 0,630/kg 0,640/kg
Sigara kullanimi %28 %41
Alkol kullanimi %7 %12
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STAND AGARAK DESTEKLEYEN FIRMALAR

ALi RAIF ILAC

BOEHRINGER INGELHEIM

MSD

NEUTEC

NOBEL

RECORDATI

SANOFI

SANOVEL

DESTEKLERI ICiN TESEKKUR EDERIZ.
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