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Metabolik Sendrom Giindemi ve PURE Calismasindan Yeni Veriler Aytekin Oguz
Lipid Guindemi Sadi Glileg
Diyabet Glindemi Kubilay Karsidag
Obezite Guindemi Yiiksel Altuntas
Hipertansiyon Glindemi Ahmet Temizhan

Oturum Bagkani: Kubilay Karsidag

17:00-17:15 Kahve Molasi

SS-01 T2DM iliskili MASLD'de Hastalik Siddetini Belirleyen Metabolik Kiime Profili: Glisemik  Bercem Afsar Karatepe
Kontrol ve Diyabet Siiresi mi, Obezite ve inflamatuvar Yiik mii?

SS-02  Gestasyonel Diyabetes Mellitus Riskinde FTO-Gen lliskisi Ahmet Emin Yayla
SS-03 Gestasyonel Diyabet Hastalarda Tedavi Uyumunun Maternal-Fetal Klinige Etkisi Ahmet Emin Yayla
SS-04 Serum B12 Seviyeleri ve Metabolik Risk iligkisi: Retrospektif Kesitsel Analiz Sami Bahgebasi
SS-05 insiilin Direnci Olan Segilmis Hastalarda Trigliserit Yiiksekliginin Prevalansi ve Hakki Hamid Dogru

Korelasyonu: Kesitsel Bir Calisma

SS-06 Obez Hastalarda Non-HDL Kolesterol ve TG/HDL Orani: Glisemik Parametrelerle Cansu Glirbiiz
lliskilerinin Karsilastirlmasi

/8,/ www.metsendsempozyum.org \\
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09:00-10:00 Yaslanmaya Karsi Omuz Omuza

-

Oturum Baskanlari: Pinar Yildiz, Erdal Belen

09:00-09:15 Damar Yaslanmasi NaS|I“'O'nIenir? Lale Tokgdzoglu
09:15-09:30 Hiicre Yaglanmasi Nasil Onlenir? Kubilay Karsidag
09:30-09:45 Karaciger Yag(s)lanmasi Nasil Onlenir? Kadir Demir

09:45-10:00 Tartisma
10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-10:45 Mini Uydu Sempozyumu - 1
Konu: Kalp Yetersizligi Tedavisinde Forziga
Oturum Baskant: Sadi Giileg AstraZeneca

Konusmaci: Kubilay Uking

_ 10:45-11:45 Ve Poliklinige Bir Hasta Gelir...

-

Olgu Yonetimi: Ahmet Temizhan
Panelistler: Ahmet Celik, Pinar Yildiz, Mustafa Aric

11:45-12:00 Kahve Molasi

12:00-12:40 Uydu Sempozyumu -1
KV Korumada Kolsisini Kime Verelim? Verirsek Ne Olur? \
Oturum Bagskani: Lale Tokgozoglu k RECORDATI

. Konusmacilar: Ahmet Temizhan, Oguz Abdullah Uyaroglu

12:40-14:00 Ogle Yemegi

_ 14:00-15:30 Ayni Sorulara Farkh Cevaplar (Kardiyoloji)

"

Oturum Baskani: Tevfik Ecder, Cem Haymana

14:00 - 14:20  Acile 200/100 mmHg KB ile Gelen Hastada Ug Farkli Senaryo Ug Farkli Yaklagim; Mustafa Arici
(1. Asemptomatikse, 2. Bag Agrisi, Bulanti, Bulanik Gorme Varsa, 3. Sol Hemipleji
Gelismisse)

14:20-14:40 Nefes Darligi ve Pretibial Odem ile Basvuran 64 Yas Kadin Hasta. EKO'da Ejeksiyon Ahmet Celik
Fraksiyonu Normal? Ayirici Tani ve Tedavi

14:40-15:00 Antiagregan Kullanan 61 Yas Diyabetik, Hipertansif Hasta. U¢ Y1l Once Stent Takilmis. Fatih Sinan Ertas

Asemptomatik. Kan Basini ve Kan Sekeri Reglile. Elektif Kolesistektomi Planlanmis.
Preop ilaglarini Keselim mi?
15:00-15:30 Tartisma

15:30-15:45 Kahve Molasi

_ 15:45-16:55 Sozel Bildiri Oturumu - 2

-

Oturum Bagkani: Sabahat Aligir Ecder

SS-07  Ateroskleroz: Metabolik Yiikiin Hikayesi, inflamasyonun Sessizligi Emre Sénmez

SS-08  Metabolik Sendromda NF-kB ve Nrf2 Diizeyleri: inflamasyon ve Oksidatif Stresle iliskili Hafize Uzun
Kompansatuvar Mekanizma

SS-09 Diyabetik Nefropatisi Olan Hastalarda Kilavuzlarda Onerilen Nefroprotektif Ajanlarin Banu Yilmaz
Gercek Yasamda Kullanim Durumu

SS-10  Tip 2 Diabetes Mellitusta Albiimindiri ilerlemesi, Endotel Disfonksiyonunu Bagimsiz Olarak Banu Yilmaz
Ongoriir

SS-11 Lipoprotein(a) Diizeylerinin Hipertansiyon Hastalarinda Karotis Aterosklerozu ve Aysegiil Ulgen Kunak
Sirkadiyen Kan Basinci Paterni ile iligkisi

SS-12 Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinda Hastaneye Yatis ve Mortalite Ongériisiinde Platelet- Gorkem Yildiz
Albumin-Bilirubin indeksi (PALBI)

SS-13 Luminal B Meme Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Udur Ergiin

Yanitin Ongériilmesinde CRP/Albiimin Orani, CRP Diizeyi, Yas, Timér Derecesi ve Lenf
Nodu Durumunun Prediktif Degeri

www.metsendsempozyum.org
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-

_ 09:00-10:00 Kardiyometabolik Saglhgin Korunmasi Oturumu: Prof. Dr. Baris ilerigelen Anisina

Oturum Bagkanlari: Ahmet Temizhan, Ahmet Celik

09:00-09:15  Hig Bir Sikayetim Yok ama Babam Kalpten Old(i ve Sigara igiyorum. Bir BT Anjiyo Cem Bargin
Yaptirip Damarlarimi Gérsek mi Hocam?
09:15-09:30 69 Yas Erkek tGFR 48 ml, LDL-K 135 mg/dL, Evde KB 148/91 mmHg, Proteinri Yok, Tevfik Ecder

Asemptomatik. Herhangi Bir ilag Kullanmiyor.
Kan Basinci Hedefi Kag Olmali? Antihipertansif Tercihi Ne Olmali? KV Koruma igin
Baska Hangi ilaglari Onerelim?
09:30-09:45 42 Yasindayim, Surekli Brokoli ve Ispanak Yiyorum Yine'de LDL Kolesterolim 195 mg/dl. Sadi Giileg
Neden Kolesteroliim Bu Kadar Yiiksek? ilag Kullanmam Gerekiyor mu?
09:45-10:00 Tartisma

10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-10:45 Mini Uydu Sempozyumu - 2 )
LDL-C Diisiirmede Giincel Tedavi Basamaklari: Bilimsel Verilerin Klinik A S 1
Pratige Yansimasi ANove:

. Oturum Baskani: Sadi Giilec Konusmaci: Erdal Belen

_ 10:45-11:45 Diyabet ve Obezite Vaka

-

Olgu Yonetimi: Aytekin Oguz, Mira¢ Vural Keskinler
Panelistler: Asli Tufan Cingin, Tevfik Ecder, Ramazan Sari, Sevki Cetinkalp

11:45-12:00 Kahve Molasi

12:00-12:40 Uydu Sempozyumu - 2 = : ~
Jardiance ile KRM Hastalik Yonetiminde Giincel Yaklagiml ||||| E:)eel};llenl%::r
- Oturum Baskani: Aytekin Oguz Konusmacilar: Ahmet Temizhan,Tevfik Ecder 8

12:40-14:00 Ogle Yemegi

_ 14:00-15:15 Diyabet Oturumu: Prof. Dr. Hiisrev Hatemi Anisina

-

Oturum Bagskanlari: Yiiksel Altuntas, M. Kemal Balci

14:00 - 14:20  YeniTip 2 Diyabet Siniflamasi Tedavi Protokoliimiizii Nasil Degistirecek? Soner Cander

14:20-14:40  Kardiyometabolik Saglikta ihmal Ettigimiz Giclii Etken: Kas. Medikal Tedavilerin Sibel Caglar
Olumsuz Etkilerinden Nasil Kaginabiliriz?

14:40-15:00 SGK Geri Odemesini Diisiinmeksizin Ulkemiz Sartlarinda Antidiyabetik Kombinasyon Cem Haymana

Tedavisi Nasil Olmali?
15:00-15:15 Tartisma

15:15-15:30 Kahve Molasi

15:30-16:40 Sozel Bildiri Oturumu -3

g
-

Oturum Baskani: Mehmet Uzunlulu

SS-14 Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Gastrik Duvar Tutulumu: Proton Pompa inhibitéri Glirkan s
Kullaniminin Etkisi

SS-15 AF Ablasyonu Yapilan Hastalarda Plazma Aterojenik indeksi (AIP) ve TG/GLU Oraninin 1 Yillik Glirkan s
Sinis Ritmi Strdirilmesindeki Rolu

SS-16 Koroner Arter Hastalarinda Kardiyak Rehabilitasyonun Metabolik imzast: TyG, TG/HDL ve METS-IR Emre S6nmez

SS-17 Prognostik Beslenme Endeksi (PNI), TAVI Sonrasi Aritmi Riskini Ongériiyor: Tek Merkezli Bir Muhammed Fuad
Kohort Calismasindan Elde Edilen Bulgular Uslu

SS-18 Parlayan Perikard: Metabolik Sendromun Perikard Uzerindeki Ultrasonik izinin Kalibre integral  Abdullah Yavuz
Backscatter Yontemi ile Analizi

SS-19 Kalinlik Bize Ne Anlatmiyor? Epikardiyal ve Parakardiyak Yagin Akustik Doku Karakterizasyonu Hakan Ozcan
ve Metabolik Sendrom: Kalibre Edilmis integral Geri Sacilim (IBS) Calismasi

SS-20 Primer Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Tip 2 Diabetes Mellitus Tanili ST Yikselmeli Vedat Hekimsoy
Miyokard Infarktiisii Hastalarinda Stres iliskili Hiperglisemi Belirteclerinin infarkt ile iliskili
Olmayan Koroner Arter Kritik Darligini Ongérmedeki Rolii

www.metsendsempozyum.org
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22 MAYIS 2026, CUMA

-

_ 09:00-10:00 Kardiyometabolik Saglik Oturumu: Prof. Dr. Vedat Sansoy Anisina

Oturum Baskanlari: Cetin Erol, Ahmet Temizhan

09:00-09:15 53 Yas Kadin, Sigarayi 8 Y1l Once Birakmis, Karotiste Akimi Engellemeyen Mikst Yapida Mustafa Kilickap
Plak Var? Kan Basinci Kag Olmali, LDL Hedefi Kag Olmali, Antiagregan Almali mi?

09:15-09:30 EKGde Ventrikiiler Ektsrasistoli (VES) Olan Asemptomatik Hasta; VESVESE Yapmali miyiz? Serkan Topaloglu

09:30-09:45 Cayin Demi Var, Kahvenin ise Kirk Yil Hatiri; Cay ve Kahvenin Kardiyometabolik Etkileri Ozge Telci Caklili

09:45-10:00 Tartisma
10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-10:45 Mini Uydu Sempozyumu -3
Glisemik Kontrol ve Otesi: Dapagliflozin + Metformin ile Cok Yonlii Fayda

Oturum Bagkanu: Yiiksel Altuntas A Sanovel

" Konusmaci: Sevki Cetinkalp

_ 10:45-11:45 Diyabet Obezite Oturumu

-

Oturum Baskanlari: Esra Ataoglu, Ramazan Sari

10:45-11:00 GLP-1 RA Tedavisi Ne Kadar Siireyle Olmali? Sonlandirilimali mi? Sonlandiracaksak Yiiksel Altuntas
Nasil Bir Strateji izlemeliyiz?

11:00-11:15 Antiobeziter Tedavi Sonlandiktan Sonra Kilo Alimi ve Tedaviyle Kazanimlarin Nasil Hasan Ali Altunbas
Seyrediyor?

11:15-11:30  SGLT2i ve/veya GLP-1RA Varken Metformin, SU ve/veya gliptin ve/veya pio Sevki Cetinkalp
Ne Kadar Gerek Var?

11:30-11:45 Tartisma
11:45-12:00 Kahve Molasi

12:00-12:40 Uydu Sempozyumu -3
Mounjaro: T2D ve Viicut Agirhigi Kontroliine Dual Etkili Yaklasim
Oturum Baskani: Aytekin Oguz Z

Konusmacilar: Tamer Coskun, Mirag Vural Keskinler

12:40-14:00 Ogle Yemegi

_ 14:00-15:00 Diyabet Oturumu

-

Oturum Baskanlari: M. Temel Yilmaz, Abdiilbaki Kumbasar
14:00- 14:20  GLP-1 Analoglari On Plana Gegtikge, insulin Tedavisini ihmal mi Ediyoruz? Selcuk Dagdelen

14:20 - 14:40 Diyabet Tedavisinde Giinliik Pratigimizde Glukoz Sensérlerini Nasil Yorumlariz, Kubilay Karsidag
Sensorler Tedavimizi Nasil Yonlendirebilirler?

14:40-15:00 Tartisma

15:00-15:15 Kahve Molasi

_ 15:15-16:25 Sozel Bildiri Oturumu - 4

-

Oturum Baskani: Ozge Telci Caklili

SS-21 YouTube'da GLP-1 Reseptér Agonistleri ile llgili Videolarin Kapsamlilik, Givenilirlik ve Derya Ko¢
Egitsel Kalite Agisindan Degerlendirilmesi

SS-22 Giincel Oberzite ilaglarinin Hepatobilier Sistem Uzerine Etkileri Burak Ozbas

SS-23 Tirzepatid Tedavisi Alan Obez Hastalarda Yag Kaybi mi Kas Kaybi mi? Tek Merkez Mehmet Cagri Unal
Deneyimi

SS-24 Tip 2 Diyabetli Obez Bireylerde Eksenatid Tedavisinin Glisemik Kontrol ve Karaciger Ugur Bayram Korkmaz
Fibrozis Skorlari Uzerine Etkileri: 6 Aylik Retrospektif Analiz

SS-25 Obez Bireylerde Diyabet Varliginin Trombosit Aktivasyon indeksleri Uzerine Etkisi Ayse Merve Ok Kurt

SS-26 Obezite Tanili Hastalarda Yeni Tani Diyabetin Karaciger Fibroz Skorlari Uzerine Etkisi Udgur Bayram Korkmaz

www.metsendsempozyum.org
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23 MAYIS 2026, CUMARTESI

Oturum Baskanlar:: Yiiksel Altuntas, Kubilay Karsidag

09:30-09:45  Akilci ilag Kullanimi Glines Feyizoglu

09:45-10:05 Geng ve Ding Kalmanin Sirri: Hangi Sporu, Nasil, Ne Zaman, Ne Kadar Yapmali; Banu Mesgi
Spor Yapan Nasil Beslenmeli?

10:05-10:25 Kardiyometabolik Saglikta Besin Takviyelerinin Kanita Dayali Rolu Miige Ozgiil

10:25-10:45 Beslenme Piramiti Sekil Degistiriyor: Saglikl Beslenme icin Degisen Oneriler Asli Tufan Cingin

10:45-11:00 Tartisma

11:00-11:30 Kahve Molasi

Oturum Bagskanlari: Aytekin Oguz, Sadi Giileg

11:30- 11:45  PURE Calismasinin Pek Bilinmeyen incileri: Rutin Disi Anketler ve Olciimler Burcu Tiimerdem Calik

11:45-12:00 Yeni Obezite Siniflamasina Gére Ulkemizde Durum: PURE Tiirkiye Verileri Ozge Telci Caklili

12:00-12:30 Sempozyum Ozeti

Oturum Baskani: Mehmet Uzunlulu

12:00-12:30 METSEND 2026'da Neler Konusuldu? Sunumlardan Baslica Mesajlar Hacer Hicran Mutlu

12:30-12:45 Dereceye Giren Bildiriler

Ahmet Temizhan

www.metsendsempozyum.org
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Antiagregan Kullanan 61 Yas Diyabetik, Hipertansif Hasta. Uc Yil Once
Stent Takilmis. Asemptomatik. Kan Basini ve Kan Sekeri Regiile.
Elektif Kolesistektomi Planlanmis. Preop ilaclarini Keselim mi?

Prof. Dr. Fatih Sinan Ertas

Ankara Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

1.Antiagregan iaglar:

Bu hastada tim antiplateletleri keselim yaklasimi dogru degil; hatta potansiyel olarak zararh
olabilir. Karar stent zamani + cerrahi kanama riski + ilag tipi Gzerinden verilmelidir.

Kilavuzlar (ESC, ACCP, anestezi kilavuzlari) ortak olarak sunu soyliiyor: Koroner stentli hastada
antiplatelet kesilmesinin stent trombozu riski (6lumcul olabilir) vardir.

Hasta Ozellikleri:

e 6lyas

o DM+HT

e 3yl 6nce stent (ylUksek risk donemi gecmis)

e Asemptomatik

e  Elektif kolesistektomi

Bu hasta ge¢ donem (>1 yil) stentli - tromboz riski diisik-orta Cerrahi risk: laparoskopik ko-
lesistektomi = orta kanama riski

Elektif non-kardiyak cerrahide (6rn. laparoskopik kolesistektomi) ¢cogu durumda: Aspirin de-
vam edilir. Kanama artisi minimaldir, trombozdan korunma daha énemlidir. Kolesistektomi
gibi orta kanama riskli cerrahilerde aspirin genellikle giivenle stirdirtlebilir.

P2Y12 inhibitori ise (klopidogrel vb.) gegici kesilir. Postop erken dénemde (genelde 24-48
saat icinde, hemostaz saglaninca) yeniden baslanmalidir.

Ozel durumlarda (bu hastada yok ama &nemli) Asagidakilerden en az biri varsa daha agresif
korunur:

e <6ayDES/<1ayBMS
e Kompleks PCI

e Yakin zamanda AKS

e Yiksek trombotik risk

www.metsendsempozyum.org
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2. Lipid Diisiiriicii ilaglar:

Statin konusunda perioperatif kilavuzlar (ESC, ACC/AHA, anestezi kilavuzlar giicli sekilde
sunu Onerir: Statin tedavisi kesilmemeli, aksine devam edilmeli. Hatta yuksek riskli hastalarda
baslanmasi bile 6nerilebilir. Nedeni: 1. Perioperatif kardiyak olaylari azaltir (MI, mortalite), 2.
Anti-inflamatuar ve plak stabilizasyonu saglar. Ani kesilirse: rebound inflamasyon ve kardiyak
risk artisina neden olabilir.

Elektif cerrahiye gidecek bir hastada prop antihipertansif ve antidiyabetik la¢ yonetimi antip-
latelet kadar kritik, ama yaklasim daha nettir. Burada amag: hipoglisemi, ketoasidoz ve intraop
hipotansiyondan kaginmaktir. Glincel kilavuzlar ve derlemeler 6zetle sunu vurgular:

e ACEI/ARB = intraoperatif hipotansiyon - ¢ogu elektif vakada kes

e  Beta bloker = kesilmez (rebound risk)

e SGLT2 inhibitorleri - periop euglisemik diyabetik ketoasidoz riski - mutlaka kes
e Metformin - genelde glivenli, ama cerrahiye gore degisebilir

e insiilin > modifiye edilir, kesilmez
3. Antihipertansif ilaglar:

e ACE inhibitori / ARB: Cogu efektif vakada ameliyat sabahi kes. Nedeni: intraoperatif ref-
rakter hipotansiyon riski

e Dilretikler: Ameliyat sabahi KES: Nedeni: hipovolemi ve elektrolit bozuklugu riski
e Beta bloker: DEVAM. Ani kesilirse rebound (tasikardi, iskemi) riski.
e Kalsiyum kanal blokeri: DEVAM

4. Antidiyabetik ilaglar:

e Metformin: Genelde glivenli, ama yapilacak cerrahiye gore degisebilir. Cogu kilavuz mi-
nor/orta cerrahi ‘de devam edilebilecegini tavsiye eder. Ozellikle bébrek fonksiyonu nor-
mal ve kontrast kullaniimayacaksa devam edilmeli, aksi halde sabah dozu atlanmal.

e SGLT2 inhibitért (empagliflozin vb.): perioperatif euglisemik diyabetik ketoasidoz riski
nedeniyle mutlaka 3 glin ve lizerinde kesilmelidir. Euglisemik DKA cok ciddi, olup siklikla
atlanan bir durumdur.

e Sulfonilire (glimepirid vb.): Hipoglisemi riski yliksek oldugundan ameliyat gtint kesilmelidir.
e DPP-4: Genelde: ameliyat glinli alinmamasi tavsiye edilir

e insilin: Kesilmez, doz ayarlamasi yapilir. Tipik yaklagim: Uzun etkili:%50-80 doz (ameliyat
sabahi. Kisa etkili: ameliyat glinli yapilmaz (NPO ise)

e  GLP-1reseptdr agonistleri

www.metsendsempozyum.org
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GLP-1 reseptor agonistleri icin yaklasim son yillarda degisti; eskiden “devam” denirken artik
cogu kilavuz perioperatif kesmeyi 6neriyor. Sebep: gecikmis mide bosalmasi nedeniyle aspi-
rasyon pndémoni riski. Bu yiizden elektif cerrahide gecici kesme dneriliyor. ilaca gére yaklasim
(cok dnemli fark var) tavsiye edilir:

Gunlik kullanilanlar (liraglutid vb.) ameliyat glini alinmamasi yeterlidir. Haftalik kullanilanlar
(semaglutid, tirzapetid, dulaglutid vb.) ameliyattan 1 hafta 6nce kesilmelidir. Postoperatif oral
alim basladiktan sonra yeniden baslanabilir. Ancak bulanti/kusma varsa beklenmelidir iki kli-
nik puf nokta vardir

e  GLP-1 + diyabet: kesince hiperglisemi olabilir = insulinle képriile

e Eger kesilmeden gelmisse: “full stomach” gibi degerlendir (anesteziye bildir)

Bu Vakaya Ozel Ozet (Net Plan)

v DEVAM
e Aspirin
e Statin

e Beta bloker
e  Kalsiyum kanal blokeri
i KES / DUZENLE
e Klopidogrel - 57 giin 6nce kes
e ACEi/ ARB - ameliyat sabahi kes
e Dilretik - sabah kes
e SGLT2 - 3 giin 6nce kes
e Sulfoniliire - ameliyat guini kes
e  GLP-1 agonisti:
e Gunluk form (liraglutid):-> ameliyat sabahi ALMA.

e Haftalik form (semaglutid/dulaglutid/tirzapetid):-> ameliyattan 7 giin 6nce KES. Pos-
top:-> oral alim baslayinca yeniden basla (bulanti yoksa)

E AYARLA

e insilin > doz azalt

e Metformin - genelde devam (ya da sabah atla)

www.metsendsempozyum.org
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Kan Basinci Hedefi Ka¢ Olmali? Antihipertansif Tercihi Ne Olmali?
Kardiyovaskiiler Koruma icin Baska Hangi ilaglari Onerelim?

Prof. Dr. Tevfik Ecder

Liv Hospital Vadistanbul, Nefroloji Boliimii, istanbul

OLGU: 69 yasinda erkek hasta, asemptomatik, herhangi bir ilag kullanmiyor. Evde kan basinci
148/91 mm Hg, tahmini glomertiler filtrasyon hizi (tGFH) 48 ml/dk./1.73 m? LDL kolesterol
135 mg/dL, proteindiri yok.

Kan basinci 148/91 mm Hg olan 69 yasindaki bu erkek hastada evre 1 hipertansiyon oldugunu
anliyoruz. Hipertansiyonu olan her hastaya yasam tarzi degisiklikleri nermeliyiz (1-3). Yasam
tarzi degisiklikleri arasinda titin kullaniminin kesilmesi, ideal vicut agirligina gelinmesi, tuz
kisitlanmasi, alkol aliminin kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi sayilabilir. Antihiper-
tansif ilag tedavisine baslamak icin, kan basinci degeri ile birlikte risk faktorleri, eslik eden
hastaliklar ve kirilganhk durumu dikkate alinmalidir.

Hastanin tGFH diizeyinin 48 ml/dk./1.73 m? oldugu belirtilmistir. Diinya Nefroloji Dernegi’'nin
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu (Kidney Disease Improving
Global Outcomes, KDIGO) KBH’y1 3 aydan uzun siiredir devam eden, sagliga etkileri olan bdb-
rek yapi ve fonksiyonundaki anormallikler olarak tanimlamaktadir (4). Bu anormallikler Tablo

1’de gorilmektedir.

Tablo 1: KDIGO kilavuzuna gore kronik bobrek hastaligi kriterleri

Kronik Bobrek Hastaligi Kriterleri (en az biri 3 aydan uzun siredir var olmali)
Bobrek hasarinin belirtecleri | Albiimindri (AEH =30 mg/24 saat; AKO =30 mg/gr)

idrar sediment anormallikleri

Tiibuler bozukluklara bagh anormallikler
Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Goriuntlleme ile saptanmis yapisal anormallikler

Bobrek nakli dykiist
GFH azalmasi GFH <60 ml/dk./1.73 m?

AEH: Albiimin ekskresyon hizi; AKO: Alblimin/kreatinin orani; GFH: Glomerdiler filtrasyon hizi

Bobrek fonksiyonlarinin diizeyini belirlemek ve prognozu 6ngérmek amaciyla KBH, GFH ve al-
blminiriye dayanarak evrelendirilmistir. KBH evreleri Tablo 2’de gosterilmistir (4). Buna gore
hastada evre 3a KBH oldugunu soyleyebiliriz.

www.metsendsempozyum.org
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Hastada sadece tGFH'nin hesaplanmis olmasi ve idrar tahlilinde proteinirinin olmadiginin
belirtiimesi KBH'nin degerlendirilmesi agisindan yetersizdir. Hastada mutlaka idrarda albi-
min/kreatinin oranina (AKO) da bakilmalidir. idrarda AKO kardiyorenal prognozu éngérdiiriicii

onemli bir parametredir.

Tablo 2: KBH evrelemesi

GFH Evreleri GFH (ml/dk./1.73 m?) Tanim
G1 >90 Normal veya yiiksek
G2 60 - 89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-ciddi derecede azalmis
G4 15-29 Ciddi derecede azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi
AlbUminri Evreleri AKO (mg/giin) Tanim
Al <30 Normal/yiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yuksek

GFH: Glomertiler filtrasyon hizi; AKO: Albiimin/kreatinin orani

Hastada yasam tarzi 6nerilerine ek olarak antihipertansif ila¢ tedavisine baslanmalidir. Kronik
bébrek hastalarinda kan basincinin kontrol altina alinmasi hem kronik bdbrek hastaliginin iler-
lemesini yavaslatir, hem de bu hastalikta en basta gelen mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
olaylarin gelisme riskini azaltir. Hipertansiyon kilavuzlar KBH’da hedef sistolik/diyastolik kan
basinglarinin 120-130/70-80 mm Hg duzeylerinde tutulmasini 6nermektedir (1-3).

Kronik bobrek hastalarinda bir kontrendikasyon olmadigi siirece dncelikle verilmesi gereken
antihipertansif ilaglar anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitéri (ACEi) veya anjiyotensin re-
septor blokeri (ARB) grubu ilaglardir. Gebelikte, hiperkalemide ve bilateral renal arter ste-
nozunda bu ilaglarin kullaniimasi kontendikedir. Bu ilaglarin tolere edilebildikleri maksimum
doza kadar artirilmasi, tGFH ve potasyum dizeylerinin izlenmesi gerekmektedir. Kilavuzlarin
dnerilerine gdre, bu hastada bir ACEi veya bir ARB’nin bir kalsiyum kanal blokeri (KKB) veya bir
diuretik ile kombinasyonu yapilmalidir. Hastanin takiplerinde saptanan kan basinci sonuglari-
na gore gerektiginde kombinasyonun dozlari artirilmali ve/veya bu ilaglarin tgli kombinasyo-
nuna (ACEi veya ARB + KKB + diiiretik) gecilmelidir. Yetersiz antihipertansif yanit durumunda
bile ACEi ve ARB’nin kombine kullanimi énerilmemektedir.

KDIGO kilavuzu, idrarda AKO 200 mg/g’in izerinde olan kronik bobrek hastalarinda sodyum
glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitorlerinin kullaniimasini 1A kanitla tavsiye etmektedir
(5). Bu nedenle hastada idrarda AKO’na bakilmali ve 200 mg/g’in lizerinde ise bir SGLT2 inhi-
bitora verilmelidir.

www.metsendsempozyum.org
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Kronik bobrek hastalarinda LDL kolesterol diizeyinin 100 mg/dLnin altinda olmasi hedeflen-

melidir. Bu nedenle bu hastaya yukaridaki tedavilere ek olarak bir statin de verilmelidir.
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53 Yasinda Kadin Hasta, Sigarayi 8 Yil Once Birakmis, Karotiste
Akimi Engellemeyen Mikst Plak Var. LDL Hedefi? Kan Basinci Hedefi?
Antiagregan Verilmeli mi?

Prof. Dr. Mustafa Kilickap

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

LDL Hedefi:

Kardiyovaskuler (KV) korumada genel olarak risk temelli yaklasimlar esas alinmaktadir.! Bili-
nen aterosklerotik KV hastaligi (ASKVH) olanlar en ylksek riskli grubu olusturmaktadir. Bu has-
ta acisindan degerlendirildiginde, karotiste akimi engellemeyen (muhtemelen darlik derecesi
<%50 olan) mikst plagin varhgi, hastada “ASKVH var dedirten bir kriter olarak degerlendiril-
meli mi” sorusunu akla getirmektedir. 2025 yilinda glincellenmis lipid kilavuzuna gére ASKVH
diyebilmek icin gorintileme yontemleriyle “tipik olarak %50’nin Gzerinde darlik” bulunmasi
kriteri esas alinmistir.2 Daha dustk dereceli darliklarin ise KV riski orta derecede olan veya
tedavi verip vermeme agisindan sinirda olan hastalarda risk modifiye edici bir faktor olarak
degerlendirilmesi énerilmistir. Buna gore, bu derecedeki plak varliginda risk kategorisini bir
Ust kategoride degerlendirip tedavi planinin buna gére yapilmasi dnerilmektedir.

SCORE2 hesaplama araci ile yas, cinsiyet, sistolik kan basinci (KB), total kolesterol, HDL-ko-
lesterol ve aktif sigara degiskenleri kullanilarak 10 yillik fatal ve fatal olmayan KV olay riski
hesaplanabilmektedir. Bu hasta 6zelinde ele alindiginda (50-69 yas araligi icin), hesaplanan
SCORE2 risk degerinin <%5 ¢ikmasi duslk-orta riskli, %5-10 arasi yuksek riskli, 2%10 olmasi
ise ¢ok yuiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Karotiste ciddi olmayan plak varli§i nedeniy-
le risk sinifi bir Ust kategoriye alinacagindan, bu hasta ya yiiksek riskli veya ¢ok yiksek riskli
olarak kabul edilmelidir. ESC lipid kilavuzuna gore “primer koruma grubunda” yiiksek riskli
grupta LDL 100 mg/dI'nin tzerinde ise ilag baglanmali (Sinif I-A endikasyon; hedef <100 mg/
dl), 70-100 mg/dl arasinda olanlarda ise ilag distinilmelidir (Sinif Ila-A endikasyon; hedef <70
mg/dl). Cok yiiksek riskli grupta ise LDL 70 mg/dI'nin izerinde ise ilag baglanmali (Sinif I-A en-
dikasyon; hedef <70 mg/dl), 55-70 mg/dl arasinda olanlarda ise ilag dustntlmelidir (Sinif lla-A
endikasyon; hedef <55 mg/dl). Her risk grubuna 6zgi bu iki farkl LDL hedefinden (ytiksek risk-
li grupta <100 veya <70 mg/dl; cok yiksek riskli grupta <70 veya <55 mg/dl) hangisinin tercih
edilecegi hastanin komorbiditesi, ilag etkilesimi, kirilganligi ve kendi tercihi dikkate alinarak ve
tartisilarak ortak bir kararla yapilmalidir.

Kan Basinci Hedefi:

2024 yihinda yayimlanan ESC yiiksek kan basinci ve hipertansiyon (HT) kilavuzunda kan basin-
cina gore kategorizasyon Tablo 1’de gosterildigi sekilde yapilmistir.

www.metsendsempozyum.org
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Tablo 1: 2024 ESC yiiksek kan basinci ve hipertansiyon kilavuzuna gére kategorizasyonlar

Referans Ofis KB (mmHa) Evde KB Gilindiiz ABPM | 24 Saat ABPM | Gece ABPM

9 (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Yiiksek
olmayan KB <120/70 <120/70 <120/70 <115/65 <110/60
Yiiksek KB 120/70-<140/90 | 120/70-<135/85 | 120/70-<135/85 | 115/65-<130/80 | 110/60-<120/70
Hipertansiyon |>140/90 >135/85 >135/85 >130/80 >120/70

Bu kilavuz da digerleri gibi risk temelli yaklasimi esas almaktadir. Genel olarak kan basinci
120/70 mmHg’nin altinda olanlarda yasam tarzi 6nlemleri ve bu degerin idame edilmesine
calisiimasi onerilir. Diger taraftan, hipertansif (dogrulanmis kan basinci >140/90 mmHg)
olanlar ise “yeterince ylksek riskli” olarak kabul edilip risk skoruna bakilmaksizin yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak hemen farmakolojik tedavinin baslanmasi 6nerilmektedir.

Yuksek kan basinci (120-139/70-89 mmHg arasinda) olan grupta ise 6nce ylksek risk kosulla-
rinin olup olmadigina bakilmasi (Sinif I-B endikasyon), sonra SCORE2 risk skorunun degerlen-
dirilmesi (Sinif I-B endikasyon) onerilir (Sekil 1). Yiksek risk kosullarindan birinin varligi veya
SCORE2 riskinin 2%10 olmasi durumunda énce 3 ay yasam tarzi degisikligi (YTD) yapilmasi,
KB’nin >130/80 mmHg’nin lzerinde devam etmesi durumunda ise ilag tedavisi 6nerilir. Yik-
sek risk kosullari yok ve SCORE2 degeri %5-10 arasindaysa sinif lla-B endikasyonla genel veya
cinsiyete 6zgii risk modifiye edici durumlarin (ailede erken ASKH 6ykisd, olasi veya kesin ailevi
hiperkolesterolemi, gestasyonel HT, distik 6ykiisi gibi) olup olmadigina bakilmasi 6nerilir. Bu
kilavuzda karotis plak veya koroner kalsiyum skoru gibi faktorler ise risk modifiye edici olarak
degil, “risk araclan” kategorisinde degerlendirilmis ve lipid kilavuzuna kiyasla daha dusuk bir
endikasyonla (sinif 11b-B) dnerilmistir. Risk modifiye edici faktorler veya risk aracglarindan biri-
nin pozitif olmasi durumunda, benzer sekilde 3 aylik YTD sonrasi KB'nin >130/80 mmHg’nin
lizerinde devam etmesi durumunda ilag tedavisi distnuldr.

Hedef deger hem HT grubunda hem de ylksek KB grubunda 120-129/70-79 mmHg olarak
alinmaktadir.

Yiksek KBi Hasta
(SBP 120-139 / DBP 70-89)

T

| Yerlesik KVH, KE

BH,
HMOD, DM veya FH (Sinif 1) | —"'* 3ayYD

T « KB2130/80ise lag
tedavisi
| SCORE2 / SCORE2-OP —[2%10 —° Hedef: 120-129/70-79
Hesapla (St )

10y

KVH riski
| Ortak Risk Modifikasyonu |

Degerlendir (Sinif lla)
T TT— [+ 3ayv>

[ — « KB2130/80ise ilag
insiyete Ozgii Ris} i
| Degeﬁenu‘r 1§4mf lla) tedavisi

! / + Hedef: 120-129/70-79

Risk araclarini kullanarak
ortak karar verme (Sinif llb)

Sekil 1: ESC 2024 HT kilavuzuna gore yiiksek kan basinci (120-139/70-79 mmHg) olan hastalarda yaklasim
(HMOD: HT aracili hedef organ hasari, YTD: yasam tarzi degisikligi)
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Lipid kilavuzu ile kiyaslandiginda bu kilavuzda birka¢ nokta ozellikle dikkat cekmektedir: 1) HT
kilavuzunda SCORE?2 igin basitlestirilmis olarak tek bir sinir deger alinmis ve skoru >%10 olan-
lar “yeterince ylksek riskli” olarak tanimlanmistir. 2) Lipid kilavuzunda %50 ve lzerinde karotis
plagi varligi ASKVH kriteri olarak alinmis, %50'nin altindaki plaklar ise risk kategorisini degistiren
risk modifiye edici faktor olarak alinmigtir. HT kilavuzunda ise karotis plagi risk modifiye edici
olarak degil, risk araci olarak alinmis ve lipid kilavuzuna goére daha disuk bir endikasyonla éne-
rilmistir. Ek olarak, HT kilavuzunda 1,5 mm’nin tzerinde fokal kalinlasma plak varligi olarak de-
gerlendirilmis ve bu kriterin varliginda HT aracili organ hasarinin (HAOH) oldugu kabul edilmistir.
Ozet olarak, HT kilavuzunda daha diisiik dereceli bir endikasyonla ve daha gevsek bir kriterle
tanimlanan plak hastayi dogrudan yiiksek riskli gruba atayan bir kriter olarak alinmistir.

S6z konusu hasta HT kilavuzuna gore degerlendirildiginde, plak varligi nedeniyle HAOH krite-
rini karsiladigindan YTD ile birlikte ilag tedavisi baglanip 120-129/70-79 mmHg degeri hedef-
lenmelidir.

Antiagregan ila¢ Kullanmali mi?

Son dekadda yapilan galismalar ve meta-analizler primer korunmada, diyabetik hastalar dahil,
aspirinin major KV olaylari (MACE) yaklasik %11-12 civarinda anlamli olarak azalttigini, ancak
major kanama riskini ise yaklasik %30 oraninda artirdigini ve bu etkilerin baslangictaki KV risk-
ten bagimsiz olarak elde edildigini gostermistir. MACE’teki faydanin kanamadaki artisla maske-
lenmesi net faydanin nétr olmasina yol agmaktadir. Bu nedenle ESC KV koruma kilavuzu zayif
bir endikasyonla (Sinif IIb-A) diyabetik olup ylksek veya c¢ok yiiksek KV riski olanlarda net bir
kontrendikasyon yoksa aspirin verilmesinin dislnulebilecegini ifade etmistir.! Amerikan koruma
kilavuzunda (USPSTFP) ise 10 yillik kardiyovaskiler hastalik riski %10 veya daha fazla olan 40 ila
59 yas arasi yetiskinlerde, KVH’nin birincil korunmasi icin disiik doz aspirinin net faydasinin di-
stk oldugu, tedavi kararinin bireysel olmasi gerektigi, kanama riski yliksek olmayan ve her giin
aspirin almaya istekli kisilerin fayda gérme olasiliginin daha fazla olabilecegi belirtiimektedir.*

Bu hasta 6zelinde bakildiginda, karotiste plak varliginin aspirin baglanmasi igin yeterli bir neden
olup olmadigi tartismalidir. Bu grupta genellikle statinin net faydasinin aspirinden daha yiksek
oldugu kabul edilmektedir. Karotis plak yiki veya plak skorunun degerlendirilmesinin hangi
hastalarda aspirinin net faydasi oldugu yontinde karar verdirici bir kriter olabilecegi diistnl-
mektedir,>” ancak bu konuda kanitlar ¢ok kisitlidir ve bireysel yaklasim tercih edilmelidir.

Kaynaklar

PMID: 34458905 (2021 ESC KV koruma kilavuzu)

PMID: 40878289 (2025 ESC Lipid kilavuzu, Focused update)

PMID: 34458905 (2024 ESC yiiksek kan basinci ve HT kilavuzu)

PMID: 34458905 (USPSTFP: KV ve kolorektal kanserlerden korunmada aspirin)
PMID: 37609981 (lhle-Hansen H, et al; Karotis plak skoru ve risk tahmini)
PMID: 38860391 (Dzaye O, et al; karotis plak skoru ve aspirin)

PMID: 22789936 (Sillesen H, et al; karotis plak ytiki ver KV risk)

N o u kR~ wDN e

www.metsendsempozyum.org

23



24

XXIII. METABOLIK

> -
g }BDiYOMETABOLiK mefseﬂ OI | N SENDROM
g&GLIK VAKFI METABOLIK SENDROM DERNEGI SEMPOZYUMU

19 - 23 Mayzis 2026
NG Phaselis Bay, Kemer

Kardiyometabolik Saglikta Besin Takviyelerinin Kanita Dayali Rolui

Uzm. Dr. Miige Ozgiil

Kardiyometabolik hastaliklar ginimUzde kiiresel mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almakta olup, 6nimizdeki yillarda bu yikiin daha da artacagi 6ngorilmektedir. Diyabet, hiper-
tansiyon, dislipidemi ve kronik bobrek hastaligi gibi durumlar, ortak patofizyolojik mekanizmalar
lizerinden kardiyovaskuler hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu stirecte 6zellikle insilin diren-
ci, kronik inflamasyon, oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu merkezi rol oynamaktadir. Bu
karmasik patofizyolojik ag, yalnizca farmakolojik tedavilerle degil, yasam tarzi degisiklikleri ve
potansiyel olarak besin takviyeleriyle de modiile edilebilecek bir alan olarak dikkat cekmektedir.

Besin takviyeleri, vitaminler, mineraller, yag asitleri ve gesitli biyoaktif bilesenleri iceren
Grlnler olarak, son yillarda hem klinisyenler hem de hastalar tarafindan artan bir ilgiyle kul-
laniimaktadir. Nitekim kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerin dnemli bir kisminin en az bir
takviye kullandigi ve bu kullanimin ¢ogu zaman “kalp saghgini koruma” motivasyonu ile ger-
ceklestigi bilinmektedir. Ancak bu yaygin kullanimin aksine, bu Grlinlerin klinik etkinligi cogu
zaman mekanistik beklentilerin gerisinde kalmaktadir.

Bu noktada tarihsel bir 6rnek dikkat gekicidir. Linus Pauling’in yliksek doz C vitamini kullani-
minin kardiyovaskiler hastaliklari 6nleyebilecegi yoniindeki gliglii hipotezi, mekanistik olarak
oldukga ikna edici olmasina ragmen, sonraki on yillarda yapilan genis 6lgekli randomize kont-
rolli galismalar bu etkinin klinik sonlanimlara yansimadigini géstermistir. Bu érnek, kardiyo-
metabolik hastaliklarda sik karsilasilan bir durumu 6zetlemektedir: biyolojik mekanizmanin
dogru olmasi, klinik faydanin garanti oldugu anlamina gelmemektedir.

Bu cercevede omega-3 yag asitleri en cok calisilan takviyelerden biridir. Ozellikle yiiksek doz
saf eikosapentaenoik asit (EPA) iceren calismalar, major kardiyovaskiler olaylarda anlamli
azalma gostermistir. Buna karsin, EPA ve dokosahekzaenoik asit (DHA) kombinasyonlarini ige-
ren veya recgetesiz disiik doz preparatlarla yapilan galismalarda benzer fayda gdzlenmemistir.
Bu durum, yalnizca dozun degil, molekiliin kendisinin ve formilasyonunun da klinik sonuglar
izerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Ayrica recetesiz balik yagi takviyelerinin icerik
standardizasyonunun zayif olmasi ve oksidatif yan trunler icerebilmesi, bu Grinlerin etkinligi-
ni ve givenilirligini sinirlayan 6nemli faktorlerdir.

Folik asit ve B vitaminleri tizerinden homosistein metabolizmasinin moddilasyonu da uzun yil-
lardir kardiyovaskiiler risk azaliminda hedeflenmistir. Gercekten de folik asit takviyesi homo-
sistein diizeylerinde anlamli diislis saglamaktadir. Ancak klinik sonuglara bakildiginda, 6zel-
likle inme riskinde mutevazi bir azalma disinda, major kardiyovaskiler olaylar ve mortalite
tizerinde tutarl ve giiclii bir etki gdsterilememistir. Ustelik bu etkinin daha ¢ok diisiik folat
dizeyine sahip veya gida fortifikasyonu olmayan popiilasyonlarda belirgin oldugu gorilmek-
tedir. Bu nedenle giincel kilavuzlar folik asidi tamamen reddetmemekte, ancak rutin kullanim
icin yeterli kanit bulunmadigini vurgulamaktadir.
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Antioksidan 6zellikleri nedeniyle 6ne ¢ikan koenzim Q10, 6zellikle kalp yetmezligi hastalarinda
umut verici sonuglar gdstermistir. Meta-analizler, bu hasta grubunda mortalite ve hastaneye
yatis oranlarinda anlamli azalmalar bildirmektedir. Bununla birlikte bu etkinin daha ¢ok be-
lirli hasta gruplarina 6zgi oldugu ve genel popiilasyona genellenemeyecegi unutulmamali-
dir. Benzer sekilde alfa lipoik asit, glisemik kontrol ve bazi kardiyometabolik parametrelerde
iyilesme saglayabilmekle birlikte, sert klinik sonlanimlar Gizerindeki etkisi sinirli kalmaktadir.

Magnezyum, hem metabolik hem de vaskiiler dizeyde ¢ok yonlu etkileri olan bir diger 6nemli
mikronutrienttir. insiilin duyarliligi, kan basinci ve lipid profili izerinde olumlu etkiler bildi-
rilmis olsa da,bu etkinin 6zellikle magnezyum eksikligi olan bireylerde daha belirgin oldugu
gorulmektedir. Bu durum, “eksiklik varsa yerine koyma” yaklagiminin, rastgele takviye kullani-
mina kiyasla daha rasyonel oldugunu distndirmektedir.

L-karnitin, 6zellikle enerji metabolizmasi Gzerinden etki gosteren bir molekdl olup, akut mi-
yokard enfarktiisi sonrasi donemde bazi olumlu sonuglarla iliskilendirilmistir. Ancak uzun do-
nem kullanimda bagirsak mikrobiyotasi araciligiyla olusabilecek potansiyel riskler, bu molekd-
lGn kullaniminda dikkatli olunmasi gerektigini géstermektedir.

D vitamini icin de benzer bir tablo s6z konusudur. Gozlemsel ¢alismalar dusik D vitamini di-
zeyleri ile artmis kardiyovaskuler risk arasinda iliski gosterse de, randomize kontrolli ¢alisma-
lar rutin D vitamini takviyesinin kardiyovaskiiler olaylari 6nlemedigini ortaya koymustur. Bu-
nunla birlikte eksiklik durumunda veya belirli alt gruplarda metabolik parametreler lizerinde
fayda gorilebilmektedir.

Antioksidan vitaminler (C, E ve beta-karoten) ise en ¢arpici drneklerden biridir. Diyetle alin-
diklarinda kardiyovaskiler risk ile ters iliski gosteren bu bilesikler, takviye formunda kullanil-
diklarinda klinik fayda saglamamakta, hatta bazi durumlarda zarar potansiyeli tagimaktadir.
Ozellikle beta-karoten takviyesinin sigara icenlerde artmis mortalite ile iliskili olmasi, “diyet
etkisi” ile “takviye etkisi”nin ayni olmadigini agikga ortaya koymaktadir.

Son olarak polifenoller ve fitokimyasal bilesikler (6rnegin resveratrol, kurkumin, kuersetin,
berberin ve silimarin), kardiyometabolik strecler tizerinde gesitli biyolojik etkiler gostermek-
tedir. Ancak bu etkiler cogunlukla biyobelirte¢ diizeyinde kalmakta ve klinik sonlanimlara ge-
nellenebilir glicli kanitlar hendz sinirli kalmaktadir. Bu grupta ozellikle berberin ve silimarin
gibi bazi ajanlar belirli hasta profillerinde daha anlamli fayda saglayabilirken, genel yaklasim
hala diyet kaynaklarinin dnceliklendirilmesi yoniindedir.

Sonug olarak, besin takviyeleri kardiyometabolik hastaliklarin yénetiminde tamamen etkisiz
degildir; ancak etkileri cogu zaman baglama, doza, molekiile ve hasta se¢imine son derece
bagimlidir. Mevcut kanitlar, bu Grinlerin rutin ve yaygin kullanimindan ziyade, belirli klinik
durumlarda hedefe yonelik ve bireysellestirilmis bir yaklasimla degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Kardiyometabolik saglikta temel yaklasim hald yasam tarzi degisiklikleri ve
kanita dayali farmakolojik tedaviler olmaya devam etmektedir.

www.metsendsempozyum.org
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Pure Calismasinin Pek Bilinmeyen incileri: Rutin Disi Anketler
ve Olciimleri

Dr. Burcu Tiumerdem Calik

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi B6limi, Saglik Politikalari Ana Bilim Dali

Uluslararasi PURE galismasi bes kitada yer alan 27 Ulkede devam eden genis katiimh
(n=225.000) prospektif epidemiyolojik bir kohort galismadir. PURE galismasi globalde Merkez
Ekibi Kanada Ontario Hamilton’daki McMaster Universitesi, Halk Sagligi ve Arastirma Ensti-
tlisi Merkez Hamilton Proje Ofisi, ulusalda PURE Tiirkiye Saglik Calismasi olarak Metabolik
Sendrom Dernegi tarafindan yirutiilmektedir.

Dislik, orta ve yliksek gelir grubu olarak farkl kalkinmislik diizeyinde olan ulkelerin kirsal ve
kentsel kesiminde yasayan 35-70 yas arasi bireylere anket modiilleri ve 6l¢ciimler uygulanmak-
tadir. Kiiresel capta yuritilen PURE galismasi tanimlanan uluslararasi saha merkezinde raunt-
lar halinde katiimcilarin yillik telefon takipleri ve Uger yillik saha izlemleri ile yiritilmektedir.
Ulkelerin kiiresellesme siirecinde ve kiiresel bir saglik krizi olan COVID-19 pandemisi sonra-
si stirecte nifus yas yapilarinin degisimi ile birlikte gozlenen demografik déontsimler; hane
formlari ve bireysel anketlerle bitiincil olarak ele alinmaktadir. Ekonomik, sosyal, cevresel
etkiler degerlendirilerek demografik gelismeler stirecindeki ¢evre sorunlari ve hastalik yuka
arasindaki etkilerin daha iyi anlasilmasi hedeflenmektedir. Kirilgan yas grubu olan yaslilikta
bireylerin yasadiklari toplumda olumlu ve/veya olumsuz etkiler (6r: kiiresel 1sinma, iklim degi-
sikligi, mulkiyet glivencesi, yasanilan ¢cevrede hizmetin ve altyapinin olmasi), birey tarafindan
algilanan ve siirdirilen sosyal iyilik hali degerlendirilmektedir. Cevresel degisiklikler, sagliksiz
ve glvensiz cevre ve kisisel faktorler arasi iliskinin yorumlanmasi ve hastalik ylkiinin olgtl-
mesine yonelik girisimler icin asagidaki tabloda PURE Tirkiye saha galismasinda baseline ve
yillara gore yasanilan ¢evrenin degerlendirilmesine yonelik degiskenler gozikmektedir.

PURE BASELINE YASANILAN CEVRE DEGISKENLERI

«Diizenli aligveris imkani +Sug orani yuksekligi

«Trafik hizi / yogunlugu -Basibos dolasan kopeklerin varligi
Yasanilan gevreni

gantian cevrenin «Cevre kirliligi -Son bes yilda sug oraninda artis tird

ozellikleri

-Sokak aydinlatmasi, tenhalik ‘Temel ihtiyaclar karsilama olanagi

-insanlarla iletisim olanagi +Yasanilan cevrenin imar durumu
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Yasanilan ¢evrenin trafik ve
suclarla ilgili giivenligi

-Yasanilan cevrede trafikte gtivenlik

-Suclarla ilgili givenlik

—Trafik nedeniyle yurtimekte zorluk

—-Aydinlatma

-Yakin sokak trafik yogunlugu

—-Gunduzleri gézlenen sug orani

-Yaya gecitlerinin kullanimi

—Geceleri gozlenen sug orani

*Son 12 ay icinde haneden
herhangi birinin maruz
kaldigi suglar

*Son 5 yilda cevrede hangi
sug oraninin arttigini
diisiinme

-Silahli soygun, siddet icerikli saldir

«Tecaviiz

«Cinayet

- Kadin, cocuk istismari

-Arag kagirma

«Cocuklarin cinsel istismari

« Hirsizlik, evde hirsizlik

-Diger

Yasanilan cevre
memnuniyeti

-Toplu tasima araclarinin kullaniimasi

-Eglence merkezine ulasim

«Ise okula gidis stiresi

+Sug tehdidine karsi korunma

-Aligveris merkezine ulasim

«Trafik hizi

«Taninan insan sayisl

«Cocuk buyitmeye uygunluk

+Yiriime kolayhg:

Yasamak icin uygunlugu

Multipl problemleri olan yash nifusun saglk hizmetlerine gereksinimlerinin artmasiyla bir-
likte bireyin saghk durumu, 6znel saglik algisi, saglk hizmetlerine erisimi ve kullanimi, saglik
glivencesi varligi ve bu kirilgan grubun her bireyin temek hakki olan saglkta esitsizlige maru-
ziyeti, yillar icindeki degisiminin degerlendirilmesi anketlerle detayli olarak yasam tarzi degis-

kenlerini de iceren sorularla beraber sorgulanmaktadir.

6.VE 9.YIL SAHA iZLEMLERINDE SAGLIK HiZMETLERINE ERi$iM DEGiSKENLERI

-Saglik hizmetlerine erisim

- Kardiyovaskdler islem
sorgulamasi

Tesislere ulagim sekli

«Kanser risk taramasi,

<Tibbi saglk masraflarina 6deme sekli

- llaca ulasimda kisithliklar,

-Tansiyon yuksekligi bilgisi

-Hizmete ulasimda kisitliliklar

Saglik Hizmetlerine

- 'Tansiyon' hakkinda bilgi

-Haftalik hane halki harcamalari

Erisim ve Hane

- Tansiyonun inme ve kanserle iliskisi bilgisi

-Aylik hane halki harcamalari

Halki Harcamalan

- Tansiyon ylksekligi ve ila¢ kullanimi iliskisi

-Aylik saghk harcamalari

- Tansiyon 6l¢tim sikhigi ve nedenleri, takip
durumu

<Yillik hane halki harcamalari

- Kan sekeri ve kolesterol 6l¢timiine ait bilgiler

-Aylik hane geliri

- Kalp hastaligi veya inme riski farkindalig
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TANSIYON YUKSEKLIGi BiLGiSi DEGISKENLERI

Saghk Hizmetleri
Farkindahigi

-HT/yliksek kan basinci olan kisilerin kendini
iyi hissetmeleri, ylksek kan basincina sahip
olduklarinin farkindaligi

«Tansiyon 6lcimunin sikligi nedenleri

-Kan basinci degerleri normal oldugunda
kisinin tansiyon ilacini birakma durumunun
sorgulanmasi

- "Yeterli zamanin olmamasi (or:isten izin
alamama)

«Kan basincini azaltmak icin kullanilan
yontemlerin etkililigi

- 'Ol¢timiin nerede yapilacagini bilememe

- "Tansiyon'ilaci kullanimi

- 'Tansiyonun kontrol edilmesinin énemli
olmadigini zannetme

- 'Ayurvedik, homeopatik veya geleneksel/
bitkisel ilag kullanimi

- 'Tansiyon &l¢tiirmek icin maddi durumun
olmamasi

- Kilo verme

- 'Tansiyon 6l¢imu icin uzun yol gitme
gerekliligi

- Daha az sodyum (tuz) tiiketme

- Duzenli gidilen bir saglik biriminin
olmamasi

- Fiziksel aktiviteyi artirma

«Tansiyon kontrolu icin basvurulan yer

—Stresi azaltma

- 'Doktor, saglik tesisi, eczane, ev,diger)

KAN YAGLARI, KAN SEKERI, KARDIYAK iSLEMLERE ERiSiM DEGiSKENLERI

Saglik Hizmetleri
Farkindahigi

«Kolesteroliin en son 6l¢iilme zamani

-Kardiyovaskiiler islemlerden uygulanan
yontem sorgulamasi

-Yuksek kan sekeri veya diyabet icin en son
ne zaman kan testinin yapildig

—'Kalp damarlarina anjioplasti(balon)/stent

-Son 5 yilda bir saglik calisani tarafindan kalp
hastaligi veya inme gegirme riskinin olup
olmadiginin bilgilendirilmesi

—Periferik damarlara anjioplasti (balon)/
stent

-Kardiyak islemlerden uygulanan yontem

- 'Koroner bypass ameliyati

sorgulamasi

- 'EKG - Sahdamari ameliyati veya stenti

- EKO - 'Kasik veya alt bacak cerrahisi

- Anjiografi —"Kalp pili (pacemaker) yerlestirilmesi
— Stres testi - Kalp kapak cerrahisi

- Diger kardiyak testlerin sorgulanmasi

-Diger kardiyovaskdler islemlerin
sorgulanmasi

- Hic kardiyak testin yapilmamasi

- 'Hig kardiyovaskdler islem yapilmamasi
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SAGLIK HiZMETLERi ODEMELERINE ERiSiM DEGiSKENLERI

-Son 12 ayda maliyetten dolayi receteli ilag alma//alamama durumu

-Son 12 ayda 6demede sikinti cekilen parametreler (doktor muayene Ucreti, ilag alimi, tani testleri ve islemler,
hastane faturalan)

Yasamda yeni bir firsat evresi olarak adlandirilan ve yasamin olagan bir siireci olan yaslilik
evresinde; 6zel saglk sorunlari ve yaslilik bagimlilik oranlarindaki artisla beraber bireyler ba-
kim zorluklariyla karsi karsiya kalmaktadir. Birey, aile ve toplumun degerlendirildigi PURE Tiir-
kiye calismasinda saghgin belirleyicileri alt basliklar halinde izlem siirecinde anket sorulari
ile detayli irdelenmistir. Bireylerin yasa bagl egzersiz kapasitelerinin degerlendirildigi; giinliik
fiziksel aktiviteleri ile ilgili sorular (isle ilgili fiziksel aktivite, ulasim ile ilgili fiziksel aktivite, ev
isi, ev bakimi ve aileyle ilgilenme, dinlence, spor ve serbest zamanda fiziksel aktivite, otura-
rak harcanan zaman), eriskin semi-kantitatif besin sikligi anketi ve yemek kitabi ile beslenme
durumunun degerlendirilmesi, katihmcilarin tibbi durumlari, kognitif durum agisindan yasl-
larda global faaliyetlerin standart degerlendirilmesi (SAGE), afektif durum degerlendirmesin-
de depresyon, demans, yasam kalitesi, yasam merdiveni ile birlikte tatin aliskanliklari, alkol
kullanimi, sadece kadinlara yonelik sorular, meslekler, sektor ve isin niteligi, vardiya ¢alisma
dizeni, yaslilarin degisen toplumsal rol ve sorumluluklari baglaminda aktif yaslanmanin bir
parcasi olarak degerlendirilen; bireysel ve sosyal iliskilerin degerlendirildigi sosyal destekler
ve sosyal ag ile ilgili (dayanisma gruplari, sosyal kultplere Uyelik, zor durumda yardim talebin-
de oncelik) sorularla katilimcilarin ¢ok yonli parametreleri degerlendirilmektedir.

Ulkeler kiiresel isinma ve iklim degisikligi nedeni ile gelisen akut olaylarin yani sira uzun vade-
de olusacak olumsuz etkilere karsin siirdurebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda girisimler-
de bulunmaktadir. Bu baglamda PURE ¢alismasinda hane halki formu ile saglikli ve kaliteli ya-
sam hedefi dogrultusunda ¢ok yonli uluslararasi bir halk sagligi sorunu olan hava kirliligi evsel
ve cevresel hava kirliligi basliklari ile degerlendirilmektedir. Erisilebilir ve temiz enerjiye ulagim
(elektrige erisebilen niifus), teknolojiye ulasim altyapisinin mevcudiyeti, yasanabilir cevrenin
yurinebilirlik degerlendirmesi, yasanilan ¢cevre memnuniyeti basliklar halinde sorgulanmak-
tadir. Hanelerde sosyoekonomik yapinin belirlenmesi, agik/kapali ortam hava kalitesi, gtivenli
barinma alani ile ilgili detayl bilgilerin degerlendirilmesi diger bir bilesendir. Calismada farkh
toplumlarda kir, kentte yasayan katihmcilarin yasadiklari hanelerin yapisi, hane varliklari, i¢
mekan konut ortami, hanede yillar icinde kayiplarla ilgili ayrintilar irdelenmektedir.

Toplumlarin yasadiklari ortamdaki hava kalitesinin insan saghgl acisindan olumsuz etkile-
ri hane halkinda vyillar icinde tani konulan hastaliklarla arastirilmaktadir. Ulkeler toplumsal
sagligin iyilestiriimesi, halk sagliginin korunmasi agisindan hava kalitesi sinir degerlerini takip
ederek ulusal sinir degerlerini hedeflemektedirler. Agik hava kirliligi ve yapi ici hava kirliligi
(6r: konutlar) sonucu olusabilecek hastaliklara bagli hane Uyelerinin 6lim sebepleri ankette
derinlemesine sorgulanmaktadir. Bu bilgiler katihmcilarin hastalik bildirim formlari ile ayrica
takip edilmektedir.
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Asagidaki tabloda PURE Tirkiye saha ¢alismasinda hane iletisim formu goziikmektedir.

HANE ILETiSiM FORMU

Beyaz P N
Hane varliklari Ulagim esya Teknoloji le lgili Hava sqgutuc Ciftlik hayvanlari
araclar . kullanilan aletler ulari, klimalar
varhg
ic mekan konut ortami Toplam oda sayisi Ev ici/disi pisirme alani
- .| Fosil Elektrik . " .
Pisirme ve 1sitma kaynagi yakitlar Kullanimi Tarim artigi Hayvan glibresi

PURE saha galismalariyla katilimcilarin bireysel dlgimleri yapilarak diinya kohortunun izlemi
yapilmaktadir. 2008 yilinda baslayan PURE Tirkiye ¢alismasi 4056 katilimci ile PURE Global ¢a-
lismasinda yerini almaktadir. Saha ¢alismasinin basladigi baseline donemde; gelecekteki dort
yil icinde yasadiklari hanede yasamlarini siirdiirmeyi planlayan, degisik yasam aliskanliklari
olan 44 toplumda (kir n=13, kent n=31), farkli cografi bolgeleri iceren 8 ilde (Kocaeli, istanbul,
Antalya, Aydin, Nevsehir, Samsun, Malatya ve Gaziantep) yasayan katilimcilarin arastirmaya
davet edilmeleri ile (3 kez ayni hanenin davet edilmesi sonrasi ¢alismaya katilmayi red eden-
lerin disindaki katilimcilar) ilk veriler toplanmistir.

Asagidaki tabloda PURE Tiirkiye saha galismasinda yillara gore katilimci sayisi géziikmektedir.

PURE TURKIYE CALISMASI YILLARA GORE KATILIMCI iZLEM SAYILARI
Baseline 1yil | 2yl | 3yl 4.yl 6yl | 7yl [ 9.yl | 10yl | 12.yil | 14.yil 15 yil*
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) n) (n) (n) (n)
4056 3997 | 3940 | 3671 | 3853 | 3435 |3616| 3351 | 3442 | 3429 | 2437 2797

15. yil saha calismasinda Kocaeli’nde saha calismasi anket ve dlgiimleri, istanbul, Antalya,
Nevsehir, Aydin, Samsun illerinde anket fazi tamamlanmistir. Gaziantep ve Malatya illerin-
de anketler PURE Proje Merkez Ofis tarafindan kontrol asamasinda olup bu illere ait veriler
tabloya dahil edilmemistir. Calismanin temel amaci kirsalda ve kentte yasayan katihmcilarin
kalturlerine bagli farkli yasam bicimi davranislari ve bununla ilintili olarak kronik hastaliklarin
‘sebeplerinin sebeplerini’ bulmakr.

Calismada 35-70 yas grubu calisma kohortunun varolan ve/veya yillar iginde yeni tespit edilen
hastaliklarinin takibi yapilmaktadir. Asagidaki tabloda PURE Tirkiye saha ¢alismasinda yillara
gore takibi yapilan hastaliklarin sayisi gozikmektedir.

; HASTALIKLAR
Izlem Yillari -

Ml Inme Kalp YetmezIigi Kanser
1.-9. yil (2009-2017) 128 75 39 154
10 yil (2018) 22 13 4 30
12.-15. y1l (2020-2025) 60 34 13 98
Toplam 210 122 56 282
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Calismada ayrica yillar icinde yas alan katilimcilarin 6lim sebepleri degerlendirilmektedir.

Asagidaki tablolarda PURE Tirkiye saha ¢alismasinda yillara gore izlemleri yapilan katihmcilar-
dan hayatini kaybedenlerin sayisi ve ¢alismada takip edilen 6liim sebepleri listesi goziikmektedir.

PURE TURKIYE CALISMASI iZLEM YILLARI

Yillara 1yl 2yl | 3yl | 4yl | 6yl 7yl 9” 101l | 12.y1l | 14yl | 15yil* | Toplam
gore dlen (n) (m | () | (n) (n) (n) 2;) (n) (n) (n) (n) (n)/%
katimailar
14 21 10 36 29 51 42 27 66 125 82 505/12.5

HANE UYELERINiN OLUM SEBEPLERI

Kalp hastaligi (kalp krizi, kalp yetmezligi dahil) | Bir aracta stirlicli veya yolcu olarak trafik kazasi

inme Motorlu iki tekerlekli arag Gizerinde siirlicli veya yolcu olarak
trafik kazasi

Kanser Yaya olarak trafik kazasi

KOAH/Kronik Bronsit/Amfizem Bisikletli olarak trafik kazasi

Astim Dusmeler

Pnémoni Yaniklar

Tuberkiiloz Bogulma

HIV/AIDS Kendine zarar verme/intihar

Tifo Bobrek

Sitma Karaciger

ishal ve Gastroenterit/Dizanteri Hamilelikle ilgili

TUIK verilerine gore; Turkiye’de 2022-2024 déneminde ‘dogusta beklenen yasam siiresi’ 78.1
yildir. PURE Tirkiye calismasinda; 35-70 yas araliginda ¢alismaya dahil edilen katihmcilarin
15. yil yas ortalamasi 64’dlr. Yash yetiskinlerin kiresel nifusunda beklenen artisla beraber
diinyada demans vakalarinin sayica artmasi beklentisinin ortaya ¢ikacagi 2004 Diinya Mutlu-
luk Raporu’nda vurgulanmaktadir. Raporda Turkiye 98. sirada yer almaktadir. 4056 katilimci
ile baslayan PURE ¢alismasinda 12. ve 15. yil saha galismasinda yaslilarda global faaliyetlerin
standart degerlendirilmesi (SAGE), Mini-Cog, degerlendirilmesi, depresyon, demans, yasam
kalitesi basligi altinda sorular mevcuttur. Saha ¢alismalarinda ulasilan katilimcilardan (n:2715)
demans basligi altinda sorulan sorulara verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; katilimcilarin
%0.8’i (n:21) kendisine demans, Alzheimer veya vaskiler demans tanisi kondugunu belirtmis-
tir. Yashlarin topluma uyum yeteneginin azalarak, beraberinde 6z bakimlarinin da gigclestigi,
glnluk yasam aktivitelerinin yerine getirilerek siirdurebilirliginin gliclestigi bu siregle ilgili ilag
kullanimi sorgulandiginda; tani konulan grubun %28.6 (n:6)’si diizenli ila¢ kullandigini beyan
etmistir. PURE Turkiye calismasinda yas ortalamasi 76 olan demans tanisi alan katihmcilara
bilissel islevlere yonelik uygulanan Mini-Cog degerlendirmesinde; adim 2 saat ¢izimi asamasi
3 katihmci (%14.3) tarafindan tamamlanmistir. Adim 1 kelime kaydi sonrasi kelime hatirlama
adiminda katihmcilardan %19’u (n:4) adim 3’de soylenen (g kelimeyi hatirlamistir.

www.metsendsempozyum.org

31



32

& = XXIII. METABOLIK
" KARDIYOMETABOLIK mefseﬂ d | SENDROM
i&GLIK VAKFI METABOLIK SENDROM DERNEGI SEMPOZYUMU

19 - 23 Mayzis 2026
NG Phaselis Bay, Kemer

Hayati bir biitln olarak ele aldigimizda, yasa bagli fizyolojik degisikliklerle beraber tiim yasam
alanlarinda standardizasyonun ve takibinin Gnem kazandigi ¢ok boyutlu olan yaslanma déne-
minde 12. ve 15. yil izlemi yetiskin anketinde; katilimcilara yasam kalitesi degerlendirmesine
yonelik resimli ‘yasam merdiveni’ uygulanmaktadir. Yasam merdiveni katilimcilarin anketi ce-
vapladiklari anda kisisel olarak merdivenin hangi basamaginda durdugunu hissetme durumu,
bes yil 6nce hangi basamakta durdugu, gelecegi diisiindiglinde bes yil sonra hangi basamak-
ta olacagini dislindigt 1-10’luk 6lgcekte sorgulanmaktadir. Katihmcilarin kendi yasamlarini
mimkiin olan en iyi yasam ile miimkun olan en koétl yasam arasinda 6znel iyi oluslarini ifade
etmelerine gore degerlendirme yapilmaktadir.

15 yildir siiregelen PURE Tirkiye galisma verilerinin; yasanilan gevre ile kirilgan gruplardan
olan yaslh bireylerin yasam kalitelerine etki eden durumlari 6ngérerek hem kirsal hem de
kentsel alanlarda yasayan bireylerin sagliginin korunmasi, saglik uygulamalarina erisimleri ve
hizmet sunumunda strdirebilirlik hedeflerini amaglayan kisa, orta ve uzun vadeli politika ve
planlamalara kaynak olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan
planlanan, saglk hizmetlerinin verimliligini arirmaya yonelik, hastane ve tedavi odakli saglik
yapisindan saghgi koruyan ve gelistiren modele gegis lzerinde yapilandirma ¢alismalarindan
olan 2026 yilinda Saglik Politikalarinda Paradigma Degisikligi Saglikli Yasam Plani gergevesinin
hedeflerine ulagmasina katki saglayacagini umut etmekteyiz.

www.metsendsempozyum.org
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[SS-01]
T2DM iliskili MASLD'de Hastalik Siddetini Belirleyen Metabolik Kiime

Profili: Glisemik Kontrol ve Diyabet Siiresi mi, Obezite ve inflamatuvar
Yuk mii?

Gulsah Altun?, Bercem Afsar Karatepe?

Sivas Numune Hastanesi
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) ile iliskili metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik ka-
raciger hastaligi (MASLD) hastalarinda BMI, HbAlc, CRP, ferritin ve total kolesterol degiskenle-
rine dayall metabolik kiime profillerini tanimlamak; MASLD siddetinin glisemik kontrol kalitesi
ve diyabet tani siresiyle mi yoksa obezite derecesi ve sistemik inflamatuvar yikle mi iligkili
oldugunu arastirmak.

Yontem: Abdominal ultrasonografisi mevcut, T2DM tanili ve MASLD kriterlerini karsilayan 403
hasta ¢alismaya alindi (ultrasonografik steatoz Evre 1: n=136, Evre 2: n=139, Evre 3: n=128; er-
kek: n=277, kadin: n=126; ortalama yas: 59.7+11.0 yil). Bes metabolik degisken (BMI, HbA1c,
CRP, ferritin, total kolesterol) StandardScaler normalizasyonu ardindan k-ortalamalar (k-me-
ans) kimeleme analizine (k=3) tabi tutuldu; kiime sayisinin uygunlugu silhouette skoru ile
dogrulandi. Sistemik inflamatuvar yika yansitmak amaciyla CRP/albumin orani (CAR) hesap-
landi. MASLD siddetini belirleyen faktorler Spearman korelasyonu ve Kruskal-Wallis testi ile
incelendi; kimeler arasi MASLD evre dagilimi igin ki-kare testi uygulandi. DM tani siresi (0-2 /
3-7 / 8-15 /> 15 yil) ve HbA1c kategorileri (iyi kontrol: < 7 / orta: 7-9 / kéti: > 9) capraz tablo
analizi ile MASLD evresi lizerindeki birlesik etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Kimeleme analizi i¢ ayri metabolik fenotip ortaya koydu: Kiime | (Dusik Metabolik
Yik, n=243; BMI: 30.9 kg/m?, HbAlc: %7.0, CRP: 3.7 mg/L, CAR: 0.08), Kime Il (Yiksek Gli-
semik ve Lipidemik Yuk, n=119; BMI: 30.7 kg/m?, HbAlc: %9.6, total kolesterol: 217 mg/dL,
CAR: 0.09) ve Kiime Ill (Asiri inflamatuvar Obez Fenotip, n=41; BMI: 35.9 kg/m?, CRP: 19.2
mg/L, CAR: 0.44). MASLD evre dagilimi kiimeler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gosterdi (x>=20.88, p < 0.001): Evre 3 orani Kime I'de %26.7 iken Kiime lll'te %53.7’ye ulasti
(p < 0.001). Spearman korelasyon analizinde BMI (r=0.628, p < 0.001) ve CAR (r=0.179, p <
0.001) MASLD evresiyle anlamliiliski gosterirken, HbAlc (r=0.079, p=0.116) ve DM tani siiresi
(r=0.018, p=0.716) siddetle iliskisiz bulundu. DM siiresi ve HbA1lc kategorilerinin ¢apraz mat-
ris analizinde hicbir kombinasyonda istatistiksel olarak anlamli trend saptanmadi.

www.metsendsempozyum.org
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Graphical Abstract

bolik Kame Profi ve Hastalk Siddeti

¥ s 3 3 §
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Bulgulari 6zetleyen figiirlerin toplu gosterimi

Tablo 1. T2DM iliskili MASLD Hastalarinin Kiimelere Gére Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Kiime I Diisiik Kiime Il Yiiksek Kiime Ill Asiri
Parametre Metabolik Yiik Glisemik-Lipidemik inflamatuvar Obez degeri
(n=243) (n=119) (n=41)

Yas (yil) 59.5+10.4 59.8+11.7 60.3+12.7 0.540
Cinsiyet, Erkek (%) %60.9 %52.1 %65.9 0.204
DM Tani Suresi (yil) 72+54 92+64 95+6.3 0.003
Antropometrik Olciimler
BMI (kg/m?) 309 +4.1 307 +4.7 359+57 <0.001
Glisemik Parametreler
Glukoz (mg/dL) 136.0+51.0 209.7 +87.6 174.8 + 80.5 <0.001
HbA1c (%) 70£1.0 96%1.6 8317 <0.001
Lipid Profili
Total Kolesterol (mg/dL) 166.9 +43.8 216.6 = 59.1 188.5+67.1 <0.001
inflamatuvar Belirtegler

36
www.metsendsempozyum.org



ML = XXIII. METABOLIK

o ) ]
" KARDIYOMETABOLIK m efS erl d | SENDROM
géGLIKVAKFI METABOLIK SENDROM DERNEGI SEMPOZYUMU
19 - 23 Mayis 2026
NG Phaselis Bay, Kemer
Kiime | Dusiik Kiime Il Yiiksek Kiime Il Asiri
Parametre Metabolik Yiik Glisemik-Lipidemik inflamatuvar Obez de")eri
(n=243) (n=119) (n=41) 9
CRP (mg/L) 37+27 40+28 19.2+7.2 <0.001
Albumin (g/L) 440+2.7 440+3.0 44.0+3.0 0.908
CRP/Albumin Orani 0.08 +0.06 0.09 +0.06 044 £0.17 <0.001
(CAR)
Diger Biyokimyasal
Ferritin (ng/mL) 50.4 £46.0 89.9+£82.2 55.1+£53.8 <0.001
D Vitamini (ng/mL) 254+133 21.7+£11.6 252+19.6 0.004
Magnezyum (mg/dL) 1.98 +£0.22 1.97+£0.28 2.00 +0.06 0.176
FIB-4 indeksi 1.00 £ 0.49 1.08 £0.79 1.15+0.86 0.896
MASLD Evre Dagilimi <0.001
Evre 1 %40.7 %27.7 %9.8
Evre 2 %32.5 %37.8 %36.6
Evre 3 %26.7 %34.5 %53.7

@ Ortalama + Standart Sapma; Kruskal-Wallis testi. ® Yiizde (%); Ki-kare testi. Kirmizi p dederi: p<0.05
(istatistiksel anlamlilik). Kiime Il siitunu pembe zemin ile vurgulanmustir.

Sonug: T2DM iliskili MASLD’de hastalik siddetini belirleyen temel etkenler glisemik kontrol ka-
litesi ve diyabet tani stiresi degil, obezite derecesi ve sistemik inflamatuvar yiktir. Yiksek BMI
ve yuksek CRP/albumin orani ile karakterize “asiri inflamatuvar obez fenotip” ileri evre MASLD
icin en gliclu belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Glisemik optimizasyonun tek basina karaciger
korumasi saglamadigi, buna karsin kilo yonetimi ve inflamasyonun baskilanmasinin MASLD
progresyonunu 6nlemede belirleyici rol Ustlendigi diisiinilmektedir. Bu bulgular metabolik
sendrom yonetiminde multifaktoriyel yaklasimin 6nemine ve 6zellikle inflamatuvar-obez fe-
notip taslyan hastalarda yogun izlemin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, MASLD, Metabolik Kiime Analizi, Obezite, CRP/albumin
Orani, inflamatuvar Fenotip
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[SS-02]
Gestasyonel Diyabetes Mellitus Riskinde FTO-Gen iliskisi

Ahmet Emin Yayla!, Selvihan Beysel?

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji Klinigi

Amag: The fat mass and obesity-associated (FTO) genin, obezite ve diyabetes mellitus ile ilis-
kili oldugu bilinmektedir. Tiirk kadinlarinda, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ile FTO gen
arasindaki iligkiyi arastiran ilk calismadir.

Yontem: Bu vaka-kontrol ¢calismada 198 GDM ve 192 non-diyabetik gebe kontrol incelendi.
FTO gen rs9939609 SNP genetik analizi yapildi ve ‘A’ riskli alel olarak tanimlandi

Bulgular: insulin (p=0,001), HOMA-IR (p=0,002) ve BMI degeri AA varyasyonu tasiyan GDM
kadinlarda, TT (wild)ve AT tasiyan GDM’e gore, ylksekti. Resesif (OR=1,73, 95 % Cl 0,99-3,03,
p=0,05) ve dominant (OR=1,06, 95 % CI0,71-1,58, p=0,76) modelde FTO gen varyasyonu ile
GDM arasinda iliskili bulunmadi. AA varyasyonu-tasiyan obez-GDM ise insulin (p=0,002) ve
HOMA-IR (p=0,008), AT ve TT varyasyonuna gore, yiksekti. Obez-GDM’tik kadinlarda, FTO
gen dominant (OR=1,53, 95 % Cl 1,15-2,38, p=0,026) ve resesif (OR=1,25, 95 % Cl 1,02-2,12,
p=0,039) modelde GDM riskinde artis ile ihmh iliskilidir. Ancak BMI ile diizeltme yapildiktan
sonra, FTO genin bu iliskisi kaybolmaktadir (dominant model: OR=1,35, 95 % Cl 0,98- 2,84,
p=0,137 ve resesif model: OR=1,27, 95 % Cl 1,05-2,32, p=0,062).

Sonug: Obez-gestasyonel diyabetikler disinda, FTO gen rs9939609 SNP ile GDM gelisimi ara-
sinda iliski bulunmadi. BMlI ile diizeltme yapildiktan sonra iliskinin kaybolmasi; obezite tzerine

FTO genin etkisi araciligi ile bu iliskinin olustugunu distindirmustir. GDM gelisiminde riskli
varyasyonlari tanimlayacak ileri arastirmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Gestasyonel, FTO, Obezite
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[SS-03]
Gestasyonel Diyabet Hastalarda Tedavi Uyumunun Maternal-Fetal
Klinige Etkisi

Ahmet Emin Yayla?, Selvihen Beysel?

*Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Endokrinoloji Klinigi

Amag: Hiperglisemi olumsuz obstetrik ve fetal komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu galismanin
amaci gestasyonel diyabetli gebelerde tedavi uyumu ile perinatal sonuglar arasindaki iligkiyi
arastirmakdtir.

Yéntem: 01/2018-05/2018 tarihleri arasinda, 106 gestasyonel diyabet (GDM) tanisi olan ge-
belerin incelendigi 6 aylik prospektif bir calismadir. Bu calismada GDM’li gebelerde oral glukoz
tolerans testi (OGTT), tedavi uyumu, gebelik takibi, biyokimyasal inceleme, Apgar skoru, peri-
natal fetal ve obstetrik komplikasyonlar arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: GDM’li gebelerin yasi 30.44+5.82 (19.00-44.00) yil ve % 15.7’si takipsizdi. Takipli ve
takipsiz gebeler arasinda ortalama kilo, yas, evlilik yasi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, siga-
ra, ek hastalik, GDM ve ailede diyabet 6ykisi, makrozomik bebek 6ykisi, abortus/6li do-
gum Oykusl, dogum sekli benzerdi (p > 0.05). Takipli gebelerde ilkogretim ve lise mezunu idi
(p=0.026). Takipli gebelerde diyet ve insulin tedavisi, takipsizlere gore, ylksekti (37.4 vs 5.9 %,
p=0.011). Takipli ve takipsiz gebelerde OGTT 0.saat, 1.saat, 2.saat, fruktozamin, HbAlc, TSH
dizeyinde fark yoktu (p > 0.05). Bebekte boy, kilo, bas ¢evresi, haftasi, cinsiyet ve Apgar 1 ve
Apgar 5 degeri benzerdi (p > 0.05).

Sonug: GDM’li gebelerde egitim diizeyi ve insulin tedavisinin tedavi uyumuna olumlu katkisi
vardir. GDM’li gebelerde, takipli ve takipsiz gebeler arasinda perinatal morbidite-mortalite ve
perinatal komplikasyonlar agisindan fark yoktu. Gebelerde yakin takip ve tedavi uyumu peri-
natal gebelik komplikasyonlari agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Gebelik, Maternal, Fetal
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[SS-04]
Serum B12 Seviyeleri ve Metabolik Risk iliskisi:
Retrospektif Kesitsel Analiz

Sami Bahgebasi?, Banu A¢maz?

Kayseri Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi ve Obezite Merkezi, Kayseri

Amag: Vitamin B12, hem hematolojik hem de metabolik saglik icin kritik bir mikronutrienttir.
Obezite, inslilin direnci ve prediyabet gibi metabolik durumlarin B12 diizeyleriyle iliskisi net
degildir. Bu ¢alismada, serum B12 seviyeleri ile metabolik parametreler arasindaki iliski ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: 1 Agustos 2022 — 1 Kasim 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi i¢ Hastalik-
lari ve Obezite poliklinigine basvuran 743 kisi retrospektif kesitsel olarak analiz edildi. Mevcut
hasta kayitlari ve laboratuvar verileri analiz edildi. Popiilasyon: eSaglikli kontrol grubu n(42): ig
Hastaliklari polikliniginde yapilan klinik degerlendirme ve laboratuvar sonuglarina gére hasta-
lik saptanmayan kisiler (normal Viicut Kitle indeksi -VKi, normal glukoz ve HOMA-IR).eObezite
Grubu n (134): Viicut Kitle indeksi (VKi) = 30 ;HOMA-IR < 2,5 olan ek hastaligi ve ilag kullanimi
olmayan insiilin direnci olmayan hastalar eObezite+ insiilin direnci Grubu n(276): VKi > 30;
HOMA-IR 22,5 olan hastalar. ePrediyabet grubu n (291): HbAlc % 5,7-6,4 arasinda olan hasta-
lar. ilag kullanan ve ek hastaligi olanlar dislandi. Toplanan degiskenler: Yas, cinsiyet, VKi, B12,
HbA1lc, aclik glukoz, insilin, lipid panel, eGFR, ALT, TSH, ferritin; tiirev degiskenler: HOMA-IR
ve TyG indeks (Trigliserit glukoz indeks), fibrozis-4 (Fib-4) skoru. ®HOMA-IR= [Aclik insilini
(WU/mL)xAglik Glukozu (mg/dL)] /405 *TyG indeks=In(TG (mg/dL)xGlukoz (mg/dL)/2)eFIB-4
= (Yas x AST) / [Platelet x (ALT)"?]istatistiksel Analiz: ®*Gruplar arasi fark: Kategorik karsilas-
tirmalarda ki-kare testi, Non- parametrik bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda Kruskal-Wal-
lis testi ve post-hoc testler uygulandi. #B12 iliskisi: Stirekli degisken olarak lineer regresyon
(bagimsiz: yas, cinsiyet, BMI, HDL, eGFR, ALT, TSH, ferritin, TyG indeks; bagimli: B12) analizi
yapildi.

Bulgular: Bulgular: eMetabolik parametreler (VKi, aglik glukoz, HbAlc, HOMA, TyG indeks), li-
pid panel (TG, HDL, LDL, total kolesterol), karaciger fonksiyonlari (ALT, fibrozis 4 skoru-FIB4) ve
bazi hematolojik parametreler (WBC, MCV, PLT) gruplar arasinda anlamli farkhhk gosterdi (p <
0,05). eSerum B12 seviyeleri gruplar arasinda farklilik géstermedi (p = 0,258)(Tablo 1). eLineer
regresyon analizi sonucunda: o yas: B12 (izerinde pozitif ve bagimsiz etkiliydi (B = 2,324; p <
0,001).0TyG indeks: B12 lzerinde negatif ve bagimsiz etkiliydi (B = -26,71; p = 0,029). Diger
parametreler (VKi, HDL, eGFR, ferritin, cinsiyet, ALT ve TSH) anlamli bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplar Arasi Metabolik ve Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Obezite+insiilin

Prediyabet

Saghikh Kontrol

Degisken Obezite (1=134)| p;\ o ncli (n=276) (n=291) (n=42) P
Yas 35 (19-69)° 31(17-68)° 41(18-75) 28(19-59) | <0,001%
Erkek n(%) 11 (%82) 37 (%13,4) 48 (%16,5) 14 (%33,3)
Cinsiyet 0,001
Kadinn(%) | 123(%918) 239 (%86,6) 243 (%83,5) 28 (%66,7)
VKi (kg/m?) 34,25 (30-49)° | 37,00(30-61) | 3800 (23-64) |22,50(18,1-25)| <0,001%
HOMA 1,90 (0,75-2,49)" | 3,85 (2,51-59,42)" | 3,71 (0,85-50,86)° |1,36 (0,37-3,74)"| <0,001*
Glukoz (mg/dL) 87(67-108P | 89 (66-125) 93(61-167) | 84(54-106)° |<0,001*
HbA1c (%) 540 (46-56)¢ | 540(47-56) | 580(57-64)% | 525(47-56) | <0,001%
eGFR (mL/min/1,73m?) | 113(50-137)° | 116(62-172)° | 109 (66-152) |120,5 (69-138)° | <0,001*
ALT (U/L) 15 (6-115) 19 (6-221)° 19 (6-90)° 14(7-64)¢ | <0,001*
Total Kolesterol (mg/dL) | 181(118-284) | 176 (105-476) | 194 (114-283) | 170 (114-269)" | <0,001*
LDL (mg/dL) 116 (52-214) | 110,5(39-386) | 126(42-208)° | 100 (40-195) | <0,001*
TG (mg/dL) 104(34-337) | 122(37-975) | 141(44-535) | 74,5 (22-238)¢ | <0,001%
HDL (mg/dL) 52 (26-102)¢ 46 (20-87)° 46(24-95° | 53(35-108) |<0,001%
TSH (uIU/mL) 2,00 (04-4¢ |  2,10(0,1-4)" 2,00(0,1-4¢ | 1,60(0,1-3,9) | 0,024
Folat (ng/mL) 7,65(1,7-181) | 7,20(1,9-194) | 7.60(2-19,9) | 7.65(2,5-20) | 0,288
Ferritin (ng/mL) 31(3-303) 37 (5-978) 35 (3-413) 29(6-297) | 0597
WBC (10%/pL) 7138-128) | 80B7-156)° | 81(43-147° | 635(39-9) |<0,001*
Hb (g/dL) 135(96-167) | 138(102-18) | 13,7(74-17,3) |14,1(108-173)| 0303
MCV (fL) 83,9 (64,6-94,7) | 83,5 (60,4-95,2) | 83,6 (55,2-95,7)c 86’22(3?'2_ 0,018
PLT (10%/uL) 202 (143-463) | 293 (152-598) | 302(108-542) [253,5(155-390)Y 0,002
TyG indeks 8,42 (7,29-9,63) | 8,62 (7,52-10,72)° | 8,79 (7,63-10,25)° |7,96 (6,39-9,28)¢| <0,001*
FIB-4 0,51(0,17-2,57)¢ | 0,42(0,14-1,72) | 0,55 (0,18-3,94) | 0,45 (0,24-1,4) | <0,001*

1. Veriler median (min-max) olarak verilmistir. Post-hoc testi Dunn-Bonferroni ile yapilmistir. *p<0,05, B12 (p = 0,258)
ve folat (p = 0,288) gruplar arasinda farklilik géstermedi. 2. Ust simge harflerin anlami: Gruplar ayni harfi paylasirsa —
istatistiksel fark yok (p>0,05). Farkli harf — istatistiksel olarak farkli (p<0,05). Ornek: 2 = b, 2 =< — a ile c arasinda fark
yok, aile b arasinda fark var
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Tablo 2. Lineer Regresyon Analizi (Strekli B12) Sonuglari

Degisken B Std. Error t Sig.
Constant 407,599 134,427 3,032 0,003
VKi -0,793 0,827 -0,958 0,338
HDL 0,775 0,500 1,549 0,122
HOMA 1,193 1,271 0,939 0,348
eGFR 0,266 0,453 0,587 0,557
ALT 0,760 0,409 1,859 0,063
TSH -11,293 5,906 -1,912 0,056
Ferritin 0,066 0,081 0,817 0,414
Yas 2,324 0,649 3,579 <0,001
Cinsiyet 23,570 17,040 1,383 0,167
TYG indeks -26,710 12,201 -2,189 0,029

«Bagimli degisken: B12 « Anlamli p-degerleri 0,05 alt — bu tabloda Yas ve TyG indeks anlamli.

Sonug: Serum B12 diizeyini belirleyen en glgli faktorler yas ve metabolik durum (TyG indeks)
olarak bulundu. B12 diizeyi obezite veya prediyabet durumundan bagimsizdir. Bu bulgular,
metabolik risk degerlendirmelerinde B12 seviyelerinin takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

« Beta stitunu, degiskenlerin B12 lizerindeki géreli etkilerini gésterir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, Metabolik Risk, insiilin Direnci, TyG indeksi, Obezite, Prediyabet
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[SS-05]
insiilin Direnci Olan Secilmis Hastalarda Trigliserit Yiiksekliginin
Prevalansi ve Korelasyonu: Kesitsel Bir Calisma

Hakki Hamid Dogru?

ISamsun Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: insiilin direnci (ID), periferik dokularin insiiline yanitinin azalmasiyla karakterize meta-
bolik bir durumdur. Dislipidemi, 6zellikle hipertrigliseridemi (TG 2150 mg/dL), insilin direnci-
nin hem sonucu hem de kotulestiricisi olarak kabul edilir. Yiiksek trigliseritler de lipotoksisite
yoluyla beta hiicre fonksiyonunu bozar ve insilin direncini artirir. Literatlrde, insilin direnci
tanili hastalarda hipertrigliseridemi prevalansinin %35-60 arasinda degistigi ve TG diizeyleri
ile HOMA-IR arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci, instlin di-
renci tanisi almis secilmis hasta grubunda hipertrigliseridemi prevalansini belirlemek, triglise-
rit dizeyleri ile insilin direnci (HOMA-IR) arasindaki korelasyonu degerlendirmek ve klinik alt
gruplarda (obezite, cinsiyet) farkliliklari ortaya koymakdir.

Yontem: Calisma, 2024-2025 yillari arasinda 3. basamak hastane i¢ hastaliklari polikliniginde
retrospektif kesitsel tasarim ile gerceklestirildi. Secilmis hastalar:-Dahil etme kriterleri: 18-
65 yas arasi, HOMA-IR >2.5 (insilin direnci tanisi), aclk kan érnegi, lipid profili-Hari¢ tutma
kriterleri: Tipldiyabet, mevcut tip 2 diyabet tanisi veya antidiabetik tedavi, fibrat/statin kulla-
nimi, gebelik, karaciger/bobrek yetmezligi. Toplam 620 hasta (305 erkek,315 kadin; ortalama
yas 46,7+ 7,6 yil)galismaya alindi. Veriler elektronik hasta kayit sisteminden elde edildi. HO-
MA-IR=(achk insulin [uU/mL] x aclk glukoz [mg/dL])/405 formiliiyle hesaplandi. Hipertrigli-
seridemi: TG 2150 mg/dL olarak tanimlandi. istatistiksel analizde SPSS 26.0 kullanildi; preva-
lans yuzde olarak, korelasyon Pearson r testiyle, p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 620 hastanin %58,6’sinda(n=363) hipertrigliseridemi saptandi (ortalama TG: 192,6
+ 78,5 mg/dL). Erkeklerde prevalans %52.6 (n=160) kadinlarda %49,6 (n=156) idi (p=0.012).
Obez hastalarda (VKi 230, n=(342) hipertrigliseridemi prevalansi %71,2 iken non-obezlerde
%37,5 idi (p < 0.001). HOMA-IR ile TG arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.63,p < 0.001).
TG/HDL orani ile HOMA-IR korelasyonu daha gligliiydl (r=0.84) p < 0.001). Siddetli insulin
direnci (HOMA-IR > 4.0) alt grubunda(n=252) hipertrigliseridemi prevalansi %79,4’e yikseldi.

Sonug: Bu kesitsel ¢alismada, insalin direnci tanili secilmis hastalarda hipertrigliseridemi pre-
valansi %58,6 olarak bulundu; bu oran literatlirdeki genel popilasyon (%28-39) degerlerden
belirgin yiksekti fakat insiilin direnci olan poptlasyonda uyumlu aralikta idi (%35-60). Korelas-
yon katsayisi (r=0.63) 6nceki ¢calismalardaki bulgularla uyumludur. Erkeklerde ve obezlerde daha
yiksek prevalans, cinsiyet ve antropometrik faktorlerin roliinii destekler; bu da androjen etkileri
ve visceral yagin serbest yag asidi salinimini artirdigi mekanizmayla agiklanabilir.Bulgularimiz,
TG’nin instlin direncinde sadece eslik¢i bir bulgu olmadigini, bagimsiz bir belirte¢ ve kotilesti-
rici faktor oldugunu gosterir. TG/HDL oraninin daha gicli korelasyonu (r=0.84) pratikte basit ve
ucuz bir belirteg olarak kullanilabilecegini vurgular.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, Trigliserid
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[SS-06]
Obez Hastalarda Non-HDL Kolesterol ve TG/HDL Orani: Glisemik
Parametrelerle iligkilerinin Karsilastiriimasi

Cansu Girbiz!

IFethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig

Amacg: Non-HDL kolesterol ve trigliserid/HDL (TG/HDL) orani, kardiyometabolik risk degerlen-
dirmesinde kullanilan pratik lipid belirtegleridir. Literatirde TG/HDL oraninin tip 2 diyabette
glisemik kontrol ve insiilin direnci ile iliskili olabilecegi, non-HDL kolesteroliin ise obezite, me-
tabolik sendrom ve aterojenik risk ylkiinl yansitabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada obez
hastalarda non-HDL kolesterol ve TG/HDL oraninin glisemik parametrelerle iliskilerinin karsi-
lastirilmasi amaglandi.

Yontem: i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran 50 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, VKi (Vicut Kitle indeksi), aclik glukozu, HbA1c, total kolesterol, HDL kolesterol
LDL kolesterol ve trigliserid dlizeyleri kaydedildi. Non-HDL kolesterol, total kolesterol eksi HDL
kolesterol olarak hesaplandi; TG (Trigliserit)/HDL orani ayrica olusturuldu. Non-HDL kolesterol
ve TG/HDL oraninin aghk glukozu, HbAlc ve BMI ile iliskileri Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 39.5 yil, ortalama BMI degeri 39.4 kg/m?, ortalama ag-
hk glukozu 99.1 mg/dL, ortalama HbA1lc dizeyi %5.85, ortalama non-HDL kolesterol dizeyi
141.9 mg/dL idi. Non-HDL kolesterol ile aclik glukozu arasinda orta dizeyde pozitif korelas-
yon saptandi (r=0.49, p < 0.001). Non-HDL kolesterol ile HbAlc arasinda da orta diizeyde
pozitif korelasyon izlendi (r=0.47, p=0.001). Buna karsin BMl ile anlamli iliski saptanmadi (r=-
0.06, p=0.66). TG/HDL orani ise aglik glukozu (r=0.19, p=0.19), HbAlc (r=0.21, p=0.14) ve BMI
(r=0.19, p=0.18) ile anlamli iliski gdstermedi.

Tablo 1. Hasta Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=50)

Parametre Ortalama + SS
Yas (yil) 39.5 + (=10)

BMI (kg/m?) 39.4 + (=4-5)
Aclik Glukoz (mg/dL) 99.1 + (=25-30)
HbA1c (%)5.85 * (=1.5-2)
Non-HDL Kolesterol (mg/dL) 141.9 £ (=40-50)
TG/HDL Orani 3.1+ (=1.5-2)

Non-HDL Kolesterol ve TG/HDL Oraninin Metabolik Parametrelerle Korelasyonu
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Parametre Non-HDL(r) p degeri TG/HDL (1) p degeri
Aclik Glukoz 0.49 <0.001 0.19 0.19
HbA1c 0.47 0.001 0.21 0.14
BMI -0.06 0.66 0.19 0.18

Sonug: Non-HDL kolesterol, bu ¢alismada TG/HDL oranina gore glisemik parametrelerle daha
gliclii ve tutarli iliski gdstermistir. Ozellikle HbA1lc ile olan anlamli korelasyon, non-HDL koles-
teroliin yalnizca lipid yikiini degil, ayni zamanda metabolik disfonksiyonu da yansitabilecegi-
ni dusindirmektedir. TG/HDL oraninin beklenen performansi géstermemesi, bu parametre-
nin her hasta grubunda genellenebilir olmayabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, klinik
pratikte non-HDL kolesteroliin daha guivenilir bir metabolik belirte¢ olarak degerlendirilebile-
cegini dislindlirmektedir.

Tablo 3. Karsilastirmali Yorum

Parametre Daha gticlt belirteg
Aclik glukoz Non-HDL

HbA1c Non-HDL

BMI Anlamlriliski yok

Genel metabolik iligki

Non-HDL > TG/HDL

Anahtar Kelimeler: Non-HDL Kolesterol, TG/HDL Orani, Obezite, Glisemik Kontrol, Metabolik Risk
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[SS-07]
Ateroskleroz: Metabolik Yiikiin Hikayesi, inflamasyonun Sessizligi

Emre Sonmez?!, Mehmet Murat Sahin?, Gllgin Aydogdu?, Yusuf Karavelioglu?

Mecitdzii ilge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Corum
?Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Corum
3Hitit Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Corum

Amag: Bu ¢alismanin amaci, koroner BT ile non-invaziv olarak élgilen koroner arter kalsiyum
skoru ile lipid, metabolik ve inflamatuvar indeksler arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve ate-
rosklerozun altinda yatan patofizyolojik stireglerin géreceli baskinligini ortaya koymaktr.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2024—Mart 2026 tarihleri arasinda Hitit Universi-
tesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde koroner BT anjiyografi yapilan 912 hasta
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, biyokimyasal parametreleri ve VKi degerleri
kaydedildi. METS-IR, trigliserid-glukoz (TyG) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll) he-
saplandi. Koroner arter kalsifikasyonu Agatston skoru ile degerlendirildi; hem siirekli degisken
olarak hem de 2100 esik degeri kullanilarak analiz edildi. Ayrica skor 0—3 arasinda kategorize
edilerek indekslerle iliskisi incelendi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov=Smirnov testi ile degerlendirildi. iki bagimsiz grup (kalsiyum skoru: diistik risk ve yiik-
sek risk) arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann—Whitney U testi kullanildi.
Agatston score gruplarina gore yapilan ¢oklu grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Anlamlilik saptanan durumlarda, gruplar arasindaki farkin hangi gruplardan kay-
naklandigini belirlemek amaciyla Dunn—Bonferroni post-hoc testi kullanildi. Tim istatistiksel
analizlerde iki yonli p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 912 hasta dahil edildi (%40.6 kadin, yas ortalamasi 54.3+11.3 yil). Has-
talarin %28.5’i yuksek risk grubunda yer alirken, %54.7’sinde farkli derecelerde koroner kal-
sifikasyon saptandi. Yiksek risk grubunda TyG ve METS-IR degerleri dislik risk grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla p < 0.001 ve p=0.029). Buna karsilik Sll degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.360). Agatston gruplamasina gére ya-
pilan analizlerde TyG ve METS-IR degerlerinin kalsifikasyon varligi ile iliskili oldugu gosterilir-
ken (her ikisi icin p < 0.001), Sll ile anlamli iliski saptanmadi (p=0.528).
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Kalsiyum Skoru Risk Gruplarina Gore TyG indeksinin Dagilimini Gésteren Kutu Grafigi

12

7|

Diisiik risk Yiiksek risk
Kalsiyum skoru

TyG dederleri incelendiginde, yiiksek risk grubunda dagilimin genel olarak daha yiiksek degerlere kaydigi ve medyanin
dlistik risk grubuna gére daha yliksek oldugu gézlendi. Bu gorsel farklilik istatistiksel olarak da anlamli olup, ytiksek
risk grubunda TyG degerlerinin anlamli diizeyde arttigi saptandi (p<0.001)

Kalsiyum Skoru Risk Gruplarina Gore METS-IR Degerlerinin Dagilimini Gosteren Kutu Grafigi
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Kalsiyum skoru

Kalsiyum skoru risk gruplarina gére METS-IR degerlerinin dagilimini gésteren kutu grafigi Sekil 2 de sunuldu. METS-IR
degerleri incelendiginde, yiiksek risk grubunda medyanin daha yiiksek oldugu ve dagilimin yukari kaydigi saptandi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli olup (p=0.029), TyG indeksine kiyasla gérsel ayrismanin daha sinirli oldugu gézlendi
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Kalsiyum Skoru Risk Gruplarina Gore Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sll) Degerlerinin
Dagilimini Gosteren Kutu Grafigi
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Kalsiyum skoru

Kalsiyum skoru risk gruplarina gére sistemik immtin-inflamasyon indeksi (Sll) degerlerinin dagilimini gésteren kutu
grafigi Sekil 3 de verildi. Sll degerleri agisindan degerlendirildiginde ise, dlistik ve yliksek risk gruplarinin dagihmlari-
nin bliylk élgtide 6rtistiigl, medyan degerler arasinda belirgin bir fark olmadigi ve her iki grupta da benzer yayilim
gosterdigi gozlendi. Grafiklerde her iki grupta da yiiksek ug degerler izlenmekle birlikte bu durum genel dagilimi
degistirmemekte olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.360)

Agatston Skoruna Gére Siniflandirilan Gruplarda TyG indeksinin Dagilimini Gésteren Kutu Grafigi

12|

Hicplakyok  Dusiik dereceli  Ortadereceli  Yiksek dereceli
plak plak plak
Agatston skoru

Agatston skoruna gére siniflandirilan gruplarda TyG indeksinin dagilimini g6steren kutu grafigi Sekil 4de sunuldu.
TyG dederleri Agatston skoruna gore incelendiginde, plak bulunmayan gruptan plak bulunan gruplara dogru medyan
degerlerde artis egilimi oldugu gézlendi. Bu gérsel farklilik istatistiksel olarak da anlamli olup, gruplar arasinda
anlamli fark saptandi (p<0.001). Post-hoc analizde bu farkin esas olarak plak olmayan grup ile plak bulunan gruplar
arasindaki farktan kaynaklandidi, plak gruplarinin kendi aralarinda ise belirgin bir farklilik géstermedigi izlendi
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Agatston Skoruna Gore Siniflandirilan Gruplarda METS-IR ve Sl indekslerinin
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Agatston skoru

- Agatston skoruna gére siniflandirilan gruplarda METS-IR indeksinin dagilimini gésteren kutu grafigi Sekil 5'de
sunuldu. METS-IR degerleri Agatston skoruna gére degerlendirildiginde, plak bulunan gruplarda medyan degerlerin
plak olmayan gruba kiyasla daha yliksek oldugu ve dagilimin yukari kaydigi gézlendi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup (p<0.001), bu farkin 6zellikle plak olmayan grup ile diistik ve yliksek dereceli plak

gruplari arasindaki ayrnmdan kaynaklandigi belirlendi. Diger grup karsilastirmalarinda belirgin bir farklilik izlenmedi.
- Agatston skoruna gére siniflandirilan gruplarda sistemik immdiin-inflamasyon indeksi (Sll) degerlerinin dagihmini
gdsteren kutu grafigi Sekil 6'da sunuldu. Sll degerleri Agatston skoruna gére incelendiginde, gruplar arasinda dad-
Iimlarin bliytik 6l¢tide értiistiigli ve medyan degerler agisindan belirgin bir farklilik olmadigi gbzlendi. Her ne kadar
tiim gruplarda ytiksek ug degerler izlenmekle birlikte bu durum genel dagilimi etkilememekte olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadigi ile uyumludur (p=0.528)

Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Tanimlayic istatistikleri (Sayisal Degiskenler)

OrtalamazxSS
Medyan (Q1-Q3)
va 54,00 (46,00:62,00)
$ (54,35+11,38)
: 28,84 (26,10;31,89)
VKi (29,34+4,83)
0(0-0)
LMA (7,40+39,51)
0(0-74,5)
LAD (74,83+172,3)
0(0-5)
& (31,13+117,9)
0(0-4)
RCA (43,25+187,6)
99,50 (89,00;117,00)
Glukoz (110,77£39,94)
Ure 30,00 (25,00;35,00)
(30,54+7,94)
0,80 (0,70:1,00)
Kreat (0,84+0,18)
201,00 (171,00;229,00)
Totalkol (201,34+46,88)
Trialiserid 147,00 (105,00;210,00)
9 (167,99+92,59)
118,00 (95,00;143,00)
LbL (120,57+38,45)
48,00 (41,00;57,00)
HDL (49,93+12,48)
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6,00 (3,22;6,15)
CRP (6,14+12,06)
75,40 (75,40:76,00)
BNP (75,62::116,05)
7,33 (6,20;8,66)
WBC (7,60+2,02)
oLT 253,50 (214,25;298,75)
(260,3:69,07)
3,93 (3,27;4,99)
NEU (4,45+3,30)
2,42 (1,97:3,00)
LYm (2,52+0,75)
6,60 (6,40;6,60)
HBA1C (6,60+1,01)
8,94 (8,52,9,37)
TG (8,97+0,62)
44,34 (38,70;50,26)
METSIR (45,05+9,08)
- 4109 (312,5;572,8)
(483,8+343)2)

Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Tanimlayici istatistikleri (Kategorik Degiskenler)

n (%)
(c&::;.’:,e/tmek) 370 (%40,6) / 542 (%59,4)
HT . )
(Yok/Var) 542 (%59,4) / 370 (%40,6)
g!n:lear) 690 (%75,7) / 222 (%24,3)
DL . )
(Yok/Var) 754 (%82,7) / 158 (%17,3)
:(YISI{cIVar) 909 (%99,7) / 3 (%0,3)
:(\zll\(ll-IVar) 872 (%95,6) / 40 (%4,4)
f\‘(:fl)(/Var) 906 (%99,3) / 6 (%0,7)
m::%!:)e 895 (%98,1) / 17 (%1,9)
:-\I!Igl‘:/t\ll::rl)dl 832 (%91,2) / 80 (%8,8)
f}?,i,'\a,a,, 616 (%67,5) / 296 (%32,5)
:(Sls;ﬂmf.ﬁ'e"k) 652 (%71,5) / 260 (%28,5)
Agatston

(Hig plak yok / Diisiik dereceli
plak/ Orta dereceli plak/ Yiiksek
dereceli plak)

413 (%45,3) / 239 (%26,2) / 164 (%18,0) / 96 (%10,5)
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Kalsiyum Skoru Siniflamasina Gére Olusturulan Gruplar Arasinda TyG, METSIR ve Sll indeks
Degerlerinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Grup
p-degeri
Diisiik Risk Yiiksek Risk
8.88 (8.46;9.29) 9.10 (8.66;9.56)
G 8,90+0,59 9,14+0,66 <0.001
43.97 (38.47;49.77) 45.25(39.19;51.67)

METSIR 44,69+9,14 45,93+8,86 0.029
Sl 403 (312.3;570.6) 429.3 (313;584,9) 0360

468,4+255,3 522,4+498,4 ’

Mann Whitney U test, median (Q1; Q3) ve ortalama=SS

Agatston Gruplari Arasinda TyG, METSIR ve Sll indeks Degerlerinin Karsilastirimasina iliskin Bulgular

Gru
. - . P A, . — Post hoc
Hicplak yok Diisiik dereceli Ortadereceli Yiiksek dereceli p-degeri p degeri
(1) plak (2) plak (3) plak (4)
1-2:<0.001
8,73 9,10 9,09 9,15 1-3:<0.001
(8,37;9,19) (8,71;9,44) (8,65;9,44) (8,69;9,64) 1-4:<0.001
e <0001 2-3:1.000
(8,79+0,58) (9,08+0,58) (9,10+0,59) (9,21+0,75) 2-4:1.000
3-4:1.000
1-2:0.002
42,91 44,65 44,78 45,54 1-3:0.055
METSIR (37,59;49,22) (40,47;51,28) (39,05;51,29) (39,91,52,88) <0,001 12-;(1)33:
(43,63+8,94) (46,53+9,22) (45,56+8,49) (46,55+9,46) 2-4:1.000
3-4:1.000
4194 397,3 420,2 450,8
si (305,3;574,3) (321,2;552,5) (312;537,7) (313;625,6) 0,528 R

(474,1+265,5)  (458,5+236,9) (485,9+384,7) (584,8+645,9)

Sonug: Metabolik ve lipid temelli indeksler (TyG ve METS-IR), koroner arter kalsifikasyonu ile
anlamli iliski gosterirken, inflamatuvar indeks (Sll) ile anlamli iliski saptanmamistir. Bu bulgu-
lar, metabolik gostergelerin koroner kalsifikasyonu yansitma agisindan daha duyarli olabilece-
gini duslindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Metabolik indeks, inflamasyon indeksi, Koroner Arter Kalsifikasyonu
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[SS-08]
Metabolik Sendromda NF-kB ve Nrf2 Diizeyleri: inflamasyon ve Oksidatif
Stresle iliskili Kompansatuvar Mekanizma

Hafize Uzun?, Naile Fevziye Misirlioglu?, Eda Nur Duran?, Zeynep Bektas?,
Merve Yilmaz Mert?, Gamze Cabuk?, Abdulhalim Senyigit3, Gonul Simsek?,
Omiir Tabak?

listanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye.

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,
istanbul, Tiirkiye.

3istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye.

“istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye.

Amag: Metabolik sendrom (MetS), insilin direnci, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertan-
siyon ile karakterize olup kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan énemli bir risk faktoridir. MetS
patogenezinde kronik diisiik dereceli inflamasyon ve artmis oksidatif stres temel rol oynamakta-
dir. Nuklear Faktor-kappa B (NF-kB), inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde merkezi rol oynayan
bir transkripsiyon faktori iken, niiklear faktor eritroid 2-iliskili faktor 2 (Nrf2) hicresel antioksi-
dan savunmanin temel diizenleyicisidir. Bu iki yolak arasindaki etkilesim, inflamasyon ve oksida-
tif stres arasindaki dengeyi belirleyen kritik bir mekanizmadir. Ancak metabolik sendromda bu
iliskinin glicti ve biyolojik anlami tam olarak aydinlatilamamistir. Bu calismada, MetS’lu hastalar-
da NF-kB ve Nrf2 diizeyleri ile bu iki biyobelirteg arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya toplam 165 birey dahil edildi (85 kontrol, 80 MetS). Katilimcilarin demog-
rafik, antropometrik ve biyokimyasal verileri kaydedildi. Serum NF-kB ve Nrf2 diizeyleri ELISA
yontemi ile 6lgllda.

Bulgular: MetS grubunda metabolik parametreler kontrol grubuna goére anlamli olarak yuk-
sek, HDL diizeyleri ise dislk bulundu (timi p < 0.001). Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde HOMA-IR (OR=3.85, p < 0.001), achk glukozu (OR=1.04, p < 0.001), HDL (OR=0.89, p
< 0.001) ve bel gevresi (OR=1.12, p < 0.001) MetS’un bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi.
MetS grubunda NF-kB ile Nrf2 arasinda gii¢ll pozitif korelasyon bulundu (r=0.68, p < 0.001).
NF-kB dlizeyleri bel gevresi (r=0.41), trigliserid (r=0.38), sistolik (r=0.33) ve diyastolik kan ba-
sinci (r=0.30) ile pozitif; HDL ile negatif (r=-0.36) korelasyon gosterdi (timi p < 0.01). Nrf2 igin
de benzer iliskiler saptandi (timi p < 0.01). ROC analizinde NF-kB (AUC=0.87, p < 0.001) ve
Nrf2 (AUC=0.84, p < 0.001) metabolik sendromu ayirt etmede iyi diizeyde tanisal performans
gOstermistir. NF-kB icin yaklasik 650 ng/L cut-off degerinde %82 duyarlilik ve %80 6zgulltik
elde edilirken, Nrf2 igin 3.1 ng/mL cut-off degerinde %78 duyarlilk ve %79 6zgillik saptan-
mistir. Kombine ROC analizinde ise tanisal performansin arthg (AUC=0.90) ve daha yuksek
duyarlilik (%85) ile 6zgillik (%83) elde edildigi gorilmistir.
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Sonug: Elde edilen bulgular, inflamatuvar siregler ile oksidatif stres yanitinin MetS’da es za-
manli ve glicli bir etkilesim icinde aktive oldugunu géstermektedir. NF-kB ve Nrf2’nin obezite,
dislipidemi, hipertansiyon ve insilin direnci ile olan iliskileri, bu iki yolak arasindaki biyolojik
baglantinin MetS patofizyolojisinde merkezi bir rol oynayabilecegini disindirmektedir. Bu
bulgular, inflamasyon ve oksidatif stresle iliskili kompansatuvar mekanizmanin MetS’'da aktif
oldugunu desteklemektedir. Ayrica, bu biyobelirteclerin birlikte kullaniminin tanisal perfor-
mansi artirmasi, inflamasyon—oksidatif stres ekseninin klinik degerlendirmede ve hedefe y6-
nelik tedavi stratejilerinde 6nemli bir potansiyel tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, NF-kB, Nrf2, inflamasyon, Oksidatif Stres, Kompansatuvar
Mekanizma
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[SS-09]
Diyabetik Nefropatisi Olan Hastalarda Kilavuzlarda Onerilen
Nefroprotektif Ajanlarin Gercek Yasamda Kullanim Durumu

Banu Yilmaz?, Mirag Vural Keskinler?, Aytekin Oguz?

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Hekim, Serbest Muayenehane, istanbul, Tiirkiye

Amag: Diyabetik bobrek hastaligi diabetes mellitusun (DM) 6nemli komplikasyonlarindan
olup son donem bobrek hastaliginin (SDBH) 6nde gelen nedenlerindendir. Kilavuzlar diyabe-
tik bébrek hastaliginin dnlenmesinde etkinlikleri klinik ¢alismalarla kanitlanmis ilaglarin kul-
lanimini glcli 6neri dizeyleri ile 6nermektedir. Calismamizda diyabetik bobrek hastaligi olan
tip 2 DM hastalarinda bobrek yetersizliginin ilerleyisini azaltmak amaciyla glincel kilavuzlar
tarafindan 6nerilen farmakolojik ajanlarin gergek hayatta ne dlglide uygulanmakta oldugunu
ortaya ¢ikarmayl amagladik.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismada 01.01.2021 ile 30.09.2022 tarihleri arasin-
da istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Hastanesi i¢ hastaliklari diyabet
hipertansiyon poliklinigi ve diyabet hipertansiyon ve kolesterol poliklinigine basvuran tip 2
DM tanili olan hastalarin yas, cinsiyet, diyabet yasi, kullanmis olduklari ilag, hemoglobin Alc
(HbA1c), tahmini glomeriler filtrasyon hizi (eGFR), albUmindri verileri kaydedildi. Hastalar
diyabetik bobrek hastaligi olan ve olmayan olarak iki grupta incelendi. Bu hastalarin almis ol-
dugu Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérii (SGLT2i), Glukagon Benzeri Peptid-1 Resep-
tor Agonisti (GLP1-RA), ACEi veya ARB “renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) blokeri”
grubu ilaglarin kullanimi 6zellikleri belirlenerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1040 hastadan 580"i (%55,8) kadindi, yas dagilimi 18 ile 90
yas arasindaydi. Yas ortalamasi 61"di. Hastalarin ortalama diyabet siresi 12,56+8,03 yildi.
Hastalarin 609“unda (%59) diyabetik bdbrek hastaligi mevcut idi. Diyabetik bobrek hastali-
g1 olmayan hastalarin HbA1lc ortalamasi (%7,57+1,89) diyabetik bébrek hastaligi olan hasta-
lardan (%8,08+2,08) daha ylksek saptandi (p=0,001). Diyabetik bobrek hastaligi olan hasta
grubunda hipertansiyon goriilme orani (%76,0) olmayanlara (%61,3) gore daha yiksek idi
(p=0,001). Diyabetik bobrek hastaligi olan hastalarin %58"“inin SGLT2i kullanimi, %4,8"inde
GLP-1 RA kullanimi, %63,1%inde RAAS blokeri kullanimi oldugu saptandi. Diyabetik bdbrek
hastaligi olan hastalarda ilk basamakta onerilen iki nefroprotektif ajan olan SGLT2i ve RAAS
blokerinin beraber kullanim durumu %36,1 olarak bulundu. Diyabetik bdbrek hastaligi ve ate-
rosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVH) birlikteligi olan hastalarimizda ise SGLT2i kulla-
nim orani %61,3, GLP-1 RA kullanim orani %1,3, RAAS blokeri kullanim orani ise %71,9 olarak
goralda.
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Tablo 1: Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet Kadm 580 (55.8)
Erkek 460 (44.2)
Yas Ort£Ss 61,03+10,60
Medyan (Min-Maks) 61 (10-90)
DM siiresi (yil) Ort£Ss 12,56+8.03
Medyan (Min-Maks) 11(0.3-46)
Hipertansiyon Yok 313 (30,1)
Var 727 (69.9)
Dislipidemi Yok 194 (18.7)
Var 846 (81.3)
Koroner Arter Hastahig: Yok 784 (75.4)
Var 256 (24.6)
Serebrovaskiiler Hastahk Yok 994 (93,6)
Var 46 (4.4
KBH Yok 604 (58.1)
Var 436 (41.9)
KBH Evre Evrel 3(0.7)
Evre2 305 (69.5)
Evre 3A 75(17.1)
Evre 3B 43 (9.8)
Evred 12(2.7)
Evre5 1(0,2)
DM Tedavisi Insiilin 34(3.3)
OAD 644 (62.2)
OAD-+insiilin 358 (34.6)
Protetin/ kreatinin Orr£Ss 275.76+679.88
(mg'e) Medyan (Min-Malks) 118 (31-10296)
Albiimin/ kreatinin Ort£Ss 595,42+1505.62
(mg'e) Medyan (Min-Maks) 128 (0-13649)
eGFR Ort£Ss 86,70+20,95
(ml/dkF1.73 m2) Medyan (Min-Malks) 92,3 (11,8-139.7)
HbAlc Ort£Ss 7.87+2,02

Tablo 2: Diyabetik Bérek Hastaligi ve KAH Gruplarina Gére Gére Nefroprotektif ilag Kullanim

Durumlarinin Degerlendirilmesi

DBH (+) DEH (-) DBH (+) DBH ()
KAH (1) KAH(+) KAH(+) KAH(-) o
n:449 (n:96) (n:160) (n:335)
n(%) n(%s) n(%s) n(%o)
SGLT2i Yok 194(43,2) 35(36.5) 62 (38.8) 167 (49.9)  °0,032*
Var 255(56.8) 61(63.5) 98 (61.3) 168 (50.1)
GLP-1 RA Yok 422(94.0) 94(97.9) 158 (98.8) 322(96.1) =0,042*
Var 27(6.0) 2(2.1) 2(1.3) 13 (3.9
RAAS blokeri Yok 180 (40,1) 21(21.9) 45 (28.1) 176 (32.5)  *0,001*%*
Var 269(59.9) 75(78.1) 115(71.9) 159 (47.5)
*Pearson Chi Square Test *p<0,03 **p0,01
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Tablo 3: Diyabetik Bébrek Hastaligina Gére ilag Birlikteliklerinin Degerlendirilmesi

Divabetik Bibrek Diyabetik Bibrek

Hastahg Olmayan Hastahg Olan P

(n:431) (n:609)

n (%) n (%)
SGLT2i(+).RAAS-B(+) 129(29.9) 220 (36,1) bo,010*
SGLT2i(+),RAAS-B() 100(23.2) 133 (21.8)
SGLT2i(-),RAAS-B(+) 105 (24.4) 164 (26.9)
SGLT2i(-),RAAS-B() 97 (22,5) 92 (15.1)
*Pearson Chi Square Test *p<0,03

Sonug: Diyabetik bébrek hastaligini ve komplikasyonlarini dnlemek icin kilavuzlarin énermis
oldugu nefroprotektif ajanlarin gergek hayatta kullanim orani beklenin ¢ok altindadir. Bu so-
nuglar, hastalarin kanita dayali tip 6nerilerine uygun tedavi almalarini saglayacak uygulama ve
politikalarin geciktirilmeden hayata gegcirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik, Diyabetik Bobrek Hastaligi, Glukagon
Benzeri Peptid-1 Reseptor Agonisti, Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi Blokeri, Sodyum Glukoz Ko-

Transporter 2 inhibitéri
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[SS-10]
Tip 2 Diabetes Mellitusta Albiiminiiri ilerlemesi, Endotel
Disfonksiyonunu Bagimsiz Olarak Ongériir

Yusuf Yilmaz?, Banu Yilmaz?

1Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Albliminuri, diabetes mellitus hastalarinda renal ve kardiyovaskdler hastaliklarin erken
bir belirteci olarak kabul edilmektedir. Ancak, akim aracili dilatasyon (FMD) ile 6lgiilen endotel
disfonksiyonu ve albliminiri ile arasindaki bagimsiz iliski heniiz tam olarak tanimlanmamustir.
Bootstrap dogrulamasi ile gelismis cok degiskenli regresyon teknikleri kullanarak tip 2 diya-
bet hastalarinda albliminiri ile endotel disfonksiyonu arasindaki bagimsiz iligkiyi arastirmayi
amagladik.

Yontem: Elli yedi tip 2 diyabet hastasi, 24 saatlik idrar albimin atilimina gore (i¢ gruba ayril-
mistir: Grup 1 (n=12, < 30 mg/24 saat, normol albimindiri), Grup 2 (n=30, 30-300 mg/24 saat,
orta derecede albuiiminiri) ve Grup 3 (n=15, > 300 mg/24 saat, ileri derecede albuminuri).
Brakiyal arter akim aracil dilatasyonu, yiksek ¢ézandrliikla ultrason kullanilarak olgildi. Cok
degiskenli analiz, coklu dogrusalligi ele almak icin 5 kat capraz dogrulama ile Ridge regresyonu
kullanilarak gergeklestirildi. Regresyon katsayilari icin %95 giiven araliklarini belirlemek lizere
bootstrap yeniden érnekleme (1000 yineleme) ve Jackknife yontemleri kullanildi. AloGminri
grubu ile FMD yuzdesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman sira korelasyonu kul-
lanildi.

Bulgular: Albiminri ilerlemesi ile FMD ylizdesi arasinda gigli bir negatif korelasyon gozlendi
(Spearman p =-0,5227, p < 0,0001). Ortalama FMD degerleri gruplar arasinda anlamli olarak
farkliydi: Grup 1: %17,83 + 6,45, Grup 2: %13,31 + 6,71, Grup 3: %7,86 + 4,39 (Kruskal-Wal-
lis p < 0,0001). Ridge regresyon analizi, albiminuriyi FMD’nin istatistiksel olarak anlamli tek
bagimsiz belirleyicisi olarak tanimladi (katsayi: -1,8737, %95 Cl: [-2,640, -0,968], p < 0,001).
Bootstrap ve Jackknife gliven araliklari, sifirla 6rtiisme olmaksizin bu bulgunun saglamligini
dogruladi. Diger degiskenler (yas, BMI, GFR, sistolik kan basinci, LDL kolesterol) sifiri iceren
anlamli olmayan giiven araliklari gésterdi.
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Albuminiiri Gruplari Arasindaki Akim Aracili Dilatasyon Dagilimi

iniiri Gruplarina Goére FMD Yiizdesi Dagilhimi

r
1 -

p2 Grup 3
Albimindri Yok Orta Derece Albiiminiri Yiksek Derece Albiminiiri
(=30 mg/g), n=12 (31300 mg/g), n=30 (>300 mg/g), n=15
Albiiminiiri Gruplan

Albiiminiiri ilerlemesi ile Akim Aracili Dilatasyon Yiizdesi Egilimi

uri Prog| FMD Yiizdesi Trendi

® © Grup 1: Albimindri Yok
. © Grup 2: Orta Derece Albiiminiri
© Grup 3: Yiksek Derece Albiiminiiri
=@~ Trend (Medyan)

Grup 1

Grup2
Albimindri Gruplan

Bootstrap %95 Giiven Araligi ile Ridge Regresyon Katsayilari

Ridge Regresyon Katsayilari - Bootstrap 95% Gliven Araliklari
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Sonug: Albimindri, tip 2 diabetes mellitus hastalarinda endotel disfonksiyonunun bagimsiz ve
saglam bir 6ngoéricitsidir; bu da idrar albiimin atilimiile vaskiiler endotel bozuklugu arasinda
dogrudan bir patofizyolojik baglanti oldugunu diisindiirmektedir. Bu bulgular, albiminirinin
diyabetik kardiyovaskuiler hastalikta birincil nleme stratejileri igin yeni bir hedef olarak kulla-
nilmasini desteklemektedir. Bootstrap dogrulamali Ridge regresyonunun uygulanmasi, klinik

veri setlerinde var olan ¢oklu dogrusallik sorunlarini ele alarak bu iliski i¢in saglam istatistiksel
kanit saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Albtiiminiri, Endotel Disfonksiyonu, Akim Aracili Dilatasyon, Ridge Regresyonu,
Bootstrap Analizi, Tip 2 Diabetes Mellitus
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[SS-11]
Lipoprotein(a) Diizeylerinin Hipertansiyon Hastalarinda Karotis
Aterosklerozu ve Sirkadiyen Kan Basinci Paterni ile iliskisi

Aysegiil Ulgen Kunak®, Tolga Kunak?, ibrahim Basarici?

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

Amag: Lipoprotein(a) [Lp(a)], kardiyovaskiler hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktort olup
proaterojenik ve protrombotik 6zelliklere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, Hipertansiyon hasta-
larinda Lp(a) duzeyleri ile karotis aterosklerozu, kardiyak ve mikrovaskiiler hedef organ hasari
ile sirkadiyen kan basinci paterni arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya 80 hipertansiyon hastasi dahil edilmistir. Hastalar Lp(a) dize-
yine gore iki gruba ayrilmistir: > 50 mg/dL (n=20) ve < 50 mg/dL (n=60). Koroner arter hasta-
lig1, anlamh kapak hastaligi, kronik bobrek hastaligl, inflamatuvar hastalik, malignite ve Lp(a)
dizeyini etkileyebilecek tedavi kullanimi olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Tum olgulara
ekokardiyografi, karotis Doppler ultrasonografi, 24 saat ambulatuvar kan basinci monitori-
zasyonu ve funduskopik degerlendirme yapilmistir. Sol ventrikl kitle indeksi (LVMI), Karotis
intima-media kalinligi (IMT), karotis plak varligi, hipertansif retinopati ve dipping paterni de-
gerlendirilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile Lp(a) ile karotis plak varligi arasin-
daki bagimsiz iliski arastiriimistir.

Bulgular: Karotis plak prevalansi yiksek Lp(a) grubunda anlamli olarak daha yuksekti (%55 vs.
%23,3; p=0,008). Non-dipper hipertansiyon yiiksek Lp(a) grubunda daha sik saptandi (%75
vs. %46,7; p=0,028).Karotis IMT (0,76+0,12 mm vs. 0,77+£0,13 mm), LVMI (129,7+34,8 vs.
120,3425,1 g/m?) ve hipertansif retinopati prevalansi (%83,3 vs. %80) acgisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmedi (timda icin p > 0,05).Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
yas, cinsiyet ve LDL kolesterol diizeyine gore diizeltme sonrasi ylksek Lp(a) diizeyi karotis plak
varligi ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR: 3,46; %95 GA: 1,15-10,42; p=0,027).
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Lipoprotein Diizeyi Yiiksek ve Diisiik Olan Gruplarda Karotis Plak Siklig:

Carotid Plaque Prevalence (%)

Percentage

Lp(a) Groups
Lipoprotein Diizeyi Yiiksek ve Diisiik Olan Gruplarda Non-Dipper Hipertansiyon Sikligi

Non-dipper Hypertension (%)

Percentage

Lp(a) Groups

Sonug: Hipertansiyon hastalarinda yuksek Lp(a) dizeyleri karotis plak varligi ve non-dipper
kan basinci paterni ile iligkili bulunmustur. Buna karsin karotis IMT, LVMI ve hipertansif retino-
pati ile anlamh bir iliski saptanmamuistir. Bu bulgular, Lp(a)'nin daha ¢ok ileri ve fokal makro-
vaskiler ateroskleroz ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Daha genis 6rneklemli ¢alis-
malarla bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipoprotein(a), Hipertansiyon, Karotis Plak, Non-Dipper, Hedef Organ Hasari
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[SS-12]
Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinda Hastaneye Yatis ve Mortalite
Ongériisiinde Platelet-Albumin-Bilirubin indeksi (PALBI)

Gorkem Yildiz*

Yiiksek ihtisas Universitesi, Ankara

Amag: Platelet-albiimin-bilirubin indeksi (PALBI)'nin, pulmoner hipertansiyon (PH) hastala-
rint saghkl bireylerden ayirt etme giliciinii ve bu hastalarda 360 giinlik tim nedenlere bagh
mortalite ile kalp yetmezligi (KY) kaynakl hastaneye yatislari 6ngérmedeki klinik degerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 1.520 PH hastasi ve 1.912 saglikli kontrol, toplam 3.432 kisi dahil edil-
mistir. Gergek diinya verilerini yansitmasi amaciyla, 2022 ESC/ERS kilavuzlarinda belirtilen
ekokardiyografik parametreler ile yiiksek olasilikli PH tanisi konulan hastalar ¢calismaya dahil
edilmistir. PALBI skoru; bilirubin, alblimin ve trombosit degerlerini iceren standart formil ile
hesaplanmistir. Skorun ayirt edici ve prognostik degeri cok degiskenli lojistik regresyon, ROC
analizi, pairwise Delong testi ve Kaplan-Meier sagkalim egrileri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, PH grubunda 360 giinlik mortalite orani %21,5 (n=327),
KY kaynakl hastaneye yatis orani ise %36,4 (n=553) olarak saptanmistir. KY yatis prevelansi
6len hastalarda, hayatta kalanlara goére anlamli derecede yiiksektir (%70 vs %27, p=0,024).
PALBI skorlari, PH hastalarinda kontrol grubuna kiyasladaha ylksek bulunmustur (-2,08 +
0,28 ve -2,50 + 0,26, p=0,001). Hastaligin ayirici tanisinda PALBI, 0,766’lik bir AUC (%95 GA:
0,698-0,832) degeri sergileyerek; notrofil-lenfosit orani (NLR) ve C-reaktif protein (CRP)’yi
anlamli sekilde geride birakmistir (pairwise DeLong p < 0.05). PH teshisi icin optimal kesme
degeri-2,27 (%77 duyarllik, %80 6zgulluk) saptanmistir. Cok degiskenli analizlerde PALBI, yas,
bobrek fonksiyonu (eGFR) ve diger klinik risk faktérlerinden bagimsiz olarak hem 360 giinliik
mortalite (her 0,1 birim artig icin OR: 1,24, p=0,003) hem de KY kaynakli hastaneye yatis (OR:
1,18, p=0,006) igin gliclt bir bagimsiz 6n goérdirici tespit edilmistir. Mortalite 6ngordurici
olarak PALBI, 0,792’lik AUC degeri ile eGFR, yas ve NLR’ den daha yliksek performans goster-
mistir (p < 0,05). Olimleri ngdérmede optimal PALBI esik degeri-1,98 (%71 duyarlilik, %78 6z-
glllik) hesaplanmistir. Kaplan-Meier sagkalim analizi, PALBI degerlerine gore olusturulan Gg
grupta (tertiller): En ytiksek PALBI degerine sahip grupta ( > -1,96) sagkalim oranlari en distk
seviyede izlenirken, en diisiik degerlere sahip grupta (<-2,20) sagkalim en yiksek diizeydedir
(p < 0,001). Ayrica alt grup analizlerinde, PALBI skorunun hipertansiyon, diyabet veya koroner
arter hastaligi varligindan bagimsiz olarak mortaliteyi 6ngérmeye devam ettigi gézlenmistir.
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Kaplan Meier Curves: PALBI -360 Giinliik Tiim Nedenlere Bagh Oliimler

Kaplan-Meier Survival Curves for 360-Day All-Cause Mortality
Stratified by Platelet-Albumin-Bilirubin Index Tertiles
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0 glinliik kiimdilatif sagkalim olasiligini géstermektedir. Gruplar arasindaki istatistiksel
anlamlilik log-rank testi kullanilarak belirlenmistir.

360 Giinliik Tiim Nedenlere Bagh Mortalitenin Ongériilmesinde PALBI Skoru ve Diger Klinik

Parametreler ROC Analizi.
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PALBI skoru AUC degeri 0,792 (%95 GA: 0,760-0,822), p < 0,001; NLR AUC degeri 0,769 (0,714-0,824), p < 0,001; eGFR
AUC degeri 0,724 (0,688-0,760), p = 0,007; Yas AUC degeri 0,717 (0,670-0,764), p = 0,009 olarak saptanmistir. Pairwise
Delong testi ile dogrulandidi iizere PALBI; NLR, eGFR ve yastan daha istiin, gii¢lii bir 5ngérii kapasitesi sergilemistir.
360 gtinliik tiim nedenlere bagl mortalitenin ngériilmesinde PALBI skoru icin optimal esik degeri-1,98 (%71

duyarlilik, %78 6zglilliik) olarak belirlenmistir.
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Klinik Alt Gruplarda PALBI Skoru ile 360 Giinliik Tiim Nedenlere Bagh Mortalite Arasindaki iliski

PALBI Score and 360-Day All-Cause Mortality
Across Clinical Subgroups

Subgroup n OR (95% CI) P Forest Plot
Age
<70 122 1.62 (1.52-1.72) 0.01 ——
=70 205 1.34 (1.22-1.45) 0.01 i —.—
Gender
Male 177 1.19(1.11-1.28) 0.01 ——
Female 150 1.33 (1.24-1.43) 0.01 ! —-—
GFR
<60 192 1.61 (1.50-1.72) 0.01 —a—
>60 135 1.42 (1.32-153) 0.01 i —-—
HT
Present 174 1.28 (1.21-1.35) 0.01 i
Absent 153 1.37 (1.30-1.44) 0.01 —-—
CoPD
Present 156 1,30 (1.15-1.46) 0.01 ——
Absent 171 1.19 (1.15-1.23) 0.01 ! -
EF
=40 130 1.27 (1.19-1.34) 0.01 | —-—
40-50 94 1.66 (1.49-1.83) 0.01 —a
=50 103 1.41(1.30-1.53) 0.01 —
NYHA
1l 75 1.10 (1.05-1.15) 0.01 | -
] 105 1.20 (1.15-1.25) 0.01 -
L% 147 1.29 (1.24-1.34) 0.01 -
Pulmonary HT Group
1 24 1.25 (1.20-1.29) 0.01 -
It 154 1.28 (1.21-1.35) 0.01 —-—
] 129 1.33 (1.23-1.44) 0.01 —
v 20 1.36 (1.28-1.49) 0.01 ——

03 1o ‘0dds Ratio s 70

360 glinliik tiim nedenlere bagl mortalite gelisen hasta kohortu (N = 327) lizerinde alt grup analizi gerceklestirilmistir.
Bu gruptaki tiim hastalar, 2022 ESC/ERS kilavuzlari uyarinca sag kalp kateterizasyonu ile dogrulanmis kesin pulmoner
hipertansiyon tanilarina sahiptir. Forest plot (orman grafigi), PALBI skoru ile mortalite arasindaki iliskiyi tasvir
etmektedir; analiz edilen tiim klinik ve hemodinamik alt gruplarda istatistiksel anlamlilik (P < 0,05) saglanmustir. OR >
1 degeri, PALBI skorundaki her bir birimlik artisin mortalite riskinde bir artisi temsil ettigini géstermektedir. *AF, atriyal
fibrilasyon; CAD, koroner arter hastaligi; Cl, gliven araligi; COPD, kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM, diabetes
mellitus; HT, hipertansiyon; OR, olastliklar orani (odds ratio); PALBI, platelet-albiimin-bilirubin indeksi; PH, pulmoner
hipertansiyon; RHC, sag kalp kateterizasyonu.

Sonug: PALBI skoru, PH hastalarinda hepatik konjesyonu ve vaskiiler stresin sistemik yukini
yansitan pratik, distik maliyetli ve glivenilir bir biyobelirtectir. Geleneksel inflamatuvar belir-
teclere kiyasla yiiksek ayirici tani ve 8ngérii kapasitesine sahiptir. PALBI skoru, rutin klinik de-
gerlendirme siireglerine entegre edilmesi; ylksek riskli PH hastalarinin erken saptanmasi ve
risk sinifinin optimize edilmesi agisindan yiiksek potansiyele sahip, prognostik bir biyobelirteg
niteligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Platelet-Albiimin-Bilirubin indeksi, PALBI, Pulmoner Hipertansiyon, Motalite,
Hastane Yatigi, Prognostik
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[SS-13]

Luminal B Meme Kanseri Hastalarinda Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi
Patolojik Tam Yanitin Ongériilmesinde CRP/Albiimin Orani, CRP Diizeyi,
Yas, TUmor Derecesi ve Lenf Nodu Durumunun Prediktif Degeri

Ugur Ergiin?, Yakup iriagac?

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
*Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Tibbi Onkoloji

Amag: Bu ¢alismada, neoadjuvan kemoterapi (NAKT) alan Luminal B meme kanseri hastala-
rinda patolojik tam yaniti (PCR) 6ngérmede tedavi 6ncesi hematolojik ve klinik parametrele-
rin prediktif degeri arastirildi. Bu kapsamda C-reaktif protein (CRP)/alblimin orani, CRP diizeyi,
yas, timor derecesi ve lenf nodu durumu degerlendirildi. Ayrica nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit orani (PLR) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) incelenerek bu paramet-
relerin prediktif performansi diger degiskenlerle karsilagtirildi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Mayis 2023 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda tek bir
Gglncl basamak merkezde standart NAKT uygulanan 44 Luminal B meme kanseri tanili
kadin hasta dahil edildi. Kemoterapi 6ncesi laboratuvar parametreleri, tedavi baslangicin-
dan 6nceki 7 giin icinde standart kosullarda elde edildi. Bu parametreler ile PCR arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali istatistiksel analizler yapildi.
PCR, meme dokusu ve lenf nodlarinda invaziv karsinomun bulunmamasi (ypTO/Tis, ypNO)
olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48.1+10.8 yil olup PCR orani %22.7 (n=10) olarak saptandi.
Tek degiskenli analizde yiksek CRP/albiimin orani (p=0.024), yiiksek CRP diizeyi (p=0.034), ileri
yas (p=0.036), yuksek tiimor derecesi (p=0.006) ve negatif lenf nodu durumu (p=0.008) PCR
ile anlamli iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde ise CRP/albiimin orani (OR=1.09; p=0.032),
negatif lenf nodu durumu (OR=4.85; p=0.026) ve yiiksek timor derecesi (OR=3.42; p=0.041) ba-
gimsiz prediktorler olarak saptandi. NLR, PLR ve MPV ile PCR arasinda anlamli iliski bulunmadi.
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PCRile iliskili Faktorler

PCR ile iliskili Faktorler (p-degerleri)
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Grafikte, Luminal B meme kanseri hastalarinda PCR ile anlamli iliskili faktorler (CRP/albimin orani, CRP diizeyi,
yas, tumor derecesi ve lenf nodu durumu) ile anlaml bulunmayan hematolojik parametreler (NLR, PLR, MPV)
karsilastirmali olarak gosterilmektedir.

PCR Durumuna Gére Hastalarin Baslangig Ozellikleri

‘Table1.-Baseline Characteristics-of Patients-by-PCR-Status

Variablea PCR-Positive-(n=10)a PCR-Negative:(n=34)x  p-valuea
Age(years)d 53.2+8.90 46.6'+'10.90 0.036%0 1
CRP-(mg/L)2 96.4+85.30 49.1+55.2a 0.034%c ®
Albumin (g/dL) 3.69+0.440 3.79-+0.572 0.7312 ®
CRP/Albumin ‘ratiox 27.9+26.30 12.3+12.70 0.024%0 1
NLRo 5.33+4.520 3.97-+3.140 0.1850 ®
PLRc 194.6-+99.50 170.8+85.92 0.3800 ®
MPV(fL)o 8.0-+0.830 8.12-+0.820 0.380z &
Platelet-count-(/fmm®)x 327,000-+110,0002 332,800-+°134,0000 0.953c 1
Ki-67(%) 40.3+15.72 33.6-+14.50 0.057a =
Tumor-grade-(ILIIN)x 1/90 157190 0.006%0 1
Node-negative'(%)2 80%Q 20%0 0.008*0

Sonug: In this cohort of Luminal B breast cancer patients receiving neoadjuvant chemother-
apy, CRP/albumin ratio, tumor grade, and node-negative status were identified as independent
predictors of achieving pathologic complete response. While CRP level and age showed sig-
nificant associations in univariate analysis, they did not remain independent predictors after
adjustment. Common inflammatory indices such as NLR, PLR, and MPV did not demonstrate
predictive value in this molecular subtype.These findings suggest that CRP-based markers,
rather than traditional hematologic ratios, may offer greater clinical utility in pre-treatment
prediction of chemotherapy response in Luminal B breast cancer. Given the retrospective de-
sign and limited sample size, larger prospective studies are warranted to confirm these results
and to explore their integration into personalized treatment planning.

Anahtar Kelimeler: Luminal B Meme Kanseri, Patolojik Tam Yanit, CRP/albiimin Orani, inflamatuvar
Belirtegler, Neoadjuvan Kemoterapi
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[SS-14]
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Gastrik Duvar Tutulumu: Proton
Pompa inhibitorii Kullaniminin Etkisi

Meltem Altinsoy?, Giirkan is?

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Amag99mTc-sestamibi ile yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisinde (MPS) gastrik du-
var tutulumu, 6zellikle inferior duvar komsulugunda goriintileme artefaktlarina yol agarak
perflizyonun yanlis degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Proton pompa inhibitorleri
(PPI), gastrik fizyoloji GUzerindeki etkileri nedeniyle radyofarmasoétik dagilimini etkileyebilecek
potansiyel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, MPS’de klinik olarak anlamli gast-
rik duvar tutulumu ile PPI kullanimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Yontem Kardiyoloji poliklinigine gogiis agrisi ile basvuran ve endikasyon dahilinde
99mTc-sestamibi ile tek gunlik dinlenme/stres SPECT-MPS yapilan toplam 1000 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Gériintileme raporlarinda inferior duvar komsulugunda belirgin
gastrik duvar aktivitesi ve inferior duvarda hafif perfiizyon azaliminin artefakt lehine deger-
lendirildigi olgular klinik olarak anlamli gastrik duvar tutulumu olarak tanimlandi. Demografik
veriler, klinik 6zellikler ve ilag kullanimi kaydedildi. PPl veya H2 resept6r antagonisti kullanimi,
gorintileme tarihinden en az iki hafta dnce baslanmis ve kesintisiz kullaniimis olmasi duru-
munda anlamli kabul edildi. istatistiksel analizlerde ki-kare/Fisher kesin testleri ile tek ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Bulgular Klinik olarak anlamli gastrik duvar tutulumu 120 hastada (%12) saptandi.
Gastrik duvar tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
ve kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan anlamh fark izlenmedi (timd igin p > 0,05). PPI
kullanimi gastrik duvar tutulumu olan hastalarda anlamli olarak daha sikti (%71’e karsi %29,
p=0,017). Tek degiskenli analizde PPl kullanimi (OR=6,2; %95 GA: 1,91-20,36; p=0,002) ve
adenosin ile stres uygulanmasi (OR=7,8; %95 GA: 1,48-55,9; p=0,019) gastrik duvar tutulu-
mu ile iliskili bulundu. Cok degiskenli analizde PPI kullanimi (OR=5,4; %95 GA: 1,56—-20,55;
p=0,003) ve adenosin stresi (OR=8,89; %95 GA: 1,29-52,98; p=0,021) bagimsiz belirleyiciler
olarak saptandi.
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Tablo 1: Calisma Populasyonunun Basal Karakteristikleri

Klinik olarak anlamli mide Klinik olarak anlamli mide
SPECT duvari tutulumu duvari tutulumu yok p
n=120 n=880
Yas £ SS 56.9+10.2 (37-82) 62.3 +12.1(36-88) 0.436
Cinsiyet,kadin n, (%) 62 (51,6) 499 (56,5) 0.580
VKI, + SS (kg/m2) 265+6.3 262+4.2 0.721
PPI kullanimi n, (%) 83(71) 255(29) 0,017
H2 Antagonist kullanimi n, (%) 13(11) 123 (14) 0,589
ASA kullanimi n, (%) 32(27) 308 (33) 0,423
Stres E?:)ersiz/Adenosin :)5=/018§ 308/572
Dispepsi n, (%) 7(8) 88 (10) 0,320
Hipertansiyon n, (%) 84 (70) 660 (75) 0.549
Diabetes Mellitus n, (%) 42 (35) 325(38) 0,785
Hiperlipidemi n, (%) 45 (38) 308 (35) 0,678
Sigara iciciligi n, (%) 27 (23) 167 (19) 0,367
Bilinen KAH n, (%) 34(29) 281 (32) 0,41

Kisaltmalar:ASA:Asetilsalisilik Asit; VKI:Viicut Kitle Indeksi, KAH:Koroner Arter Hastaligi; PPI: Proton pompa
inhibitord;SPECT: Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi; SS:Standart Sapma

Tablo 2. Mide Duvar Alimi ve Hasta Degiskenleri Arasindaki iliskileri Tespit Etmek icin Tek Degiskenli
Regresyon Analiz

Odds Orani %95 Guven Aralig p
Cinsiyet (Erkek) 1 .729-3.878 0.22
Diabetes Mellitus 2.494 1.067-5.828 0.35
Hipertansiyon 1.238 484-3.167 0.65
Egsersiz 1
Stres tipi 1.476-55.9 0.019
Adenosin 7.8
H2 Antagonist Kullanimi 13 .217-7.730 0.57
PPI Kullanimi 6.2 1.908-20.365 0.002

www.metsendsempozyum.org




>

o\ . .
» & KARDIYOMETABOLIK
SAGLIK VAKFI
2009

metsend g

METABOLIK SENDROM DERNEGI

XXIII. METABOLIK

SENDROM

SEMPOZYUMU
19 - 23 Mayzis 2026
NG Phaselis Bay, Kemer

Tablo 3. Klinik Olarak Onemli Mide Duvari Alimini Belirleyen Bagimsiz Ongériiciileri Tanimlamak icin ok

Degiskenli Lojistik Regresyon Analizleri

Odds Orani %95 Gliven Arahgi p
Diabetes Mellitus (var/yok) 2.1 0.98-4.87 0.79
PPI kullanimi 54 1.56-20.55 0.003
Stressor(adenosin/egsersiz) 8.89 1.29-52.98 0.021

Sonug: Tartisma Bu calisma, 99mTc-sestamibi MPS’de klinik olarak anlamli gastrik duvar tutu-
lumunun PPI kullanimi ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermektedir. Bulgular, PPI kulla-
nan hastalarda MPS yorumlanirken gastrik duvar tutulumu ve buna bagli artefaktlarin dikkate

alinmasi gerektigini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Perflizyon Sintigrafisi, Gastrik Duvar Tutulumu, Artefakt, Proton Pompa

inhibitorii
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[SS-15]

AF Ablasyonu Yapilan Hastalarda Plazma Aterojenik indeksi (AiP) ve
TG/GLU Oraninin 1 Yillik Siniis Ritmi Sirdiirtilmesindeki Rolii

Muhammed Erzurum?, Nadire Isik Erol Algil®*, Mehmet Ali Felekoglu?,
Nail Burak Ozbeyaz*, Giirkan is?

Karabuik Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hhastanesi
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi artiran en sik ritim
bozukluklarindan biridir.! Kateter ablasyonu etkili bir tedavi yontemidir, ancak 1 yillik niiks
orani %20-40"tir.2 Bu nedenle ablasyon basarisini dngérecek biyobelirteclere ihtiyac vardir.
insilin direnci ve dislipidemi, AF gelisimi ve progresyonunda rol oynayan énemli metabolik
risk faktorleridir.3=* Plazma aterojenik indeksi (AiP) ve trigliserit/glukoz (TG/GLU) orani kardi-
yovaskdiler risk ve insilin direnci ile iligkilidir.5~® AF patogenezinde atriyal fibrozis, inflamasyon
ve oksidatif stres temel rol oynamakta olup, bu siirecler ablasyon sonrasi niiks gelisiminde de
etkilidir.”"® Bu parametrelerin atriyal remodeling ile iliskili sirecleri yansitabilecegi disunul-
mektedir. Bu calismada, AiP ve TG/GLU oraninin AF ablasyonu sonrasi siniis ritmi stirdirilme-
sini 6ngdrmedeki roll arastirild.

Yontem: Retrospektif kohort ¢alismaya kateter ablasyonu uygulanan 175 AF hastasi dahil edil-
di. Klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik veriler geriye déniik olarak incelendi. AiP, log(TG/
HDL-K) olarak; TG/GLU orani trigliserit/glukoz olarak hesaplandi. Ekokardiyografide LAVi, E/e’
orani ve LA strain degerlendirildi. Basari, ablasyon sonrasi ilk 3 aylik donem harig tutulduktan
sonra 12 ayda AF veya atriyal tasiaritmi saptanmamasi olarak tanimland. istatistiksel analizde
uygun parametrik ve nonparametrik testler ile lojistik regresyon kullanildi. p < 0,05 anlamh
kabul edildi.

Bulgular: 175 hastanin 102’sinde (%58,3) sinis ritmi korunurken, 73’tnde (%41,7) AF nlks
gelisti. Temel klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlendi. Niiks gru-
bunda VKI, hipertansiyon, diyabet, AF siiresi ve CHA,DS,-VASc skoru daha yiiksekti (p < 0,05).
Ekokardiyografide LA capi ve LAVi daha yuksek, LA strain daha dusik ve E/e’ orani daha yiiksek-
ti (p < 0,001). AiP (0,32+0,21 vs 0,14+0,18; p < 0,001) ve TG/GLU orani (1,82+0,68 vs 1,37+0,54;
p < 0,001) niiks grubunda daha yiiksekti. Cok degiskenli analizde AiP (OR: 4,21) ve TG/GLU ora-
ni (OR: 2,18) bagimsiz éngérdiriiciilerdi (Tablo 2). ROC analizinde AiP icin AUC 0,74, TG/GLU
icin 0,71 bulunurken, kombinasyon AUC degerini 0,82’ye yikseltti (Tablo 3, Sekil 1).
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Sekil 1. AiP ve TG/GLU Oraninin 1 Yillik Siniis Ritmini Ongérmedeki ROC Egrileri

1.0-

0.8~

0.6~

0.4-

Duyarlihk (Dogru Pozitif Orani)

0.2+

0.0+
0.0

AIP ve TG/GLU Oraninin 1 Yillik Siniis Ritmini

Ongormedeki ROC Egrileri

| Duy: %68, Oz: %65

0.4

0.2

1 - Ozgllliik (Yanlis Pozitif Orani)

AIP kesim: 0.18
\Duy: %71, Oz: %68

TG/GLU kesim: 0.32

0.6

0.8

—— AP (AUC = 0.74; %95 GA: 0.66-0.82)
— = TG/GLU (AUC = 0.71; %95 GA: 0.63-0.79)
-+ Referans gizgisi (AUC = 0.50)

1.0

Doldurulmus isaretler optimal kesim noktalarini gstermektedir. AP icin AUC 0.74 (%95 GA: 0.66-0.82),
TG/GLU orant igin AUC 0.71 (%95 GA: 0.63-0.79) olarak saptanmustir.

Tablo 1.1 Yillik Takipte Siniis Ritmini Strduren ve AF Niksii Gelisen Hastalarin Klinik, Laboratuvar ve

Ekokardiyografik Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

Parametre Siniis Ritmi Siirdiiriilen (n=102) AF Niiksii (n=73) p

Yas (yil) 57.3%9.1 61.8+104 0.01
Erkek cinsiyet, n (%) 62 (%61) 48 (%66) 0.48
VK (kg/m?) 27.4+38 292 +4.1 0.003
Hipertansiyon, n (%) 55 (%54) 49 (%67) 0.04
Diyabetes mellitus, n (%) 18 (%18) 24 (%33) 0.01
Sigara kullanimi, n (%) 28 (%27) 22 (%30) 0.61
AF siresi (ay) 142+£10.8 18.7+£13.2 0.008
Paroksismal AF, n (%) 74 (%72) 44 (%60) 0.04
CHA,DS,-VASc skoru 21+£13 2715 0.001
Laboratuvar Parametreleri

Total kolesterol (mg/dL) 194.8 +38.2 201.3+41.5 0.21
LDL-K (mg/dL) 1184 + 34.6 122.1 +36.9 0.44
HDL-K (mg/dL) 48.7£10.3 442 +9.8 <0.001
Trigliserit (mg/dL) 134.6 £52.4 168.3 £ 64.7 <0.001
Aclik glukozu (mg/dL) 98.3+14.2 108.6 +18.7 <0.001
HbA1c (%) 5.84 +0.62 6.21+0.78 <0.001
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Parametre Siniis Ritmi Suirdiirtilen (n=102) AF Niiksii (n=73) p
hsCRP (mg/L) 3.14+£2.18 4.87 +3.42 <0.001
AIP [log(TG/HDL-K)] 0.14+£0.18 0.32+£0.21 <0.001
TG/GLU orani 1.37 £0.54 1.82£0.68 <0.001
Ekokardiyografi Parametreleri
LA ¢apl (mm) 41.8+4.2 46.3 £5.1 <0.001
LAVi (mL/m?) 34.6 £8.7 42.1+£10.3 <0.001
LVEF (%) 584 +6.2 557+7.1 0.008
E/e' orani 9.8+24 124+£31 <0.001
LA strain (%) 243+56 17.8+6.2 <0.001

Kisaltmalar: AF: Atriyal fibrilasyon; VKI: Viicut kitle indeksi; LDL-K: Diis(ik dansiteli lipoprotein kolesterol; HDL-K: Yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol; AlP: Plazma aterojenik indeks; TG: Trigliserit; GLU: A¢lik glukozu; LA: Sol atriyum; LAVi: Sol
atriyum hacim indeksi; LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu. Veriler ortalama + SD veya n (%) olarak sunulmustur.

Tablo 2. AF Niiksiinii Ongéren Degiskenlerin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Yas (yil) 1.04 (1.01-1.08) 0.02 1.03 (0.99-1.07) 0.09
VKI (kg/m?) 1.12(1.04-1.21) 0.003 1.08 (0.98-1.19) 0.1
Paroksismal AF 0.58 (0.32-0.88) 0.04 0.71(0.38-1.06) 0.12
CHA,DS,-VASc skoru 1.38(1.14-1.67) <0.001 1.22(0.97-1.53) 0.09
LA capi (mm) 1.21(1.13-1.30) <0.001 1.09 (0.99-1.20) 0.07
LAVi (mL/m?) 1.09 (1.05-1.13) <0.001 1.04 (0.99-1.09) 0.11
E/e' orani 1.32(1.18-1.48) <0.001 1.14 (0.98-1.33) 0.09
LA strain (%) 0.82 (0.76-0.89) <0.001 0.88 (0.80-0.97) 0.01
hsCRP (mg/L) 1.22(1.11-1.35) <0.001 1.09 (0.97-1.23) 0.14
AiP [log(TG/HDL-K)] 6.84 (3.42-13.68) <0.001 4.21(1.87-9.47) 0.001
TG/GLU orani 3.17 (2.04-4.92) <0.001 2.18(1.32-3.60) 0.002

Kisaltmalar: OR: Odds orani; GA: Gliven araligi; LAVi: Sol atriyum hacim indeksi; LA: Sol atriyum;

AIP: Plazma aterojenik indeks; TG: Trigliserit; GLU: Aclik glukozu.
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Tablo 3. AF Niiksiinii Ongérmede ROC Egrisi Analizi Sonuglari

Belirtec OPtL":;e'f?Sim AUC (%95 GA) Duyarlihk | Ozgiilliik P
AP [log(TG/HDL-K)] 018 0.74 (0.66-0.82) %71 %68 <0.001
TG/GLU orani 032 0.71 (0.63-0.79) %68 %65 <0.001
LA capi (mm) 44 0.79 (0.72-0.86) %74 %72 <0.001
LAVi (mL/m?) 39 0.7 (0.70-0.84) %72 %70 <0.001
LA strain (%) 20 0.76 (0.69-0.83) %71 %69 <0.001
AP +TG/GLU (kombine) — 0.82 (0.75-0.89) %78 %74 <0.001

Kisaltmalar: AUC: Egri alti alan; GA: Giiven araligi. Kombine model; AlP ve TG/GLU oraninin lojistik regresyon
analizinden elde edilen tahmin olasiliklari kullanilarak hesaplanmistir.

Sonug: AP ve TG/GLU orani, AF ablasyonu sonrasi sinis ritmi siirdiiriilmesini éngéren ba-
gimsiz belirteglerdir. Bu basit ve kolay uygulanabilir metabolik indeksler, ablasyon 6ncesi risk
degerlendirmesinde ve hasta se¢ciminde yardimci olabilir. Ayrica, bu parametrelerin birlikte
degerlendirilmesi 6ngori gliclinii artirabilir. Bulgularin dogrulanmasi igin daha genis ve pros-
pektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Kateter Ablasyonu, Plazma Aterojenik indeksi, Trigliserit/glukoz
Orani, AF NuksU
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[SS-16]

Koroner Arter Hastalarinda Kardiyak Rehabilitasyonun Metabolik imzasi:
TyG, TG/HDL ve METS-IR

Emre Sonmez?!, Gamze Nur Ahiskali?, Glilcin Aydogdu?, Yusuf Karavelioglu*

Mecitdzii ilge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Corum

2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyak Rehabilitasyon Unitesi, Corum
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Corum

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Corum

Amag: insiilin direnci, ateroskleroz ve kardiyometabolik riskin temel belirleyicilerinden biridir.
Son yillarda instlin 6lcimu gerektirmeyen metabolik indeksler (TyG, TG/HDL, METS-IR) klinik
kullanim agisindan dikkat cekmektedir. Bu calismada, koroner arter hastalarinda kapsamli kar-
diyak rehabilitasyon (KR) programinin bu indeksler Gzerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve
indeks degisimlerinin klinik belirleyicilerinin arastirilmasi amacglandi.

Yontem: Koroner arter hastaligi tanisi ile Mart 2016—Ocak 2025 tarihleri arasinda kardiyak re-
habilitasyon programina katilan 733 hasta retrospektif olarak incelendi. KR programi haftada
5 glin, 6 hafta siireli aerobik ve direngli egzersizden olustu. Egzersiz siuiresi toplam 40 dakika
olarak planlanmis; 8 dakika 1sinma, 24 dakika orta siddette strekli egzersiz ve 8 dakika soguma
periyodunu igermistir. Program oncesi ve sonrasi aglik glukozu, trigliserid ve HDL degerleri
kullanilarak TyG, TG/HDL ve METS-IR indeksleri hesaplandi. Pre-post degisimler Wilcoxon testi
ile, iliskiler Spearman korelasyonu ile degerlendirildi. Mortalitenin 6ngoriisinde ROC analizi
kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: KR sonrasi viicut agirhgi, BKi, glukoz, trigliserid, HbAlc ve CRP diizeylerinde anlamli
azalma, HDL diizeyinde artis saptandi (tiim p < 0.001). TyG, TG/HDL ve METS-IR indeksleri an-
lamli olarak azaldi (tim p < 0.001). ATyG ve ATG/HDL degisimleri trigliserid degisimi ile yiksek
diizeyde korelasyon gésterirken (r=0.815 ve r=0.833), AMETS-IR degisimi BKi ve viicut agirhg
ile orta dizeyde iliskili bulundu (r=0.59). Diyabet ve dislipidemi varliginda indeks iyilesmesi
daha belirgindi. Post-rehabilitasyon indeksler mortaliteyi dislik-orta diizeyde 6ngordi (AUC:
0.619-0.646).

www.metsendsempozyum.org
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Rehabilitasyon Sonrasi Metabolik indekslerin Oliim Oranini Tahmin Etmedeki ROC Analizi

ROC Curve
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Dedgerlendirilen indeksler arasinda TG/HDL en yiiksek ayirt edici yetenegi (AUC = 0,646) gosterirken, bunu TyG (AUC
=0,625) ve METS-IR (AUC = 0,619) izledi. Diyagonal ¢izgi, ayirt edici yetenegin olmadigini gésteren referans ¢izgisini

(AUC = 0,5) temsil etmektedir.

Metabolik indekslerdeki Degisiklikler Arasindaki Korelasyonlar Gosteren Isi Haritasi

Correlation Heatmap of Index Changes

0.566
ATYG (p<0.001)
0.667
ATG/HDL (p<0.001)

0.566
(p<0.001)

0.667

AMETS-IR (p<0.001)

ATyG ATG/HDL AMETS-IR

A degerleri, rehabilitasyon sonrasi élciimlerden rehabilitasyon éncesi 6l¢timlerin

cikarilmasiyla hesaplandi. TyG,

TG/HDL ve METS-IR indekslerindeki degisiklikler arasindaki Spearman korelasyon katsayilari (p) sunulmustur.
Tiim korelasyonlar istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001). Metabolik indeks degisimleri arasindaki korelasyon
analizinde; ATyG ile ATG/HDL arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon (r=0.784, p<0.001), ATyG ile AMETS-IR

arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (r=0.566, p<0.001) ve ATG/HDL ile AMETS-IR arasinda orta dlizeyde pozitif

korelasyon (r=0.667, p<0.001) saptandi
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Galisma Popiilasyonunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Medyan (Q1; Q3) Ortalama+SD
Yas 57 (50;64) 56.76%9.95
Boy 164 (156.5;170) 163.6+£9.17
Agirhik 82.5(73.4,91.5) 83.1+£14.64
VKi 30.1(27.2;34.2) 31.19£5.92
Rehabilitasyon seanslarinin sayisi 30 (30;36) 35.19+14.44
EF 60 (60;60) 55.60+9.94

Calismaya toplam 733 hasta dahil edildi. Katihmcilarin medyan yasi 57 (50-64), medyan boyu 164 (156.5-170) cm,
medyan viicut adirligi 82.5 (73.4-91.5) kg ve medyan VKi degeri 30.1 (27.2-34.2) kg/m? olarak bulundu. Stirekli
degiskenler Medyan (25.-75. ylizdelik dilim) ve Ortalama+Standart Sapma olarak sunulmustur.

Kategorik Degiskenler

Degisken n (%)
Cinsiyet- Kadin 320 (43.7%)
Cinsiyet- Erkek 413 (56.3%)
Mortalite- Hayatta 707 (96.5%)
Mortalite- Ex 26 (3.5%)
DM 257 (35.1%)
HT 538 (73.4%)
HL 486 (66.3%)
Aile oykiisii 407 (55.5%)
KBY 18 (2.5%)
KKY 101 (13.8%)
KOAH 63 (8.6%)
KAPAK 60 (8.2%)
Ml oykiisii 200 (27.3%)
CABG 130 (17.7%)
STENT 341 (46.5%)
PiL 29 (4.0%)
ASD 10 (1.4%)
PERIFER 25 (3.4%)
Sigara- hi¢cicmeyen 365 (49.8%)
Sigara- aktif 85 (11.6%)

Calismaya toplam 733 hasta dahil edildi. Hastalarin %43.7'si kadin ve %56.3'Ui erkekti. Hastalarin %96.5'i sag kalirken,
mortalite orani %3.5 (n=26) idi. En sik gbzlenen komorbiditeler hipertansiyon (%73.4) ve dislipidemi (%66.3) olarak

saptandi. Aile dykdisi ise (%55.5) bulundu.

www.metsendsempozyum.org
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Degisiklik Pre Post p degeri
Agirhk 82.5(73.4,91.6) 80.6 (72.4;89.5) <0.001
VKi 30.1(27.2;34.2) 29.4(26.7;33.6) <0.001
Yag kiitlesi 25.1(19.6;32.6) 24.6(18.3;32.3) <0.001
Kas kiitlesi 53.7 (46.8;59.7) 53.2 (45.3;60.1) <0.001
Glukoz 105 (94;126) 100 (92;113) <0.001
Tg 146 (106;196.5) 115 (89;153) <0.001
HDL kolesterol 47 (40;55) 49 (42;58) <0.001
BNP 92.8 (33.4,228.7) 97.3 (44.2,236.4) <0.001
HbA1c 5.9 (5.5;6.6) 5.7 (5.3,6.2) <0.001
CRP 3.3(3.1,6.2) 3.2(3.1,4.2) <0.001
TyG 9 (8.6,9.4) 8.7 (8.4,9.0) <0.001
TG/HDL 1.1(0.8;1.5) 0.9(0.5;1.2) <0.001
METS-iR 47.3 (41.3,54.1) 44.4 (39.3;50.7) <0.001

Kardiyak rehabilitasyon éncesi ve sonrasi karsilastirmalarda; viicut agirligi, yag kiitlesi, kas kiitlesi ve VKI degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi (tiim p<0.001). Metabolik parametreler incelendiginde glukoz, trigliserid
(TG), HbA1c ve CRP diizeylerinde anlamli distisler saptanirken (tiim parametreler p<0.001), HDL dizeyinde anlamli
artis gézlendi (p<0.001). Metabolik indeksler acisindan degerlendirildiginde; TyG, TG/HDL ve METS-IR dederlerinde

anlamli azalma oldugu belirlendi (tiim parametreler p<0.001).

A Agirhik

AYag kiitlesi

A Kas kiitlesi

A VKi

A Glukoz

ATG

Metabolik indekslerdeki degisiklikler ile antropometrik, biyokimyasal

ve klinik degiskenler arasindaki iliskiler

ATYG
r 0.139
p <0.001
r 0.064
p 0.083
r 0.095
p 0.010
r 0.141
p <0.001
r 0.468
p <0.001
r 0.815
p <0.001

www.metsendsempozyum.org

ATGHDL
0.120
0.001
0.059
0.112
0.075
0.041
0.118
0.001

0.086

0.020

0.833
<0.001

A METSIR
0.590
<0.001
0.294
<0.001
0.316
<0.001
0.591
<0.001

0.371
<0.001
0.466
<0.001
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r -0.121 -0.496 -0.615
AHDL
p 0.001 <0.001 <0.001
r -0.053 0.009 -0.028
A BNP
p 0.151 0.804 0.454
r 0.255 0.150 0.239
AHBA1C
p <0.001 <0.001 <0.001
r 0.105 0.107 0.099
A CRP
p 0.004 0.004 0.007
Rehabilitasyon r -0.155 -0.124 -0.172
seanslarinin sayisi p <0.001 0.001 <0.001

Metabolik indekslerdeki degisimlerin diger parametrelerle iliskisi Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
AMETS-IR ile viicut agirhdi (r=0.590) ve VKi (r=0.591) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi (p<0.001).
AMETS-IR ile trigliserid degisimi arasinda dlisiik diizeyde pozitif korelasyon (r=0.466, p<0.001), HDL degisimi ile orta
diizeyde negatif korelasyon (r=-0.615, p<0.001) bulundu. ATyG ile trigliserid degisimi arasinda ytiksek diizeyde pozitif
korelasyon saptandi (r=0.815, p<0.001). ATyG ile glukoz degisimi arasinda dlistik diizeyde pozitif korelasyon bulundu
(r=0.468, p<0.001). ATyG ile VKi (r=0.141) ve viicut adirligi (r=0.139) arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif iliskiler
saptandi (p<0.001). ATG/HDL ile trigliserid dedisimi arasinda ytiksek diizeyde pozitif korelasyon (r=0.833, p<0.001),
HDL degisimi ile dlisiik diizeyde negatif korelasyon (r=-0.496, p<0.001) bulundu. ATG/HDL ile VK ve viicut agirligi
arasinda ¢ok dlistik diizeyde iliskiler saptandi (p<0.001). En gli¢lii korelasyonlar trigliserid degisimi ile TyG ve TG/HDL
indeksleri arasinda gézlendi. Rehabilitasyon seans sayisi ile ATyG (r=-0.155), ATG/HDL (r=-0.124) ve AMETS-IR (r=-
0.172) arasinda ¢ok dlisiik diizeyde negatif iliskiler bulundu (tiim p<0.001). HbA1c ve CRP degisimleri ile metabolik
indeksler arasinda ok diisiik diizeyde iliskiler saptandi (p<0.01). BNP ile metabolik indeksler arasinda
anlamli iliski bulunmadi.

Klinik o6zelliklere gore metabolik indekslerdeki degisikliklerin karsilastiriimasi

Degisken Grup ATYG ATG/HDL AMETSIR
Cinsiyet Kadin -0.26 (-0.46;-0.11) -0.23 (-0.42;-0.08) -2.41 (-4.54,-0.82)
Erkek -0.28 (-0.51;-0.12) -0.30 (-0.48;-0.09) -2.17 (-4.20;-0.70)
p degeri 0.297 0.010 0.321
) No -0.27 (-0.49;-0.12) -0.27 (-0.45;-0.09) -2.31 (-4.40;-0.79)
Mortality
Yes -0.29 (-0.70;-0.07) -0.25 (-0.63;-0.03) -2.20 (-5.03;-0.91)
p degeri 0.946 0.924 0.718
DM No -0.24 (-0.41;-0.10) -0.25 (-0.45;-0.09) -2.12(-3.70;-0.70)
Yes -0.36 (-0.60;-0.15) -0.29 (-0.50;-0.09) -3.00 (-5.35;-1.26)
p degeri <0.001 0.198 <0.001
HT No -0.28 (-0.48;-0.13) -0.27 (-0.46;-0.07) -1.93 (-3.67;-0.62)
Yes -0.26 (-0.49;-0.11) -0.27 (-0.45;-0.09) -2.49 (-4.57;-0.88)
p degeri 0.687 0.803 0.009
DL No -0.24 (-0.40;-0.08) -0.22 (-0.40;-0.04) -1.75 (-3.69;-0.49)
Yes -0.29 (-0.53;-0.13) -0.29 (-0.49;-0.11) -2.59 (-4.65;-1.02)
p degeri 0.001 <0.001 <0.001
Abdominal No -0.24 (-0.47;-0.10) -0.25 (-0.44;-0.07) -2.05 (-3.84;-0.57)
obezite Yes -0.29 (-0.50;-0.12) -0.27 (-0.46;-0.10) -2.51 (-4.71;-0.94)

www.metsendsempozyum.org
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p degeri 0.084 0.285 0.004
KBY No -0.27 (-0.49;-0.12) -0.27 (-0.46;-0.09) -2.31 (-4.39;-0.80)
Yes -0.37 (-0.46;-0.12) -0.22 (-0.43;0.05) -2.39 (-5.49;-0.38)
p degeri 0.780 0.586 0.945
KKY No -0.27 (-0.47;-0.12) -0.27 (-0.45;-0.09) -2.31(-4.41;-0.76)
Yes -0.29 (-0.59;-0.12) -0.26 (-0.47;-0.09) -2.36 (-4.39;-0.86)
p degeri 0.528 0.532 0.601
KOAH No -0.28 (-0.49;-0.12) -0.27 (-0.46;-0.10) -2.34 (-4.42;-0.83)
Yes -0.22 (-0.44;-0.08) -0.18 (-0.36;0.04) -1.92 (-4.19;-0.15)
p degeri 0.238 0.020 0.242
KAPAK No -0.27 (-0.50;-0.12) -0.27 (-0.45;-0.09) -2.34 (-4.47;-0.80)
Yes -0.25 (-0.43;-0.08) -0.26 (-0.50;-0.06) -2.07 (-3.46;-0.71)
p degeri 0.229 0.713 0.283
e No -0.27 (-0.49;-0.12) -0.26 (-0.46;-0.08) -2.21 (-4.43;-0.78)
MI 6ykisii
Yes -0.26 (-0.49;-0.11) -0.27 (-0.45;-0.10) -2.53 (-4.27;-0.81)
p degeri 0.996 0.754 0.758
CABG No -0.26 (-0.48;-0.12) -0.26 (-0.45;-0.09) -2.32(-4.32;-0.72)
Yes -0.29 (-0.52;-0.14) -0.28 (-0.50;-0.09) -2.17 (-4.62;-0.90)
p degeri 0.373 0.622 0.600
STENT No -0.26 (-0.47;-0.12) -0.24 (-0.43;-0.08) -2.14 (-4.22;-0.74)
Yes -0.28 (-0.50;-0.12) -0.29 (-0.47;-0.09) -2.57 (-4.56;-0.88)
p degeri 0.503 0.083 0.137
No -0.27 (-0.48;-0.12) -0.27 (-0.45;-0.09) -2.31 (-4.40;-0.77)
PIL Yes -0.34 (-0.63;-0.16) -0.27 (-0.57;-0.05) -2.14 (-4.98;-0.93)
p degeri 0.318 0.648 0.752
ASD No -0.27 (-0.49;-0.12) -0.27 (-0.46;-0.09) -2.34 (-4.41;-0.79)
Yes -0.17 (-0.34;-0.10) -0.23 (-0.44;-0.001) -1.16 (-1.76;-0.70)
p degeri 0.131 0.618 0.139
PERIFER No -0.27 (-0.48;-0.12) -0.26 (-0.45;-0.09) -2.32 (-4.36;-0.79)
Yes -0.23 (-0.66;-0.12) -0.33 (-0.51;-0.13) -1.92 (-5.71;-0.66)
p-value 0.839 0.742 0.735
Hig sigara No -0.25 (-0.51;-0.10) -0.26 (-0.46;-0.09) -2.26 (-4.41;-0.72)
icmeyen Yes -0.28 (-0.46;-0.14) -0.27 (-0.45;-0.08) -2.36 (-4.31;-0.85)
p degeri 0.455 0.617 0.656
Aktif sigara No -0.27 (-0.47;-0.12) -0.27 (-0.44;-0.09) -2.33 (-4.31;-0.80)
icicisi Yes -0.24 (-0.64;-0.12) -0.26 (-0.58;-0.08) -2.09 (-4.61;-0.68)
p degeri 0.502 0.528 0.970

Klinik alt grup analizlerinde; diyabet varliginda ATyG ve AMETS-IR degerleri gruplar arasinda anlamli farkhlik gésterdi
(p<0.001). Dislipidemi varliginda ATyG, ATG/HDL ve AMETS-IR degerleri acisindan anlamli fark saptandi (sirastyla
p=0.001, p<0.001 ve p<0.001). Hipertansiyon ve abdominal obezite varliginda AMETS-IR degerleri agisindan anlamli
fark bulundu (sirasiyla p=0.009 ve p=0.004). KOAH varliginda ATG/HDL dederleri agisindan anlamli fark saptandi
(p=0.020). Cinsiyet, mortalite ve diger klinik degiskenler acisindan metabolik indeks degisimleri bakimindan
anlamli fark gézlenmedi.
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Sonug: Bu calisma, koroner arter hastalarinda kapsamli kardiyak rehabilitasyon programinin
insilin temelli olmayan insilin direnci indeksleri Gzerindeki etkisini degerlendiren ve egzersiz
temelli metabolik iyilesmenin bu giincel ve maliyet-etkin belirtecler araciligiyla nicel olarak
ortaya konabildigini gosteren en buyik gercek diinya ¢alismalarindan biridir. Kapsamli kar-
diyak rehabilitasyon programi, koroner arter hastalarinda insilin direnci ile iliskili metabolik
profili anlamli bicimde iyilestirmektedir. insiilin temelli olmayan indeksler egzersize bagli me-
tabolik yaniti yansitan pratik ve maliyet-etkin biyobelirteglerdir. Bulgular, TyG ve TG/HDLnin
lipid metabolizmasini, METS-IR’nin ise adiposite eksenini daha gii¢li yansittigini géstermek-
tedir. Bu indeksler kardiyak rehabilitasyon siirecinde metabolik yanitin izlenmesinde klinik
olarak kullanilabilir araglar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Rehabilitasyon, Kardiyovaskiiler Risk, Koroner Arter Hastaligi, METS-IR,
Metabolik Parametreler, Tg/HDL Orani, Ateroskleroz, Trigliserit-glukoz indeksi, insiilin Direnci
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[SS-17]
Prognostik Beslenme Endeksi (PNI), TAVI Sonrasi Aritmi Riskini
Ongériiyor: Tek Merkezli Bir Kohort Calismasindan Elde Edilen Bulgular

Mehmet Ali Gelen?!, Muhammed Fuad Uslu?

IElazig Ozel Hayat Hastanesi
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) uygulanan hasta-
larda prognostik niitrisyonel indeksin (PNI), islem sonrasi gelisen aritmiler ve kalici kalp pili
gereksinimini dngérmedeki degerini degerlendirmek ve PNI'nin bu komplikasyonlar agisindan
bagimsiz bir risk belirteci olup olmadigini aragtirmaktir.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2019-Ocak 2026 tarihleri arasinda tglncli basamak bir merkez-
de ciddi semptomatik aort darligi nedeniyle TAVI uygulanan ardisik hastalarin dahil edildigi
retrospektif, gézlemsel bir kohort ¢alismasidir. Demografik, klinik, laboratuvar ve prosediirel
veriler elektronik hasta kayitlarindan elde edilmistir. Prognostik Nitrisyonel indeks (PNI), 10 x
serum albimin (g/dL) + 0.005 x total lenfosit sayisi (/mm3) formilii ile hesaplanmis; hastalar
PNI degerlerine gore siniflandirilmis ve optimal kesim degeri ROC analizi ile belirlenmistir.
Birincil sonlanim noktasi, TAVI sonrasi 30 giin ve 1 yil icinde gelisen yiksek dereceli atriyovent-
rikiler blok nedeniyle kalici kalp pili gereksinimi olarak tanimlanmistir. Bagimsiz belirleyicileri
saptamak amaciyla tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapilmis; p < 0.10 olan
degiskenler cok degiskenli modele dahil edilmistir. PNI'nin prediktif glici ROC analizi ile de-
gerlendirilmis ve AUC ile ifade edilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p < 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya TAVI uygulanan toplam 152 hasta dahil edilmistir. islem sonrasinda 54
hastada (%35.5) aritmi gelismis olup, bu hastalarin bir kisminda kalici kalp pili implantasyonu
gerekmistir. Prognostik Niitrisyonel indeks’in (PNI), islem sonrasi aritmi ve kalici kalp pili ih-
tiyacini 6ngdérmedeki degerini degerlendirmek amaciyla ROC egrisi analizi yapilmistir. Analiz
sonuglari, PNI'nin birincil sonlanim noktasini 6ngdérmede yliksek diizeyde ayirt edici glice sa-
hip oldugunu gostermistir (AUC: 0.890, p < 0.01). Youden indeksi temel alinarak optimal PNI
kesim degeri 41.5 olarak belirlenmistir. Bu esik degerde duyarlilik %93.9, 6zgullik ise %75.9
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, diistik PNI degerlerinin TAVI sonrasi gelisebilecek aritmiler
ve ileti sistemi bozukluklarri ile iliskili olabilecegini disiindirmektedir.

www.metsendsempozyum.org
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ROC Analiz
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ROC egrisi analizi, Prognostik Beslenme Indeksinin (PNI) islem sonrast iletim bozukluklarini (LBBB-PPM) 6ngérmede
gliclii bir ayirt edici yetenege sahip oldugunu géstermistir. Egrinin altindaki alan (AUC) 0,890 (p < 0,001) olarak
belirlenmis olup, bu da miikemmel bir tanisal performansa isaret etmektedir.

Tablo 1
Mean Standart Sapma Median
PNI 45,09 6,54 45,30
CRP 1,33 2,26 0,49

Ortalama Prognostik Beslenme Indeksi (PNI) 45,09 + 6,54 olup, medyan degeri 45,30'dur. Ortalama C-reaktif protein
(CRP) diizeyi 1,33 + 2,26 iken, medyan CRP degeri 0,49dur.

Tablo 2
EKG NORMAL 98 64,5%
LBBB-PPM 54 35,5%
R ERKEK 84 55,3%
CINSIYET
KADIN 68 44,7%

Calismaya toplam 152 hasta dahil edildi. Elektrokardiyografik bulgulara gére, 98 hastada (%64,5) iletim normalken,
54 hastada (%35,5) sol dal blogu ve/veya kalici kalp pili implantasyonu (LBBB-PPM) dahil olmak tizere iletim
bozukluklar gelisti. Cinsiyet dagilimi agisindan, 84 hasta (%55,3) erkek, 68 hasta (%44,7) kadindi
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Tablo 3
ECG
NORMAL LBBB-PPM
Mean Standard Median Mean Standard Median
Sapma Sapma
PNI 48,03 4,87 48,13 39,76 5,78 38,28 <0,001
CRP 1,50 2,57 51 1,03 1,53 ,33 0,394

iletim bozukluklari (LBBB-PPM) gelisen hastalarin Prognostik Beslenme indeksi (PNI) degerleri, EKG bulgulari normal
olanlara kiyasla anlamli derecede daha dlisiiktii (39,76 + 5,78'e karsi 48,03 + 4,87; medyan: 38,28% kars1 48,13; p
< 0,001). Buna karsin, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri iki grup arasinda benzerdi (1,03 + 1,53e karsi 1,50 + 2,57;
medyan: 0,33'%e kars1 0,51; p = 0,394).

Tablo 4
EKG
NORMAL LBBB-PPM
% n % n p
. ERKEK 60,7% 51 39,3% 33
CINSIYET 0,282
KADIN 69,1% 47 30,9% 21

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmedi (p = 0,282).

Tablo 5
Egri Altindaki Alan
Glven araligi
AUC Std. Error? p —
Alt sinir Ust sinir
,890 ,032 <0,001 ,827 ,953

TAVI sonrasi aritmi icin Prognostik Beslenme indeksi’nin (PNI) éngérii performansi, ROC analizi kullanilarak
degerlendirildi. Egri altindaki alan (AUC) 0,890 idi ve bu da miikemmel bir ayirt edici yetenegi gosterdi. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,001) ve %95 gliven araligi 0,827 ile 0,953 arasindaydi; bu da PNI'nin islem sonrasi
aritmi icin gliclii bir 6ngériicii oldugunu diistindiirmektedir.

Sonug: Bu ¢alismada, TAVI uygulanan hastalarda prognostik nitrisyonel indeksin (PNI), islem
sonrasi aritmi ve kalici kalp pili gereksinimini 6ngérmedeki rolli degerlendirilmistir. PNI’nin
yiksek ayirt edici giice sahip oldugu gosterilmis (AUC: 0.890, p < 0.01) ve 41.5 kesim dege-
ri yUksek duyarlilik (%93.9) ve 6zgiilliik (%75.9) ile klinik uygunlugunu desteklemistir. TAVI
sonrasi aritmiler ve ileti sistemi bozukluklari morbidite ile iliskili olup, ¢alismamiz PNI'nin de
onemli bir risk belirteci olabilecegini gdstermektedir. Dislik PNI degerleri inflamasyon ve mal-
nitrisyon ile iligkili olarak aritmi riskini artirabilir. PNI, erken risk siniflandirmasinda faydah
olabilir; ancak ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli yapisi dnemli bir kisithhktr. Bu bulgula-
rin dogrulanmasi igin daha genis, prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Transkateter Aort Kapak implantasyonu, Kalp Pili, Beslenme, iltihaplanma
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[SS-18]
Parlayan Perikard: Metabolik Sendromun Perikard Uzerindeki Ultrasonik
izinin Kalibre integral Backscatter Yontemi ile Analizi

Mehmet Serkan Cetin?, Abdullah Yavuz!, Hakan Ozcan?,
Nezaket Merve Yaman Akkus?, Elif Hande Ozcan Cetin?, Burcu Demirkan?,
Ahmet Temizhan?

Bilkent Sehir Hastanesi
2Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Perikardiyal doku, sistemik metabolik ve inflamatuar siireglere yanit veren dinamik bir
yapliya sahiptir. Bu ¢alismada, perikardin ultrasonik doku ozelliklerini “kalibre integral back-
scatter” (cIBS) yontemiyle degerlendirmeyi; obezite ve metabolik sendrom (MetS) gibi kar-
diyometabolik risk faktorlerinin perikardiyal doku karakterizasyonu tzerindeki etkilerini ve
bolgesel akustik varyasyonlari incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 252 katilimci dahil edildi; koroner arter hastaligi, inme, kronik bébrek has-
taligi ve sistemik inflamatuar hastaligi olanlar dislandi. Parasternal uzun eksen penceresinde,
fundamental modda (harmonik kapatilarak) ve sabit ayarlarda (gain:50, depth:15 cm, comp-
ression:55) Ug¢ ardisik siklusun ortalamasi alindi. Perikardiyal doku tizerinde 20-30 mm2’lik ilgi
alanlari belirlendi; anterior perikard 6lglimleri sag ventrikll 6n duvari komsulugundan, pos-
terior perikard 6lciimleri ise sol ventrikil arka duvari arkasindaki perikardiyal hattan yapildi.
Referans igin sol ventrikll kan havuzu kullanildi. Kalibre edilmis perikard IBS degerleri (cIBS),
“Peak cIBS = Maksimum Perikardiyal IBS - Ortalama Kan IBS” formiiltiyle hesaplandi.

Pericardial cIBS 2
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Bulgular: Katilimcilarin %38.1’inde (n=96) MetS mevcuttu. Kohortta ortalama anterior cIBS
26.045.4 dB, posterior 28.9+10.2 dB saptandi. Bolgesel analizde anterior perikardin posterio-
ra gore bazalde daha duslik cIBS’ye sahip oldugu goruldi (A Peak cIBS: -2,87 dB, %95 GA: -4.21
ile -1.53, p < 0.001) ve iki bolge arasinda zayif korelasyon (r=0.159, p=0.012) saptandi. MetS
(+) grupta anterior perikardiyal cIBS anlaml ylksekti (29.44+4.3 vs 23.9+4.9 dB, p < 0.001).
Cok degiskenli regresyonda anterior perikardiyal cIBS artisinin bagimsiz belirleyicileri MetS
(B=0.457, p < 0.001) ve albimin (B=0.181, p=0.029) saptandi. Posterior perikardiyal cIBS icin
ise yas (B=-0.346, p < 0.001), LVEF (B=0.268, p=0.003), MetS (B=-0.259, p=0.005), hemoglobin
(B=-0.247, p=0.007) ve logCRP (B=-0.210, p=0.018) bagimsiz éngdrdiricilerdi.

Pericardial cIBS Boxplot

[mPeak Ansterior
Pericardial cIBS (dB)

Peak Posterior
p<0.001 .Fevicardial cIBS (dB)

P=0.085

Metabolic Syndrome

Pericardial cIBS Scatterplot

7

Peak Anterior Pericardial cIBS (dB)

Pearson'sr=0.159, p =0.012

E] 0 E]

Peak Posterior Pericardial cIBS (dB)

Sonug: Kardiyometabolik risk faktorleri, perikardda belirgin bir “ultrasonik imza” birakmak-
tadir. cIBS artisinin, histopatolojik olarak artmis kollajen icerigini ve yapisal remodellemeyi
yansittg dusinilmektedir. MetS varliginda anterior perikardin “parlamasi” metabolik yikin
dogrudan doku etkisi iken; posterior bélgedeki ters yonli iliski, derin dokularda olusan sinyal
zayiflamasi (atenliasyon) fenomenine bagl olabilir. Saptanan bolgesel akustik asimetri, cIBS
analizinin metabolik durumu degerlendirmede anatomik konuma duyarli ve hassas bir yon-
tem oldugunu kanitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Anterior Perikard, Posterior Perikard, Kalibre integral
Backscatter, Sol Ventrikil Kan Havuzu, Ultrasonik Doku Karakterizasyonu
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[SS-19]

Kalinlik Bize Ne Anlatmiyor? Epikardiyal ve Parakardiyak Yagin Akustik
Doku Karakterizasyonu ve Metabolik Sendrom: Kalibre Edilmis integral
Geri Sacilim (IBS) Calismasi

Mehmet Serkan Cetin?, Hakan Ozcan?, Nezaket Merve Yaman Akkus?,
Abdullah Yavuz!, Elif Hande Ozcan Cetin’, Burcu Demirkan’, Ahmet Temizhan!

1Bilkent Sehir Hastanesi
“Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Kalp ¢evresi yag dokulari (epikardiyal ve parakardiyak), metabolik aktivitesi ylksek de-
polar olup kardiyovaskiiler riskle iliskilidir. Bu ¢alismada, ultrason dalgalarinin doku igindeki
yansima yogunlugunu analiz eden “integral geri sagihm” (I1BS) yontemini kullanarak; epikardi-
yal (EFT) ve parakardiyak (PFT) yag dokularinin kalitesini yansitan kalibre edilmis IBS paramet-
relerinin (EFTcIBS ve PFTcIBS) metabolik sendrom (MetS) varligini 6ngérdirmedeki degerini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismaya 187 katilimci dahil edildi ve MetS tanisi NCEP-ATP Il kriterlerine gore ko-
nuldu. Koroner arter hastaligi, orta-ileri kapak hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi olanlar
dislandi. Katihmcilar MHN (metabolik saglikli normal kilolu), MUN (metabolik sagliksiz normal
kilolu), MHO (metabolik saglikli obez) ve MUO (metabolik sagliksiz obez) olmak tizere dort
fenotipe ayrildi. Olgciimler Philips Epiq 7C cihazi ile parasternal uzun eksen gériintiilerde; fun-
damental modda, gain %50, derinlik 15 cm ve compression 55 dB ayarlarinda yapildi. EFT ve
PFT 6lgtimleri icin sag ventrikiil serbest duvari lizerinde dokunun en kalin izlendigi bdlgelere
yerlestirilen 20-30 mm?lik ilgi alanlari kullanildi. Tim kardiyak siklus boyunca alinan ortalama
IBS degerlerinden, sol ventrikiil kan havuzu IBS degeri cikarilarak kalibrasyon saglandi. Olgiim-
lerde (g farkli kardiyak siklusun ortalamasi alindi.

EFT ve PFT IBS dl¢limleri

Parasternal Uzun Eksen Gériintiilerde EFTcIBS, PFTcIBS ve Sol Ventrikiil Kan Havuzu Ol¢iim Yerleri
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Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada, EFTcIBS degerleri metabolik olarak sagliksiz birey-
lerde (MUN: 15.3+3.5 dB ve MUOQ: 17.442.8 dB), saglikhlara (MHN: 10.6+3.8 dB ve MHO:
11.1+2.7 dB) gore anlamh derecede yiksek saptandi (p < 0.001); PFTcIBS igin de benzer se-
kilde anlamli bir artis belirlendi (p < 0.001). EFTcIBS degerinin bel ¢evresi ile pozitif (r=0.359,
p < 0.001), standart EFT kalinhg ile zayif negatif (r=-0.205, p=0.005) ve PFTcIBS degeri ile
glcli pozitif (r=0.693, p < 0.001) korelasyonu bulunmaktaydi. Cok degiskenli analizde EFTcIBS
(OR: 1.296, %95 CI: 1.036-1.621, p=0.023) ve PFTcIBS (OR: 1.235, %95 Cl: 1.144-1.333, p <
0.001), MetS’nin gli¢li 6ngérduricileri olarak belirlendi. ROC analizinde EFTcIBS igin 13.8 dB

kesme degeri %82.4 duyarlilik ve %79 6zgillik ile MetS’yi 6ngdrdi

(AUC: 0.855, p < 0.001).

PFTcIBS'nin tanisal glici daha dislik saptandi (AUC: 0.770, p < 0.001).

Metabolik Fenotipler Arasinda EFT cIBS Degerleri

p<0.001 p<0.001

EFTCIBS (dB)

s S

p<0.001

Metabolic Phenotypes
Metabolik Fenotipler Arasinda EFT cIBS Degerleri

EFT cIBS Metabolik Sendrom ROC analizi

ROC Curve
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EFT cIBS Metabolik Sendrom ROC Analizi
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Sonug: Kalibre edilmis IBS yontemi, kalp ¢evresi yag depolarinin sadece miktarini degil, doku
icerigini (akustik doku karakterizasyonu) yansitan 6zglin bir parametredir. EFT ve PFT arasin-
daki glicli korelasyona ragmen, EFTcIBS’nin daha yiksek tanisal glicl, bu dokunun parakar-
diyak yagdan daha aktif ve spesifik bir metabolik depo oldugunu desteklemektedir. Ayrica
EFTcIBS’nin kalinlik ile saptanan negatif iliskisi, metabolik riskin hacimsel genislemeden ziyade
doku niteligindeki fonksiyonel bozulma ve inflamatuar remodeling ile iliskili oldugunu goster-
mektedir. Bu yontem, ekokardiyografiye doku karakterizasyonu boyutu ekleyerek “zayif ama
metabolik olarak riskli” bireylerin saptanmasinda yeni bir klinik ara¢ sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epikardiyal Yag Dokusu; Parakardiyak Yag Dokusu; Metabolik Sendrom;
Obezite; integral Geri Sagilim; Akustik Doku Karakterizasyonu
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[SS-20]

Primer Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Tip 2 Diabetes Mellitus
Tanili ST Yiikselmeli Miyokard infarktiisii Hastalarinda Stres iliskili
Hiperglisemi Belirteclerinin infarkt ile iligkili Olmayan Koroner Arter
Kritik Darhgini Ongérmedeki Rolii

Vedat Hekimsoy?

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: ST yikselmeli miyokard infarktlisii (STEMI), yasami tehdit edebilen bir kardiyovaskiler
acildir. infarkt ile iliskili arterde kan akimini yeniden saglamayi amaclayan primer perkiitan
koroner girisim (PKG), kilavuzlar tarafindan onerilen reperflizyon stratejisidir. STEMI ile bas-
vuran hastalarda, infarkt ile iliskili olmayan koroner arterlerde (non-IRA) kritik darhk sik go-
rilmektedir, bu durum artmis kisa donem mortalite ve daha kotu prognoz ile iliskilidir. Stres
iliskili hiperglisemi (SiH), akut acil durumlarin tetikledigi, kan glukoz diizeylerinde gegici artis
ile karakterize bir durum olup, akut koroner sendromlu hastalarda sik olarak gézlenmektedir.
Bu calismada, primer PKG uygulanan tip 2 diabetes mellitus (DM) tanili STEMI hastalarinda
SiH belirtecleri olan stres hiperglisemi orani (SHR), glisemik bosluk ve hastaneye yatis kan
sekeri/HbA1c oraninin, non-IRA kritik darlik varligini 6ngérmedeki roliiniin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya primer PKG uygulanan tip 2 DM tanili 203 STEMI hastasi dahil edildi.
Non-IRA’larda anjiyografik olarak %70 ve Uizeri stenoza neden olan lezyon saptanmasi, non-I-
RA kritik darhk varhgi olarak kabul edildi. Hastalar, non-IRA kritik darhk varhigina gore iki gruba
ayrildi. SHR, glisemik bosluk ve yatis kan sekeri/HbAlc orani hesaplandi. Demografik, klinik
ve laboratuvar parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi. Non-IRA kritik darligini 6ngéren
bagimsiz degiskenler, tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tanisal
performans ROC analizi ile incelendi.

Bulgular: 76 STEMI hastasinda (%37.44), non-IRA kritik darligi saptandi. Non-IRA kritik darlig
olan grupta yatis kan sekeri, LDL-kolesterol, SHR, glisemik bosluk ve yatis kan sekeri/HbAlc
orani anlamli olarak daha yiiksek, HbAlc dizeyi ise daha disik bulundu (p < 0.05) (Tablo 1).
Cok degiskenli analizde SHR (OR: 7.066, %95 GA: 3.92—-12.739), glisemik bosluk (OR: 1.010,
%95 GA: 1.007-1.014) ve yatis kan sekeri/HbAlc orani (OR: 1.088, %95 GA: 1.059-1.117)
non-IRA kritik darhginin bagimsiz prediktoérleri olarak saptandi (p < 0.001) (Tablo 2). SiH belir-
teglerinin non-IRA kritik darhigini dngérmedeki ayirt edici performanslari karsilastirildiginda,
egri altinda kalan alan (AUC) SHR’de, glisemik bosluk ve yatis kan sekeri/HbAlc oranina gore
daha ytiiksek olarak bulundu (SHR AUC: 0.829, glisemik bosluk AUC: 0.813, yatis kan sekeri/
HbAlc AUC: 0.807) (Sekil 1). Non-IRA kritik darligini 6ngérmede en uygun SHR esik degeri
1.40 olarak saptanmis, duyarlilik %76.3, 6zglllik %78.7 oldugu gosterilmistir (Tablo 3).

www.metsendsempozyum.org
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Sekil 1. Primer PKG Yapilan Tip 2 DM Tanili STEMI Hastalarinda infarkt ile iligkili Olmayan Koroner Arterlerde Kritik
Darlik Varliginin Ongériilmesine Yonelik Stres iliskili Hiperglisemi Belirteclerini Kargilastiran ROC Analizi Egrileri.
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ROC Curve
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Tablo 1. Primer PKG Yapilan Tip 2 DM Tanili STEMI Hastalarinda infarkt ile iliskili Olmayan Koroner Arterlerde
Kritik Darlik Saptanan ve Saptanmayan Gruplarin Demografik Ozellikleri, Klinik Bulgulari ve Laboratuvar
Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Kritik darlik (-) Kritik darlik (+) -

(n=127) (n=76) p-degeri
Yas, yil 61.24+£13.89 59.75+13.3 0.421
Erkek cinsiyet, n (%) 106 (83.5) 60 (78.9) 0.42
Viicut kitle indeksi, kg/m? 2745+ 4.68 28.89 + 5.69 0.068
Aktif sigara kullanimi, n (%) | 63 (49.6) 40 (52.6) 0.101
Hipertansiyon, n (%) 59 (46.5) 43 (56.6) 0.163
insulin tedavisi, n (%) 22(17.3) 13(17.1) 0.813
Anterior STEMI, n (%) 47 (37) 35 (46.1) 0.472
Kritik darlk saptanan non-
IRA sayisi
Tek damar n (%) 51 (67.1)
iki damar n (%) 25(32.9)
Hemoglobin, g/dL 13.19+2.23 13.30£2.17 0.607
Beyaz kiire, 103/pL 11.86 +4.76 11.94 +5.01 0.882
Platelet, 10*/uL 24338 £65.51 238.91 £ 54.02 0.926
Kreatinin (mg/dL) 1.08 £ 0.60 1.25+0.25 0.335
ALT (U/L) 409+£12.13 36.34+18.47 0.569
Total kolesterol, mg/dL 171.12 £ 4417 191.8 £47.63 0.003
LDL-kolesterol, mg/dL 109.80 = 40.06 125.67 =+ 39.69 0.007
HDL-kolesterol, mg/dL 36.57 £ 8.65 3342+8.22 0.011
Trigliserid, mg/dL 149 (112-210) 173.5(124.75-239.5) 0.253
Yatis kan sekeri, mg/dL 256.48 + 92.65 320.74 £ 125.47 <0.001
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HbA1c, % 9.87 £1.65 7.18+£0.55 <0.001
Sol ventrikil EF, % 4491 +9.14 45.09 +9.69 0.859
Stres hiperglisemi orani 1.14+0.56 2.04£0.81 0.002
Glisemik bosluk, mg/dL 3.78 (-54.21 - 74.09) 157.48 (69.57 — 228.63) <0.001
Egi‘?geye yatis kan sekeri/ | 5 54 4 15 18 45.03+17.83 <0.001

ALT: alanin aminotranstferaz, EF: ejeksiyon fraksiyonu, HbA1c: Hemoglobin Alc, HDL-kolesterol: yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol, LDL-kolesterol: diistik yogunluklu lipoprotein kolesterol, non-IRA: infarkt ile iliskili olmayan
koroner arter, PKG: perkiitan koroner girisim, STEMI: ST segment yiikselmeli miyokard enfarkttisii

Tablo 2. Primer PKG Yapilan Tip 2 DM Tanili STEMI Hastalarinda infarkt ile iliskili Olmayan Koroner Arterlerde
Kritik Darlik Varligini Ongérmede Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
Degisken OR (%95 gliven aralid) | p degeri OR (%95 gliven aralid) | p degeri
Vicut kitle indeksi 1.057 (0.99 - 1.12) 0.055 1.045(0.978 -1.118) 0.193
Hipertansiyon 1.502 (0.847-2.66) 0.164 1.684(0.816 - 3.477) 0.159
LDL-kolesterol 1.010(1.003-1.017) 0.008 1.006 (0.997 - 1.015) 0.183
Yatis kan sekeri 1.006 (1.003- 1.009) <0.001 1.006 (1.003 - 1.009) <0.001
HbA1c 0.131(0.075-0.227) <0.001 0.134(0.077 - 0.234) | <0.001
Sol ventrikil EF 1.002 (0.972-1.033) 0.890
ztr:fl hiperglisemi 7.145 (4.005-12.746) | <0.001 7.066 (3.92-12.739) | <0.001
Glisemik bosluk 1.011(1.007-1.014) <0.001 1.010(1.007 - 1.014) <0.001
Hastaneye yatis kan ) B
sekeri/ HbATc 1.088 (1.060- 1.117) <0.001 1.088 (1.059-1.117) <0.001

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, HbATc: Hemoglobin Alc, LDL-kolesterol: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol.

Tablo 3. ROC analizine gore stres iliskili hiperglisemi belirteclerinin primer PKG yapilan tip 2 DM tanili STEMI
hastalarinda infarkt ile iliskili olmayan koroner arterlerde kritik darlik varligini 6ngérmedeki 6zg(illik ve duyarhliklar

AUC (%95 gliven aralig) | p degeri Esik deger | Duyarlilik (%) | Ozgdilliik (%)
Stres hiperglisemi orani | 0.829 (0.769-0.889) <0.001 1.40 76.3 78.7
Glisemik bosluk 0.813 (0.753-0.872) < 0.001 56.2 789 70.1
Hastaneye yatis kan ~
sekeri/ HbATc 0.807 (0.743-0.868) <0.001 28.1 81.6 66.1

AUC: ROC egrisinin altinda kalan alan, HbA1c: Hemoglobin Alc

Sonug: SiH belirtegleri, tip 2 DM tanili STEMI hastalarinda non-IRA kritik darlik varligini bagim-
siz olarak 6ngormektedir. SHR, glisemik bosluk ve yatis kan sekeri/HbAlc oraninin iyi diizeyde
ayirt edici performans gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, SiH belirteglerinin diyabetik STE-
M1 hastalarinin risk siniflamasinda klinik pratikte kullanilabilecek belirtecgler olma potansiye-
line isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: infarkt ile iliskili Olmayan Koroner Arter, ST Yiikselmeli Miyokard infarktiisii, Ttres
iliskili Hiperglisemi, Tip 2 Diabetes Mellitus
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[SS-21]
YouTube'da GLP-1 Reseptor Agonistleri ile ilgili Videolarin Kapsamlilik,
Guvenilirlik ve Egitsel Kalite Acisindan Degerlendirilmesi

Derya Kog?, Miige So6zgiil?, Irmak Kanligay?, Mirag Vural Keskinler®, Aytekin Oguz?

listanbul Medeniyet Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Serbest Hekim, istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calisma, YouTube’da yayimlanan semaglutid ve tirzepatid igerikli videolarin bilgi
kalitesi, kapsamlilik ve glivenilirligini sistematik olarak degerlendirmeyi amacladi.

Yontem: Google Trends verilerinden belirlenen ilk 10 arama terimi kullanilarak, YouTube’da
gizli tarayici oturumunda arama yapildi ve uygun 100 video dahil edildi. Videolar, diyabet ala-
ninda deneyimli iki bagimsiz degerlendirici tarafindan modifiye DISCERN, Global Quality Score
(GQS) ve alti maddelik kapsamlilik skoru ile degerlendirildi. Anlatici tipi ve icerik dogrulugu
temel degiskenler olarak incelendi. Gruplar arasi karsilastirmalarda non-parametrik testler,
kategorik analizlerde ki-kare testi ve yuksek kaliteli icerigin prediktorlerini belirlemek igin lo-
jistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Videolarin %56’si saglik disi icerik Greticileri tarafindan olusturulmus olup bunlarin
%57,1’i yaniltici bulundu. Genel bilgi kalitesi diisiik-orta diizeydeydi (medyan DISCERN: 2,0;
medyan GQS: 3,0). Yuksek kaliteli video orani %28 olarak saptandi. Cok degiskenli analizde
saglk profesyoneli tarafindan sunulma, yiliksek kaliteli icerigin tek bagimsiz prediktériydi.
Hekim ve diger saghk profesyoneli videolari, saglk disi icerik Ureticilerine gore anlamli dere-
cede daha yiiksek kaliteyle iliskili bulundu (p < 0,001). izlenme, begeni ve yorum sayilari kalite
ile iliskili degildi; buna karsin etkilesim orani kalite skorlari ile negatif korelasyon gosterdi (p <
0,001). Degerlendiriciler arasi uyum miikemmeldi (ICC=0,994; k=0,955).

Video Karakteristiklerine iliskin Tanimlayici istatistikler

Degisken
Video stiresi (dk) 10,47 [6,50-19,10] 0,93 61,00
Video yasi (glin) 178,50 [90,25-299,25] 6 2.630
izlenme sayisi 5.047 [261-46.016] 2 1.900.000
Begdeni sayisi 89,50 [12,75-486,75] 0 58.000
Yorum sayisi 29,00 [2,75-127,50] 0 2.598
Etkilesim orani (%) 3,03 [1,62-5,74] 0,00 76,92
Glinliik izlenme orani 27,68 [2,90-95,15] 0,08 5.588

Tim degerler medyan ve geyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunulmustur. Ginliik izlenme orani = izlenme sayisi /
ylklenme tarihinden itibaren gegen giin sayisi. SS = standart sapma.
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Anlatici Tipine Gore icerik Kapsami Madde Oranlan

igerik kriteri T°P.',/a°’“ N Hekim % s;’.‘ﬁﬁ'% '"ﬂ“;"ce’ Xt
Etki mekanizmasi 42 (%A42) 70,0 78,6 17,9 30,741 <0,001
Kontrendikasyonlar 62 (%62) 73,3 85,7 50,0 8,400 0,015
Endikasyonlar 72 (%72) 83,3 57,1 69,6 3,599 0,165
Klinik faydalar 63 (%63) 70,0 85,7 53,6 5,865 0,053
Yan etkiler 60 (%60) 66,7 42,9 60,7 2,282 0,320
Uzun vadeli etkiler 35 (%35) 46,7 50,0 25,0 5,641 0,060

Degerler, her anlatici grubunda ilgili icerik maddesini ele alan videolarin yiizdesini géstermektedir. Toplam situnu 100
videonun tamamini yansitmaktadir. Ki-kare testi uygulanmigtir. *** p<0,001; * p<0,05; 6a p=0,05.

Sonug: YouTube’daki GLP-1 reseptdr agonisti iceriklerinin bayik kismi yetersiz bilgi kalitesi
sergilemekte ve yaniltici icerik klinik agidan kaygi verici diizeydedir. Bulgular, saglik profesyo-
nellerinin dijital icerik Gretimine daha aktif katilimini, saglk okuryazarhginin gliclendirilmesini
ve platform politikalarinin icerik kalitesini 6nceleyecek sekilde gelistirilmesini desteklemek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: GLP-1 Reseptor Agonistleri, Semaglutid, Tirzepatid, YouTube, Saglik Bilgisi Kalitesi,
infodemi.
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[SS-22]
Giincel Obezite ilaclarinin Hepatobilier Sistem Uzerine Etkileri

Burak Ozbas®

*Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi

Amag: Glukagon benzeri peptit-1 analogu semaglutid ve dual agonist tirzepatid obezite teda-
visinde hem doktor kontroliinde hem de regetesiz sekilde kullaniimaktadir. Bu iki ajanin da
obezite ve kan sekerine faydalari disinda hepatobilier sistemde de olumlu ve olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Biz de klinigimizde obezite ve/veya diyabet nedeniyle semaglutid/tirze-
patid verilen hastalarda, bu 2 ajanin hepatobilier sistemdeki etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Obezite ve/veya kontrolsiiz diyabet icin tedavi baslanan 130 hastadan 3/6. ayda ult-
rasonografisi (USG) yapilan 79’u calismaya dahil edildi. Hastalarin 0,3 ve 6.ay vicut agirlikla-
r1, glukoz, HbA1c, alanin/aspartat amino transferaz (ALT/AST), gama glutamil transferaz, lipid
profilleri, USG’de karaciger yaglanma evreleri ve safra kesesinde camur/tas gelisimi retros-
pektif olarak incelendi. istatistiksel analizler Jamovi (versiyon 2.6.45) ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama, ortanca ve ylizde olarak sunuldu. Baslangic ve takipteki degisimler Wil-
coxon, safra tasi ve camur sikliklari McNemar ki-kare, 3. ve 6. ayda safra tasi varligi ile ylizde
kilo kaybi arasindaki iliski Mann—Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45, kadin/erkek orani 51/28 iken, %28’i diyabetikti. 43’U
semaglutid, 36’si tirzepatid kullandi. Baslangi¢ ortalama vicut agirligi 103,5 kg, vicut kitle
indeksi 37,3 kg/m2 idi. 3 ve 6. ayda hastalarin ortalama haftalik semaglutid dozu 0,8 ve 1,1
mg, tirzepatid dozu ise 5,0 ve 5,4 mg idi. 3. ayda ortalama kilo kaybi tim grupta 9 kg (%8,5),
semaglutidde 6,67 (%6,57) tirzepatidde 11,8 (%11) idi. 6. aydaki kilo kaybi ise toplamda 14
kg (%13,7) iken, semaglutid ve tirzepatidde 10,5 (%10,6) ve 18,6 (%17,2) idi. Hbalc ve glukoz
ortalamalari 3 ve 6. Aylarda hem diyabetikler hem de non-diyabetik obezlerde istatistiksel
olarak anlamh sekilde distl (p < 0,001). Karaciger fonksiyon testlerinde ise ALT’nin anlamli
distsu goruldu (p < 0,05) (Tablo 1/2). Karaciger USG incelemesinde baslangigta hastalarin
yaglanma evresi %17,7'de (14) evre 1, %20,3(16) evre 1-2, %40,5(32) evre 2, %13,9(11) evre
2-3 idi. 3-6. ayda yapilan kontrol USG’de ise evre 1 yaglanma orani %57(45), evre 1-2 %20
,3(16) ve evre 2 %16,5(13) olarak hesaplandi. Hastalarin tedavi 6ncesi %88,6’sinda (70/79)
safra kesesi patolojisi yokken, takipte 9 hastada (semaglutid/tirzepatid 2/7) tas/camur geli-
simi saptandi (p:0,035), 3’Une kolesistektomi (1/2) uygulandi. Tas/camur olusan hastalarin
3/6. ay vucut agirlik kaybi yuksek olanlarda risk daha fazla bulundu (%11,2 vs %7,9) (%18,2 vs
12,7) (p <0,001).
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Tablo 1. Non-Diyabetik Obezlerde Tedavi Siirecinde Laboratuvar Darametreleri (Median)

Ay HbA1c Glukoz ALT AST GGT LDL-Kol Trigliserid
5,5 93 26 24 24 151 136

3 5,2 87 22 21 20 127 103
5.2 85 17 18 17 125 97

Tablo 2. Diyabetik Hastalarda Tedavi Sirecinde Laboratuvar Parametreleri (Median)

Ay HbA1c Glukoz ALT AST GGT LDL-Kol Trigliserid
8,0 173 23 21 30 112 181
6,6 112 22 19 25 111 146
6,1 101 18 18 20 102 154

Sonug: Bu retrospektif analizde 6ncelikli olarak ilag etkinligi degil, hepatobilier sistem Ulzerine
etkilerin degerlendirilmesi amaclandi. Her iki ilagta da yaglanma (zerine olumlu etkilerine
karsin, 6 ay gibi kisa bir tedavi stiresinde bile 6zellikle kisa stirede ylksek kilo verenlerde safra
kesesi patolojilerinde artis oldugu gorilmektedir. Bu sonuglar da bu tedavilerin mutlaka dok-

tor kontroliinde verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Semaglutid, Tirzepatid, Kolelitiazis
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[SS-23]
Tirzepatid Tedavisi Alan Obez Hastalarda Yag Kaybi mi Kas Kaybi mi?
Tek Merkez Deneyimi

Mehmet Cagri Unal?, Nurcan Ciftci®

*Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tirzepatid, GLP-1 ve GIP agonisti kombinasyonu olup obezite tedavisinde klinik ¢alis-
malarda 12-18 ayda %16’ya varan kilo kaybi saglamaktadir. Bununla birlikte, yag dokusu kay-
bina eslik eden yagsiz kutle kaybi da bildirilmektedir. Bu calismada, gercek yasam kosullarinda
tirzepatid tedavisinin kisa dénemde yag dokusu Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi’ne obezite nedeniyle
basvuran, diyabet 6ykisu bulunmayan ve en az 3 ay boyunca (ilk ay 2.5 mg/hafta, sonraki
aylarda 5 mg/hafta) Tirzepatid tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin Tanita
(TBF-300) cihazi ile yapilan ayhk antropometrik 6lclimleri, ilaca bagh yan etkileri ve laboratu-
var parametreleri geriye donlk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 23’li kadin (%76) olmak tizere toplam 30 hasta dahil edildi. Katihmcilarin
yas ortalamasi 42 + 10 yil, obezite slresi 11.1 yil, baslangi¢ viicut agirligi 108 + 19 kg ve viicut
kitle indeksi (VKi) 40.0 + 5.9 kg/m? idi. Hastalarin %60’1 (n=18) morbid obezdi (VKi > 40 kg/
m2). Katilimcilarin %80’inde obeziteye bagl en az bir komorbidite mevcut olup, en sik pre-
diyabet (%53) ve obstriktif uyku apnesi (%36) saptandi. Tirzepatid kullanim siresi ortalama
3.4 ay idi. En sik bildirilen yan etkiler bulanti (%50), ishal (%20) ve kabizlik (%20) olarak kay-
dedildi. Tedavi sliresince vicut agirhginda progresif ve anlamli azalma gozlendi. Ortalama kilo
kaybi 1. ayda 5.7 + 1.8 kg, 2. ayda 9.8 + 3.4 kg ve 3. ayda 12.3 + 4.6 kg olarak saptandi (tiim
zaman noktalari igin p < 0.001). Ugiincii ay sonunda baslangica gére viicut agirhginda %11.5
+ 3.9 oraninda azalma izlendi. Antropometrik degerlendirmede bel ¢evresinde 13.3 £ 6.0 cm
azalma saptanirken, viicut yag kitlesinde 8.4 + 3.8 kg ve viicut yag oraninda %3.7 + 2.4 azalma
gozlendi. Toplam kilo kaybinin %70.6’sinin yag kitlesinden oldugu hesaplandi. Metabolik pa-
rametrelerde de anlamli iyilesme izlendi. Aglik plazma glukozu (94.0 vs 88.1 mg/dL, p=0.020)
ve HbA1lc diizeylerinde (5.7 vs 5.3 %, p < 0.001) anlamh diusls saptandi. Ayrica lipid profili ve
karaciger fonksiyon testlerinde de istatistiksel olarak anlamli diizelme gozlendi.
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Tablo 1. Tirzepatid tedavisinin obez hastalarda klinik ve laboratuvar parametreleri
izerine etkisi

Parametreler (n=30) Baglangig Tedavinin 3. Ay1 P Degeri
Yag 42+ 10

Cinsiyet 23 Kadin, 7 Erkek

Obezite Siresi (Yil) 11

Obeziteye Bagh Komplikasyon 24 (%80)

Boy (cm) 164.5+8.9

Agiriik (Kg) 10865+19.17  96.26 + 18.38 <0.001
BMI 39.90 +5.98 35.50 +6.35 <0.001
Bel Cevresi 126.00 + 14.89 112.70 £ 16.33 <0.001
Yad Kitlesi (kg) 451+ 11.6 36.9+8.6 <0.001
Yag Orani (%) 44.94 + 6.02 41.23 £ 7.00 0.001

Laboratuvar Parametreleri

Glukoz (mg/dL) 94.07 £ 10.62 88.11+7.85 0.020
HbAlc (%) 5.73+0.31 5.3410.28 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.787 £+ 0.150 0.774 + 0.161 0.525
GFR (mL/dk) 97.08 & 15.53 98.84 & 16.19 0.417
AST (UIL) 2554 +8.70 21.46 £ 6.75 0.011
ALT (UIL) 30.85 £ 19.42 22.33 £ 9.64 0.013
Total Kolesterol (mg/dL) 217.40 + 37.41 192.00452.69  0.002
HOL (mg/dL) 48.92 + 10.85 45.40 +9.43 0.005
LDL (mg/dL) 136.35£3046  117.96 £ 32.24 <0.001
Trigliserit (mg/dL) 158.08 £55.57  133.96£50.17  0.046

Sonug: Tirzepatid tedavisi, obez hastalarda kisa dénemde belirgin ve klinik olarak anlamli kilo
kaybi saglamaktadir. Bu kilo kaybinin buyik 6lglide yag kitlesinden olmasi, tedavinin vicut
kompozisyonu ve metabolik agidan olumlu etkileri oldugunu disiindirmektedir. Bununla bir-
likte, gbzlenen yagsiz kitle kaybinin klinik ve fonksiyonel sonuglarinin daha kapsamli bigimde
ortaya konabilmesi igin ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
Figlir
Obezitede Tirzepatide Tedavisi ile Kilo ve Yag kitlesindeki kaybinin

degerlendirilmesi

Baslang 1. Ay 2.ay 3.ay

-10

-14

—e—cilo (kg) Yag kitlesi (kg) Kilo kayip orani (%) Bel Cevresi (cm)

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tirzepatid, Yag Kutlesi, Gercek Yasam Verisi
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[SS-24]
Tip 2 Diyabetli Obez Bireylerde Eksenatid Tedavisinin Glisemik Kontrol
ve Karaciger Fibrozis Skorlari Uzerine Etkileri: 6 Aylik Retrospektif Analiz

Ugur Bayram Korkmaz!, Aylin Avci Korkmaz!, Tilay Erdogan?

Iizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim dali

Amag: Metabolik disfonksiyonla iliskili yagh karaciger hastaligi (MASLD), tip 2 diyabet ve obezite
ile yakindan iliskili nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada, tip 2 diyabet tanili obez bireylerde
eksenatid tedavisinin 6 aylik siirecte glisemik kontrol, viicut kitle indeksi (VKi) ve karaciger fibro-
zisini yansitan non-invaziv skorlar tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif gdzlemsel ¢alismaya, en az iki oral antidiyabetik tedaviye ragmen
glisemik kontrol saglanamayan ve tedavisine eksenatid eklenen hastalar dahil edildi. Hastala-
rin demografik, klinik ve laboratuvar verileri hastane kayit sisteminden elde edildi. Karaciger
fibrozisi FIB-4 ve steatoz, aktivite ve fibrozis degerlendirme (SAFE) skorlari ile degerlendirildi.
Glisemik kontrol HbA1c diizeyleri ile, metabolik yanit VKi(viicut kitle indeksi) degisimi ile ince-
lendi. istatistiksel anlamllik p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 34 hasta degerlendirildi. Hastalarin %73.5’i (n=25) kadin olup yas ortala-
masi 54.4 yil idi. Baslangicta ortalama VKi 42.35+5.32 kg/m?, HbA1c 8.14+1.32%, FIB-4 skoru
0.87+0.39 ve SAFE skoru 100.48+92.31 olarak saptandi. Alti aylik eksenatid tedavisi sonrasinda
VKi 38.64+4.46 kg/m?ye (A:-3.71, p < 0.001) ve HbAlc 6.78+1.12%'ye (A:-1.36, p < 0.001) ge-
riledi. FIB-4 skorunda anlamli degisiklik gbzlenmezken (p=0.74), SAFE skorunda azalma egilimi
izlenmekle birlikte istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0.084). SAFE risk siniflamasinda yiiksek
risk grubundan orta risk grubuna ve orta risk grubundan diistik risk grubuna gecisler gézlendi.
Ultrasonografik verisi olan hastalarda hepatosteatoz derecesinde degisiklik saptanmadi.

Sonug: Eksenatid tedauvisi, tip 2 diyabetli obez bireylerde kisa dénemde glisemik kontrol ve
kilo kaybi tizerinde anlamli iyilesme saglamaktadir. Ancak karaciger fibrozisini yansitan non-in-
vaziv skorlar ve ultrasonografik bulgular tzerine etkisi sinirli gdrinmektedir. Bu durum, fibro-
tik stireglerin daha uzun siirede degisim géstermesi ile iliskili olabilir. Glincel literatlrde, GLP-1
reseptor agonistleri arasinda ozellikle semaglutid gibi daha uzun etkili ajanlarin metabolik ve
hepatik sonuglar tzerine daha guglu etkiler gosterebildigi ve MASLD tedavisinde diizenleyici
onay aldigi bilinmektedir. Bu baglamda, eksenatidin metabolik faydalarina ragmen hepatik
sonuglar acgisindan daha sinirli etki géstermesi, ajanlar arasindaki farmakokinetik ve klinik et-
kinlik farkliliklari ile iliskili olabilir. Ulkemizde mevcut geri édeme politikalari nedeniyle yeni
nesil ajanlara erisimin kisith olmasi, eksenatid gibi ajanlarin yaygin kullanimina yol agmaktadir.
Bu nedenle, daha glicli hepatik etkiler gosteren ajanlarin erisilebilirliginin artirllmasina y6-
nelik saghk politikalarinin gelistiriimesi 6nem arz etmektedir. Daha uzun sireli ve genis hasta
gruplarinda yapilacak ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Eksenatid, Fibrozis, GLP-1R Agonistleri, Obezite, Glisemik Kontrol
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[SS-25]
Obez Bireylerde Diyabet Varliginin Trombosit Aktivasyon indeksleri
Uzerine EtKkisi

Ayse Merve Ok Kurt!

*Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Diyabetes mellitus ve obezite trombosit aktivasyonu ile iliskili kardiyometabolik du-
rumlardir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi (PDW), trombosit
aktivasyonunu yansitan kolay ulasilabilir hemogram parametreleridir. Calismamizda obez bi-
reylerde diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar arasinda trombosit aktivasyon indekslerinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada endokrinoloji polikliniginde izlenen ve viicut kitle
indeksi (VKi) 230 kg/m? olan toplam 234 obez bireyin verileri degerlendirildi. Bireyler diyabet
varligina gore ‘diyabetik obez’ ve ‘diyabetik olmayan obez’ olmak tizere iki gruba ayrildi. Yas,
cinsiyet, VKi, HbAlc, trombosit sayisi (PLT), MPV, PDW ve statin kullanimi verileri hastalarin
dosya kayitlarindan elde edildi. Surekli degiskenler bagimsiz 6rneklem t testi ile, kategorik
degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Analize 107 diyabetik obez ve 127 diyabetik olmayan obez birey dahil edildi. Diyabe-
tik hastalar daha ileri yasta ve daha yiiksek VKi degerlerine sahipti (49.4 + 10.8 vs 39.9 + 12.3
yil, p<0.001; 42.4 + 6.5 vs 40.2 £ 6.3 kg/m?, p = 0.008). Kadin cinsiyet orani diyabetik grupta
daha dusuktii (%73.8 vs %87.4, p = 0.013). MPV degeri diyabetik ve diyabetik olmayan gruplar
arasinda benzer bulundu (10.47 £+ 0.79 vs 10.31 £ 0.90 fL, p = 0.173). Benzer sekilde PDW agI-
sindan da anlamli fark saptanmadi (12.45 + 1.84 vs 12.02 + 2.06, p = 0.093). Trombosit sayilari
iki grup arasinda farkh degildi (294.6 + 73.7 vs 303.9 *+ 69.4, p = 0.322). Statin kullanan hasta
sayisi diyabetik grupta 26 (%24.3) iken diyabetik olmayan grupta yalnizca 1 hasta (%0.8) statin
kullanmaktaydi. Diyabetik hastalarda yapilan alt analizde statin kullanan ve kullanmayan bi-
reyler arasinda MPV ve PDW duzeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Obez Bireylerin Demografik ve Hematolojik Ozellikleri

Parametre Diyabetik Obez (n=107) E:X:g%'k Olmayan Obez

Yas (yil) 49.4+10.8 39.9+123 <0.001
Kadin cinsiyet  n (%) 79 (73.8) 111 (87.4) 0.013
VKi (kg/m?) 424 +6.5 40.2+6.3 0.008
PLT (x10%/pL) 294.6 +73.7 303.9 £69.4 0.322
MPV (fL) 10.47 £ 0.79 10.31+0.90 0.173
PDW 1245+ 1.84 12.02 + 2.06 0.093
Statin kullanimi n (%) 26 (24.3) 1(0.8) —

Veriler Ortalama + Standart Sapma veya n (%) Olarak Verilmistir. VKI: Viicut Kitle indeksi; PLT: Trombosit Sayisi;
MPV: Ortalama Trombosit Hacmi; PDW: Trombosit Dagihm Genisligi.

www.metsendsempozyum.org
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Sonug: Obez bireylerden olusan bu kohortta diyabet varligi trombosit aktivasyon indeksle-
rinde anlamli bir farkhlk ile iliskili bulunmadi. Obezite ve diyabetes mellitusun her ikisinin
de trombosit aktivasyonu ile iliskilendirildigi bilinmekle birlikte, yalnizca obez bireylerin ince-
lendigi bu ¢alismada obezitenin trombosit aktivasyonu lzerindeki etkisinin diyabetin olasi ek
etkisini maskelemis olabilecegi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Diyabet, Trombosit Aktivasyon indeksi, Statin
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[SS-26]
Obezite Tanili Hastalarda Yeni Tani Diyabetin Karaciger Fibroz Skorlari
Uzerine Etkisi

Ramazan Onur Baygut?!, Ugur Bayram Korkmaz?, Aylin Avci Korkmaz?

1izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Obezite, kiresel 6lgekte prevalansi giderek artan ve ¢ok sayida metabolik hastalikla
iliskili onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢alismada, yeni tani almis diyabetik obez bireyler
ile diyabet tanisi olmayan obez bireylerin karaciger fibrozis skorlari karsilastirilarak, diyabetin
erken doneminde fibrozis gelisim riskine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma retrospektif, kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Calisma kapsamin-
da, Haziran 2025 ile Ocak 2026 tarihleri arasinda obezite poliklinigine basvuran hastalarin
verileri incelendi.Calismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda, en az 5 yildir viicut kitle
indeksi (VKi) 230 kg/m? olan bireyler degerlendirildi. Diyabetik grup; yeni tani almis, heniiz
herhangi bir antidiyabetik tedavi baslanmamis obez hastalardan olusturuldu. Diyabetik olma-
yan grup ise en az 5 yildir VKi 230 kg/m? olan, diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi tanisi
bulunmayan, ayrica herhangi bir kronik hastalik nedeniyle dizenli ilag kullanimi olmayan obez
bireylerden olusturuldu. Bu sayede metabolik komorbiditelerin etkisinin en aza indirilmesi
hedeflendi.

Bulgular: Calismaya en az 5 yildir VKi > 30 kg/m2 olan 60 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 30’u
yeni tani diyabetken 30’unun eslik eden herhangi bir metabolik hastaligi veya ilag¢ kullanim
oykusl yoktu.Bu hastalardan 47’si kadin 13’ erkek hastaydi. Kadin hastalarin 25’inde diyabet
mevcutken 22’sinde yoktu. Erkek hastalarin 5’inde diyabet mevcutken 8’inde yoktu. Kadin ve
diyabeti olmayan hastalarin yas ortalamasi 44.2, kadin ve diyabeti olan hastalarin yas orta-
lamasi 50.8'di. Erekek ve diyabet olmayan hastalarin yas ortalamasi 41.1, erkek ve diyabeti
olan hastalarin yas ortalamasi 44’t(i. Diyabet olan hastalarda olmayan hastalara gore safe sko-
rundaki risk faktorini gore p degeri < 0.001 olarak hesaplandi ve anlamli olarak kabul edildi.
Diyabetik hastalarda HBA1C degerine gore safe risk skoru hesaplamasinda p degeri 0.989 ola-
rak hesaplandi ve anlamli kabul edilmedi. Cinsiyete gore Erkeklerde SAFE skoru daha ylksek
gorinse de istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi. (p=0.566)Yas ile SAFE skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir, p=0.231).VKi ile SAFE skoru arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunmamistir, p= 0.144).

www.metsendsempozyum.org
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PARAMETRE DIYABET - DIYABET+
TOPLAM HASTA 30 30
KADIN 22 25
ERKEK 8 5
HBA1C ORT- KADIN - 6,9
HBA1C ORT- ERKEK - 7,2
YAS ORT-KADIN 44.2 50.8
YAS ORT ERKEK 41.1 44.0
Tanimlayici Ozellikler Belirtilmistir

DIYABET VARLIGINA GORE SAFE SKORU
GRUP SAFE SKORU p degeri
DIYABET - -32.81 -
DIYABET + 52.55 <0.001

P DEGERI BELIRTILMISTIR
HBA1C ORTALAMASI
SAFE RiSK HBA1C ORT SAYI
DUSUK 7 2
ORTA 6.98 22
YUKSEK 6.97 6
HBA1C
CiNSIYETE GORE SAFE SKORU
CINSIYET SAFE SKORU SAY| p Degeri
KADIN 17.18 47
ERKEK 33.45 13 0,566
CINSIYET

Sonug: Diyabetik hastalarda SAFE skorunun belirgin sekilde yiiksek olmasi ve SAFE risk kate-
gorilerinde orta—yliksek risk oranlarinin anlaml diizeyde artmis olmasi, bu hasta grubunda
karaciger fibrozisi acisindan riskin arttigini gostermektedir.Bu dogrultuda, 6zellikle diyabetik
hastalarda SAFE skoru yiiksek bulunan bireylerin tani aninda ileri degerlendirme agisindan
yonlendirilmesi onerilmektedir. Bu hastalarda non-invaziv yontemlerle karaciger sertliginin
degerlendirilmesi amaciyla Transient elastography uygulanmasi ve gerekli goriilen olgularda
karaciger biyopsisi gibi ileri tanisal yontemlerin planlanmasi klinik acidan uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Safe, DM, Risk, VKi, Cinsiyet
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www.metsendsempozyum.org



Poster
Bildiriler



. - ‘ e
.

L

Sy AR SR
: - RUR -k R R
= R 1 / r- ™ ! 5 *

T . = _ R 7.
e D B S BED BB GRS SLN GBS

. EIT




& = XXIII, METABOLIK
" KARDIYOMETABOLIK m eZLS en d | SENDROM
iﬁ;GLIK VAKFI METABOLIK SENDROM DERNEGI SEMPOZYUMU

19 - 23 Mayzis 2026
NG Phaselis Bay, Kemer

[EPS-01]
Obezite Tedavisine Bagli Malniitrisyon Gelisen Olgu Sunumu

Fatima Nevay Ersal Genc?

*Kepez Devlet Hastanesi

Amag: Obezite; diinyada kot beslenme aliskanliklarina bagh ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢lkmaktadir. Obezite viicut kitle indeksinin (VKi) hesaplanmasi ile (viicut agirhginin
kg cinsinden boya oranidir: kg/m2) tanimlanabilir. VKi’nin 30 ve izerinde olmasidir. Obezi-
tetedavisinde oncelikli olarak etyoloji arastirilarak, altta yatan patoloji bulunamazsa, diyet,
egzersiz yaninda anti-obezite ilaglarinin kullanimi giindeme gelmektedir. Morbid obezitede
ise bazi cerrahi girisimler distnulebilir.

Yontem: 50 yasinda bayan hasta 15 giindir olan tiim viicutta sisme, halsizlik, ellerde kasil-
ma, yiriiyememe yakinmalari ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde;10 yildir Tip
2 diyabeti oldugu ve metformin 2gr/gin aldig1,5 yildir hipertansiyonu oldugu ve tedavisin-
deramipril 5 mg kullandigi, son 2 yildir obezitesi igin (VKi:32) orlistat 120 mg 2x1 baslandig
ogrenildi.

Bulgular: Orlistat kullandigi siire icinde 6 kg verdigi, bulantisi ve karin siskinligi nedeniyle sa-
dece sivi gidalar ve giinde 1 6gln beslendigini soyledi. Muayenesinde; +3 bilateral pretibial
o6dem disinda 6zellik yoktu. Biokimya degerlerinde; kalsiyum 6.5 mg (N:8,4-10,2), fosfor 1.2
mg(N:2,3-4,7), potasyum 2,7 mg (N:3,5-5,1), total protein 6gr, albumin 3,2 mgr (N:3,5-5,5)
-Hemogramda Hb:10 mcv:100 fL saptandi. Digerlaboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi.
Hasta anemi ve sivi-elektrolit bozuklugu tetkik ve tedavisi icin yatirildi. Ayirici tansindahipopa-
ratiroidi, nefrotik sendrom, siroz, malignensi distinld, ileri tetkikleri planlandi. Tedavisinde
magnezyum, kalsiyum, potasyumreplasmani yapildi. Elektrolit ve sivi imbalansi diizelmesiyle
yakinmalarinin tamami geriledi.

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

Anahtar Kelimeler: Malnitrisyon, Obezite, Orlistat
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[EPS-02]

Semptomatik Hipokalse’'minin Nadir Bir Nedeni: Cerrahi Oykiisii
Olmayan Hipoparatiroidizm

Ugur Can izlimek!

5 Ocak Devlet Hastanesi

Amag: Hipoparatiroidizm, parathormon (PTH) eksikligi sonucu gelisen ve hipokalsemi ile ka-
rakterize nadir bir endokrin hastaliktir. En sik nedeni tiroid veya paratiroid cerrahisidir. Cerrahi
disi nedenlere bagli gelisen hipoparatiroidizm ise olduk¢a nadir gériilmektedir ve gogunlukla
otoimmdin, genetik veya idiopatik mekanizmalarla iliskilidir. Hipokalsemi néromiiskdler irri-
tabilite, parestezi, tetani ve kardiyak iletim bozukluklari gibi gesitli klinik bulgularla prezente
olabilir. Cerrahi 6ykiisii olmayan bir hastada parestezi ile bagvuru sonrasi saptanan hipokal-
semi Uzerinden hipoparatiroidizm tanisina ulasiimasi nedeniyle bu olgunun sunulmasi amag-
lanmistir.

Yontem: Hipokalsemi saptanmasi sonrasi Hipoparatiroidizm 6n tanisi ile dahiliye servisinde
yatirilan 47 yasindaki bir hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve goriintileme yon-
temleri ile yapilan tanisal degerlendirmesini iceren bir olgu sunumudur. Hipokalseminin olasi
komplikasyonlarini degerlendirmek amaciyla elektrokardiyografi yapilmis ve QT uzamasi sap-
tanmustir. Etiyolojik degerlendirme kapsaminda batin ultrasonografisi ile nefrokalsinozis ve
nefrolitiyazis acisindan inceleme yapilmis, ayrica kemik mineral yogunlugu degerlendirilmistir.
Elde edilen klinik, laboratuvar ve gorintileme bulgulari birlikte degerlendirilerek hastaya hi-
poparatiroidizm tanisi konulmustur.

Bulgular: Bilinen migren disinda ek hastalik ve gecirilmis cerrahi 6ykisi olmayan 47 yasinda
kadin hasta yaklasik 1 aydir devam eden viicudunda yaygin karincalanma ve uyusma sika-
yetleri ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede pozitif Trousseau bulgusu disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde hipokalsemi, hiperfosfatemi tes-
pit edilmesi lizerine hasta ileri tetkik ve intraventz kalsiyum replasmani amaciyla dahiliye
servisine yatirildi. Yatis elektrokardiyografisinde QT uzamasi saptandi ve hastaya intravenoz
kalsiyum glukonat tedavisi baslandi. Detayli laboratuvar degerlendirmesinde hipokalsemi, hi-
perfosfatemi ve diistik parathormon duzeyi tespit edildi (tablo 1). Batin ultrasonografisinde
nefrokalsinozis veya nefrolitiyazis saptanmadi. Kemik mineral dansitometrisinde osteoporotik
bulgu saptanmadi. Klinik ve biyokimyasal bulgular dogrultusunda hastaya hipoparatiroidizm
tanisi konuldu. Hastanin klinik bulgularinin diizelmesi sonrasi oral kalsitriol tedavisi diizenle-
nerek sifa ile taburcu edildi.

www.metsendsempozyum.org
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Tablo 1
Parametre Sonug Referans
Total Kalsiyum (mg/dL) 52 8,3-10,6
Alblmin (g/dL) 43 3,5-52
Fosfor (mg/dL) 58 24-5,1
Parathormon(PTH) (pg/mL) 22 11-80
25-OH Vitamin D (ug/L) 23 30-99
Magnezyum (mg/dL) 1,8 13-27
Sodyum (mmol/L) 141 135-145
Potasyum (mmol/L) 4,5 3,5-55
Kreatinin (mg/dL) 0,7 0,5-1,1
BUN (mg/dL) 12 9-23
TSH (mIU/L) 1,8 0,55-4,78
Serbest T4 (ng/dL) 0,9 0,8-1,76

Hastanin Yatisindaki Biyokimyasal Laboratuvar Bulgulari

Sonug: Hipoparatiroidizm ¢ogunlukla boyun cerrahisi sonrasi gelismekle birlikte, cerrahi oy-
kiisi bulunmayan olgularda da hipokalseminin nadir bir nedeni olarak ayirici tanida yer al-
malidir. Hipokalsemiye bagl néromuskiler semptomlar ve QT uzamasi gibi kardiyak bulgular
erken tani agisindan onemli ipuglari saglayabilir. Bu olgu, parestezi ile prezente olan hasta-
larda hipokalseminin nadir bir nedeni olarak hipoparatiroidizmin mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, Hipoparatirodizm, Trousseau Bulgusu
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[EPS-03]
Semaglutid Kaynakli Akut Pankreatit Olgusu

Ahmet Uludag®
'Ceyhan Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: Semaglutid tip 2 diyabet (DM ) ve obesitenin etkili tedavisinde son zamanlarda popu-
lerlik kazanan bir glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonisti (GLP-1 RA) ilacidir. Gastrointes-
tinal yan etkiler yaygin olmakla birlikte akut pankreatit nadir ancak 6nemli bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir. Biz bu vakamizda bes aydir semaglutid kullanan, ani baslangigli
epigastrik agriyla acil servisimize basvuran yapilan tetkik ve goriintiilemler sonucunda akut
pankreatit tanisi konulan 40 yasinda bir erkek hastayr sunmak istedik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: OLGU:40 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Hasta aksam yemek
yerken karin agrisi oldugunu ve sirta dogru yayihm gosterdigini ifade etti. Evde mide ilaci ve
antasid aldigini fayda gérmedigini soyledi. Aliskanliklar: Sigara ve alkol kullanim 6ykiisi yoktu.
Yaklasik 5 aydir semaglutid haftalik 0.25 ve bir ay sonra 0.5 mg enjektabil tedavisi kullanmak-
taymis. Oz Gegmis: Bilinen ek hastaligi yoktu Fizik Muayene: Hasta diz dirsek pozisyonunda
izlendi. Ates: 37.5,TA:120/80 mmhg, NDS:90/R. Batin muayenesinde; karin yumusak rebound
ve defans yoktu. Laboratuvar: Glikoz:97mg/dl,Bun:7 mg/dl kreatinin:0.55mg/dl,AST:22U/
[,ALT:24 U/I, LDH: 174 U/I ALP:, GGT:, Amilaz:704 U/I|,Lipaz:394 U/L,Ca:8.6mg/dl, Trigliserid:98
mg/dI,WBC:14:000, CRP:130mg/IRadyolojik Gérintileme: Batin USG: Karaciger parenkimi
dogal. Safra kesesi boyutu ve duvar kalinligi normaldir. Pankreas bas ve boyun diizeyinde hafif
kirlenmeyle uyumlu ekojenite artisi izlendi. Batin Bilgisayarli tomografi (BT): Peripankreatik
yagh planda kirlenme ve heterojenite gorinimu izlenmistir. Tani: Yapilan tetkiklerde triglise-
rid ve kalsiyum degerleri normal bulunan batin USG de safra tasi tesbit edilmeyen ve anam-
nezinde alkol kullanimi olmayan hastaya semaglutide bagli akut pankreatit tanisi konuldu.
Hastanin oral alimi stoplandi. Parenteral sivi replasmani (laktath ringer infuzyonu) ve antibi-
yoterapi (seftriakson) baslandi. Hastanin 48 saat sonra karin agrisi geriledi. Oral alimi agild.
Amilaz 104 U/L,Lipaz 45 U/I ,CRP:30 mg/L ve takiplerinde yikselme gozlenmedi. Tani: Yapilan
tetkiklerde trigliserid ve kalsiyum degerleri normal bulunan batin USG de safra tasi tesbit edil-
meyen ve anamnezinde alkol kullanimi olmayan hastaya semaglutide bagh akut pankreatit ta-
nisi konuldu. Hastanin oral alimi stoplandi. Parenteral sivi replasmani (laktatl ringer infuzyo-
nu) ve antibiyoterapi (seftriakson) baslandi. Hastanin 48 saat sonra karin agrisi geriledi. Oral
alimi agildi. Amilaz 104 U/L,Lipaz 45 U/ ,CRP:30 mg/L ve takiplerinde yikselme gdzlenmedi.

www.metsendsempozyum.org
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BATIN BT

Sonug: Sonug; GLP-1 RA grubu ilaglar pankreatit yoniinden ek izlemeye tabidir. Siddetli ka-
rin agrisi, bulanti-kusma, amilaz/lipaz yikselmesi ve radyolojik bulgular dogrultusunda akut
pankraetit kuskusu varsa ilag derhal kesilmelidir. Biz klinisyenler GLP-1 RA kullanimi arttikga

bu ilaglarin akut pankreatite neden olma potansiyelinin farkinda olmaliyiz. Bu vakayr GLP-1
RA —akut pankreatit farkindaligini artirmak igin sunduk.

Anahtar Kelimeler: GLP-1 RA Agonisti (semaglutid), Akut Pankreatit
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[EPS-04]
Amiodaron iliskili Mikst Tip Tiroidit: Olgu Sunumu
iskender Ekinci', Ahmet Cinar?

1Bezmialem Vakif Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Arnavutkdy Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Amiodaron iliskili tiroidit (AIT), iyot icerigi yiksek olan amiodaron kullanimina bagli
gelisen tirotoksikoz nedenlerinden biridir. Tip 1 AIT genellikle altta yatan noddler guatr veya
graves varliginda artmis hormon sentezi ile karakterize iken Tip 2 AIT normal bir tiroid doku-
sundaki destriiktif bir tiroidit tablosudur. Tip-1 AlT’de doppler USG’de artmis vaskilarite ve
sintigrafide normal/artmis tutulum beklenirken; tip-2 AIT’de doppler USG’de azalmis vaskiila-
rite ve sintigrafide digik tutulum gorilir. Burada mikst tip bir AIT vakasi sunulmustur.

Yontem: 50 yasinda bir erkek hasta i¢ hastaliklari poliklinigine 1 haftadir olan halsizlik ve car-
pint1 sikayetleri ile basvurdu. Esansiyel hipertansiyon ve orak hiicreli anemi nedeniyle takipli
olan hastanin tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 108/dk, ates 36.7 C 6l¢tildu; kardiyak, pulmoner
ve abdominal muayene dogal saptandi. EKG sinis tasikardisi ile uyumlu idi. Hasta amiodaron,
hidroksitire ve amlodipin + kandesartan kullaniyordu.

Bulgular: Tetkiklerinde hemoglobin: 7.5 g/dL, MCV: 115 fL, I6kosit ve platelet normal, demir:
125 pg/dL, TIBC: 217 ug/dL, ferritin: 398,75 ug/L, folik asit: > 24.0 pg/L, vitamin B12: 253
ng/L, AST: 19 U/L, ALT: 42 U/L, serbest T3: 7,80 pmol/L (N: 3.5-6.5), serbest T4: 34,77 pmol/L
(N:11.5-22.7) , TSH: 0,02 mIU/L (N: 0.5-4.8), Anti TPO: < 6.6 U/mL, anti-Tiroglobulin: < 1.3
IU/mL ve elektrolit dlizeyleri normal saptandi. Tiroit USG’de her iki tiroid gland boyutlarinda
artis, parankimde heterojenite ve yer yer artmis yer yer azalmis vaskdlarite alanlari gézlendi.
Tiroit sintigrafisinde ise tiroid bezi aktivite tutulumunda diffiz olarak ileri derecede azalma
saptandi. Mikst tip AIT olarak kabul edilen hastanin amiodaron tedavisi stoplandi ve anti-ti-
roid ve beta bloker ila¢ tedavisi baslandi. iki hafta sonraki kontrol tiroid hormon teslerinde
tirotoksikoz devam eden hastanin tedavisine prednizolon eklendi ve doz azaltilacak sekilde
kullanilmasi planlandi. Takiplerinde tiroid hormon diizeylerinin disme egiliminde seyrettigi
gozlendi. Hastanin takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Amiodaron iligkili tiroidit, klinik pratikte nadir ancak dnemli bir tirotoksikoz nedenidir.
Tip 1 ve Tip 2 ayrimi tedavilerinin farkli olmasi nedeniyle ¢ok énemlidir. Bu olguda sintigrafide
disik tutulum Tip 2 lehine iken, doppler USG’de yer yer artmis vaskularite Tip 1 komponen-
tini dislindirmis ve mikst tip olarak degerlendirilmistir. Tedaviye steroid eklenmesiyle hem
hormonal hem de klinik tabloda diizelme oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Tiroidit
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[EPS-05]

Metabolik Sendrom Zemininde Yagh Karaciger Sanilan Primer Biliyer
Kolanjit: Bir Olgu Sunumu

Ezgi Simsek Adali!, Tugba Tolu Biilte?

IKartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Amag: Metabolik sendromlu hastalarda karaciger enzim yiiksekligi siklikla metabolik sendrom
zemininde gelisen yagl karaciger hastaligi (MAFLD) ile iliskilendirilmektedir. Ancak bu has-
ta grubunda otoimmdiin kolestatik karaciger hastaliklari gbzden kagabilmektedir. Bu olguda,
metabolik sendrom zemininde uzun siire yagl karaciger olarak izlenen ancak primer biliyer
kolanjit (PBK) tanisi alan bir hastayl sunmayi amagladik.

Yontem: Persistan karaciger enzim yuksekligi nedeniyle basvuran 59 yasindaki kadin hasta
klinik, biyokimyasal, serolojik ve elastografik bulgular agisindan degerlendirildi. Viral hepatit
belirtegleri, otoimmiin karaciger hastaligi paneli, abdominal ultrasonografi ve FibroScan ince-
lemesi yapildi.

Bulgular: Hastanin obezite (VKi: 31.6 kg/m?), dislipidemi ve insiilin direnci 8ykiisii mevcuttu,
bel cevresi 90 cm idi. Aclik glukozu 100 mg/dL, HbAlc % 5.9, total kolesterol 242 mg/dL,
trigliserid 194 mg/dL, LDL-kolesterol 138 mg/dL, HDL-kolesterol 65 mg/dL olarak saptandi.
Baslangigta AST 49 U/L, ALT 42 U/L, GGT 43 U/L ve ALP 112 U/L idi. Total ve direkt bilirubin
diizeyleri normaldi. Viral hepatit belirtegleri negatifti. Otoimmiin incelemede anti-diiz kas an-
tikoru negatif, antimitokondriyal antikor (AMA) (+++) pozitif saptandi ve serum IgM diizeyi
yiksek bulundu. Abdominal ultrasonografide grade 1 hepatosteatoz izlendi. FibroScan ince-
lemesinde karaciger sertligi 5.6 kPa (FO—F1), kontrollii attenuasyon parametresi 253 dB/m
olarak o6l¢lldi. Mevcut bulgular dogrultusunda hastaya PBK tanisi konularak ursodeoksikolik
asit tedavisi baslandi. Tedavinin l¢linct ayinda AST ve ALT dizeylerinin sirasiyla 31 U/L ve 33
U/Uye, ALP dlzeyinin ise 85 U/L'ye geriledigi gozlendi.

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda karaciger enzim yuksekligi yalnizca MAFLD ile iliski-
lendirilmemelidir. Antimitokondriyal antikor pozitifligi ve IgM diizeyi yliksek olan hastalarda
primer biliyer kolanjit ayirici tanida mutlaka dasiinilmeli ve erken donemde uygun tedavi
baslanmalidir. Bu olgu, metabolik sendrom zemininde karaciger enzim yuksekligi olan hasta-
larda tanisal farkindaligin ve erken tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Primer Biliyer Kolanjit, Antimitokondriyal Antikor, IgM, MAFLD
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[EPS-06]
Empagliflozine Bagh Gelisen Oglisemik Diyabetik Ketoasidoz

Hatice Aksu Konca?

*Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Diabetes Mellitus (DM) sik gorllen, mortalite ve morbiditesi yuksek, ciddi bir hasta-
hktir. Hiperglisemi (Kan sekeri > 250 mg/dL), metabolik asidoz (pH < 7,3), ketozis diyabetik
ketoasidozun tani kriterleri olarak belirtiimektedir. Nadiren kan sekeri 250 mg/dL altinda
da diyabetik ketoasidoz gorilebilmektedir. Bu durum &glisemik diyabetik ketoasidoz olarak
adlandiriimaktadir. Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri, diabetes mellitus
tedavisinde kullanilan yeni kusak oral antidiyabetik ilaglardir. Oglisemik diyabetik ketoasidoz
gibi, nadir fakat ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu sunumu ile, Sodyum-glukoz
ko-transporter 2 (SGLT2) inhibit&rleri ile iligkil. Oglisemik diyabetik ketoasidoz hakkinda far-
kindalik yaratmayi amagladik

Yontem: 3 yildir DM tanisi olan 72 yasinda kadin hasta, ates ve bulanti sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Anamnezinde metfromin intoleransi oldugu, 1 yildir empagliflozin kullandigi, 5
ginddir idrar yaparken yanma sikayeti oldugu 6grenildi. Fizik muayenede; biling agik , koopere
ve oryante idi. Ates; 390C, Tansiyon Arteryal; 100/70 mmHg, Solunum Sayisi; 18/dk, kalp hizi
98 atim/dk idi. Hastanin acil serviste 6l¢iilen kan glukozu 195 mg/dL idi. Kan gazi parametrele-
ri: Ph:7.10, pC0O2: 7.6, PO2: 135, HCO3 act: 1.9, Laktat: 1.90 idi. Biyokimyasal parametrelerde
Na: 144 mmol/L, Potasyum: 4,32, Klor: 111 mmol/L idi. Hastada artmis anyon agikli metabolik
asidoz mevcuttu. Tam idrar tetkikinde bol 16kosit saptandi.

Bulgular: Hastanin kan gazinda derin metabolik asidozu, idrarda keton pozitifligi (3+) olmasi
ve empagliflozin kullanimi olmasi nedeniyle 6glisemik diyabetik ketoasidozdlistintldi. Hasta-
ya Uriner enfeksiyona yonelik antibiyoterapi baslandi. Hastaya 15 ml/kg/saatdozunda %0,45
salin ile sivi tedavisine baslandi. Saatlik kan sekeri takibi yapilarak 0,1 U/kg/saat dozunda in-
sulininfiizyonu baslandi. Kan sekeri 150-200 mg/dL olacak sekilde sivi ve insilin dozu ayar-
landi. Glinlik kan gazi, biyokimya ve idrarda keton seviyesi takip edildi. Tedavinin 4. gliniinde
idrarda keton negatif gelen ve asidozu diizelen hasta, subkutan insiilin tedavisi diizenlenerek
poliklinik kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Sonug: SGLT 2 inhibit6ri ilaglarla yan etki olarak en sik genitoliriner enfeksiyonlar gézlenmis
olup nadir olarak hipoglisemi, bas agrisi, diyabetik ketoasidoz gibi yan etkiler de bildirilmistir.
Oglisemik diyabetik ketoasidoz ;metabolik asidoz, ketozis ve normoglisemi ile karakterize bir
klinik durumdur. Artmis glukagon diizeyi, buna bagli artan keton cisimcikleri, bozulmus insdlin
dengesi, artmis lipoliz ve ketogenez nedenlidir. Diyabeti olan, ciddi metabolik asidozu olan
hastalarda kan glukoz diizeyi normal olsa bile bu komplikasyon akilda tutulmali ve kullandigi
ilaglar iyi sorgulanmalidir. Erken tani ve tedavi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Empagliflozin, Ketoasidoz
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[EPS-07]

Yeni Tani Ani Baslangicli Diabetes Mellitus Hastasinda ileri
Degerlendirmenin Onemi: Pankreas Kitle Olgu Sunumu

Ecem Bilgehan Saricali*

Tekirdag Dr. i. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi

Amag: Diabetes mellitus toplumda sikhig1 giderek artan kiresel bir halk sagligi problemidir.
20-79 yas arasi yaklasik 589 milyon yetiskinin diyabetik oldugu ve bunun yaklasik %11 lik bir
nifusa denk geldigi tahmin edilmektedir. Birden fazla alt tipi ve eslik ettigi komorbid durum
mevcut oldugu gibi akilda tutulmasi gereken altta yatan endokrin pankreas yetmezligine bagh
yeni tani diyabet olgusunu sunarak dikkat cekmeyi amacladik.

Yontem: Hastanin klinik seyri, laboratuvar parametreleri, radyolojik goriintilemeleri ve his-
topatolojik inceleme sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tanisal siirecte biyo-
kimyasal analizler serolojik testler (otoantikorlar), abdomen BT, FDG-PET/BT ve endoskopik/
perkitan biyopsi yontemleri kullaniimistir.

Bulgular: i¢ hastaliklari poliklinigimize polidipsi, poliiiri, kilo kaybi, gece terlemesi, ates sika-
yetleriile 54 yas erkek hasta basvurdu. Bilinen ek hastalik ve ilag kullanimi olmayan, 30 paket/
yil sigara oykull hasta genel durumu diskln renk solgun gériinimde saptandi. Hastada fizik
muayenede anlamli 6zellik yoktu. Hasta klinigimizce istenen tetkiklerinde Hbalc:8.6 1dl:185
mg/dL Aglik Kan Sekeri:463 mg/dL bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal hgb:13,2 g/
dL sitopeni yok ve crp:198 mg/L olarak gozlenmesi tzerine kontrolsiiz Diabetes Mellitus eslik
eden malign /enfeksiydz surec¢ ekarte edilmek tzere hospitalize edildi. Hastaya bazal bolus
insllin tedavisi baslandi. Otoantikorlar negatif c-peptid diizeyi diisiik saptandi. Brucella agli-
tinasyon negatif, kan ve idrar kiltlrleri temiz sonuglandi. Ani ve fulminan baslangigli diyabet
hastasinda oncelikle pankreatik endokrin yetmezlik distntlerek gorintilemeye basvuruldu.
Hastada pankreas kuyruk seviyesinde 45x34 mm kitlesel bolge gozlenmesi Gizerine FDG-PET
istendi. Hastada pankreas lojunda yogun artmis FDG tutulumu gosteren kitlesel lezyon, eslik
eden karacigerde ve midede yaygin metastaz slipheli lezyonlarla uyumlu gérinimler tespit
edildi. Hastada mevcut verilerle Tip 3c Diabetes Mellitus (pankreatojenik diyabet) distinildu.
Hastaya 6zofagogastroduodenoskopi ve karaciger biyopsisi yapildi. Hastada pankreas adeno-
karsinom metastazi uyumlu biyopsi sonucu raporlandi. Tibbi onkoloji ile gortsilerek kemote-
rapi ve immiin tedaviye baslandi. Hasta takip ve tedavi altinda izlemi sirduruliyor.

Sonug: Diabetes mellitus toplumda yaygin ve énemli bir endokrin hastalik olup yeni tani, ani
baslangicli, eslik eden alarm semptomlari olan vakalarda 6zellikle goriintileme ve ileri tetkik
yapmanin dnemini vurguladik. Operabl donemde yakalanan kitlesel vakalarda yiz gildirdci
sonuglar almanin midmkin oldugu bu hasta grubu 6zelinde her diabetes mellitus tanisi konu-
lan hastada ayrintili fizik muayene ve anamnez ile gerekli gorntilemelerin yapilmasi hastalar
icin hayati Gneme sahiptir. Diabetes Mellitus’un sonuglari iyi bilinen bir hastalik olmasina ek
olarak bazen altta yatan ikincil pankreatik/ endokrin bozukluga eslikgi bir sonug olarak karsi-
miza gikabilecegi aklimizda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Pankreas Adenokarsinom, Tip 3c Diabetes Mellitus
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[EPS-08]
Etiyolojisi Bilinmeyen Kronik Bobrek Hastaligi ve Hipertansiyon Tanili
Hasta: Obezite iliskili Glomeriilopati Vakasi

Murat Ay!, Didem Aktug?, Mustafa Tayyar Yerli, Sinan Kazan?

IKltahya Sehir Hastanesi
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi

Amag: Morbid obezite, metabolik faktorlerin neden oldugu obezite iliskili glomerulopatiye
(ORG) de yol agmaktadir. Renal fonksiyonlarinda hizli bir distisle kronik bobrek hastaligi (KBH)
evre 3b’ye ulasan, pediatrik ddonemden beri morbid obezitesi ve hipertansiyonu bulunan bir
hasta hakkinda vaka raporu sunuyoruz.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 22 yas kadin hastanin, yaklasik 1.5 yildir i¢ Hastaliklari klinigi tarafindan takipli evre
3b, bazal kreatinin degeri: 2.0-2.1 mg/dL olan KBH(10 yil), pediatrik ¢cagdan beri hipertansiyon
(HT) tanisi mevcuttur. Sekonder HT saptanmadi. Hastanin BMI degeri 45,2 kg/m2 olarak he-
saplandi. Oz gegmiste sigara ve alkol kullanim &ykiisii yok. Diizenli diyetisyen takibi, egzersiz
ve Orlistat tedavisinden fayda gormedigi yoniinde anamnez alindi. Soy gegmiste DM ve kalp
yetmezligi 6ykisi mevcut. Hasta basvurusunda 24 saatlik idrarda 1.4 gram/gln proteiniri
ve 0.4 gram/giin albliimindri tespit edildi. Hastada hipertansif retinopati saptanmadi. Anti
nikleer antikor (ANA): 2+ > 1/320 titrede olarak tespit edildi. ENA paneli negatif bulundu.
Hastada aktif idrar sedimenti tespit edilmedi. Ramipril 5 mg/giin dozunda baslandi ve 2 hafta
sonra kontrolde hastanin proteinurisinin 1 gram/giin’e geriledigi tespit edildi. Renal biyopsi
uygulandi. Renal biyopsi sonuglarina figlir 1 ve 2’de yer verilmistir. ORG diisiiniild{; obezite
tedavisi 6nceliklendirildi. Ramipril 10 mg/giin dozuna cikildi ve hastaya Dapagliflozin 10 mg/
giin dozunda baglandi. Kalori alimi 1800 kcal/giin ve tuz alimi 6 gram/gtin ile sinirlandirildi.
Her giin 1 saat olarak sekilde agresif egzersiz tedavisi 6nerildi. Tedavisinin 3.ayinda kreatinin
degeri: 1.8 mg/dL olarak bulundu. Glukagon-benzeri peptid-1 reseptdr agonisti (GLP1Ra) te-
davisi 6nerildi ancak ekonomik nedenler nedenli baslanamadi. Bariatrik cerrahi plani yapildi
ancak hasta reddi nedenliislem iptal edildi. Son takiplerinde hastada 0.9 gram/gln proteindiri
bulundu ve son BMI degeri: 41,32 kg/m2 olarak tespit edildi.

www.metsendsempozyum.org
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Renal Biyopsi Patoloji Bulgulari-1

Hematoksilen-Eozin (H&E), x200. Ayni alanda 2 adet global sklerotik glomertil izlenmektedir. Eslik eden parankimde
nonspesifik kronik tiibdilointerstisyel degisiklikler (odaksal hafif-orta derecede tiibliler atrofi, interstisyel fibrozis ve kronik
inflamasyon) dikkati cekmektedir. Isik mikroskopisi bulgularinda 12 glomeriilden 6'sinda global sklerozis tespit edildi.

Renal Biyopsi Patoloji Bulgulari-2

Hematoksilen-Eozin (H&E), x400. Tek bir glomeriilde glomertiler tuftun belirgin skleroz ve hyalinoz ile obliterasyonu,
global sklerozis gériilmektedir. FSGS spektrumunda glomertiler skleroz ile uyumludur.

Sonug: Bu hastada kismi kilo kaybi renal fonksiyonlarin bozulmasinin ilerlemesini durdurmus,
proteindriyi azaltmig ve kan basinci kontrollnu iyilestirmistir. Kambham ve ark. ¢calismalarinda
idiyopatik FSGS ile kiyaslandiginda ORG’nin ayirici 6zellikleri olarak sunlar tespit edilmistir:
nefrotik diizeyde proteindri insidansi daha disiik, serum alblimini daha ylksek, serum ko-
lesterol dlzeyi daha disiik, dem daha az, segmental skleroz lezyonlari daha az, glomeru-
lomegali daha fazla ve pedisellerde silinme daha az yaygin olarak bulundu. Serum kreatinin
diizeyi ve proteiniri siddeti, ORG’de kotl sonuglarin tek belirleyicileriydi. Mallamaci ve ark.
calismalarinda Ramipril tedavisinin obezite tanili hastalarda KBH riskini azalthgini bulmuslar-
dir. Sonug olarak, obezitenin muhtemelen hiperfiltrasyon yoluyla FSGS ve glomerilomegaliye
neden oldugu ve bu patofizyolojik mekanizmanin direncli HT'ye yol agarak proteiniriyi tetik-
ledigi sonucuna vardik. Obezitenin ortadan kaldirilmasinin hastaligin patofizyolojik temelini
iyilestirecegi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite iliskili Glomeriilopati, Fokal Segmental Glomeriilosklerozis, Obezite, Kronik
Bobrek Hastaligl, Hipertansiyon, Proteiniiri
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[EPS-09]
Dapagliflozin Kullanimina Bagli Nadir Yan Etki : Kasinti

Hatice Aksu Konca?

*Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Amag: Diabetes Mellitus sik goriilen, mortalite ve morbiditesi ylksek, ciddi bir hastaliktir.
Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2-1), son yillarda tip 2 diyabet tedavisinde
one ¢ikan tedavi ajanlarindan biridir. Sadece glisemik kontrol igin etkili olmakla kalmayip, ayni
zamanda nefroprotektif ve kardiyoprotektif agidan koruyucu 6zelliklerde olmasi da kullanim
alanlarini genisletmistir. SGLT 2 inhibitori ilaglarla yan etki olarak en sik genitolriner enfeksi-
yonlar gézlenmis olup nadir olarak hipoglisemi, bas agrisi, diyabetik ketoasidoz gibi yan etkiler
de bildirilmistir. Oglisemik diyabetik ketoasidoz ;metabolik asidoz, ketozis ve normoglisemi ile
karakterize bir klinik durumdur. Kasinti ¢ok nadir gérilmesine ragmen, bu vaka galismasinda
bu yan etkiyi, nadir de olsa dikkate deger bir yan etki olarak vurgulamayi amacladik.

Yontem: 7 yildir Tip 2 diyabet tanisi olan, 52 yasinda bir kadin hasta kan sekerlerinde ytiksek-
lik olmasi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Anamnezinden giinde 1000 mg Metformin ve
gunde 60 mg Gliklazid kullandigi 6grenildi. Laboratuvar testlerinde; aclik kan sekeri 195 mg/
dl, glikozile hemoglobin (HbA1c) degerinin %11,1 saptandi. Dapagliflozin 10 mg/giin ve insii-
lin Glargine tedavisine baslandi, Gliklazid tedavisi kesildi. Evde kan seker takipleri ile poliklinik
kontroll onerildi.

Bulgular: Dapagliflozin tedavisine baslandiktan 5 giin sonra, hasta tiim viicutta yaygin ve siddetli
kasint sikayeti gelismesi Gzerine poliklinigimize basvurdu. Atopik dermatit ve kontakt dermatit,
cilt enfeksiyonlari, gida ve bocek isiriklarina bagli alerjik reaksiyonlar, kolestaz ve kronik bobrek
hastaligi ekarte edildi. Yeni baslayan Dapagliflozin tedavisine ara verilmesi énerildi. ilag kesimi
sonrasinda hasta kasinti sikayetinin gectigini belirtti. Hastaya takip onerildi. Kontrol randevuda
hasta ara ara Dapagliflozin aldigini ve her aldiginda kasinti sikayetinin gelistigini ifade etti. Bu
durum kasinti sikayetinin Dapagliflozin iliskili oldugu diisiincesini daha da gliglendirdi.3 ay son-
raki kontrol randevuda aclk kan sekeri 140 mg/dl ve HbAlc % 9,8 saptandi. Hastaya Metformin/
Sitagliptin kombinasyonu (giinde iki kez 50 mg/1000 mg) baslandi, insiilin Glargine tedavisine
devam edildi. Dapagliflozin kullanmamasi geregi konusunda hasta bilgilendirildi. Takiplerde has-
tanin kan seker takipleri regiile seyretti. Kasinti semptomunun olmadigi gozlendi.

Sonug: Sonug olarak; SGLT2 inhibitorleri diyabet tedavisinde énemli bir grup bir ilagtir. Cilt
reaksiyonlari nadir gorilir ve bazen ilag grubunun kullaniminin durdurulmasini gerektirecek
kadar siddetli olabilir. Bu etkinin altinda yatan mekanizma belirsizdir ve daha fazla arastirma
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dapagliflozin Pruritus Diabetes Mellitus
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[EPS-10]
Diabetes Mellitus Tanili Hastada Goriilen Membrano6z
Glomerulonefrit Olgusu

Ceren GUmusel*

*Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Amag: Diyabetik nefropati, diyabetin kronik mikrovaskiler komplikasyonlarindan biri olup
son donem bdébrekyetmezliginin en yaygin nedenidir. Siklikla diyabetik retinopati ile birlikte
gorulir. Retinopati olmaksizin gorilennefropatiler siklikla nondiyabetik renal patolojilere bag-
Il olarak gelismektedir. Bu olguda, asikar proteinurisi vemikroskopik hematurisi olup membra-
noz glomerulonefrit tanisi alan bir vakayl sunmayi amagladik.

Yontem: 55 yasinda kadin hasta bacaklarinda sislik sikayeti ile basvurdu. 5 senedir Tip 2 Dia-
betes Mellitus tanisimevcuttu. Vital bulgulari normaldi. Fizik muayenede kan basinci 110/80
mmHg, pretibial 3+ 6dem saptandi.

Bulgular: Laboratuvar incelemelerinde kreatinin 0.56 mg/dL, tGre 34 mg/dL, albumin 3.5 g/dL,
tam idrar tetkikinde 2 l6kosit, 5 eritrosit, +++albumin, 20 gr/giin proteintri saptandi ve nefro-
tik sendrom tanisi kondu. ANA, ANCA negatif; C3 normal sinirlarda,HBV, HCV ve HIV serolojisi
negatif bulundu. Batin ultrasonografi, akciger grafisi, endoskopi ve kolonoskopi normaldi.

Sonug: Yapilan goz dibi muayenesinde retinopati bulgusu saptanmayan, asikar proteinirisi ve
mikroskopik hematdurisiolan hastaya renal biyopsi yapildi. Biyopsi sonucunda glomeriillerde
bazal membran kalinlagmalari, global skleroz veseyrek fibroselliler kresent olusumlari tespit
edildi. Bulgularin membrandéz glomerulonefrit ile uyumlu olmasi lizerinehastaya siklofosfamid
ve steroid tedavisi baglandi. 6 aylik tedavi sonrasinda hasta remisyonda olup ayaktan polikli-
niktakibine devam edilmektedir. Diyabetik nefropatinin erken gostergelerinden biri mikroal-
bumindiri olup tani aninda idrardaalbumin atilimina bakilmahdir. Retinopati olmaksizin nefro-
pati goruldigu ve asikar proteinirinin eslik ettigi durumlardamutlaka renal biyopsi yapiimali,
diger sekonder renal patolojiler aragtiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, membranéz glomerulonefrit, proteiniri
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[EPS-11]
Kronik ishal ile Basvuran Hiperlipidemi ve Pansitopenisi Olan Akut
Alkolik Pankreatit Olgusu

Samet Sayilan?, Aylin Aydin Sayilan?, Emel Cetinkaya®

Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirklareli
2Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Kirklareli

Amag: Akut Pankreatit, pankreas enzimlerinin aktivasyonu sonucu gelisen ve hafif seyirden
multiorgan yetmezligine kadar uzanabilen inflamatuvar bir tablodur. En sik nedenleri arasinda
safra taslari ve kronik alkol kullanimi yer almaktadir. Klinik prezentasyon cogunlukla epigastrik
agri, bulanti ve kusma ile ortaya cikmakla birlikte, atipik baslangic bulgular tanisal gecikmeye
yol acabilmektedir. Kronik alkol kullanimina bagh gelisen pankreatit olgularinda hematolojik bo-
zukluklar gorilebilmekle birlikte pansitopeni ile birlikteligi nadirdir. Kronik diyare ile basvuran
hastalarda 6ncelikle gastrointestinal enfeksiyonlar, malabsorbsiyon sendromlari ve inflamatuvar
barsak hastaliklari distinilmekte, pankreatik patolojiler ise daha geri planda kalabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, kronik ishal yakinmasi ile basvuran, laboratuvar incelemelerinde pansitopeni
saptanan ve ileri degerlendirmede alkol iliskili akut pankreatit tanisi alan hastanin sunulmasi;
atipik klinik baslangi¢ bulgularinin tanisal stiregteki dneminin vurgulanmasi amaglanmigstir.

Yontem: Olgu: Altmis bir yasinda yaklasik 10 yili askin stredir yogun alkol kullanimi olan hasta
bulanti kusma ve haftalardir olan ishal sikayeti ile poliklinige basvurdu.

Bulgular: Tetkiklerinde Hb:7,9 g/dL (13,5-16,9), Htc:22,2, MCV:105,7 fL, WBC:2,07 (4-10),
PLT:76 (150-500) AST:108 U/L (0-38), ALT:50 U/L (0-41), CRP:8,89 mg/dL (0-0,5), lipaz:928
IU/L (13-60), trigliserit > 1039 mg/dL (0-200) ve GGT > 1838 U/L (8-61) pH:7,29 (7,35-7,45)
HCO03:11,1 mmol/L saptanan hasta acile yonlendirilip, alkole bagh akut pankreatit 6n tanisiile
acil servisten yatirildi. Batin usg de pankreas degerlendirilememis olup, safra kesesinde camur
mevcut ve safra yollari dogal olarak goruldi. Folat < 0,6 (4,6-18,7), B12 normal aralikta, peri-
ferik yaymada belirgin makrositoz, tear droplar gorildi. Hipersegmente noétrofilleri ve pansi-
topenisi folat eksikligi iliskili olarak distntldi ve folik asit tedavisi baslandi. Karaciger enzim
yuksekligi nedeniyle ilk anda fenofibrat/gemfibrozil tedavisi baglanmadi. Oral alimi kesildikten
sonra intravenoz insulin inflzyonu baglandi ve trigliserit < 500 mg/dL oluncaya kadar strdu-
rald. Tedaviye Omega-3 ilave edilerek diyet planlandi. Cekilen Batin BT de Karacigerde diffliz
ve siddetli steatoz, hepatomegali (221 mm), pankreasta pankreatit lehine bulgu saptanmadi.
Semptomlari ve laboratuvar degerleri gerileyen hastaya folik asit, omega-3 ve pankreatin tab-
let recete edilip poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Akut Pankreatit he&ykisi bulunan hastalarda atipik gastrointestinal semptomlar tani-
yiI glclestirebilir. Kronik ishal ve pansitopeni birlikteliginde, yalnizca primer hematolojik veya
intestinal nedenler degil, pankreatik patolojiler de ayirici tanida disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Alkolik Pankreatit, Hiperlipidemi, insilin
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[EPS-12]
HbA1c Her Zaman Giuivenilir Mi? Altin Standart ile Klinik Gergekligin
Catistigi Bir Olgu Sunumu

Onur Kagan Oztas?

IKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Diabetes mellitus (DM) izlem siireglerinde yaygin kullanilan HbAlc testinin, yapisal
hemoglobin varyantlarinin varliginda sergileyebilecegi analitik sapmalari incelemektir. Bu su-
numda, hiperglisemi ile normal saptanan laboratuvar verileri arasindaki potansiyel uyumsuz-
luk irdelenmekte; hekimin klinik degerlendirmesinin tanisal algoritmalar tGzerindeki belirleyici
roliiniin vurgulanmasi amaglanmaktadir

Yéntem: Rutin taramada acglik kan sekeri (AKS) 150 mg/dL 6lgllen 52 yasindaki erkek hasta-
da, es zamanl ¢alisilan HbAlc diizeyinin %5,4 (referans araligl: %4,0-6,0) gelmesiyle belirgin
uyumsuzluk fark edilmistir. Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik hastalik veya kalitsal bir has-
tahk 6ykisi yoktur. Hatah disiik HbAlc sonucuna yol agabilecek; eritrosit yasam siiresini ve
glikasyon siirecini dogrudan etkileyen sekonder patolojileri (anemi, hemoliz, kanama, Gremi
vb.) ekarte etmek amaciyla tam kan sayimi, periferik yayma, retikilosit, demir profili, bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri calisilmistir. Sekonder patoloji saptanmamasi lizerine glisemik
durumu netlestirmek icin 75 gram oral glikoz tolerans testi (OGTT) uygulanmustir. Klinik uyum-
suzlugun analitik interferanstan kaynaklanabilecegi diistinilerek, HbAlc Olgimiinde rutin
olarak kullanilan katyon degisimli yiiksek performansh sivi kromatografisi (HPLC) yontemini
etkileyebilecek varyantlari saptamak icin hemoglobin elektroforezi yapiimistir

Bulgular: Hastanin vicut kitle indeksi 27 kg/m?, kan basinci 132/76 mmHg olgtulmustir. He-
mogram ve temel biyokimyasal parametreler normaldir (Tablo 2). OGTT verileri hastadaki
diyabet tanisini desteklemistir (Tablo 1). Lipid profilinde trigliserit diizeyi 107 mg/dL, disik
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol 182 mg/dL dlgilerek kardiyometabolik risk artisi sap-
tanmustir. C-peptid diizeyi 948 pmol/L saptanarak yeterli endojen instlin rezervi gosterilmis
ve Tip 2 DM tablosu desteklenmistir. Hiperglisemiye ragmen normal kalan HbA1lc Gizerine ileri
tetkik icin yapilan hemoglobin elektroforezinde; HbD %36,3, HbF %2,4 ve HbAO %47,2 ola-
rak raporlanmistir (Gorsel 1). Analiz kromatogrami incelendiginde, “HbD-Punjab” varyantinin
ko-elUsyon (birlikte ayrisma) problemine yol agarak hatal dusik 6lgiime neden oldugu anla-
silmistir. OGTT ortalama glikoz degeri referans alinarak literatiirdeki Tahmini Ortalama HbA1lc
formiiliiyle yapilan hesaplamada, beklenen HbA1lc diizeyi %9,0 bulunmustur (Tablo 3). Ol¢i-
len %5,4 ile beklenen %9,0 arasindaki yaklasik %40 analitik sapma, varyant interferansinin
boyutunu dogrulamis, hastanin medikal tedavisine buna gore karar verilmistir
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Hemoglobin Elektroforezi

Gorsel 1: Hastaya ait hemoglobin varyant analizi kromatogrami. Grafikte izlenen %36,3 oranindaki belirgin HbD
piki (HbD-Punjab varyanti), katyon degisimli HPLC analizinde interferansa (ko-eliisyona) yol agarak hastanin gercek
HbATc diizeyinin hatali diistik (%5,4) 6l¢tilmesine neden olan temel analitik faktérdir.

Tablo 1: Hastaya Uygulanan 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) Verileri

Tetkik Sonug Birim ggaAl;et Tani Kriteri
Aclik Kan Sekeri 133 mg/dL > 126 mg/dL
Glukoz (30. dk) 214 mg/dL

Glukoz (60. dk) 252 mg/dL

Glukoz (90. dk) 250 mg/dL

Glukoz (120. dk) 211 mg/dL > 200 mg/dL

Hastanin 75 gramlik standart oral glikoz yiiklemesi sonrasi elde edilen aglik ve 2. saat plazma glikoz degerleri, ADA
(American Diabetes Association) kriterlerine gére asikar diabetes mellitus (DM) tanisini kesinlestirmektedir. Bu veriler,
ol¢tilen diisiik HbATc diizeyi ile klinik tablo arasindaki temel uyumsuzlugu dogrulamaktadir

Tablo 3: Hastanin hesaplanan yaklasik HbA1c degeri

Parametre Deger / Formiil

Hastanin Tahmini Ortalama Glikozu (eAG) 212 mg/dL

eAG Hesaplama Formulu (28.7 x HbA1(c) - 46.7 (mg/dL)
HbA1c Hesaplama Formli (eAG +46.7) / 28.7
Laboratuvarda Olciilen HbA1c (HPLC) %5,4

Klinik ve Analitik Sapma Orani ~%40

Formiile Gore Beklenen Gergek HbA1c %09,0

Bu tablo, hastanin tahmini ortalama glikoz (eAG) degeri referans alinarak Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA)
formidilleriyle hesaplanan beklenen HbA1c diizeyi ile cihaz tarafindan 6l¢tiilen hatali sonucu karsilastirmaktadir.
Ortaya ¢ikan yaklasik %40’lik analitik sapma, HbD-Punjab varyantinin hiperglisemik tabloyu nasil maskeledigini ve
klinik stiphenin 6nemini matematiksel olarak géstermektedir
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Parametre Hastanin Sonucu Referans Araligi Birim
Hemoglobin (Hb) 14,2 13.5-17.5 g/dL
Hematokrit (Hct) 41,9 41-53 %
Kreatinin 1,02 0.7-1.2 mg/dL
AST 16 0-37 U/L
ALT 33 0-41 u/L
Sodyum 140 136- 146 mmol/L
Potasyum 4.6 3,5-5,1 mmol/L
Ferritin 42 20-250 ng/mlL
Total Bilirubin 0,9 03-1.2 mg/dL

Hastada hatali diisiik HbATc sonucuna yol agabilecek; eritrosit yasam siiresini ve glikasyon dinamiklerini etkileyen
sekonder klinik tablolari (anemi, gizli kanama, hemoliz, tiremi vb.) dislamak amaciyla ¢alisilan parametreler.

Sonug: Bu olgu HbD-Punjab gibi yapisal hemoglobin varyantlarinin, katyon degisimli HPLC gibi
analitik yontemlerde ciddi interferanslara yol agcarak HbA1lc sonuglarini maskeleyebilecegini
gostermektedir. Standardize laboratuvar algoritmalari ile hasta klinigi arasinda uyumsuzluk
saptandiginda, yontemin kisithliklari mutlaka sorgulanmalidir. Hemoglobinopatilerin endemik
oldugu bolgelerde, varyantlardan az etkilenen alternatif metodolojileri siirece dahil etmelidir

Anahtar Kelimeler: HbAlc, HbD-Punjab, Diyabet Tanisi
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[EPS-13]
Balon Yirtilmasiyla Komplike Olan Koroner Tel Ucu Perforasyonu:
Yag Embolizasyonu ve Greft Stent Yerlestirme ile Basarili Tedavi

Yasar Akay?

tizmir Urla Devlet Hastanesi

Amag: Tel ucuna baglh perforasyon ve balon ile dilatasyon sonucu olusan koroner perforasyo-
nun, yag embolizasyonu ve greft kaph stent kullanilarak basarili bir sekilde yonetildigi nadir
bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Koroner perforasyon, perkiitan koroner girisimin (PKG) nadir gériilen ancak potan-
siyel olarak hayati tehdici bir komplikasyonudur. iatrojenik yaralanma ve bunun sonucunda
koroner arter duvarinin yirtilmasi ile karakterizedir ve kanin ya damarin disinda birikmesine
(sikhkla perikardiyal boslukta) ya da komsulugundaki kalp bosluguna bosalmasina neden olur.
2 Koroner perforasyon riski kalsifik ve tortiyéz damarlarda daha yiiksektir.Koroner perforas-
yonlar genellikle Ellis siniflandirmasina gore kategorize edilir.

Bulgular: 62 yasinda, diabetes mellitus (DM) ve benign prostat hiperplazisi (BPH) tanilari olan
erkek hasta, gogus agrisi ve sol kolda uyusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan elekt-
rokardiyografide inferior STEMI tespit edilmesi izerine hasta acil koroner anjiyografiicin kateter
laboratuvarina alindi.Koroner anjiyografide sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arterde (Cx)
orta dereceli darliklar gorildi. Posterior desendan arterde (PDA) ise total oklliizyon tespit edildi
ve revaskiilarizasyon karari alindi. PDA okliizyonu floppy kilavuz tel ile gecildi. Ardindan 2,0 x
15 mm balon ile predilatasyon yapildi. Predilatasyonu takiben 2,5 x 24 mm ilag salinimli stent
(DES) implante edildi. Ancak implantasyon sonrasi kontrol anjiyografide PDA distalinde Ellis Tip
2 ve stent proksimalinde Ellis Tip 3 perforasyon goézlendi. Perforasyonun yonetimi icin dncelikle
2,5 x 24 mm stent balonu 14 atm basingta sisirilerek stent proksimalinde 14 dakika slreyle
balon tamponadi uygulandi. Ayni anda intravendz protamin inflizyonu yapildi. Ancak tampon
sonrasi kontrol anjiyografide ekstravazasyonun devam ettigi tespit edildi.Kanamanin devam et-
mesi Uzerine balon tekrar 14 atm basingta sisirildi ve 15 dakika daha tampon uygulandi. Kontrol
anjiyografide halen ekstravazasyon gorilmesi (izerine, hastanin femoral bolgesinden alinan yag
dokusu mikrokateter yardimiyla PDA distaline gonderilerek yag embolizasyonu gercgeklestirildi.
Ardindan, perforasyonun oldugu bolgeyi kapsayacak sekilde, PDA stent proksimalinden basla-
narak 2,5 x 20 mm greft stent implante edildi. Greft stent implantasyonu sonrasi kanamanin
tamamen kontrol altina alindig1 gézlendi. islem sirasinda yapilan ekokardiyografik degerlendir-
melerde, minimal dizeyde perikardiyal sivi birikimi saptandi; ancak bu sivinin hemodinamik
basi olusturmadigi tespit edildi. Hastaya islem sonrasi 24. saatte kontrol anjiyografi yapildi. Bu
kontrolde greft stentin agik oldugu ve ekstravazasyon izlenmedigi goriildi. Hasta taburcu edildi.

Sonug: Bu vaka, nadir gorilen Ellis Tip 2 ve 3 perforasyonlarin yonetiminde yag embolizasyonu
ve greft stent kullaniminin etkin bir tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Literatiirde
az sayida raporlanan bu yontemin daha genis bir hasta grubunda degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Perforasyon, Koroner Anjiografi
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[EPS-14]
immiin Kontrol Noktasi inhibitérii iliskili Diyabet
Baris Karagiin®, Ugur Can izlimek?

*Adana Sehir Hastanesi
2Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi

Amag: immiin kontrol noktasi inhibitérlerinin (ICl) kullanimi, onkolojik sagkalimi dramatik se-
kilde iyilestirirken endokrin imman iliskili yan etkileri de beraberinde getirmistir. Anti-PD-1/
PD-L1 ajanlarina (6rn. Nivolumab) bagl gelisen diyabet, literatiirde siklikla ani baslangicli, sid-
detli fulminan Tip 1 Diyabet ve Diyabetik Ketoasidoz (DKA) tablosu ile acil servise basvuru sek-
linde tanimlanir. Bu olgu sunumunda, anti-PD-1/PD-L1 tedavisi sonrasi gelisen, immun iliskili
diyabet vakasini sunmayi amacladik.

Yontem: Bu bildiride, metastatik melanom tedavisi alirken rutin poliklinik kontroliinde ka-
tastrofik DKA tablosu gelismeden hemen 6nce, erken evrede yakalanan ve mutlak beta hiicre
rezervi kaybi saptanan 45 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir

Bulgular: Metastatik malign melanom tanisiyla onkoloji takibinde olan ve bilinen diyabet,
obezite, metabolik sendrom veya ailede otoimmiin hastalik 6ykiisi bulunmayan 45 yasindaki
kadin hasta; son iki haftadir giderek artan poliiiri, polidipsi, noktiiri (gecede 3-4 kez) ve hal-
sizlik sikayetleriyle basvurusu sirasinda hiperglisemi saptanmasi tzerine poliklinigimize yon-
lendirildi. Bes aydir Nivolumab (anti-PD-1) tedavisi géren ve son kiriini basvurusundan iki
hafta 6nce alan hastanin fizik muayenesinde bilinci agik ve koopere olup, vital bulgulari stabil
(kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 88 atim/dk) ve viicut kitle indeksi (VKi) 21,8 kg/m2 olarak
degerlendirildi. Muayenede hafif mukozal kuruluk disinda belirgin dehidratasyon bulgusu iz-
lenmedi. Kan sekeri 350 mg/dL saptanan ancak diyabetle iliskili otoantikorlari (Anti-GAD ve
adacik hiicre antikoru) negatif saptanan hastada, %7,9 gibi géreceli olarak diisiik bir HbAlc se-
viyesine karsilik aclik C-peptid diizeyinin 0.12 ng/mL gibi taban seviyede olmasi mutlak instlin
eksikligini dogrulayarak; mevcut patolojinin yavas seyirli bir Tip 2 diyabetten ziyade, ICI bagl
olarak haftalar icinde gelisen akut ve yikici bir beta hiicre hasari oldugunu ortaya koydu. DKA
tablosu olmayan ve genel durumu stabil olan hasta, poliklinik sartlarinda ¢oklu doz insilin
(MDI) tedavisine baslanarak ayaktan takibe alindi. Onkoloji ile konsiilte edilerek Nivolumab
tedavisine mevcut protokoliiyle devam edilmesi kararlastirild.

Sonug: Nivolumab kullanimina bagli diyabet, hastalarin ¢ogunda akut beta hiicre yikimi ve
katastrofik bir DKA ile karsimiza c¢ikar. Ancak bu olguda oldugu gibi, klasik semptomlari sorgu-
lanan ve yakin glisemik takibi yapilan hastalarda tani, poliklinik sartlarinda ve mortalite/mor-
bidite riski ylksek ketoasidoz evresine gegmeden konulabilir. Dislik titrede C-peptid ve dis-
kordan HbA1lc/Glukoz orani tanida anahtardir. Onkoloji hastalarinda her immiinoterapi kiirQi
Oncesi rutin acglik kan sekeri takibinin yapilmasi ve hastalarin politri/polidipsi semptomlari
acisindan egitilmesi, ICl iliskili fulminan diyabetin hayati tehlike yaratmadan, ayaktan yoneti-
lebilmesi igin kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: immiin kontrol noktasi inhibitéri, Tip 1 diyabet, Nivolumab
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[EPS-15]
Biyotin Kullanimina Baglh Yalanci Graves Hastaligi

Emine Keskiner?

1Corlu Devlet Hastanesi

Amag: Glinimiizde sa¢ dokilmesi icin yaygin kullanilan biyotin takviyesi laboratuvar testle-
rinde kullanilan “streptavidin-biyotin” etkilesimli 6lglim yontemlerini (immunoassay) ciddi
sekilde bozabilmektedir. Bu sunumun amaci biyotin kullaniminin tiroit fonksiyon testlerini et-
kileyerek hipertiroidi gibi gosterdigini vaka lizerinden incelemek ve gereksiz tedavilerin 6niine
gececek klinik ipuglarini vurgulamaktir.

Yontem: Laboratuvar cihazlari 6lgim sirasinda biyotin-streptavidin bagini kullanir. Sonugta
ortaya ¢ikan tablo klinik olarak graves hastaligi ile birebir ayni laboratuvar verilerini sunar.Kan-
daki asiri biyotin:1. Sandvi¢ Yonteminde (TSH): Sinyali bloke ederek sonucu oldugundan distik
gosterir.2. Yarismali Yontemde (T4/T3): Cihazi yaniltarak sonucu oldugundan yiksek gosterir.

Bulgular: 37 yasinda erkek hasta halsizlik ve siddetli sa¢ dokiilmesi ile basvurdu. Yapilan kan
testlerinde TSH’in baskilanmis, serbest tiroit hormonlarin ise ¢ok ylksek oldugu gorildu. Fizik
muayenede nabiz normal (76 vuru/dk), tiroit bezi palpe edilemiyor. Hipertiroidi lehine klinik
bulgu saptanmadi. Tiroit doppler ultrasonografi sonucunda bez boyutlari ve kanlanmasi nor-
mal bulundu.Laboratuvar ve klinik arasindaki bu derin uyumsuzluk lizerine anamnez derinles-
tirildi. Hastanin son 1 aydir sa¢ dékilmesi icin glinlik 10 mg biyotin iceren bir multivitamin
kullandig1 6grenildi. Biyotin kullanimi durduruldu ve testler 72 saat sonra tekrarlandiginda
tetkik sonuglari normal aralikta bulundu.

Sonug: Klinik-laboratuvar uyumu sarttir. Eger hasta hipertiroidi gibi gériinmiyor ama testleri
oyle diyorsa, mutlaka biyotin kullanimi sorgulanmalidir.Rutin tiroit testlerinden en az 3 ile 5
gun 6nce tlim biyotin igeren takviyelerin kesilmesi dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyotin, Graves, Hipertiroidi
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[EPS-16]
Siddetli Anemide Goriilen Kapiller Sizinti Sendromu
Ozlem Safak Yigit!

!Corlu Devlet Hastanesi

Amag: Kapiller sizinti sendromu , vaskiler endotelyal bitlnligiin bozulmasi ile intravaski-
ler sivinin interstisyel alana gegisi ile karakterize hayati tehdt eden bir klinik tablodur. Klasik
triad; hipotansiyon,hipoalbuminemi ve hemokonsantrasyondur. Ancak hastanin bazalinde
bulunan anemi, tanisal bir kriter olan hemokonsantrasyonun(hematokrit artisi) gériilmesini
engelleyerek tanida gecikmelere yol agabilir.Bu sunumda, derin anemi zemininde gelisen ve
atipik laboratuvar seyri gosteren bir sistemik kapiller sizinti sendromu olgusunu tartismayi
amagladik. Anemi ve sistemik inflamatuvar durumlar ile iliskisi literatiirde giderek daha fazla
bildirilmektedir.

Yontem: Kapiller sizinti sendromu nadir ancak hayati tehdit eden bir tablodur. Endotelyal
gecirgenlik artisi ile intravaskiler volim kaybi ve yaygin 6dem gelisebilir. Aneminin siddeti
ve sistemik etkileri kapiller gecirgenlik degisikliklerini tetikleyebilir. Hormonal mekanizmalar
(6zellikle kortizol, aldosteron ve inflamatuvar sitokinler) endotel stabilitesini etkileyerek ka-
piller sizinti patogenezinde rol oynayabilir. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi hipoksiyi
hipovolemi gibi algilar bunun sonucunda sodyum ve su tutulumu, intravaskiler hacim artisi
gelisir. Ancak burada kritik nokta; kapiller gecirgenlik artmissa bu sivi damar icinde kalamaz ve
interstisyuma kacar,anazarka tarzi ddem gelisir. Agir anemide plazma proteinleri relatif olarak
disuk olabillir. RAAS (renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi) ve ADH (antidiliretik hormon)
etkisiyle dilisyonel etki olur ve kapillerden sivi ¢ikisi kolaylasir. Eritrosit replasmani ile oksije-
nizasyon duzelir, RAAS (renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi) ve ADH (antidilretik hormon)
baskilanir,endotelyal stres azalir, kapiller sizinti azalir ve 6dem hizla geriler.

Bulgular: 77 yas erkek hasta acil servise nefes darligi ve yaygin 6dem ile basvurdu. Fizik mu-
ayenede anazarka 6dem saptandi. Fizik muayenesinde; kan basinci:80/50 mmHg, nabiz:110,
jeneralize anazarka tarzi 6dem saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hb: 2 g/dL, albumin:1.8
g/dL saptandi. Ust ve alt gastrointestinal sistem endoskopileri normal bulundu. Kardiyolojiye
danisilan hastada eko normal saptandi, kardiyak patoloji dislinilmedi. Hastaya eritrosit sis-
pansiyonu ve diiiretik tedavi basland. Klinik durumda hizl diizelme izlendi. ileal kaynakli olasi
gizli kanama agisindan ileri tetkik planlandi ve hasta 3. basamak hastaneye sevk edildi.

Sonug: Siddetli anemi ile bagvuran ve yaygin 6dem bulunan hastalarda kapiller sizinti send-
romu ayirici tanida dugiintlmelidir. Erken tani ve altta yatan nedenin arastirilmasi mortaliteyi
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, kapiller sizinti sendromu, anazarka 6dem, vaka sunumu, endotel gegirgenligi
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[EPS-17]
GLP-1 Tedavilerinde Nadir Goriilen Yan Etkiler

Mustafa Ulas Unver?

lizmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu calismada, glisemik kontrol ve kilo kaybi tGzerindeki etkileri nedeniyle kullanimi gi-
derek artan tirzepatid tedavisi ile iliskili gelistigi diisiintlen akut pankreatit olgusunun sunul-
masi ve nadir gérilmesine ragmen klinik agidan ciddi sonuglar dogurabilen bu yan etkinin far-
kindaliginin artirllmasi amaglanmistir. Ayrica, mevcut literatir 1s18inda tirzepatid ile pankreatit
arasindaki olasi nedensel iliskinin tartisiimasi hedeflenmistir.

Yontem: Bu calisma, tek merkezde izlenen bir olgu sunumudur. Akut pankreatit tanisi klinik
bulgular, serum amilaz ve lipaz diizeyleri ile konulmustur. Etiyolojik degerlendirme kapsamin-
da hepatobiliyer patolojiler, alkol kullanimi, hiperlipidemi, hiperkalsemi ve otoimmiin pankre-
atit gibi diger olasi nedenler laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile dislanmistir. Hastanin
kullandigi ilaglar sorgulanmis ve tirzepatid kullanimi ile klinik tablo arasindaki iliski degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: 32 yasinda kadin hasta ani baslangigli, sirta yayilan epigastrik agri ile basvurdu. Fizik
muayenede epigastrik hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde serum amilaz ve li-
paz diizeylerinin normalin 10 katindan fazla arthigi saptandi. Klinik ve biyokimyasal bulgularla
akut pankreatit tanisi konuldu. Hastanin éykiisiinde 2 ay 6nce baslanmis tirzepatid tedavisi
(baslangi¢ 2,5 mg, idame 5 mg) mevcuttu. Vicut kitle indeksi %27 olup tedavinin endikasyon
disi kullanildigi belirlendi. Etiyolojik degerlendirme kapsaminda yapilan abdominal ultraso-
nografi ve MRCP’de hepatobiliyer patoloji saptanmadi. Alkol kullanimi, hipertrigliseridemi,
hiperkalsemi ve otoimmiin pankreatit dislandi. Tim bulgular birlikte degerlendirildiginde, di-
ger etiyolojilerin ekarte edilmesi ve zamansal iliski g6z 6niine alinarak akut pankreatit tablosu
tirzepatid kullanimina sekonder olarak degerlendirildi. Tirzepatid tedavisi kesilerek standart
pankreatit tedavisi baslandi. Klinik ve biyokimyasal parametrelerde gerileme izlendi ve hasta
7 glin sonra taburcu edildi.

www.metsendsempozyum.org
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MRCP goriintiisii

Hastanin gekilen MRCP gértintiilemesinde safra tasi ve intrahepatik safra yollarinin olagan gériintiide oldugu ve
pankreas divisum agisindan anatomik olarak patoloji olmadigi gértintiilenmektedir

MRCP goriintiisii

Hastanin ¢ekilen MRCP gértintiilemesinde safra tasi ve intrahepatik safra yollarinin olagan gériintiide oldugu ve
pankreas divisum agisindan anatomik olarak patoloji olmadigi gértintiilenmektedir
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Klinik ve laboratuvar 6zeti

Yags/cinsiyet 32 yas kadin
Sikayet Karin agrisi
Fizik muayene Epigastrik hassasiyet
Amilaz >10x
Lipaz >10x
VKi 27
ilag Bykiisi Tirzepatid
Gorintileme MRCP + USG
Diger nedenler Ekarte edildi
Tani Akut pankreatit
Tedavi ilacin kesilmesi ve destek tedavisi
Sonug Klinik diizelme
Hastanin tanisinin koyulmasi siirecinde klinik bulgular

Etiyolojik Dislama Tablosu
Olasi Neden Degerlendirme Sonug
Safra tasi MRCP/USG Yok
Alkol Anamnez Yok
Hipertrigliseridemi Lipid paneli Yok
Hiperkalsemi Laboratuvar bulgular Yok
Otoimmin pankreatit 1gG4 dizeyi Normal
ilag Tirzepatid Olasi neden

Hastanin ek pankreatit etiyolojisine yénelik yapilan arastirmada ilag disi patolojilerin dislanmasi

Sonug: Obezite diinyamizda giderek artan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir pandemi olarak
kabul edilen ve diinya genelinde yaklasik 890 milyon eriskin olmak Ulzere toplamda 1 milyar-
dan fazla bireyin etkilendigi 6nemli bir halk saghgi sorunudur .Bu nedenle bu ilaglar diinya
genelinde cok sik kullanilmaya baslamis, kullanim sikligi gz 6niinde bulunduruldugunda gast-
rointestinal semptomlarin benzerligi nedeniyle pankreatit tanisinda gecikilebilir, her ne kadar
ilac calismasinda istatistiki olarak pankreatitte artis olmadigi sdylense de vakamizda oldugu
gibi bildirilen baska pankreatit vakalari da mevcut olup bu yan etkiyi diisiinmek gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Tirzepatid, Obezite, Advers ilag reaksiyonu, GLP-1 reseptor agonisti,

ilag iliskili akut pankreatit
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Tirzepatid Sigara Biraktirabilir mi? Obez Bir Hastada Beklenmeyen
Davranigsal Etki

Cansu Gurbuz!

IFethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig

Amag: GLP-1 temelli tedavilerin yalnizca kilo kaybi degil, ayni zamanda merkezi 6diil sistemleri
Uzerinden bagimlilik davranislarini da modile edebilecegi 6ne sirilmektedir. Bu ¢alismada,
tirzepatid tedavisi sonrasi sigarayi birakan bir olgu tzerinden bu etkinin klinik yansimasi de-
gerlendirilmistir.

Yontem: 38 yasinda kadin hastaya obezite (VKi:34,1 kg/m?) nedeniyle tirzepatid tedavisi bas-
landi. Hasta baslangicta glinde yaklasik 30 adet sigara icmekteydi ve viicut agirligi 88 kg idi.
Hastaya 2,5 mg subkutan tirzepatid baslandi. Tedavinin ilk ayinda belirgin istah azalmasi ve
emosyonel yeme davranisinda gerileme ile birlikte viicut agirligi 82 kg’a diiserken, sigara ti-
ketimi 20 adet/giin’e geriledi. ikinci ayda kilo 78 kg’a diismiis olup sigara titketimi 8-10 adet/
giin dizeyine indi. Uglincii ay sonunda viicut agirhigi 76 kg olarak dlciildii ve hasta sigarayi
tamamen birakti. Hasta, bu slirecte sigarayl birakmak icin herhangi bir ilag veya metot kul-
lanmadigini belirtti ve “yeme istegim azaldikca sigara kullanma istegim de kayboldu” seklinde
Oznel bir ifade kullandi.

Kilo ve giinliik sigara sayisindaki degisim

KILO VE GUNLUK SIGARA SAYISINDAKI DEGISIM

TiepalO BUNOE! o\ ppet () ~O GiniOK Sigara Saysa (ade)
100 st |
% 3
g 3 Ayda £
E 951  30acevgin ~%tdkioKan |30 3
S 901 sskg gt | | 25 Z
§’ & 20 adeV/gin — 20 g
s 80 8-10 adet/ s ;é
3 e 10 adet/giin i
S 5 T6 kg 5 2
78k
i 9 Oatetiinl B
0.4y 1.hy 2.8y 3.8y
L (Baglangic)

Bulgular: Ug aylik takipte hastada toplam yaklasik 12 kg (%14) kilo kaybi gbzlenirken, sigara
tiketiminde kademeli azalma ve nihayetinde tam birakma gergeklesti. Kilo kaybi ile sigara
tiketimindeki azalma arasinda paralel bir seyir dikkat ¢ekti. Bu durum, tirzepatid tedavisinin
yalnizca metabolik parametreler Uzerinde degil, davranissal diizeyde de etkili olabilecegini
distndirmektedir.

Sonug: Bu vaka, tirzepatid tedavisinin hiperfaji baskilanmasi ile birlikte 6dul iliskili davranis-
larit modiile edebilecegini gostermektedir. GLP-1 temelli ajanlarin mezolimbik dopaminerjik
sistem (zerindeki etkileri, nikotin bagimhligi gibi davranislarin azalmasinda rol oynayabilir.

www.metsendsempozyum.org
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Bagimlihgin noérobiyolojik temeli, 6zellikle 6dil, motivasyon ve dirti kontroliini diizenleyen
beyin devrelerindeki degisikliklerle iliskilidir ve bu devrelerin farmakolojik olarak modiile edi-
lebilecegi gosterilmistir.Bu baglamda, tirzepatid tedavisi ile gézlenen sigara birakma sireci,
yalnizca kilo kaybina sekonder bir etki olmayip, merkezi 6dil sistemlerinin yeniden diizenlen-
mesi ile iliskili olabilir. Bu gbzlem, tirzepatidin sigara birakma stirecinde potansiyel bir yardimci
ajan olabilecegini distindiirmekte olup, bu etkinin dogrulanmasi icin ileri klinik ¢alismalara

ihtiyac vardir.

Tirzepatidin 6diil sistemi ve bagimhilik davranisina etkisi

GUT-BRAIN AXIS: TIRZEPATIDIN ODUL SISTEMI VE BAGIMLILIK DAVRANISINA ETKiS

BAGIRSAK GLP-1/ GIP
Sinyali ;
I.M - @ P-.. mm
7 .._‘_‘_ « Igtah Basiolanmas:
:1"\\ r )JL uimmm
-l g
{
l (Nuckeus Accumbens)
m = Odil Yanitinda Azalma @
S0 + Craving (lstex) Azalmas
°_.' » Dirtii Kontrolinde lyilegme SIGARAYI BIRAKMA

Tirzepatid — GLP-1/GIP reseptir aktivasyonu —

a istah bask

+  Mezolimbik dopamin yolunda modiilasyon
= Nucleus accumbens’te ddiil yamtinda azalma

= Cue-induced craving (Uyanic: kaynakh istek) azalmas:

Sonug: Hiperfaji + nikotin istegi birlikte baskilanir.

Anahtar Kelimeler: Tirzepatid, Sigara, Bagimlilik
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[EPS-19]
Subklinik Hipotiroidiye Bagl Gelisen Masif Perikardiyal Efflizyon:
Olgu Sunumu

Gokhan Koker?, Recep Kaya'

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Subklinik hipotiroidi; serum serbest T3 ve T4 dizeylerinin normal, tiroid stimile edici
hormon (TSH) diizeyinin ise hafif yiiksek oldugu bir tiroid yetmezligi formudur. Klinik olarak ge-
nellikle asemptomatik seyretmekle birlikte kardiyovaskiiler sistem tizerine etkileri g6z ardi edil-
memelidir. Hipotiroidi, perikardiyal effiizyonun bilinen nedenlerinden biridir. Bu bildiride, subk-
linik hipotiroidiye baglh gelisen masif perikardiyal effiizyon olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu olgu, subklinik hipotiroidiye bagh masif perikardiyal effiizyon gelisen bir olgunun
retrospektif degerlendirilmesidir. Klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari hasta kayitla-
rindan elde edilmis; etiyolojiye yonelik incelemeler yapilarak diger nedenler dislanmistir.

Bulgular: Bilinen kronik hastaligi olmayan 47 yasinda kadin hasta, yaklasik dort aydir devam
eden halsizlik, soguk intoleransi, dispne ve aralikli bas donmesi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenede kan basinci 150/95 mmHg, nabiz 78/dk olarak 6l¢lildi. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram ve biyokimya parametreleri normal sinirlarda saptandi. Tiroid fonksiyon testlerinde
TSH: 12,9 mIU/L, serbest T3 ve serbest T4 dizeyleri normal olarak bulundu. Hastanin daha 6nce
de TSH yiksekligi oldugu ve diizensiz levotiroksin kullandigi 6grenildi. Anti-TPO ve anti-tiroglo-
bulin antikorlari pozitif saptandi. Dispne sikayeti Uzerine ¢ekilen akciger grafisinde kardiyotora-
sik indeks artigi izlendi. Kardiyoloji konsiltasyonu sonrasi yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %60 olup, sol ventrikil fonksiyonlari normaldi. Ancak kalbi ¢evreleyen, 6zellikle pos-
terolateral bolgede 40 mm’ye ulasan ve sag ventrikiile basi olusturan masif perikardiyal effiiz-
yon saptandi. Perikardiyosentez uygulandi. Alinan sivi ser6z karakterde olup albimin gradienti
1,5 olarak hesaplandi ve transiida ile uyumlu bulundu. Enfeksiyoz, romatolojik ve malign ne-
denlere yonelik incelemelerde patoloji saptanmadi. Klinik tablo subklinik hipotiroidiye sekonder
perikardiyal efflizyon olarak degerlendirildi. Hastaya levotiroksin tedavisi yeniden baslandi.

Sonug: Subklinik hipotiroidi genellikle laboratuvar bulgusu olmakla birlikte bazi hastalarda
klinik sonuglara yol agabilir ve en sik nedeni Hashimoto tiroiditidir. Asikar hipotiroidiye iler-
leme orani yillik %2-15"tir. Tiroid hormonlar kardiyovaskdiler sistemi 6nemli dlglide etkiler;
hipotiroidide artmis periferik direng, diyastolik disfonksiyon ve azalmig kardiyak output goru-
lebilir. Bu stireg perikardiyal efflizyona yol agabilir ve genellikle yavas ilerler. Tedavi karari yas,
semptomlar, TSH diizeyi, otoantikor varligi ve kardiyovaskiiler risklere gore bireysellestirilme-
lidir. Bu olgu, subklinik hipotiroidinin nadir ancak 6nemli bir komplikasyon olarak masif peri-
kardiyal efflizyona neden olabilecegini gostermektedir. Agiklanamayan effiizyonlarda tiroid
fonksiyonlari degerlendirilmeli, hastalar dizenli izlenmeli ve tedavi uyumu saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subklinik hipotiroidi, perikardiyal effiizyon, levotiroksin
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[EPS-20]
Hipoglisemi ile Prezente Olan Alkolik Ketoasidoz: Nadir Bir Olgu

Hacer Tugce Dincer’, Merve Sanh?, Oztug Aytekin®

*Bilecik Bozuyuk Devlet Hastanesi

Amag: Hipoglisemik ketoasidoz, genellikle diyabetik olmayan bireylerde nadir goriilen bir me-
tabolik durumdur. Ozellikle kronik alkol kullanimi, yetersiz beslenme ve glikojen depolarinin
tikenmesi ile iliskilidir.

Yontem: Bu posterde, kronik alkol kullanimina bagli gelisen hipoglisemik ketoasidoz olgusu
sunulmaktadir.

Bulgular: 40 yas erkek hasta, acil servise ellerde titreme sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde
kronik alkol kullanimi ve tekrarlayan pankreatit ataklari mevcuttu. En son 3 giin 6nce alkol
almadigl 6grenildi.Muayenede kaseksi ve ellerde tremor mevcuttu. Vital bulgular stabildi.
Basvuru tetkiklerinde hiponatremi, akut bobrek yetmezligi ve sinirda disiik glukoz diizeyleri
saptandi. Mevcut tablo alkol yoksunlugu ve oral alim azligina bagl disiinildi. Etanol dizeyi
negatifti.Yogun bakim takibinde dekstroz ve sivi almakta iken hastada hipoglisemi derinlesti
ve metabolik asidoz gelisti. Takipneik ve biling uyku halinde olan hasta elektif entlibe edildi.
idrar tetkikinde +4 ketoniiri saptandi. Hipoglisemi sirasinda bakilan insiilin ve C-peptid diizey-
leri diisiik bulundu. Enfeksiyon agisindan belirgin bir odak saptanmadi.Kronik alkol kullanim
oykusd, yetersiz oral alim ve tetkikler ile hastada alkolik ketoasidoz diistiniildi. Hastaya intra-
venoz dekstroz ve sivi tedavisinin yanina kontrolli sekilde inslin inflizyonu (2 Gi/saat kristalize
insilin) baslandi, yakin glukoz takibi yapildi. Klinik seyirde metabolik asidoz geriledi, ketondiri
azaldi ve hasta ekstiibe edilerek servise devredildi.

Tablo 1
N o Sodyum Potasyum
Glukoz (mg/dL) | Ure(mg/dL) Kreatinin(mg/dL) (mr‘rz/ol/L) (mmal/L)
Acil servis 89 67 2,2 124 43
1.GUn 66 45 13 130 32
2.Gln 83 23 0,9 140 3,3
3.Gln 57 31 11 143 3,5
4.Gln 169 19 0,9 150 3
Laboratuvar degerleri
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Tablo 2
Ph Hco3 Laktat (mmo/L) | CRP (mg/dL) WBC (x10°/L)
Acil servis 7,54 22 9 41 7.5
1.Gun 7,46 32 1,7 29 6,1
2.Gln 7,44 24 2,2 30 8,2
3.Gln 7,21 10 2,5 220 11,2 (neu:9,35)
4. Gln 7,08 7,2 1,3
7,34 14 19
7,45 24 1,7
Laboratuvar degerleri

Sonug: Alkolik ketoasidoz (AKA), kronik alkol kullanimi, yetersiz beslenme ve azalmis glikojen
depolari zemininde gelisen yiiksek anyon acikli metabolik asidoz nedenlerinden biridir. (1-3)
AKA olgulari siklikla normoglisemik veya hiperglisemik seyredebilirken, bu olguda da oldugu
gibi hipoglisemi varligi taniyi zorlastirabilir. Hastanin diistk insilin ve C-peptid dlzeyleri, en-
dojen insilin eksikliginden ¢ok aclik ve alkol metabolizmasina bagh gelisen metabolik yaniti
desteklemektedir. Enfeksiyon odagl saptanmamasina ragmen yiiksek CRP diizeyleri dikkat
cekicidir. Literatirde AKA ile CRP yiksekligi arasinda dogrudan bir iliski net olarak tanimlan-
mamis olsa da kronik alkol kullaniminin sistemik inflamatuar yaniti artirabilecegi ve metabolik
stres durumlarinin akut faz reaktanlarinda ylikselmeye neden olabilecegi bildirilmistir (4-6).Bu
olguda dekstroz tedavisi ile ketogenez baskilanmis ve klinik diizelme saglanmistir. Ancak yo-
netiminde instlin kullaniminin gerekliligi net olmayip, bu nedenle tedavi yaklasiminin dikkatle
planlanmasi gerektigi unutulmamalidir. AKA, diyabetik olmayan hastalarda da yiksek anyon
acikli metabolik asidoz nedeni olarak akilda tutulmalidir. Hipoglisemi ile prezente olabilmesi
taniyi zorlastirabilir. Erken dénemde dekstroz ve sivi tedavisi, ketogenez baskilanmasinda kri-
tik rol oynar. Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirilerek uygun tedavi yaklasimi
belirlenmelidir. Bu olguda hipoglisemi ile prezente olan ve baslangicta DKA ile karisabilecek
AKA tablosunu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Alkol yoksunluk, Alkolik ketoasidoz, Hipoglisemi
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[EPS-21]
Metimazol Kullanimina Bagh Gelisen Akut Pankreatit: Olgu Sunumu
GoOkhan Koker!, Mustafa Mazharoglu®

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Amag: Metimazol, Graves hastaligl basta olmak lzere hipertiroidi tedavisinde yaygin olarak
kullanilan etkili bir antitiroid ajandir. ilacin dékiintii, ates, hepatotoksisite ve agraniilositoz
gibi yan etkileri iyi bilinmekle birlikte, akut pankreatit nadir ancak klinik agidan énemli bir
komplikasyondur. Son yillarda bildirilen vakalar, metimazoliin ilaca bagh pankreatit etiyoloji-
sindeki rollinu giindeme getirmistir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamig olup, immiin
aracili mekanizmalar suglanmaktadir. Bu olgu sunumunda, metimazol tedavisi sonrasi gelisen
akut pankreatit vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu olgu, metimazol kullanimina bagl gelisen akut pankreatit olgusunun retrospek-
tif degerlendirilmesidir. Klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari hasta kayitlarindan elde
edilmistir.

Bulgular: 52 yasinda kadin hasta, yaklasik iki gindir devam eden sirta yayilan epigastrik agri,
bulant ve istahsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde alkol kullanimi, safra tasi hastalig
veya bilinen metabolik risk faktorleri bulunmuyordu. Hastanin yaklasik 5 hafta 6nce Graves
hastaligi tanisi aldigi ve glinde 20 mg metimazol tedavisi baslandigi 6grenildi. Fizik muayene-
de epigastrik hassasiyet saptandi, defans ve rebound izlenmedi; vital bulgulari stabildi. Labo-
ratuvar incelemelerinde amilaz diizeyi 947 U/L (normal: 28—-100 U/L) ve lipaz diizeyi 1286 U/L
(normal: 13—60 U/L) olarak 6lguldi. Karaciger fonksiyon testleri, serum kalsiyum ve trigliserid
dizeyleri normal sinirlardaydi. Abdominal ultrasonografide safra kesesi ve safra yollari dogal
gorinumde olup kolelitiyazis saptanmadi; pankreas parankimi ise 6demli olarak degerlendi-
rildi. Diger etiyolojik nedenlerin dislanmasi ve yakin zamanh ilag éykiisi géz 6niine alinarak
metimazole bagli akut pankreatit tanisi distintldi. Metimazol tedavisi kesilerek intravenoz
hidrasyon ve destek tedavisi baslandi. Takibinde hastanin klinik bulgularinda hizli diizelme iz-
lenmis, pankreatik enzim degerlerinde belirgin gerileme saptanarak uygun onerilerle taburcu
edilmistir.

Sonug: Metimazole bagl akut pankreatit nadir, idiyosenkratik ve genellikle tedavinin erken
doéneminde ortaya ¢ikan bir reaksiyondur. Olgumuzda diger etiyolojik nedenlerin diglanmasi
ve ilag baslanmasini takiben semptom gelisimi taniy1 desteklemis, ilacin kesilmesi sonrasi kli-
nik diizelme izlenmistir. ilaca bagli pankreatitlerde ayrintili ilag 8ykiisii biiyiik nem tasimakta
olup, metimazol yeniden kullanilmamali ve alternatif tedavi seceneklerine yonelinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Metimazol, ilag iligkili Pankreatit
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[EPS-22]
Preoperatif HbA1c Diizeyinin Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

(CABG) Sonrasi Bir Yillik Mortalite ve Cerrahi Komplikasyonlar Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

ilyas Kayacioglu!, Muhammed Ozaydogdu®

Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Koroner arter bypass greft (CABG) cerrahisi sonrasi mortalite ve cerrahi komplikasyon-
lar, perioperatif hasta yonetiminin 6nemli belirleyicilerindendir. Glisemik kontroliin gostergesi
olan hemoglobin Alc (HbA1lc) dizeyinin, diyabet tanisindan bagimsiz olarak postoperatif so-
nuclar Gzerindeki etkisi klinik agidan énem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, elektif CABG
operasyonu gegiren hastalarda preoperatif HbAlc diizeyi 8.5% altinda ve 8.5% ve Uzerinde
olan hastalarda bir yillik mortalite ve cerrahi komplikasyonlari karsilastirmaktr.

Yontem: Bu retrospektif gbzlemsel calisma, Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. 1 Ocak 2024 ile 31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda elektif izole CABG operasyonu gegiren hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam
1134 hasta degerlendirildi ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 734 hasta galismaya alindi.
Hastalar preoperatif HbAlc diizeyine gore iki gruba ayrildi: HbAlc <8,5% olan hastalar Grup 1
(n=573) ve HbAlc 28.5% olan hastalar Grup 2 (n=161). Primer sonlanim noktasi bir yillik tim
nedenlere bagh mortalite olarak belirlendi. Sekonder sonlanim noktalari yara yeri enfeksi-
yonu nedeniyle yeniden basvuru, hastane yatisi, reoperasyon, sternum detasmani ve serum
kreatinin diizeyleri olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik mortalite orani Grup 1’de %3,3 (n=19) ve Grup 2'de %7,5 (n=12) olarak sap-
tandi ve Grup 2’de anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p=0.035). Sternum detasmani orani
Grup 1’de %3,0 (n=17) ve Grup 2'de %6,2 (n=10) olup bu fark istatistiksel anlamlilik sinirina ya-
kin dizeydeydi (p=0.053). Yara yeri enfeksiyonu nedeniyle yeniden basvuru, hastane yatisi ve
reoperasyon oranlari agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p=0.676,
p=0.665 ve p=0.174). Preoperatif ve postoperatif kreatinin ortalamalari yiiksek HbAlc gru-
bunda daha yiiksek bulundu.
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Mortalite Bar Chart

1-Year Mortality by HbAlc Group

Number of deaths

HbAlc < 8.5% HbAlc = 8.5%
Group

Sternum Detasmani Bar Chart

Sternum Dehiscence by HbAlc Group

Number of patients

HbAlc < 8.5% HbAlc = 8.5%
Group

Sonug: Preoperatif HbAlc diizeyi 28,5% olan hastalarda bir yillik mortalite orani anlamli ola-
rak daha yiksek bulunmustur. Bu bulgular, elektif CABG planlanan hastalarda preoperatif gli-
semik kontroliin optimize edilmesinin mortalite ve cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasinda
onemli rol oynayabilecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, CABG, mortalite, sternum detagsmani, yara yeri enfeksiyonu
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[EPS-23]

Prognostik Nutrisyon indeksinin Diyabetik Retinopati ve Siddeti
ile iliskisi

Enes Ceylan®

!Pendik Devlet Hastanesi

Amag: Diyabetik retinopati (DR), tip 2 DM (T2DM) hastalarinda en sik goriilen mikrovaskdler
komplikasyonlardan biridir ve diyabetik hastalarin%35’inden fazlasini etkileyen, ¢alisma ¢a-
gindaki yetiskinlerde dnlenebilir gérme kayiplarinin dnde gelen sebebidir. Serum albumin ve
lenfositler iyi bilinmekte olan akut faz reaktanlaridir ve birgok hastalikta prognozu gostermek
acgisindan inflamatuar biyobelirtegler olarak kullaniimistir. T2DM’de serum albliimini ile reti-
nopatinin siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Prognostik beslenme indeksi (PBI),
serum albumin konsantrasyonu ve lenfosit sayisi kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu ¢alisma-
mizda Tip 2 DM tanisi olan hastalarda Diyabetik Retinopati gelisimini ve evresini gostermede
glvenilir, pratik hesaplanabilen Prognostik Beslenme indeksinin nasil kullanilabilecegini aras-
tirmay1 amagladik.

Yontem: Bu calismada Ocak 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda Pendik Devlet Hastanesi
GOz Hastaliklari poliklinigine miiracaat eden Diyabetik Retinopati ICD kodu alan ve diyabetik
retinopati agisindan géz muayenesi olmus hastalar ile Tip 2Diyabet tanili ancak retinopatisi
olmayan hastanemiz Diyabet poliklinigine basvurmus hastalarin dosyalari taranip hastalarin
verileri degerlendirilmistir. Calisma hastalari 2 grupta degerlendirildi. Grup1’de en az 1 yildir
diyabeti olan ve retinopati saptanmayan hastalar yer aldi ve kontrol grubu olarak adlandirildi,
grup 2'de ise diyabetik retinopati saptanan ve en az 1 yildir diyabet tanisi olan hastalar yer
aldi ve calisma grubu olarak adlandirildi. Calisma grubundaki hasta popilasyonu da hasta
dosyalarindan edindigimiz g6z hastaliklari klinik muayene notlarina gore Proliferatif Diyabetik
Retinopati ve Nonproliferatif Diyabetik Retinopati olarak iki alt grupta degerlendirildi. Her iki
gruptaki hastalarda; 10 x serum albimin degeri (g/dL) + 0,005 x periferik kandaki toplam len-
fosit sayisi (mm3 basina) formiili ile prognostik beslenme indeksi hesaplandi.

Bulgular: Calismaya katilim kriterlerini karsilayan553’U (%60,4) kadin, 362’si (%39,6) erkek
olmak Gzere toplam 915 hasta alinmistir. Hastalarin 655’i kontrol grubunda, 260’1 ¢alisma gru-
bunda yer almistir. 260 ¢alisma grubu hastasinin 199’unda (%76,5) NPRP, 61’inde (%23,5)
PRP saptanmistir. Diyabetik retinopatisi olan hastalarin alt gruplari (NPDR ve PDR) arasinda
PBI seviyeleri agisindananlamli fark gértilmektedir (p: < 0,001). Gruplar arasindaki fark aras-
tirildiginda NPDR bulunan hastalarin PBI seviyeleri 55,55+5,76 PDRP bulunan hastalarin PBI
seviyelerinden 51,1=6,38 belirgin olarak ylksektir (p: < 0,001).
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Diyabetik Retinopatinin Evreleri

Mon-proliferative Proliferative
diabetic retinopathy diabetic retinopathy

Hemorrhage Growth of abnormal
Hard blood vessels

exudate

Sonug: PBI'nin DRP ve evresini 6ngdérme konusunda etkin bir sekilde kullanilabilecek bir belir-
te¢ oldugu sonucuna vardik. Ayrica diistik alblimin ve lenfosit diizeylerinin, bunun sonucunda
da dusiik PBI dizeyinin DRP varligi ve diyabetin diger komplikasyonlarinin habercisi olarak
kullanilmasi i¢in daha genis poptilasyonlu ve ileri dlizeyde galismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Non-Proliferatif Retinopati, Prognostik Nutrisyon indeksi, Proliferatif Retinopati, Tip
2 Diyabetes Mellitus, Diyabetik Retinopati
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[EPS-24]
Diyabet Tanisi Sirasinda Gelisen Tromboembolik Olay

Ayse Burcu Cam?

*Lapseki Devlet Hastanesi

Amag: Olgu: 35 yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari poliklinigine halsizlik, kilo kaybi sikayeti ile
bagvurdu. Alinan hikayesinde bilinen bir hastaligi yoktu, soygegmisinde annede diyabet mev-
cuttu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan rutin kan tetkiklerinde aglik
kan sekeri:400, HbA1C:13, idrarda +4 keton saptandi, kan gazinda asidoz olmayan hastanin
yeni tani diyabet ve diyabetik ketoz tanilari ile dahiliye servisine yatisi yapildi. Hastaya uygun
sivi replasman tedavisi ve insilin tedavisi baslandi. Servisteki takiplerinde kan sekerleri regii-
le seyrederken tedavisinin 6.giiniinde sag bacaginda sislik, kizariklik ve 1si artisi gelisti. Iste-
nend-dimer sonucu:8 (N < 0.5ug/ml) olarak geldi. Alt ekstremite dopler USG’de: sag popliteal
vende kompresyona yanit vermeyen, ¢ap artisinin eglik ettigi akut asamada trombds izlendi.
Koagililasyon paneli ve hemogram normal; hepatit B, hepatit C ve HIV serolojileri negatif geldi.
Kalp damar cerrahisine konsiilte edilen hastaya enoksaparin sodyum 2x0.8 IU/ml, diosmin+
hesperidin 2x1tedavisi baslandi. Hastanin kilo kaybi ve zaman zaman karin agrisi tariflemesi
nedeniyle istenen CA-19.9: 160 U/ml (N < 37) olarak geldi. Bunun Gzerine hastaya cekilen tim
abdomen USG sonucunda pankreas gaz nedeniyle degerlendirilemedigi icin hastaya kontrastli
batin bt istendi. Sonucunda: pankreas boyutlari, konturlari ve parankim ekojenitesi normal
izlendi. Batin i¢i ek patoloji goriintiilenmedi. Kan sekeri reglilasyonu saglanan hasta insilin
tedavisi diizenlenip, hematoloji poliklinigine yonlendirilerek taburcuedildi. 15 giin sonra kont-
role gelen hastanin hematoloji bélimiinde kalitsal koagtilasyon bozuklugu agisindan yapilan
testlerinde patolojik bulgu saptanmadigi gorildi. Kontrol doppler USG’de trombiis gozlen-
medi. Evdeki kan sekeri takibine gore insilin dozlari yeniden diizenlenen hasta rutin poliklinik
kontrollerine gelmek uzere bilgilendirildi.

Sonug: Bu olguda diyabetik ketozla gelerek yeni diyabet tanisi almis genc bir hastada tani sira-
sinda gelisen derin ven trombozu incelendi. Literatlirde diabetes mellitusun ve hiperglisemik
durumun tromboz sikligini artirdigina dair ¢ok sayida yayin vardir. Ayni zamanda diyabetik
ketoasidoz tablosunda da ven6z emboli ve tromboembolik olaylarin gérilme sikhginin arttigi-
ni gosteren yayinlar mevcuttur. Hiperkoagulabiliteye yatkinlik olusturabilecek bir risk faktori
bulunmamasi, genc bir hasta olmasi ve derin ven trombozunun tani-tedavi sirasinda gelismesi
hastamizin ilging 6zellikleriydi

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik ketoasidoz, ven6z tromboemboli
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