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Eksenatid kullanan obez tip 2 Diabetes mellitus (DM) tanili hastalarda Sll, SIRI ve
FIB-4 indekslerinin nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD) ile iligkisinin
degerlendirilmesi

Miray Asilsoy', Gllden Anataca?

'Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman EAH,endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari,istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman EAH,/g: Hastaliklar,istanbul

Diyabet ve obezite yaygin ve karmasik saglik sorunlarindan biridir Bu iki hastalik siklikla
birlikte gortilmekte olup, birbirlerinietkileyerek hastalik yukinu artirmaktadir. Obezite,
T2DM gelisiminde baslica risk faktorlerinden biridir. Artan yag dokusu insulin direncini
tetiklemekte ve pankreasin Insilin Gretimini yetersiz kilmaktadir. Diyabet, obez
bireylerde metabolik kontrolli daha da zorlastirarak komplikasyon riskini
artirmaktadir.Calismamiza Nisan 2023 ve Ocak 2025 tarihlerinde bir egitim arastirma
hastanesinde endokrinoloji ve metabolizma hastaliklarn poliklinigine basvuran t2DM
tanili, tedavi baslangicinda yapilan hepatobiliyer ultrasonografi degerlendirmesi ile
NAFLD tanisi almis 40 hasta alinmistir. Calismaya dahil edilen tum olgulara haftada 150
dk hafif-orta siddette egzersizin yani sira standart 1400 kcal diyabetik diyet uygulandi ve
3 aylik takip muayeneleri yapildi.Baslangi¢ eksenatid tedavisi giinde iki kez 5 pg
dozundaydi ve bu 4 hafta sonra guinde iki kez 10 pg'a ¢ikarildi.Hastalarin 0. ve 6. ay
BMI,HbA1C, AKS,AST,ALT, LDL,HDL,Trigliserid, hemogram ve ultrasonografik (USG)
degerlendirmesinde hepatomegali ve hepatosteatoz varligl verileri hastane bilgi
sisteminden retrospektif olarak incelendi.Yas ortalamasi 53.85 (+8.20) iken olgularin
34'4 kadin %85 iken %15erkekti.USG'de 20’sinde grade1hepatosteatoz,18’inde
grade2hepatosteatoz ve 2 hastadagrade 3 hepatosteatoz,HbA1C baslangicta ortalama
7.35iken 6.ayda 6.57'ye,AKS ortalama21.25 mg/dLduserek diyabet kontroliinde iyilesme
gosterildigi saptanmistir.BMI ortalama4.24,kilo ise ortalama 10.61 kg azaldigi ve lipid
parametrelerinde duzelme oldugu goruldu.AST23.90+21.19 iken 18.70+8.20'ye,ALT
29.93%41.15 iken 21.83+14.87'ye gerilemistir. Hepatomegali orani baslangicta %67.5,
6.ayda %60'a dusmustir.FIB-4 skoru 0.878+0.38 iken 6.ayda 0.805 + 0.28, S|
577.44+263.75iken 6.ayda 623.30+379.40,SIRI ise 978.68+428.12 iken 6.ayda
1061.19+563.65 saptanmis diger degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi(p>0.05).Kilo ve AKSAST, ALT ve FIB-4 skorlarindaki tedavi strecindeki
azalma karaciger fibrozisinde azalma oldugunu gosterebilir.Sll VE SIRI gibi inflamatuvar
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belirtecgler ile bazi degerler arasinda korelasyon mevcut olsa da istatiksel bir anlamUllik
bulunmamaktadir.FIB-4 degisimini engok ASTveALT degisimi etkilerken(p<0.05),SlI
degisiminiAKS degisimi(p<0.05)veSIRI degisimini ise BMI,kilove LDL degisimi etkiledigi
goruldu(p<0.05.T2DM hastalarinda NAYKH prevalansi yuksektir ve farkli degiskenlere
gore HS evreleri degismektedir.calismanin amaci eksenatid kullanan obezT2DM tanili
hastalardaSII,SIRIveFIB-4skorlama indekslerinin kullanilarak nonalkolik yagli karaciger

hastaligi ile iliskisini degerlendirmektir

Anahtar Kelimeler: Sll, SIRI, TiP 2 diabetes mellitus
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Endokrinoloji Poliklinigine Basvuran Tip 2 Diyabet Hastalarinda SCORE2-Diyabet
Risk Skoruna Gére Statin Tedavi Endikasyonlari ve Hekim Yaklasimlarinin
Karsilastirilmasi

Serife Ezgi Dogan, Bagdagul Yuksel Guler, Safiye Kizisar Yilmaz, Mehdi Erdem

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara

Amac

Calismaya alinan hastalara statin tedavisi baslama/devam ettirme konusunda hekim
yaklasimlarinin SCORE2-Diyabet risk oranlarina gore statin tedavi endikasyonlari ile
karsilastirilmasidir.

Gereg-Yontem

14/07/2025 ve 15/09/2025 tarihleri arasinda Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi
endokrinoloji poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabet hastalarindan 40-69 yas arasi olan ve
KV hastalik 6ykisu olmayan hastalarin SCORE2-Diyabet programiile 10 yillik
kardiyovaskuler risk oranlari hesaplandi. Hastalarin statin kullanim durumlari, statin
baslama ve doz degisiklikleri konusundaki hekim yaklagimlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslar 55,7°dir.Sigara kullanimi ve gfr degerleri erkeklerde anlamli
olarak yuksek iken, HDL degerleri kadinlarda yuksekti. Diger parametrelerde cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Score2 diyabet risk skoru %5 UGzerinde
olan 379 hastanin degerlendirildigi analizde hastalarin %79,7'sinde LDL hedefte degildi.
LDL hedefte olmayan hastalarin sadece %42,7'sine mudahale yapilmisti (Tablo 2)

Sonug

Tip 2 diyabetli hastalarda SCORE2-Diyabet risk skoruna gore statin tedavi endikasyonlari
ile hekim yaklasimlar arasinda anlaml uyumsuzluk saptandi. Hastalarin buytk
cogunlugunda (%79,7) LDL hedeflerine ulasilamamis olup, bu hastalarin yarisindan
azina (%42,7) uygun tedavi mudahalesi yapilmisti. Bulgularimiz, kardiyovaskuler risk
stratifikasyonuna dayali lipid yonetiminde kilavuz onerilerine daha siki uyumun
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskduler risk, Score2 Diyabet Risk Skoru, Statin tedavisi
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Score2 Risk Puanlari

Yas

Diyabet taniyasi

Hiperlipidemi Tedavisi (%)

Hipertansiyon tedavisi (%)

Sigara kullanimi

Sistolik kan basinci (mm/hg)

Total kolesterol (mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HbA1c (%)

Gfr (mU/dk/1.73m2)

Score2 Diyabet Risk skoruna
Gore Risk Grubu

%>5 altinda

% 5-10 arasi

%10-20 arasi

%20 ve Uzeri

Toplam(n=428)

55,7

46,3

177 (41,4)

212 (49,5)

128 (29,9)

128,3

199

48

114

7,6

89,1

49 (11,4)

104 (24,3)

154 (36)

121 (28,3)

Kadin
(n=318,
25,7)

55,7

46

135 (42,5)
165 (51,9)
80 (25,2)
128

201

49,7

115

7,6

87,9

37

80

113

88

Erkek
(n=110,%74,3)

55,6

47,2

42 (38,2)

47 (41,7)

48 (43,6)

129,4

192

46,6

112

7,6

92,8

12

24

41

33

3 .=i“,:

- S~

0,9

0,1
0,4
0,09
<0,001
0,4
0,08
0,002
0,5
0,8

0,01

0,8
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Score2 Diyabet Risk Puani %5 ve lizerinde olan hastalarin LDL Degerlerine Gore
Hekim Yaklagsimlarinin Karsilastirilmasi

Score2 Diyabet
Risk skoruna
gore hedef LDL
uyum

LDL hedefte

LDL hedefte
degil

Toplam Hekim Yaklagimi

Statin baslanmig/doz

degisikligi
yapilmig/ezetimib
eklenmisg

77

(20,3)

302
129 (42,7)

(79,7)
129

Statin
baslanmamig/doz p
degisikligi yapilmamis

<0,001

77

173 (57,3)

250
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Fazla kilolu ve obez bireylerde noninvaziv belirteglerle fibrozis riskinin
degerlendirilmesi

Enver Ciftel', Filiz Mercantepe?

'Sivas Numune Hastanesi
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg

Metabolik iliskili yagli karaciger hastaligi (MAFLD), obezite ve fazla kilolu bireylerde
yaygin gorulen bir karaciger hastaligidir. Erken dénemde ileri fibrozis riski taglyan
hastalarin tanimlanmasi, siroz ve hepatoseliler karsinom gibi komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Ancak ileri fibrozis riski her zaman ylksek degildir ve
hastalarin 6nemli bir kismiu ileri tetkik gerektirmeden takip edilebilir. Noninvaziv
belirtecler, kolay erisilebilir laboratuvar parametreleri ve antropometrik élgimlerden
hesaplanabilmeleri sayesinde risk siniflandirmasinda degerli bilgiler sunmaktadir. Bu
calisma, fazla kilolu ve obez bireylerde noninvaziv belirtecglerle fibrozis riskini belirlemeyi
ve gastroenterolojiye yonlendirilmesi gereken hastalari ortaya koymayl amacglamaktadir.
Gereg-Yontem: Kesitsel, retrospektif, tek merkezli calisma olarak planlandi. 2022-2023
yillari arasinda Rize Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine kilo fazlalig
nedeniyle basvuran 1036 birey (170 fazla kilolu, 866 obez) dahil edildi. Demografik
veriler, antropometrik dlgcimler, biyokimyasal parametreler ve noninvaziv fibrozis skorlari
kaydedildi. Hepatic Steatosis Index (HIS) <30 yagli karaciger yoklugunu, >=36 varligini
gosterdi. HSI >=36 olup asagidaki kriterlerden en az birini tagsiyanlar MAFLD olarak kabul
edildi: fazla kilolu/obezite, Tip 2 DM veya metabolik dlzensizlik.

Bulgular

Katilimcilarin %87.5’i kadindi, ortalama yas 41.1+13.2 yildi. MAFLD prevalansi %95.8 idi.
MAFLD grubunda yas, VKi, glukoz, ALT, GGT, trigliserid, irik asit diizeyleri ve tim
noninvaziv skorlar anlaml yuksek (p<0.001), AST/ALT orani ise dusuktu (p<0.001).
Diyabet yalnizca MAFLD grubunda goruldu (p=0.003). FIB-4’e gore ileri fibrozis riski %0.6
olup yalnizca MAFLD grubunda saptandi.
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Sonug

Fazla kilolu ve obez bireylerde MAFLD yaygin olmakla birlikte, calismamizda ileri fibrozis
riski yalnizca %0.6 olarak saptanmigstir. Bu dusuk oran, sanildigl kadar yuksek bir risk
olmadigini gostermekte; noninvaziv belirtecgler ise hastalarin risk siniflandirilmasinda
degerli bilgiler sunmaktadir. Bulgularimiz, bu bireylerin blayuk cogunlugunun izlem ve
yonetiminin, gastroenterolojiye sevk gereksinimi olmaksizin endokrinoloji kliniklerinde

etkin sekilde yapilabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: MAFLD, fibrozis riski, FIB-4, obezite, noninvaziv belirtecler
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Tablo 1

Tablo 1. Caligms popllasyoaumumn genel dzellileri (n=1036).

Degigkenler Ne=1036, (neanrSD) Mia -gaxx. “
Yy, il 4102132 %77
C_u&‘ adin o » L1
VNI 253 kgm 10 - 104
230kp w2 860 536
DM Evel m - 160
Hayw So4 s34
MAFLD Ever ool - o5 s
_Haye 43 42
| FIB_4 0.720.54 0.10.7.9
rm4 <13 048 . L
L2807 [ & Ty
>3 67 3 0.6
| Ageisk kg 9592192 $6-188
Boy, co 160,527 .4 1198
B cm | 1083215 J0-168 =
| KC.em 1237214 91-18%
| VKL kg 37227 350696
kan i oL 108 T442 $0.579
| ALT, IUL 25.2416.5 3178
| AST. UL 3142107 5 168
GOL UL 27220 T
31240 13429
IO, mgdt, = | 130287 20905 e e ——.
_HDL-c, mg/dl. 48212 20-109
| 1DL¢, mgdl 138238 4348
ik asit, gl 1213 23158
| Kreatinin, mp'dl. 0.7220.17 302
@ 214203 34.58
HBALC, *» 63213 44158
Monosit* 1000 26D: 146 201150
[ Leafosi® 1000 34861687 062470
_Nstrofil* 1000 4593+ 1488 1080-10500
PLT(x10°UL) 294=78 105-700
@ 1.9:0.2 1.24-2.7
| B2 (pgml ) 36a 134 04508
e 3 13 6060 5 45
Folik asit. (ngml ) 9.2=4 24
Hsl 456282 30.4-89
(28] 66,7:27.4 1.6-100
o 23218 0.20-164 |
_PAT 0.44:027 034481 4
| VA 6.124.5 0,80-44 4
ASTALT orae 09072041 030K 85
BARD 25a1 0.00-4

Verider sOrekli degiskenler yin octalama = standart sapo (min-oxaks) ve Kuegocik deRiskenier igin sayi (yiade) obarak sunubougtue. VRI
Voo kitle indeksi; DM: Diabetes melitus; MAFLD: Metaboik disfoak:iyon diskill yagls knaciger bastalify, FIB-4: Fibrosis-4 indeksi; B
Bel ¢evresic KC: Ralga ceviesi: ALT: Alaia sminotransferaz; AST: Aspartat snsnctranafennz: GOT: Gamma-glutamdd tansferaz: TR: Total
kolesterol; TG: Trigliserid; HDL-¢: Yiikiek yoguakukiu lipoprotein koksterol: LDL-¢: Déyk yogualukie lipoprotein kolesterol; HRBA e
Hemoglobin Alc PLT. Trombosit: Mg Magnezyus; Dvit: D vitsmnni. HST Hepatik steator indeksi; FLI Kanciger yaglamma indeksi; CMI
Kasdiyometabolik indeks: PAL Plazmas nterojentk indeks: VAL Viseral adipozine iadeksl; BARD: BARD skons
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Tablo 2

Tablo 2. MAFLD olan ve olmayan bireylerin klinik ve bivokimyasal 6zelliklerinin
karsilastinilmasi.

Parameters Non-MAFLD (n~43) MAFLD (n~993) P
Cinsayet, kadin/erkek 35/8 872121 0.298
Yas, vl 35.5+12 413213 0.008
VKI, kg/m 274+3.2 37,6169 <0,001
_Achk kan seken, mg/dl. | 92.8+12.2 106.22429 <0.001
AI_T TUL 14.248 25.7416.7 <0.001
AST, IU/L 19.548.6 21.5£108 0,255
GGT, UL 171488 27.3:20.2 <0,001
TK, mg/dL 196.2+£30,2 212.8447.1 0,032
TG, mg/dL 104368 151.6287.6 <0.001
_HDL-¢, mg/dL 51.5412.7 48,3212 0.117
LDL-¢c, mg/dL 121.1+43 4 132.7437 8 0.067
Unk asit, mg/dL 4.241 §.2+1.3 <0.001
Kreatimn, mg/dL 0.7+0.14 0.7:0.17 0.803
_Albumin, g/dl. 4.5+0.3 4.4:03 0277
HSI 33.941.2 49,2178 <0,00]
FLI 17.8+15 68.4226 <0.001
FIB-4 0.7410.40 0.70+0.54 0.731
<1.3,(n) 28 833
1<3-2.67, (n) 5 69
>2.67, (n) 0 6
CM1I 1.26+1.3 2.8+1.38 <0.001
PAI 0.2740.26 0.4540.27 <0,001
VAI 39435 6.2¢4.6 <0.001
AST/ALT ratio 1.5404 0.920.4 <0.001]
DM 0 171 0.003
BARD 2.16+0.5 2.4721 0.00]
HbAlc, % 5.540.4 6.521.6 <0.001
Monosit* 1000 439=116 470+147 0217
Lenfosit* 1000 22454534 24974691 0027
Naotrofil *1000 37534619 46141498 0.003
PLT, (x10° U/L) 29895 2093476 0.720
Mg, mg/dL 1.97+0.1 1,9420.2 0.607
B12, pg/mL 348290 335x126 0.571
D vit, ng/dL 14165 1446.5 0.878

WMmeMmiMamvmmedm(mmMmm)whhgm&
dedigkenler igin say: (yiizde) olarak sunulmustur. p<0.05 deerler: istatistiksel olarak anlamls kabul edilnugtir.
VKI: Viicut kitle indeksi; ALT: Alanin ammotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; GGT: Gamma-glutamil
transferaz; TK: Total kolesterol; TG: Tnghsend; HDIL-c: Yiiksek yoguniukiu lipoprotein kolesterol; 1.DI-c: Dusiik
vogunluklu lipoprotein kolesterol; HSI: Hepatik steatoz indeksi; FLI: Karaciger vaglanma indeksi; FIB-4:
Fibrosis-4 indeksi; CMI: Kardiyometabolik indeks; PAL Plazma aterojenik indeks; VAI: Viseral adipozite indeksi;
DM: Diabetes mellitus; BARD: BARD skoru; HbAlc: Hemoglobin Alc: PLT: Trombosit; Mg: Magnezyum; D
vit.: D vitamini.
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Sodyum Glukoz Kotransporter 2 (SGLT2) inhibitorlerinin Diyabetik Ayak Yarasi
Gelisimi ve Buna Bagli Komplikasyonlarla iliskisinin Degerlendirilmesi

Hilal Glungor, Rifat Emral

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

Amac: Sodyum-glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitoru kullanimin diyabetik ayak
komplikasyonu gelisimi ve amputasyona etkileri ile ilgili literatlrde farkli sonuclar
bildirilmektedir. Bu calismanin amaci, tip 2 diyabet tanili hastalarda SGLT2 inhibitori
kullaniminin diyabetik ayak komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin klinik sonlanimlari
uzerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: 2016-2025 yillari arasinda selllit, diyabetik ayak Ulseri ve diyabetik ayak
enfeksiyonu nedeniyle hospitalize edilen tip 2 diyabetli hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar, SGLT2 inhibitoru kullananlar ve kullanmayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Klinik ve laboratuvar verileri, komplikasyon dykusu, yatis nedenleri, sonlanim ve
yara nuksu incelendi. Alt grup analizlerinde empagliflozin ve dapagliflozin kullanicilari ile
empagliflozin doz gruplari karsilastinldi.

Bulgular: Calismaya 79’u SGLT2 inhibitoru kullanan, 251’i kullanmayan toplam 330
hasta dahil edildi. Hospitalizasyon nedenleri degerlendirildiginde SGLT2 inhibitdru
kullanan hasta grubunda diyabetik Ulser orani daha yuksek (%34,2'ye karsi %17,9) iken
diyabetik ayak enfeksiyonu orani daha dugutk bulundu (%54,4'e karsi %71,3; p=0,007).
Amputasyon orani (%36,0'ya karsi %39,9; p=0,543), osteomiyelit varlig1 (%60,8'e karsi
%62,7; p=0,775) ve taburculuk sonlanimi (iyilesme, yara devami, amputasyon, 6lim,
bilinmiyor; p=0,613) acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. SGLT2
inhibitord tipi (empagliflozine karsi dapagliflozin), kullanim suresi ve dozlari amputasyon
riski ile iliskili degildi (timu p>0,05). Lojistik regresyonda SGLT2 inhibitoru kullanimi
amputasyon riski ile iliskili bulunmadi (OR=1,18; p=0,543). Multivaryant analizde
amputasyon riskinin bagimsiz belirleyicileri; daha uzun diyabet stresi (OR=1,039;
p=0,035), yuksek CRP (OR=1,005; p=0,043) ve sedimentasyon hizi (OR=1,022; p=0,001),
osteomiyelit varligi (OR=0,008; p<0,001) olarak saptandi; kadin cinsiyet (OR=0,276;
p=0,006) ise koruyucu faktordu.
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Sonug: Diyabetik ayak nedeniyle hospitalize edilen hastalarda SGLT2 inhibitori
kullanimi amputasyon riski veya diger diyabetik ayak yarasina bagli komplikasyonlarla
iliskili bulunmamistir. Sonuclarimiz SGLT2 inhibitérlerinin amputasyon acisindan notr

guvenlik profiline sahip oldugunu disundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitorleri, diyabetik ayak, amputasyon
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Primer hiperaldosteronizm hastalarinda cerrahi klinik basari ile diyabetes mellitus
ve glisemik parametrelerin iliskisi

Yusuf Oztirk

Sakarya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Sakarya

Amacgc: Bu calismada, primer hiperaldosteronizm (PHA) tanili ve unilateral
adrenalektomi uygulanan hastalarda diyabetes mellitus (DM) varliginin ve glisemik
kontroliin (HbA1c duzeyleri) cerrahi tedavi sonrasi klinik sonucglara etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Merkezimizde tani alan ve unilateral adrenalektomi uygulanan PHA
hastalarn retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik, klinik ve biyokimyasal veriler ile
DM ve HbA1c duzeyleri kaydedildi. Cerrahi sonrasi klinik sonuglar PASO kriterlerine gore
siniflandirildi. Klinik basari ile DM varligi ve glisemik kontrol arasindaki iliskiler uygun
istatistiksel testler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya unilateral adrenal adenom nedeniyle cerrahi uygulanan 35 PHA
hastasi dahil edildi. PASO kriterlerine gore 17 (%48,6) hastada tam klinik basari, 18
(%51,4) hastada kismi/basarisiz sonug izlendi. Klinik bagari elde edilen hastalar,
basarisiz/parsiyel yanita gore daha gencti (44,1+11,9 vs 52,5+9,4 yil; p=0,026) ve
hipertansiyon (HT) suresi daha kisaydi (2 (1-13) vs 10 (3-16) yil; p<0,001). Ayrica
antihipertansif ila¢ sayisi daha dusuktu (2,1+0,9 vs 3,2+0,6; p<0,001). Diyabet varlig
(11,8% vs 44,4%; p=0,037) ve HbA1c dlzeyi (5,37+0,42 vs 6,62+1,26; p=0,001) klinik
basari ile ters iliskili bulundu. Point-biserial korelasyon analizinde, HT suresi (r=0,581;
p<0,001), antihipertansif ilag sayisi (r=0,567; p<0,001), HbA1c (r=0,560; p<0,001), glukoz
(r=0,401; p=0,017) ve yas (r=0,376; p=0,026) klinik basarisizlikla anlaml pozitif
korelasyon gosterdi.

Sonug: Unilateral adrenalektomi uygulanan PHA hastalarinda diyabetes mellitus varligl
ve yuksek HbA1c diuzeyleri cerrahi klinik bagarinin dusuk olmasiyla iligkilidir. Bu bulgular,
glisemik kontroliin PHA’da tedavi sonuglarini etkileyen 6nemli bir belirleyici olabilecegini
dusundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperaldosteronizm, Diyabetes mellitus, Cerrahi basari,
HbA1c, Glisemik control
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Sekil 1.

Toplam: 92 PHA Hasta

& 4

Unilateral Adenom Hiperplazi Subtip Belirsiz

(n=46) (n=34) (n=12)
Cerrahi Olmayan

(n=11)

Primer hiperaldosteronizm (PHA) hastalarinin alt tip dagilimi ve unilateral adenom
olgularinda cerrahi sonrasi klinik sonuglarin dagilimi.
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Tablo 1. Cerrahi uygulanan unilateral adenom tanili PHA hastalarinda klinik
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basariya gore demografik, klinik ve biyokimyasal 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Degiskenler

Yas (y1l)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

HT sdresi (yil)
Antihipertansif ilag sayisi

DM
Var
Yok

Prediyabet varlig

Komorbiditeler
KAH

KKY

Nefropati

SVO

Glukoz (mg/dl)

Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
HbA1c (%)

Plazma Renin Akt.
Aldosteron (ng/dl)

Salin inf. sonrasi 4.saat aldosteron
(ng/dl)

Tamor Capi (mm)

Basarli
n:17

44.1+11.9

11 (64.7)
6 (35.3)
2 (1-13)
2.1+0.9

2(11.8)
15 (88.2)

97.3+18.8
141.72.7
3.33+0.43
5.37+0.42

0.78 (0.02-2.11)
47.5 (27.0-
375.0)
38.03+18.67

18.6+8.6

Kismi
Basari&Basarisiz
n:18

52.5+9.4
11(61.1)
7(38.9)
10 (3-16)
3.2+0.6

8 (44.4)
10 (55.6)

4(22.2)
(11.
(5.6
(22.
(0.0

)
)

Ok~ =N
~ N =

115.7+23.8

141.8+2.4
3.20+0.65
6.62+1.26
0.46 (0.05-3.88)

48 (12.4-166.0)

47.87+25.95

18.7+8.4

p

0.026*

1.000

0.000**
0.000**

0.037*

1.000
0.603
0.658
0.486
0.017*
0.887
0.492
0.001*
0.709

0.279

0.314

0.968
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*p<0.05, **p<0.001 Veriler normal dagilan parametreler icin ortalama * standart sapma
(SS), normal dagilmayan parametreler icin ortanca (min-maks), kategorik degiskenler

icin n (% ) olarak verilmistir.

Tablo 2. Cerrahi basari ile klinik ve biyokimyasal degiskenler arasindaki korelasyon

analizi.
Degiskenler Korelasyon Katsayisi (r) p
HT suresi (yil) 0.581 <0.001*
Antihipertansifilag sayisi 0.567 <0.001*
HbA1c (%) 0.560 <0.001*
Glukoz (mg/dl) 0.401 0.017*
Yas (yil) 0.376 0.026*
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Tip 2 Diyabette Duyusal Testlerin Onemi: Néropati Tanisindan Kronik
Komplikasyonlarin Tespitine

Sinem Basak Tan Oksiiz', Emine Selin Yildirim?, Atilla Halil Elhan?, Rifat Emral’, Mustafa
Sahin’

"Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Vibrasyon algi esigi (VAE), monofilament, pinprick ve 1si duyusu gibi duyusal
testler, diyabetik periferik néropati (DPN) tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calisma, tip 2 diyabette bu testlerin kronik komplikasyonlarla iliskisini ve 6zellikle
VPT’nin 6ngorucl degerini degerlendirmeyi amacglamistir.

Gereg-Yontem: 2014-2024 yillari arasinda uglincu basamak bir merkezde
degerlendirilen 652 tip 2 diyabet hastasi retrospektif kesitsel olarak incelenmistir. Tim
hastalara standart norolojik taramalar yapilmistir. VPT’ye gore hastalar normal (<16 V),
sinirda normal (16-24 V) ve anormal (>=25 V) olarak siniflandiritmistir. Kronik
komplikasyonlar— diyabetik retinopati (DR), diyabetik nefropati (DN), iskemik kalp
hastaligi (iKH), serebrovaskiiler hastalik (SVH) ve diyabetik ayak tlseri (DAU)—gruplar
arasinda analiz edilmistir

Bulgular: Hastalarin %31.3’Unde anormal VAE saptanmis olup, bu durum ileri yas, daha
uzun diyabet suresi, yuksek HbA1c ve bozulmus bobrek fonksiyonlari ile iliskili
bulunmustur (timi p<0.001). Cok degiskenli analizde, anormal VAE bagimsiz olarak iKH
(OR: 2.15), SVH (OR: 3.31), DAU (OR: 15.94), DR (OR: 7.66) ve DN'yi (OR: 2.56)
ongoérmistir. Sinirda normal VAE de iKH, DAU, DR ve DN ile iliskili bulunmustur
(p<0.05). Diger duyusal testler arasinda yalnizca monofilament, retinopati ile anlaml
iliski gostermeye devam etmistir.

Sonug: VAE, tip 2 diyabette noéropati siddetini ve sistemik vaskuler ytku yansitan degerli,
noninvaziv bir testtir. Rutin uygulamasi, risk siniflandirmasini ve koruyucu bakim
yaklasimlarini guclendirebilir.



—~\ DIYABET

(TD) ve ESLIK EDEN HASTALIKLAR s
Z- TEDAVI KONGRESI (£ . 4k

30 Ekim - 02 Kasim 2025 / Gaziantep | Shimall Deluxe Otel & Kongre Merkezi

Anahtar Kelimeler: Diyabetik periferik noropati, Duyusal testler, Makrovaskuler
komplikasyonlar, Mikrovaskuler komplikasyonlar, Tip 2 diyabet

VAE Gruplari Arasinda Klinik ve Laboratuvar Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Defisk Normal VAE Sinirda normal Anormal VAE p
egisken
8ig n=249 (%38.2) VAE n=199 (%30.5) n=204 (%31.3) degeri
Kadin cinsiyet, s, (%) 139 (55.8) 117 (58.8) 95 (46.6) 0.035
Yas, yil, (ortalama =
sD) 54.57 £9.39 59.90+7.18 61.99+7.98 <0.001
VKI, kg/m2 (ortalama
sD) 28.09+4.55 28.15+4.82 28.50+4.18 0.595
Diyabet suresi, yil 4.83[2.42- 11.00 [5.00-

10.00 [4.00-15.00] <0.001
(ortanca, [IQR]) 10.00] 20.00]
HbA1c, % (ortanca, 7.30[6.50- 8.30[6.90-

7.90[6.80-9.40] <0.001
[IQR]) 9.05] 10.10]
Hipertansiyon, s (%) 113 (45.4) 114 (57.3) 131 (64.2) <0.001
Sigara, s (%) 96 (38.6) 65 (32.7) 75 (36.8) 0.427
Anormal
monofilamenttest,s 72 (28.9) 44 (22.1) 127 (62.3) <0.001
(%)
Anormal pinprick testi,

68 (27.3) 34 (17.1) 109 (53.4) <0.001

s (%)

Anormal isi testi, s (%) 68 (27.3) 34(17.1) 109 (53.4) <0.001
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VAE Gruplari Arasinda Diyabetik Komplikasyonlarin Dagilimi

Normal VAE Sinirda normal VAE Anormal VAE p

Degisken Ty

n=249 (%38.2) n=199 (%30.5) n=204 (%31.3) degeri
iskemik kalp hastalig,

30(12.0) 49 (24.6) 75 (36.8) <0.001
s (%)
Serebrovaskuler

9(3.6) 13 (6.5) 39 (19.1) <0.001
hastalik, s (%)
Diyabetik ayak Ulseri,

2(0.8) 8 (4.0) 28 (13.7) <0.001
s (%)
Diyabetik nefropati, s
(%) 58 (23.3) 75(37.7) 109 (53.4) <0.001
Diyabetik retinopati, s

5(6.0) 41 (20.6) 91 (44.6) <0.001

(%)
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Tip 2 Diyabetli Tiirk Hastalarda iGlarLixi Tedavisinin Etkinligi ve Giivenligi: Gergek
Yasam Verileri

Esra Eraslan Aydemir', Betll Apa?, Rifat Emral’, Asena Gokgay Canpolat’

"Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Tip 2diabetes mellitusu olan hastalarda oral antidiyabetikler ya da insulin
tedavisiyle yetersiz glisemik kontrol,tedavinin intensifiye edilmesini gerektiren 6nemli bir
sorundur. Liksisenatid ve insulin glarjin iceren sabit oranli kombinasyon(iGlarLixi) hem
bazal hem de postprandiyel hiperglisemiyi tek enjeksiyonla kontrol ederek tedavi
maliyetini ve enjeksiyon sayisini azaltmaktadir.Bu ¢calismada,klinigimizde iGlarLixi
tedavisi baslanan hastalarin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Gere¢:Calismamiza iGlarLixi tedavisi alan toplam 85 tip2 diabetes mellitus hastasi dahil
edilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 85 hastanin yas ortalamasi 62,01+9,99 yil olarak
bulundu.Hastalarin ortalama beden kitle indeksi (BKi) 36,95+5,65 kg/m? olarak
saptandi.Bel cevresi 6lcUmu yapilan 69 hastanin ortalama bel cevresi 114,03+11,95 cm
olarak belirlendi. Hastalarin diyabet slresi incelendiginde ortalama hastalik sUresi
18,54+8,85 yil olarak tespit edildi.iGlarLixi tedavisine gegis dncesi ol¢lilen HbA1c
degerleri degerlendirildiginde, ortalama HbA1c dlzeyi %10,12+1,71 olarak
saptandi.Hastalarin iGlarLixi kullanimi 6ncesinde kullandiklari tedaviler tablo 1de
verilmigtir.iGlarLixi tedavisinin ilk 3 ayinda kilo kaybi degerlendirilen hastalarda ortalama
2,43%3,57 kg kilo kaybi saglanmistir. BKi gruplarina gére kilo kaybi incelendiginde, en
ylksek kilo kaybi BKi>45 kg/m?grubunda (7,33+7kg) goriilmustiir.Farkli beden kitle
indeksinde olan hastalarin takipte kilo kayiplari veHbaA1c degisimleri tablo 2'de
verilmigtir.

Sonug: Calismamizdaki sonuglar,uluslararasi gergcek yasam verilerinde bildirilen
HbA1c'de %1,3-2,15 azalma ve 0,9-2,6 kg kilo kaybi ile uyumludur. Hasta
populasyonumuzun uzun diyabet suresi (18,5 yil),yuksek baslangic HbA1c'si(%10,12) ve
%92,9'unun obez olmasina ragmen hem glisemik kontrol hem de kilo kaybi
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saglanmasi,iGlarLixi'nin kompleks hasta grubunda etkinligini gostermektedir.Onemli
olarak,lilkemizde iGlarLixi tedavisinin yalnizca BKi >=35 kg/m? olan hastalarda geri
ddemesi bulunmasina ragmen, galismamizda BKi <35 kg/m2 olan gruplarda da anlaml
HbA1c distisi (BKi 27-30 grubunda 0,68 birim, BKi 30-35 grubunda 0,95 birim) ve kilo
kaybi (sirasiyla 2,20 kg ve 2,59 kg) saglanmistir.Bu bulgular, geri ddeme kriterlerinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini distindiirmektedir.Ozellikle hastalarin %56,6'sinin
coklu gunluk enjeksiyon gerektiren bazal-bolus veya premiks insulin tedavilerinden tek
gunluk enjeksiyona ge¢mesi,tedavi yukunu azaltarak hasta uyumunu artirma
potansiyeline sahiptir. Yan etki oraninin diguk olmasi (%9,4) ve ciddi yan etki
gorulmemesi guvenlik profilinin iyi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: gercek yasam verisi, glisemik reglilasyon, iGlarLixi, obezite

BKi gruplarina gore ilk 3 ayda tedavi yanitlari (n=85)

BKi Grubu (kg/m?) n (%)  Kilo Kaybi (kg) HbA1c Dusiist (%)

Ort+SS Ort+SS
27-30 6(7.1) 2,20+1,92 0,68+0,73
30-35 22(25.9) 2,59+4,05  0,951,41
35-40 38(44.7) 2,05+2,84  1,34+2,48
40-45 13(15.3) 0,80+1,79 0,98 +1,96

>45 6(7.1) 7,33+7,02 0,53 +2,64
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Hastalarin iGlarLixi kullanimi 6ncesi tedavi dagilimi (n=85)
Onceki Tedavi n (%)

OAD + Bazal-bolus insulin 30 (35,2)

OAD + Bazalinsulin 25 (29,4)

OAD + ikili (premiks) insiilin 18 (21,2)

Sadece OAD 12(14,1)

Toplam 85 (100,0)
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Semaglutid Tedavisinin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkilerinin Biyoelektrik
Impedans Analizi ile Degerlendirilmesi: Gercek Yasam Verileri

Hilal Giingér, Fatma Tugce Sah Unal, Mustafa Sahin, Rifat Emral

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

Amac: Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RA) obezite tedavisinde
giderek kullanimi artan farmakolojik ajanlardir. Bu ajanlarin vicut kompozisyonu
uzerindeki etkileriyle ilgili literatUrde farkli sonuclar bildirilmektedir. Kronik hiperglisemi
ve obezitenin kas kaybina yol actigi bilinmektedir, bazi calismalarda GLP-1 RA
tedavisinin kas kutlesi Uzerine olumlu etkileri saptanmis, bazi calismalarda ise hem yag
hem kas kutlesinde azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismamizda semaglutidin,
vUcut kompozisyonu Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamiza endokrinoloji poliklinigine obezite nedeniyle basvuran 16
hasta dahil edildi. Hastalara basvuru sirasinda GLP-1 reseptdr agonistleri hakkinda
bilgilendirme yapildi ve hastalarin kendi tercihleri dogrultusunda semaglutid tedavisi
baslandi. Calismanin baslangicinda tim hastalara diyet ve standart egzersiz 6nerisi
yapildi. Tedavi baglangicinda ve takiplerde Biyoelektrik impedans analizi (BIA) dlgtimleri
yapilarak kilo kaybi ve vucut kompozisyonundaki degisiklikler incelendi. Vicutta metal
protezi olan veya belirgin 6demi olan hastalarin verileri dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 katiimcinin 6’s1 erkek, 10’u kadindi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerleri karsilastinildiginda kilo, VKI, i¢ yaglanma skoru, kas kiitlesi, yag kiitlesi
ve kemik kitlesinde tedavi 6ncesine kiyasla anlamli azalma tespit edildi (tablo 1). Bir
katilimci hari¢ katilimcilarin hepsinde kas kutlesinde azalma saptandi. Katilimcilarin kas
kutlesindeki kayip ortalama %6,7 idi. Hastalarin ekstremite ve gévde yag ve kas dagilimi
ortalamalari da tedavi 6ncesi ve sonrasinda karsilastirildl. Kas azalmasi 6zellikle bacak
ve govdede (sekil 1) anlaml bulundu; yag azalmasi ise ekstremitelerde belirgin ve
anlamli bulundu, govdede ise anlamli azalma izlenmedi (sekil 2).

Sonug: Takiplerimizde semaglutid tedavisinde kas kaybi gézlenmis olup, tedavi
baslanirken sarkopeni riski bulunan hastalarda dikkatli olunmasi gerektigini
dusundurmektedir. Literatirde GLP-1 reseptor agonistleri osteoporoz ile dogrudan
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iliskilendirilmemistir, ancak takibimizde hastalarda kemik kiutlesinde de azalma
gozlenmistir. Bu nedenle osteoporoz riski olan hastalarda tedavi baslangicinda kemik
mineral dansitometrisi (KMD) yapilmasi ve osteopeni/osteoporoz varliginda tedavi
suresince yillk KMD takibinin faydali olabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: GLP-1 RA, semaglutid, kas kutlesi, vicut kompozisyonu

Sekil 1: Katiimcilarin tedavi oncesi ve sonrasi kas agirliklari

35F

' e S p=0.001
p Tedavi oncesi

B Tedavi sonrasi

30
25

20

(@)
X

15

10

Sag bacak Sol bacak  Sag kol Sol kol Govde
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Sekil 2: Katiimcilarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yag agirliklari

17.5 | = Tedavi oncesi
@ Tedavi sonrasi

15.0

12.5

D
5.0

2.5

0.0

Sag bacak Sol bacak Sag kol Sol kol Govde

Tablo 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreler

Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Kilo (kg) 105+18,5 97,9 +18,2 <0,001
VKi (kg/m?) 38,9+6,4  36,2%6,9 <0,001

Yag yuzdesi (%) 38,3+4,5 37,5+5,4 0,321
ig yaglanma skoru 15,3 %5,9 14+£1,4 0,007
Kas kutlesi (kg) 61,1+10,3 57,4+10,5 <0,001
Yag kutlesi (kg) 40,1+10,3 36,9+10,4 0,011

Kemik kutlesi (kg) 3,2+0,5 3,0+0,5 <0,001




=\ DIYABET @ ® g

(-I-E?b) ve ESLIK EDEN HASTALIKLAR ¥ i g
A\ .. Jlo !

TEDAVI KONGRESI e S

LS
30 Ekim - 02 Kasim 2025 / Gaziantep | Shimall Deluxe Otel & Konare Merkezi A

S-09

Yapay Zeka Kullanilarak Diyabetik Retinopati ile Metabolik Biyobelirtecler
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Mustafa Aydemir', Ahmet Burak Bilgin?, Ramazan Sari’, Mehmet Erkan Dogan?, Mehmet
Bulut®, Yusuf Akar?

'Akdeniz Universitesi tip kaliltesi i¢ hastaliklari endokrin ve metabolizma hastaliklari
2Department of Ophthalmology, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, TURKEY
3Department of Ophthalmology, Antalya Belek University Anatolia Hospital, Antalya, TURKEY

Amag: Diyabetik Retinopati (DR), diyabetli bireylerde gérme kaybina yol agarak klresel
Olcekte korligun 6nde gelen nedenlerinden biri haline gelmigtir. Erken tani ve zamaninda
mudahale, gorme kaybini 6nlemede kritik dneme sahiptir. Non-midrialatik fundus
kameralarinin yapay zeka (YZ) yaziimlari ile entegrasyonu, DR taramalarinda umut verici
sonuglar sunmaktadir. Ancak endokrinoloji alaninda, farkli kamera ve yazilimlarin tanisal
etkinligini sistematik olarak karsilastiran galismalar yetersizdir. Bu ¢alisma, bu boslugu
doldurmayi ve diyabet bakim stratejilerine katki saglamayi amaclamaktadir.

Gereg¢-Yontem: Calisma, daha 6nce diyabet tanisi konmus ancak DR tanisi almamis
900 géniillil hasta lizerinde Akdeniz Universitesi Endokrinoloji Klinigi’nde yaratalda.
Hastalardan Uc¢ farkli non-midrialatik kamera ile fundus goruntaleri alindi ve
EyeCheckup YZ yazilimi kullanilarak DR siddeti siniflandirildi. Pupilla dilatasyonu sonrasi
elde edilen genis acili fundus goruntuleri G¢ retina uzmani tarafindan Amerikan
Oftalmoloji Akademisi kriterlerine gore degerlendirildi. Ayrica, hastalarin HbA1c, LDL,
HDL, trigliserit, CRP, idrar albumini, glomeruler filtrasyon hizi ve kreatinin dlzeylerini
iceren metabolik parametreleri kaydedildi.

Bulgular: DR prevalansi ile diyabet suresi, HbA1c, CRP ve idrar albumini dizeyleri
arasinda anlamliiliskiler saptandi (p=0.000, 0.000, 0.003 ve 0.002). Trigliserit dluzeyi ile
olasi iliski gozlense de istatistiksel anlamlilik sinirda bulundu (p=0.079). YZ, fundus
goruntulerinden DR’yi yuksek duyarlilik ve 6zgullikle saptamada basarili bulundu.

Sonug: DR prevalansi ile HbA1c, CRP, idrar albumini ve diyabet sUresi arasinda guclu
iligkiler gosterilmistir. Bu biyobelirtecler, DR riskini 6ngormede degerli parametreler
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olabilir. Rutin klinik degerlendirmelere eklenmeleri, erken tani ve dnleyici stratejilerin
guclendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, YZ destekli non-midrialatik fundus

kameralarinin, DR’nin erken donemde tespitinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik retinopati taramasi, metabolik
biyobelirtegler, yapay zeka

Sekil 1. Hastalardan elde edilen fundus goriintiileri. 1a Ug farkli kameradan makula
merkezli non-midrialatik fundus gérintiileri. 1b Ug farkli kameradan optik disk
merkezli non-midrialatik fundus gorlintiileri.

a b

Sekil 1. Hastalardan elde edilen fundus gériintiileri. 1a Ug farkli kameradan makula
merkezli non-midrialatik fundus gériintileri. 1b Ug farkl kameradan optik disk merkezli
non-midrialatik fundus gorinttileri.
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Table 1: Study Demographic Characteristics for Diabetic Retinopathy Screening Clinical Trial
Study Population Demographics
Total Study Population 900
Average Age in Years 58.33£11.16
Male (%) 458 (50.89%)
Female (%) 442 (49.11%)
Average BM| 29.87 £ 5.37
Diabetes Type 1 (%) 14 {1.56%)
Diabetes Type 2 (%) 886 (98.44%)
Average Diabetes Duration in Years 9.78 + 8.07
Weight in Kilograms 81.52 +15.40
Height in Centimeters 165.28 £ 15.70
Diabetic Retinopathy Negative 721
Diabetic Retinopathy Positive 144
Diabetic Retinopathy Prevalence (%) 16.65%
Hbalc (%) 7.60+1.71
LDL Cholesterol in mg/d| 102.60 £ 33.52
HDL Cholesterol in mg/d| 47.03 £13.37
Triglycerides in mg/dl 276.44 £ 97.30
Urine Albumin pmg/dl 105.44 £ 95.56
GFR in mi/min 37.54£20.30
Creatine in mg/dI 0.920+2.85
CRP in mg/I 2.66+4.83
Eligible Patients (%) 865 (96.11%)
Ineligible Patients (%) 35 (3.89%)

Tablo 1: Diyabetik Retinopati Tarama Klinik Calismasina Ait Demografik Ozellikler
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FABP4’iin HbA1c Degisiklikleri Yoluyla Metabolik Bozulmayi Ongormedeki Rolii: Bir
Obezite Unitesinden Tek Merkezli Pilot Calisma

Alperen Habip Onlii', Banu Agmaz', Sami Bahgebasi’, Aysegiil Yagoglu®, Ali ihsan

Yagoglu', Nazmiye Serap Bicer', Derya Koger?, Fahri Bayram?

'"Department of Internal Medicine, Kayseri City Hospital, Kayseri, Turkey
2Department of Biochemistry, Kayseri City Hospital, Kayseri, Turkey
SDepartment of Endocrinology and Metabolism, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

Amag: Yag asidi baglayici protein 4 (FABP4), adipositler ve makrofajlar tarafindan
salgilanan, lipid metabolizmasi ve inflamasyonda rol oynayan bir adipokindir. Obezite,
tip 2 diyabetes mellitus ve kardiyovaskuler hastaliklarla iliskilendirilmistir ve metabolik
dengesizligin erken bir gostergesi olabilir. Bu ¢alisma, obez bireylerde FABP4 duzeyleri
ile bir yillik glisemik degisiklikler arasindaki iliskiyi arastirmayi amaclamistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, Kayseri Sehir Hastanesi Obezite Merkezinde takip edilen 33
obez hasta ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Boy, kilo ve beden kitle indeksi gibi
antropometrik 6lgcimler biyoelektrik impedans analizorl ile yapildi. Aglik glikozu,
glikozile hemoglobin ve lipid profili dahil biyokimyasal parametreler baglangigta ve bir
yiluk takip sonunda degerlendirildi. Obez hastalar, diyet polikliniginde duzenli takip
edilerek diyetisyenler tarafindan beslenme danismanlgi aldi. FABP4 dlizeyleri ise
yalnizca baslangicta enzim baglantiliimmunosorbent analiz (ELISA) yontemi ile 6lguldu.
Istatistiksel analizlerde non-parametrik testler kullanild.

Bulgular: Baslangicta bireylerin %45,5’i normoglisemik, %54,5’i prediyabetikti. Bir yil
sonunda, katiimcilarin %66,7’sinde HbA1c duzeyi azalirken, %33,3’Unde artti. HbA1c’si
artan bireylerin baslangic FABP4 dulzeyleri anlamli derecede ylksekti (490,6 vs. 191,3
ng/mL; p =0,01). Ayrica, glisemik durumu iyilesen grupta distk yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesterolde anlamli azalma izlendi (p = 0,01).

Sonug: Daha yuksek baslangic FABP4 duzeyleri, bir yilicinde glisemik parametrelerde
bozulma ile iligkilendirildi. Bulgular, FABP4’lUn obezite ile iliskili metabolik dlzensizlikte
Ongorucu biyobelirteg olarak potansiyeli olabilecegini dustndurmektedir.
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Anahtar Kelimeler: FABP4, Obezite, HbA1c, Enflamasyon

Bir Yillk Takip Sonrasinda HbA1c Diizeyi Artan ve Azalan Katiimcilarin Klinik ve

Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Table 2. Comparison of Clinical and Laboratory Parameters Between Panlhpnll with

Increased and Decreased HbAle Levels After One-Year Follow-Up

Table 2A. Comparison of Clinical and Laboratory Parameters Between Participants with Increased
and Decreased HbA lc Levels After One-Year Follow-Up

Group | Parameter Baschine Follow-up Z p-value
BMI (kg/m") 376 (32-415) 36 (30-40) -2.669 | 0.01
FPG (mg/dL) 92 (90-98) 96 (89--106) -1.482 | 0.14
HbAlc (%) 5.6(55-5.8) 5.8(5.7-6.3) -2.966 | 0.01
1 [ Total Chol (mg/dL) 183 (175-198) 180 (175-198) -0.919 | 036
LDL (mg/dL) 123 (95-129) 108 (96-115) -1.779 | 0.08
TG (mg/dL) 101 (85-190) 104 (94-214) 0.356 | 0.72
"HDL (mg/dL) 43 (35-58) 51(33-55) 0.704 | 0.48
BMI (kg/m?) 36.3 (34.5-41) 35(32-38.3) 4.11 <0.001
FPG (mg/dL) 89 (84-95.%) 9.5 (86.5-96.3) 0019 | 0.9
HbALC (%) 5.7(5.5-6) 55(5.2-5.9) -3.644 | <0.001
2 [Total Chol (mg/dL) 200.5 (159.8-227) | 180 (175-198) 0.224 | 0.82
LDL (mg/dL) 132.30002.3-1553) | 116 (93-138) 2608 | 0.01
TG (mg/dL) 101 (85-190) 177 (99.5-246.3) 0.817 | 0.41
HDL (mg/dL) 43 (35-58) 44(33.8-53) -1.24 0.22
Table 2B, Bascline FABP4 Comparnison Between Groups
Parameter 1 (n=11) 2(n=22) p-value
FABP4 (ng/mL) 490.6 (429.5-543.5) 191.3 (147-463) 0.01

Data are presented as median (interquartile range). Group 1: participams with increased HbA Ic after
one year; Group 2: participants with decreased or stable HbA lc. FABP4: fatty acid-binding protein 4;
BMI: body mass index; FPG: fasting plasma glucose; HbA lc: glycated hemoglobin Alc; LDL: low-

density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein; TG: triglycerides.
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FABP4 Gruplarina Gore HbA1c Degisiminin Dagilimi
Table 3. Distribution of HbAlc Change According to FABP4 Groups

HbAlc¢ Change FABP4 <318 (n=12) FABP4 > 318 (n=21) | Total (n=33) p-value

Increase 0(0.0%) 11 (52.4%) 11 (33.3%)

Decrease 12 (100.0%) 10 (47.6%) 22 (66.7%) 0.01

Total 12 (100.0%) 21 (100.0%) 33 (100.0%)

Data are presented as number (percentage). FABP4 cut-off was based on the median value of the
control group (318 ng/mL). Comparisons between groups were performed using the chi-square test.

FABP4: fatty acid-binding protein 4; HbA lc: glycated hemoglobin Alc.
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Diyabetik Ayak Ulseri Olan Hastalarda Diyet inflamatuar indeksinin inflamatuar
Belirtecler ve Metabolik Parametreler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Feyza Betiil Akat', Asli Gizem Capar’, Neriman inang', Fahri Bayram?

"Nuh Naci Yazgan Universitesi, Beslenme ve Diyetetik ABD, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma ABD, Kayseri

Amac: Bu arastirmada, diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda beslenme durumuna bagli
inflamatuar faktorlerin inflamatuar belirtegler ve metabolik parametreler Uzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari Poliklinigi’ne bagvuran 90 diyabetik ayak Ulseri hastasi dahil
edilmistir. Ulser siddeti Wagner siniflamasina gére degerlendirilmistir. Katiimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, besin tiketim kayitlari, antropometrik 6lgctimleri ve
biyokimyasal bulgulari arastirmaci tarafindan yiiz yiize elde edilmistir. Diyet inflamatuar
indeksi (DIi), 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen 26 besin 6gesi
kullanilarak z skorlari ve standart sapma verileri ile hesaplanmistir. Yagsam kalitesi
Diyabetik Ayak Ulseri Olgegi-Kisa Formu (DFS-SF) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,5 yil, Tip 2 diyabet suresi ise ortalama 17,5 yildir.
Wagner siniflamasina gore hastalarin %43’untn (n=39) ulseri siddeti 4 olarak
saptanmistir. Katiimcilar Dii skorlarina gore (i tertile ayrilmistir: birinci tertil anti-
inflamatuar diyet, Gglinci tertil ise pro-inflamatuar diyet grubunu temsil etmektedir. Dii
tertilleri agisindan Wagner siniflamasi, Tip 2 diyabet suresi ve antropometrik élgimler
(viicut agirligi, bel gevresi, BKi, viicut yag orani) arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). HbA1c ve serum C-reaktif protein (CRP) duzeyleri, pro-inflamatuar diyet
grubunda anti-inflamatuar diyet grubuna gére anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica pro-inflamatuar diyet grubunda serum albimin duizeyleri daha dusuk
saptanmistir (p=0,018). Ulser siddeti ile CRP diizeyleri arasinda pozitif ydnde anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r=0,3013; p=0,004). Ulser siddeti ile DFS-SF skorlari arasinda
ise negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir (r=-0,3612; p<0,001).
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Sonug: Diyabetik ayak Ulseri olan hastalarda diyet inflamatuar indeksinin inflamatuar
belirtegler Uzerinde etkili oldugu, 6zellikle pro-inflamatuar beslenme 6rlntistnin
HbA1c ve CRP dlzeylerini ylkseltip albimin duzeylerini distrdigu gézlenmistir. Diyet
oruntusunun bu hasta grubunda metabolik kontrol ve inflamatuar yanit Gzerinde 6nemli
rol oynayabilecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak ulseri, diyet inflamatuar indeksi, yasam kalitesi,
Wagner

Waghner siniflamasi

Wagner siniflamasi
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Normoglisemik hastalarda kiiratif paratiroidektomi 6ncesi ve sonrasi aglik plazma
glukoz degerlerinin karsilastirilmasi

Seyit Murat Bayram, Revah Cankaya, Erman Cakal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amacg: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), klasik olarak hiperkalsemi ve ylksek paratiroid
hormon (PTH) dlzeyleri ile karakterize bir endokrin hastalik olup, son dénemde glukoz
metabolizmasi bozukluklari ve tip 2 diyabet insidansi ile iliskisi giderek daha fazla
arastirilmaktadir. PTH’nin insulin sekresyonu ve duyarliligi Gzerindeki olumsuz etkileri
glukoz homeostazinda bozulmaya yol agabilir. Paratiroidektomi (PTX), PHPT’ nin karatif
tedavisidir ve metabolik parametrelerde de iyilesme saglayabilecegi 6ne surilmektedir.
Ancak, PTX sonrasi glukoz metabolizmasi Uzerindeki etkiler literattrde ¢eliskili sonuclar
vermektedir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, Etlik Sehir Hastanesi Endokrinoloji
polikliniginde takip edilen, 52 PHPT hastasinda kiiratif PTX dncesi ve en az 6 ay sonrasi
aclik plazma glukoz (APG), PTH, magnezyum, fosfor ve kalsiyum dizeyleri kargilagtirildi.
Tip 1, Tip 2 diyabetik, prediyabetik, sistemik hastaliklari olan veya antidiyabetik ilac
kullanan hastalar calisma digi birakildi.

Bulgular: istatistiksel analizde kiiratif PTX uygulanan hastalarimizda cerrahi miidahale
sonrasinda PTH dlizeylerinde, preoperatif degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir azalma saptanmistir (p < 0,001). Benzer sekilde, preoperatif ve postoperatif kalsiyum
duzeyleri karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu izlenmistir (p <
0,001). Cerrahi 6ncesi ve sonrasi glukoz dlizeyleri arasinda anlaml bir fark olup olmadigi
eslestirilmis 6rneklem t-testiile analiz edilmistir. Sonuclara gore, preoperatif (87,48
6,17) ve postoperatif (89,46 = 12,13) glukoz duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p = 0,213). Bu bulgu, hastalarimizda cerrahi mudahalenin glukoz
dizeyleri Gizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

Sonug: Bu sonuglar, normoglisemik PHPT hastalarinda PTX’in kisa donemde acglik
glukoz duzeylerinde anlamli bir degisiklige yol agmadigini distindurmektedir. Literatlirde
metabolik iyilesmelerin daha ¢cok prediyabetik veya instilin direnci olan hastalarda
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gozlendigi dikkate alindiginda, glukoz metabolizmasi tzerine etkilerin bu gruplarda daha
belirgin olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle, insulin direnci, beta hicre
fonksiyonu ve inkretin yanitlarinin da degerlendirildigi, genis 6rneklemli ve uzun sureli
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aglik plazma glukozu, parathormon, paratiroidektomi

Tanimlayici istatistikler

Hasta Sayisi Minimum Maksimum Ortalama

Yas 52 26,0 85,0 55,2
Preop PTH 52 64,0 848,0 154,2
Preop kalsiyum 52 9,8 13,4 11,0
Preop fosfor 51 ,85 3,7 2,7
Preop aclik plazma glukoz 52 74,0 98,0 87,4
Postop PTH 52 5,2 199,0 48,0
Postop kalsiyum 52 8,2 10,8 9,4
Postop fosfor 51 ,90 4,5 3,2
Postop acglik plazma glukoz 52 68,0 123,0 89,4

Calismaya dahil edilen hastalarin preoperatif ve postoperatif degerleri
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Diyabetli adrenal insidentaloma hastalarinda hafif otonom kortizol sekresyonunun
kardiyovaskiiler risk ve metabolik parametrelere etkisi

Beril Turan Erdogan', Didem Ozdemir?, Bekir Cakir?

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Adrenal insidentalomalar populasyonun %3-7'sinde gorilmektedir. Hafif otonom
kortizol sekresyonu (MACS), non-fonksiyonel adrenal insidentaloma (NFAI) ile Cushing
sendromu arasinda yer alan bir spektrumdur ve kardiyovaskuiler hastalik riskini artirir. Bu
calismanin amaci, tip 2 diyabetli adrenal insidentaloma hastalarinda MACS varliginin
kardiyovaskuler risk faktorleri ve lezyon lateralitesi ile iligkisini arastirmaktir.
Yontemler: Bu retrospektif kohort calismasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi’nde takip edilen 144 tip 2 diyabetli
adrenal insidentaloma hastasli incelenmistir. Feokromasitoma ve primer
hiperaldosteronizm diglanmistir. Hastalar 1 mg deksametazon supresyon testi (DST)
sonucuna gére MACS (+) (DST >1.8 pg/dL, n=33) ve NFAI (DST <1.8 pg/dL, n=111) olmak
Uzere iki gruba ayrilmistir. Demografik, hormonal ve laboratuvar parametreleri, timor
Ozellikleri ve komorbiditeler kaydedilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar igin Mann-
Whitney U ve Chi-square testleri uygulanmistir.

Bulgular: Median yas 58 [52-65] yil, %65.3'li kadindi. MACS (n=33) grubunda NFAI
(n=111) grubuna gore tumar boyutu (26 vs 17 mm, p<0.001), bilateral lezyon prevalansi
(%42.4 vs %20.7, p=0.012, OR=2.8), hipertansiyon (%90.9 vs %68.5, p=0.011, OR=4.6)
ve koroner arter hastaligi (%36.4 vs %17.1, p=0.015, OR=2.8) anlamli olarak yuksekti.
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) (11.3 vs 16.4 pg/mL, p=0.003) ve
dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS) (42.5 vs 72.5 pg/dL, p=0.035) duzeyleri MACS
grubunda belirgin dusuktu. HbA1c, lipid profili ve karaciger fibrozis indeks-4 benzerdi.

Sonug: MACS, diyabetli adrenal insidentaloma hastalarinda kardiyovaskuler riski 6nemli
olcude artirmaktadir. Bilateral lezyon prevalansi MACS grubunda 2.8 kat yuksektir.
Bilateral lezyonlar hipotalamus-hipofiz-adrenal aksini daha belirgin suprese ederek
dusuk ACTH ve DHEAS duzeylerine neden olmaktadir. Diyabetik adrenal insidentaloma
hastalarinda, 6zellikle bilateral lezyon ve timor boyutu >=26 mm olanlarda, MACS
taramasi ve detayli kardiyovaskuler degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, MACS, NFAI, kardiyovaskiiler hastalik
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Karaciger Steatozu ve Fibrozisinin Non-invaziv Skorlarla
Degerlendirilmesi

Fatma Tugce Sah Unal', Zeynep Melekoglu Ellik?, Rifat Emral’, Ramazan idilman?,
Mustafa Sahin’

"Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilimdali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Tip 2 diyabet (T2DM), metabolik disfonksiyon iliskili steatozlu karaciger hastalig|
(MASLD) icin baslica risk faktoradur. Karaciger biyopsisinin invazivligi, non-invaziv
yontemlerin 6nemini artirmistir. Bu calismada, T2DM’li olgularda kullanilan non-invaziv
skorlarin fibrozisi 6ngérmedeki performanslar FibroScan bulgulari ile kargilastirilmis;
ayrica steatoz (CAP) ile antropometrik dlgUmler arasindaki iligkiler incelenmigtir.
Gereg-Yontem: Calismaya 207 T2DM hastasi dahil edildi. Tium hastalara laboratuvar
testleri, Tanita cihazi ile vicut kompozisyon analizi ve FibroScan yapildi. Fibrozisi
Ongdrmek amaciyla dort non-invaziv skor hesaplandi: FAST (FibroScan-AST), FNI
(Fibrotic NASH Index), FIB-4 (Fibrosis-4 Index) ve NFS (NAFLD Fibrosis Score). Klinik ve
metabolik degiskenlerle iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58,6+8,6 yil olup, %63,7’si kadin ve ortalama diyabet
suresi 10,8+8,6 yil idi. FAST skoru kPa ile guiclu korelasyon gosterdi (r=0,613,p<0,001).
FNI orta duzeyde iligkiliydi (r=0,274,p<0,001).Buna karsilik FIB-4 (r=0,114,p=0,101) ve
NFS (r=0,092, p=0,189) kPa ile anlamli korelasyon gostermedi.Fibrozis icin esik deger 8
kPa olarak belirlendiginde, 207 hastanin 52’sinde (yaklasik %24) anlaml fibrozis (>=F2)
pozitif, 155’inde (%76) negatif olarak siniflandi.Non-invaziv skorlarin tanisal glicinu
degerlendiren ROC analizinde FAST skoru, fibrozisi 6ngérmede en yuksek dogruluga
sahipti (AUC=0,860) ve 0,23 cut-off degerinde %83 sensitivite ve %81 spesifisite ile gok
iyi ayirt edici guc gosterdi. FNI orta dlzey performans sergiledi(AUC=0,702).Buna karsilik
FIB-4 (AUC=0,585) ve NFS (AUC=0,573) dlisuk performans gosterdi (Sekil1).CAP degeri
ise viicut kitle indeksi (VKI) (r=0,527), bel gevresi (r=0,495), yag yiizdesi (r=0,456) ve
visseralyag (r=0,332) ile pozitif, beden yogunlugu ile negatif koreleydi (r=—0,456)(timu
p<0,001). Diyabet suresi ile CAP arasinda zayif negatif korelasyon vardi (r=-
0,160,p=0,022), kPa ile iliski saptanmadi. Komplikasyonlar ve HbA1c ile CAP ve kPa
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).
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Sonug: FAST, T2DM hastalarinda karaciger fibrozisini en iyi 6ngoéren skor olmustur.
CAP’In antropometrik dlgtimlerle giiclii iliskisi, VKi ve bel gevresinin steatozun pratik
klinik gostergeleri olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Glisemik kontrol ile
karaciger yaglanmasi arasinda iliski bulunmamasi, insulin direnci ve visseral
yaglanmanin daha belirleyici oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibroscan, MASLD, non-invaziv skor, Tanita, Tip 2 diyabet

Tip 2 diyabetli hastalarda FAST, FNI, FIB-4 ve NFS skorlarinin anlaml karaciger
fibrozisini 6ngormedeki ROC egrileri
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Diyabet Komorbidite Yonetiminde ChatGPT-5’in Giivenilirligi ve icerik Kalitesi:
Klinik Bir Degerlendirme

Ozge Bas Aksu, Fatma Tugce Sah Unal, Rifat Emral

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara, Tlrkiye

Amac: Yapay zeka kullanimi arttikca 6zellikle saglik alaninda Urettigi iceriklerin kalitesi
ve guvenilirliginin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢calismada, diyabet
komorbiditelerinin yonetimine yonelik hazirlanan klinik vaka senaryolari Gzerinden
ChatGPT-5’in guvenilirlik, icerik kalitesi ve okunabilirlik diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismada diyabete siklikla eslik eden bes farkli komorbiditeyi (hipertansiyon,
dislipidemi, obezite, metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi [MASLD]
ve nefropati) temsil eden klinik vakalar olusturulmustur. Her vaka icin risk
degerlendirmesi, tedavi hedefleri, tedavi 6nerileri, ikinci basamak tedavi stratejileri ve
izlem planini degerlendiren beser soru hazirlanmistir. ChatGPT-5’in yanitlari, Ug
bagimsiz endokrinoloji uzmani tarafindan Modifiye DISCERN (mDISCERN) ve Diyabet
Komorbidite Yonetim Olgegi (DKYO) kullanilarak degerlendirilmistir. mDISCERN ile
guvenilirlik, DKYO ile igerik kalitesi 6lglilmustir. Glvenilirlik diizeyleri: zayif (0-2 puan,
%0-40), orta (3 puan, %60), guclu (4-5 puan, %80-100); icerik kalitesi duzeyleri: dusuk (0-
11 puan, <%50), orta (12-17 puan, %52-74), yuksek (18-23 puan, %78-100) olarak
siniflandirilimistir. Okunabilirlik, Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL), Gunning Fog Index
ve Flesch Reading Ease (FRE) ile degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasi uyum
intraclass correlation coefficient (ICC) ile hesaplanmistir.

Bulgular: ChatGPT-5’in genel guivenilirligi orta dizeyde (mDISCERN: 3,2+0,4; %64),
icerik kalitesi yiiksek diizeyde (DKYO: 19,1%1,7; %83) bulunmustur. Degerlendiriciler
arasi uyum DKYO icin milkemmel (ICC=0,89; %95 GA: 0,68-0,98; p<0,001), mDISCERN
icin orta duzeyde (ICC=0,57; p=0,019) saptanmistir. En yuksek performans nefropati
(%87) ve obezite (%88) vakalarinda, en dusuk performans MASLD vakasinda (%75)
gozlenmistir. Kategori bazinda en yuiksek skorlar risk degerlendirmesi (%96) ve tedavi
hedefleri (%90) alanlarinda, en dusuk skorlar tedavi dnerileri (%70) ve ikinci basamak
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stratejilerde (%73) elde edilmigtir. Okunabilirlik analizi, yanitlarin lise Ustu egitim duzeyi
gerektirdigini gostermigstir (FKGL: 11,3; FRE: 27,5).

Sonug: ChatGPT-5, diyabet komorbidite yonetiminde risk degerlendirmesi ve tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde yuksek performans gostermekle birlikte, spesifik tedavi
detaylari ve kompleks vakalarda sinirliliklar sergilemektedir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda destekleyici bir ara¢ olarak kullanimi uygun goérinmekle birlikte, uzman
gorlsunun yerini alamayacagi goz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, yapay zeka, diyabet

Tablo-1
Tablo-1: ChatGPT-5'in Vaka Bazh Guvenilirlik ve Kalite Skorlan*
Vaka No Komorbidite mDISCERN DY K1 K2 K3 K4 KS

(0-5) (0-23) (0:5) {0-4) (0-6) {0-4) (0-4)

1 HT 3,310,5 19,042,0 5,020 3,605 4,311,1 2,641,1 3,310,5
2 Dislipidemi 3,040 19,0817 5.0:0 3,3105 3.641.1 3,340,5 3,680,5
3 Obezite 3,310,5 20,3315 5,00 4,0£0 4,310,5 3,640,5 3,3105
4 MASLD 3,605 17,3215 4,6205 3,3105 4,010 2,310.5 3,0¢1,0
5 Nefropati 3,0:0 20,010 4,620,5 4,020 4,610,5 2,640,5 4,020
Toplam - 3,2:0,4 19,1217 4,8:0,3 3,604 4,240,8 2,910,7 3,4:0,6

*Veriler ortalamaztstondart sapmo olarak sunuimustur. Parantez iginde verilen rakamiar Hgill kategoriden ohnobilecek minimum ve moksimum
puanlar) temsil etmektediv.

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon; MASLD: Metabolik disfonksiyon Higkili steatotik karaciger hastaligi; mDISCERN: Medifiye DISCERN; DKYO: Diyabet
Komorbidite Yonetim Olr,egi, K1: Risk degerlendirme; K2: Tedavi hedefleri; K3: Tedavi onerileri; K4: [kinc basamak tedavi; KS: Izlem plane.
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Eriskin latent otoimmun diyabet hastalarinda metabolik disfonksiyon iligkili yagl
karaciger hastaligi varligi ile diyabetin kronik komplikasyonlari ve plazma aterojenik
indeks arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Sule Canlar, Burcu Candemir, Murat Cinel, Burcak Cavnar Helvacli, Erman Cakal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Erigkin latent otoimmun diyabet (LADA), diyabetin hibrit bir formu olarak
tanimlanmaktadir ve erigkin baslangicli diyabetlerin %3-12’sini olusturmaktadir.
Metabolik disfonksiyon iliskili yagli karaciger hastaligi (MASLD), tip 2 diyabetli bireylerde
en sik gorulen komorbiditelerden biri olmakla birlikte tip 1 diyabetiklerde ve LADA
hastalarinda da gorulmektedir.

Plazma Aterojenik indeksi (PAI), ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik(KVH) riskinin
degerlendirilmesinde guclu bir belirtectir ve diyabetin mikro-makrovaskuler
komplikasyonlari ve MASLD ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu calismada LADA hastalarinda MASLD varliginin diyabetin kronik komplikasyonlar ve
PAIl dlzeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Etlik Sehir Hastanesi Endokrinoloji
polikliniginde LADA tanisiyla takip edilen 57 hastadan bilgi islem sisteminde
ultrasonografi sonucuna ulasilabilen 47 hasta dahil edilmistir. Sistem kayitlarindan
demografik, biyokimyasal ve sonografik bilgiler elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.
MASLD tanisi olan bireylerde mikrovaskuler komplikasyon gorlilme orani (%44,4),
MASLD olmayanlara gore (%20,7) istatistiksel olarak anlamli 6lclide daha ylksek
bulunmustur (p=0,083).

Makrovaskuler komplikasyonlar, yalnizca MASLD grubunda gézlenmis olup bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,008). Ancak, makrovaskduler
komplikasyon grubundaki dusuk vaka sayisi (n=4), sonucun dikkatli yorumlanmasini
gerektirmektedir.

MASLD’li bireylerde PAl indeksi, Mann-Whitney U testi ile yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yuksek bulunmustur (p=0,031)

Mikrovaskuler komplikasyon varligina gére PAl indeksi acisindan anlamu bir fark
saptanmamistir (p= 0,531). Makrokomplikasyon varligina gore PAl indeksi
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degerlendirildiginde, komplikasyonu olan bireylerde daha yuksek bulunmustur; ancak
bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p = 0,088).

Sonug: Literatlrdeki calismalarda LADA’nin KVH riski agisindan tip 2 diyabetle ayni riski
tasidigl, uzun vadede mikrovaskuler komplikasyon risklerinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. MASLD, geleneksel KVH faktorlerinden bagimsiz olarak, artmig
aterosklerotik hastalik prevalansi ve kronik komplikasyon varligi ile iligkili 5nemli bir
durumdur. LADA hastalarinda MASLD varliginin degerlendirilmesi klinik pratikte geride
kalmaktadir. LADA hastalarinda MASLD prevalansi ve diyabetik komplikasyon gelisim
sureci konusunda daha genis kapsamli, prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: LADA, MASLD, PAI
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Hastalarin Genel Ozellikleri
Cinsiyet (N=47)

Yas (Y1l)

Diyabet Yasi ( Yil)

Hipertansiyon varligi (N=47)(%)
Hiperlipidemi varligi (N=47)(%)

Anti-hiperlipidemik ilag kullanimi
(N=47)(%)

MASLD varligi (N=47)(%)
Diyabetik Noropati (N=47)(%)
Diyabetik Nefropati (N=47)(%)
Diyabetik Retinopati (N=45)(%)
Koroner Arter Hastaligl (N=47)(%)
Periferik Arter Hastaligi (N=47)(%)
Serebrovaskiler Hastalik Varligi (N=47)(%)
Aclik Plazma Glukozu (mg/dl)
HbA1c (%)

Alanin Transferaz (ALT) (U/L)
LDL-kolesterol diizeyi (mg/dl)

PAI (N=40)
Dustik risk (%)
Orta risk (%)
Yiksek risk (%)

E=23, K=24

31-67 (Ortalama 47,9)

2-28 (Ortalama 8)

7 (%14,9)

13 (%27,7)

12 (%25,5)

18 (%38,3)

14 (%29,7)

4 (%8,8)

2 (%4,3)

2 (%4,3)

1 (%2,1)

55-425 (Ortalama 203)

5,9-12,8 (Ortalama 8,7)

6-48 (Ortalama 18,2)

30-197 (Ortalama 113)

31 (%77,5)
4(%10)
5 (%712,5)
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Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Akut iskemik inme Hastalarinda Lipoprotein(a) ve
Nitrik Oksit Dlizeylerinin Karsilastirilmasi

ipek Kéroglu', Maksat Yazvanov?, Deniz Mitil!, Giilsah Dag Sastim’, Hiilya Cigcek?, Sirma
Geyik?, Ersin Akarsu’

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim dali,
Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Biyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep
‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: iskemik inmede pek ¢ok risk faktérii bulunmakta olup,bu faktérler arasinda
diyabet kesinlesmis bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Oksidatif stres ise,
diyabetin patogenezinde ve komplikasyonlarinin gelisiminde dnemli bir rol
oynamaktadir.Diyabetik hastalarda artan serbest radikaller;proteinler,lipidler ve nukleik
asitlerle etkilesime girerek hticre zar buttinligtunun bozulmasina,proteinlerin
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerine ve genetik mutasyonlara yol acar.

Bu calisma,diyabetik ve diyabetik olmayan akut iskemik inme hastalarinda
Lipoprotein(a) [Lp(a)] ve nitrik oksit (NO) dlizeylerini degerlendirerek bu parametrelerin
oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu ile iligkisini arastirmayi amaclamaktadir.

Gereg-Yontem: Bu calisma kapsaminda toplam 63 akut iskemik inme hastasi
degerlendirilmistir. Olgular diyabetik (n=27) ve diyabetik olmayan (n=36) olarak iki gruba
ayrilmis, ayrica yas ve cinsiyet acisindan uyumlu 32 saglikli bireyden olusan bir kontrol
grubu ile karsilastinlmistir.inme hastalarinin nérolojik islev kaybi ve bagimulik
duzeylerinin belirlenmesi amaciyla Modifiye Rankin Skoru (mRS)
kullanilmistir.Biyokimyasal analizlerde serum NO duzeyleri ELISA ydntemiyle, Lp(a)
dlzeyleriise immunoturbidometrik yontemle dl¢cilmustar.

Bulgular: Calismanin temel bulgularina gore, diyabetik ve diyabetik olmayan akut
iskemik inme hastalari arasinda NO duzeyleri acisindan anlamu bir fark
saptanmamistir.Ancak her iki hasta grubunun NO dUizeyleri, saglikli kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Diyabetik iskemik inme grubunda
Lipoprotein(a) duzeylerinin hem diyabetik olmayan inme grubuna hem de saglikli kontrol
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grubuna gore anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).Benzer sekilde,
diyabetik olmayan inme grubunun Lp(a) duzeyleri de saglikli kontrollerden anlamli
derecede yuksektir (p<0.01).

Sonug: Lipoprotein(a) dlizeyleri,akut iskemik inme hastalarinda siklikla artis
gostermekte ve NO biyoyararlanimini azaltarak endotel fonksiyonunun bozulmasina
katkida bulunabilmektedir. Diyabetik hastalarda oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu
daha belirgin olup, Lp(a)’ya bagli NO azalmasinin etkileri bu grupta daha fazla
gozlenmektedir.

Sonugc olarak,diyabetik inme hastalari,diyabetik olmayan hastalara kiyasla daha yuksek
Lp(a) dlzeylerine sahiptir.Ayrica, NO duzeyleri her iki inme grubunda da saglikli kontrole
gore anlaml sekilde ylksektir.Bu bulgular, diyabetin inme patogenezinde oksidatif stres
ve endotel disfonksiyonu Uzerinden ek bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, Diyabetes mellitus, Lipoprotein(a), Nitrik oksit,
Endotel disfonksiyonu
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Tip 2 Diabetes Mellitus’lu hastalarda eksenatid ile sglt-2 kombinasyonlarinin non-
HDL Gizerine etkisinin karsilastirilmasi

Seval Yildiz Sahin’, Selen Given?, Sevde Nur Firat’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari, Ankara

Giris: Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), kardiyovaskuler hastalik riskini artiran kronik bir
metabolik hastaliktir. Bu riskin degerlendirilmesinde non-HDL kolesterol, aterojenik
lipoproteinleri (VLDL, IDL, LDL vb.) icermesi nedeniyle LDL kolesterolden daha kapsaml
ve guclu bir belirtectir. Biz calismamizda, T2DM tanili hastalarda GLP-1 reseptor agonisti
eksenatid ile SGLT-2 inhibitdrlerinden empagliflozin ve dapagliflozin kombinasyonlarinin
non-HDL kolesterol duzeyleri Uzerine olan etkilerini kargilastirmali olarak degerlendirdik.

Bulgular: Belirlenen dahil etme ve dislama kriterlerine gore T2DM tanili 123 hasta
calismaya alindi (Tablo 1). Hastalar tedavilerine goére Ug gruba ayrildi. Tedavi gruplarina
gore demografik ve klinik 6zellikler incelendiginde, cinsiyet dagiimi gruplar arasinda
benzer bulundu (p=0.636).

Tablo 2’de gruplar arasinda T.kolesterol ve non-HDL parametrelerinin baslangic, 6. ay ve
12. ay 6lgumleri agisindan gosterdigi farkliliklar sunulmaktadir. 3 grup arasinda
baslangig, 6. ve 12. aylardaki non-HDL duzeyindeki degisimde istatistiksel anlamli fark
saptanmadi.

Gruplar arasi karsilastirmalarda HbA1c dizeylerinde anlamli fark mevcuttu (p=0.046
eksenatid /empagliflozin grubunun HbA1c ortalamasi (8.77+2.31) eksenatid grubundan
(7.73+1.62) yuksekti. Eksenatid /dapagliflozin (7.89+1.55) ile diger gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Baslangigta Eksenatid grubunun LDL
ortalamasi (125.68+38.52), Eksenatid-dapagliflozin grubundan (100.90+2 4.48) anlamli
diizeyde yuUksekti (p<0,001). Eksenatid-empagliflozin (109.48+26.41) ile diger gruplar
arasindaki farklar anlamli degildi. Baslangic non-HDL kolesterol diizeyleri tim gruplar
arasinda benzerdi (p=0.858). Tum gruplarin 0, 6 ve 12. aylardaki non-HDL kolesterol
dlzeylerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Diyabet tedavisinde 6ne ¢ikan SGLT-2 inhibitorleri ve GLP-1 reseptor agonistleri,
glisemik kontroliin 6tesine gegerek kardiyometabolik faydalar sunmaktadir. Bu ajanlarin
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non-HDL kolesterol lizerine olan etkileri, lipid profili Uzerinden kardiyovaskdler riski
azaltma potansiyellerini degerlendirmek agisindan 6nem kazanmaktadir. Biz
calismamizda tek basina eksenatide veya SGLT-2 inhibitorleri ile kombinasyon
tedavilerinin non-HDL dlizeyi tzerine anlaml etkisinin olmadigl sonucuna vardik. Bu
sonug, literaturdeki bazi gcalismalarla uyumlu olmakla birlikte, ¢eliskili bulgular bildiren
calismalar da mevcuttur. Bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinda yol gosterici
olabileceginden, bu tedavilerin non-HDL Ulzerindeki etkilerini incelemek icin dahaileri

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-HDL, SGLT-2, Tip 2 DM
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet n(%)

Kadin 111(90.2)
Erkek 12(9.8)
YasOrt+SS 51.38+9.02
HT n(%)

Var 40(32.5)
Yok 83(67.5)

Metabolik Sendrom n(%)

Var 109(88.6)
Yok 14(11.4)
Tip2 DM n(%)

Var 123(100.100)
Kombinasyon n(%)

Eksenatid 57(46.3)
Eksenatid-dapagliflozin 41(33.3)

Eksenatid-empagliflozin 25(20.4)
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Tablo 2. Hastalarin baslangig, 6. ve 12 ay non-HDL kolesterol degerlerinin
karsilastirilmasi

Baslangic p 6.ay p 12.ay p
Eksenatid 197.3 #46.3 146.9+46.5 194.3x47.9
T.Kolesterol Ekse+Dapa 183.9+33.5 0.613 135.3+29.4 0.629 181.2+32.1 0.251
Ekse+tEmpa 197.6+48.7 146.9+46,5 194.3+47.9
Eksenatid  146.3+47.3 141.7+51.0 146.3+47.3
Non-HDL Ekse+Dapa 179.5£35 0.370 129+31 0.479 130.9+31.7 0.186

Ekse+Empa 187.0+32.9 137.2+35.7 130.0+33.2



DIYABET > @ @

ve ESLIK EDEN HASTALIKLAR : i

€
\.Z: TEDAVi KONGRESI Wx s

30 Ekim - 02 Kasim 2025 / Gaziantep | Shimall Deluxe Otel & Konare Merkezi

S-19

Diyabetik ayak lilserli hastalarda Pentraxin-3 diizeylerinin Wagner evreleri ile iligkisi

Gulsah Dag Sastim', Kemal Yunus lyiyapici2, Ahmet Dogan?, Deniz Mitil', ipek Kéroglu,
Ersin Akarsu’

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Pentraxin-3 (PTX-3), inflamatuvar yanitin erken fazinda rol alan, vaskiler ve
immun surecglerde aktif bir akut faz proteinidir. Bu calismada, saglikli bireyler, tip 2
diyabet hastalari ve diyabetik ayak hastalarindan olusan U¢ grupta serum PTX-3
duzeyleri karsilastirilmis; ayrica PTX-3’Un Wagner evresi ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya saglikli kontrol grubu (n=59), diyabetik ayak tilseri (DAU)
olmayan tip 2 diyabetes mellitus (DM) grubu (n=68) ve DAU grubu (n=66) olarak 193 birey
dahil edildi. Yas, cinsiyet, laboratuvar parametreleri (HbA1C, trigliserid, CRP, GFR, urik
asit, lokosit, sedimentasyon, prokalsitonin) ve serum PTX-3 diizeyleri kaydedildi.
Calismaya sadece GFR>60ml/dk/1 .73m?olan hastalar alindi. Ayrica hastalarin
hipertansiyon, koroner arter hastaligl, polinéropati varligl, oral antidiyabetik veya instlin
kullanip kullanmadigi ve amputasyon (major ve mindr) durumu kaydedildi. Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 193 kisi alindi. Calismaya alinanlarin %52,3’l kadin, %47,7’si
erkekti. Diyabetik ayagi bulunan hastalarin (66) %50’si kadin, %50’si erkekti. Pentraksin
duzeyi saglikli kontrol grubunda 4,0+2,6, Tip 2 DM grubunda 5,8+5,9, DAU grubunda ise
9,9+6,4 olup, gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,037). DAU grubunda kontrol
grubuna gore degerlerin anlamli derecede yuksek oldugu goruldi. Wagner evreleri kendi
arasinda karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
(P=0,042). Fakat PTX-3 degerleri evrelere gore artis gostermedi. Ayrica pentraksin ile
trigliserid (p=0,017) ve CRP (p=0,043) dlizeyleri arasinda pozitif yonde ve zayif duzeyde
anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Bu calismada PTX-3 duzeyleri kontrol grubuna kiyasla diyabetik ayak grubunda
anlamli derecede yuksek bulundu. PTX-3, diyabetik ayak varligini ve kismen Wagner
evresini yansitabilir, ancak ileri evrelerde belirgin artig gostermedi. PTX-3’lUn diyabetik



DIYABET

ve ESLIK EDEN HASTALIKLAR

TEDAVI KONGRESI

30 Ekim - 02 Kasim 2025 / Gaziantep | Shimall Deluxe Otel & Kongre Merkeri

-_’u&t
E’ fee

ayak patogenezinde prognostik ve tanisal degeri acisindan daha genis drneklemli

prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pentraxin-3, diyabetik ayak, Wagner siniflamasi, inflamasyon,

biyobelirteg

Hastalarin Cinsiyet ve Hastalik Ozelliklerine Gére Pentraksin Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Pentraksin Degeri P
Ortalama = Standart Sapma | degeri
Kadn (101) 55=49
Cinsiyet 0,368
Erkek (92) 4940
Yok (123) 52=48
Hipertansiyon 0,002
Var (70) 52+£39
Koroner Yok (167) 53246
Arter 0,413
Hastaligs Var (26) 45%35
Polindropati Yok (103) 5046
Varligs 0,427
Var (90) 5544
Oral Anti Yok (77) 4646
Divabetik 0.141
Kullanim Var (116) 56=43
Insiilin Yok (96) 5.1=45
Kullanimi 0,833
Var (97) 53243
Debridman Yok (168) 5447
Durumu 0,203
Var (25) 41£24
Minor Yok (175) 5145
Amputasyon 0376
Var (18) 6,1=47
Majér Yok (189) 3.2+43
Amputasyon 0,792
Var (4) 46=10
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Pentraksin Duizeyleri ile Biyokimyasal ve Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyon

Analizi
Pentraksin Degeri
Korelasvon Katsayisi P
Yas 0,15 0,052
HbAIC 0,09 0,193
LDL -0,02 0.758
Trigliserid 0,17 0,017
CRP 0,14 0,043
GFR -0,05 0.476
Urik Asit -0,01 0,837
WBC 0,00 0.984
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Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Mikrovaskiiler Komplikasyonlarin Ongériilmesinde CALLY
indeksi

Ceren Karacalik Unver, Neslihan Koray Fedai, Halil Durantas, Ogulcan Boz, Sema
Hepsen, ilknur Oztiirk Unsal, Erman Cakal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Amag: CALLY indeksi, albumin, lenfosit ve CRP degerlerini birlestirerek beslenme
durumu, immaudn yanit ve inflamasyonu yansitir. Duguk CALLY skoru, daha yuksek
inflamasyon ve nutrisyonel yetersizlige isaret eder. Bu calismada, Endokrinoloji
Klinigi’nde takip edilen tip 1 diabetes mellitus tanili (T1DM) erigkinlerde CALLY
indeksinin standart klinik degiskenler ve mikrovaskuler komplikasyonlarla iligkisini
degerlendirmeyi amacladik. Literatturde CALLY indeksinin diyabetik retinopati ile iligkili
oldugu gosterilmistir; ancak diger komplikasyonlar ile iliskisine dair veri siniruidir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde Kasim 2022-Eylul 2025 arasinda yatan 103 T1DM’li hastanin
kayitlari incelenmistir. Analize dahil edilen hastalar Sekil 1’de gosterilmistir. CALLY
indeksi (albumin[g/dL]xlenfosit[109/L])/CRP[mg/dL] formuliyle hesaplanmistir.

Bulgular: Kohortun %51.9’u kadindi; ortanca yas 29 (IQR:21-39), ortanca diyabet slresi
10 (IQR:6-15) yil, ortalama HbA1¢c 10.55+2.35, ortanca CALLY indeksi 4.74 (IQR:2.25-
13.72) idi. Hastalarin %32.1’inde en az bir mikrovaskiler komplikasyon saptandi.
Mikrovaskuler komplikasyon varligina gore hastalarin klinik, laboratuvar 6zellikleri ve
CALLY indeksleri karsilastirildi (Tablo 1). Mikrovaskuler komplikasyon gelisen gruptaki
hastalarin istatistiksel agidan anlamli olarak CALLY indekslerinin daha dustk oldugu
(2.97,1QR: 0.72-6.35 vs. 7.26, IQR: 3.94-17.2, p<0.001) saptandi. Her bir mikrovaskuler
komplikasyon ayri ayri degerlendirildiginde, komplikasyon gelisen hastalarda CALLY
indeksi, komplikasyon gelismeyenlere kiyasla daha distk bulundu (retinopatiicin 3.11
[0.40-6.07] vs. 6.69 [3.15-16.04], p=0.003; nefropatiicin 0.95[0.33-5.27] vs. 6.69 [3.46-
16.40], p<0.001; néropatiigin 2.20 [0.32-3.68] vs. 6.69 [3.69-15.67], p<0.001). T1DM
suresi ile CALLY indeksi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.280, p=0.017).
Lojistik regresyon analizinde retinopati icin erkek cinsiyet, hastalik suresi, CALLY indeksi
ve HbA1c, nefropatiicin CALLY indeksi, néropatiicin erkek cinsiyet, CALLY indeksi,
HbA1c bagimsiz prediktor olarak tespit edildi (Tablo 2).
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Sonug: Diyabette mikrovaskuler hasarin patofizyolojisinde glisemik kontroliin yani sira
kronik disuk duzeyli inflamasyon, endotelyal disfonksiyon ve malnutrisyon 6nemli rol
oynar. Bu nedenle, CALLY’nin dusuk degerleri daha yuksek mikrovaskuler komplikasyon
yukau ile iliskili olabilir. GUnluk pratikte mevcut biyokimya tetkikleri ile kolayca
hesaplanabilen bu indeksten, ek maliyet yaratmadan mikrovaskuler komplikasyon riski

yuksek olan hastalari saptamakta 6ngorduricu olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CALLY, tip 1 DM, mikrovaskdler, komplikasyon, inflamasyon

Calisma Akis Semasi

( Diglama kriterleri (n= 22) \
* Aktif enfeksiyon (n=4)
* Malignite (n=1)
= Romatolojk hastakk (n= 1)
* Gebelik (n=5)
* Diyabetik ayak (n= 3)
* Ciddi karacifer, bobrek, kalp yetmezligi
olanlar [n=2)

&-DKA nedenlyle yatis yaplanlar {n= G)J

Tip1DM
Kasim 2022-Eylll 2025 arasinda servis yatisi olan
n=103

v

Analize dahil edilen hastalar
n=81

v v

Makrovaskiller Makrovaskiiler
komplikasyonu olanlar komplikasyonu olmayanlar

n=5 n=76
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Tablo 1. Mikrovaskiiler Komplikasyon Gelisme Durumuna Gore Hastalarin Klinik ve
Laboratuvar Ozelliklerinin Karsilastinlmasi

Mikrovaskuler Mikrovaskuler

Komplikasyon Komplikasyon

Var (n=23) Yok (n=53) p
Cinsiyet, n(%)
Kadin 11 (47.8) 31(58.5) 0.543
Yas (yil) 31 (27-44) 23 (20-36) 0.009
Hastalik suresi (yil) 14 (10-18) 8 (4-14) 0.003
H?stanede yatis suresi 14(11-15) 11 (9-14) 0.051
(guin)
Hbalc 11.47 £2.55 10.13+2.26 0.025
Komplikasyon, n (%)
Nefropati 14 (18.4)
Retinopati 16 (21)
Noropati 14 (18.4)
CALLY index 2.97(0.72-6.35) 7.26 (3.94-17.2) <0.001

Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, stirekli degiskenler ise dagilimlarina gére ortalama +
Sstandart sapma veya ortanca (25-75. persantil) olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Retinopati, nefropati ve néropati gelisimi ile iliskili faktorlerin gok
degiskenli lojistik regresyon analizi

Model Model Model
1 2 3
.. Exp Exp
Degiskenler (B) %95 CIl p (B) %95 Cl p Exp (B) %95CIl p
o 1.257- 0.964- 4.443-
Cinsiyet 6.625 0.026* 4.278 0.056 15.028 0.005*
34.901 18.984 50.830
0.861- 0.933- 0.940-
Yas (yil) 0.950 0.301 1.007 0.855 1.078 0.280
1.047 1.088 1.230
Hastalik 1.053- 0.983- 0.977-
N 1.196 0.006* 1.087 0.102 1.143 0.094
suresi 1.359 1.202 1.337
CALLY 0.727- 0.689- 0.313-
. . 0.836 0.012* 0.818 0.022* 0.532 0.02*
indeksi 0.961 0.971 0.905
1.111- 0.849- 1.557-
Hbalc 1.622 0.012* 1.179 0.325 4.506 0.005*
2.367 1.637 13.036

Her bir mikrovasktler komplikasyon icin ayri lojistik regresyon modelleri olusturuldu
(Model 1: retinopati, Model 2: nefropati, Model 3: néropati).
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Hospitalize Tip 2 Diyabetli Hastalarda Overinsiilinizasyon ve Overbazalizasyonun
Metabolik Parametrelerle iliskisi

Feride Ozkara', Abdulkadir Sari2, Ozge Bas Aksu’, Mustafa Sahin’, Rifat Emral!, Demet
Corapgloglu’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Departmani
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, insulin titrasyonu amaciyla hospitalize edilen tip 2
diyabetli hastalarda overinsulinizasyon ve overbazalizasyon varliginin glisemik kontrol ve
metabolik parametreler lzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya insulin titrasyonu amaciyla klinigimizde
yatirilan 100 tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, VKi, HbA1c, APG,
eGFR ve lipid profili kaydedildi. Overinsulinizasyon toplam gunluk instlin dozunun >0.8
IU/kg/gun; overbazalizasyon ise bazal insulinin toplam doza oraninin >0.5 olmasi olarak
tanimlandi. TUm hastalarda bir yillik izlem verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59.8+7.5 yil (%68 kadin), ortalama diyabet suresi
17.6%9.3 yil ve VKi 32.6+6.6 kg/m2 idi. Bir yilik izlemde HbA1c anlaml olarak azaldi
(10.41+2.22% vs 9.31+1.95%, p<0.001). LDL kolesterol de anlamli dusus gosterdi
(106.6+43.8 vs 94.2+42.9 mg/dL, p=0.014). Baslangicta hastalarin %31'inde
overinsulinizasyon, %25'inde overbazalizasyon saptanirken, bir yil sonra bu oranlar
sirasiyla %22 ve %25 idi. Bir yil sonunda overbazalizasyon yapilan hastalarda APG
anlamli olarak daha yiiksekti (223.7+84.9 vs 181.8+83.8 mg/dL, p=0.045). VKi ve insiilin
dozlarinda anlaml degisiklik olmadi. Overinsulinize hastalarda hipoglisemi egilimi daha
yuksekti (%32 vs %19, p=0.208).

Sonug: Hospitalize tip 2 diyabetli hastalarda insulin tedavisi ile bir yillik izlemde anlamli
HbA1c ve LDL dustsu saglanmistir. Overbazalizasyon yuksek aclik glukoz dlzeyleri ile
iliskili bulunmustur. Overinstlinizasyon oraninin %31'den %22'ye dismesi doz
optimizasyonunun 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, insulin tedavisi planlamasinda
doz dagiiminin dikkatle bireysellestirilmesi gerektigini dusindurmektedir.
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Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, overinsulinizasyon, overbazalizasyon, insulin

optimizasyonu, glisemik kontrol

F

¥

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=100)

Degisken

Kadin / Erkek (n)

Diyabet suresi (yil)

Yas (yil)

insilin ile tedavi siiresi (yil)

VKi (kg/m?)

HbA1c (ilk, %)

HbA1c (1. yil, %)

Aclik plazma glukozu (ilk, mg/dL)

Aclik plazma glukozu (1. yil, mg/dL)

Overinsulinizasyon (n, %)

Overbazalizasyon (n, %)

Ortalama £ SS Minimum-Maksimum

67/33

17.6+9.3

59.8+7.5

11.1+6.8

32.6+6.6

10.4+2.2

9.3+1.9

209.8 +91.9

190.6 = 85.3

31 (31%)

25 (25%)

1-55

38-74

1-30

19.6-55.9

5.8-16.4

5.6-13.7

13-495

56 -437
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Overinslilinizasyon ve overbazalizasyon gruplarina gore metabolik parametrelerin

karsilastirilmasi

Parametre

Grup Ortalama =SS P degeri

A. Overinsulinizasyon

HbA1c (%)

var

yok

Aclik glukoz (mg/dL) var

VKi (kg/m?)

yok

var

yok

eGFR (mL/dk/1.73m* var

yok

B. Overbazalizasyon

HbA1c (%)

var

yok

Aclik glukoz (mg/dL) var

VKi (kg/m?)

yok

var

yok

eGFR (mL/dk/1.73m?) var

yok

9.49+1.95

9.26 £1.96

217.6 +94.7

183.0+£81.6

32454

32.5+6.8

76.4 = 33.9

81.8+25.9

9.69+1.86

9.21+1.97

223.7+84.9

181.8 £ 83.8

32.5+x4.8

32.5%6.9

79.5+29.6

80.9+£27.4

0.633

0.093

0.949

0.422

0.316

0.045*

0.982

0.846
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Tip 2 Diyabette Goriilen Bir Yapay Bozukluk Vakasi

Rojda Kotan, Mehmet Sait Kog

inénu Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Tip 2 diyabet tanisi aldiktan sonra insilin baslanan hastada hipoglisemi ve
Hba1c’de dramatik dusus ile faktitiyoz hipoglisemi tespit ettik. Bu vakalarda ani kan
glukozu dugusunun faktitiydz kaynakli olabilecegi g6z 6ntiinde bulundurulmali ve tedavi
revize edilmelidir.

Olgu: 27yas erkek hasta kilo verme sikayetiyle poliklinig§imize basvurdu. HBa1c:%15
glukoz:570mg/dl, c peptit:0.8ng/ml olarak sonuglandi.Hastaya servise yatis verilerek
intensif insdulin tedavisi baglandi. Otoantikorlar negatif, glukotoksik tablosu kirildiktan
sonra alinan tokluk c-peptid:1.4ng/ml olarak sonuclandi.Tip 2diyabetes tanisi
konuldu.Aspart insilin 3x101U, glarjinU300 1x361U ve metformin 2x1000mg ile glukozu
reglle seyreden hasta egitimleri ve diyeti verilerek taburcu edildi.1 hafta sonra hasta
poliklinige basvurdu ve glukoz degerlerinin 20'ye dustuglnu bayginlik gegirdigini
sdyledi.Burada yapilan tetkiklerinde sabah insllinini yapmadan a¢ gelen hastanin
glukozu 72mg/dl,Hba1c’nin 2 hafta igerisinde 15’ten 6’ya geriledigi goruldu. Tedavilerinin
kesilmesi glukoz duguklugu olmasi durumunda tekrar bagvurmalari séylendi. 1hafta
sonra acil servise glukozu 40mg/dl ile konflize sekilde getirilen hasta endokrinoloji
servisine yatirildi.insilin kullanmadigini,6giinlerden sonra glukoz diisiikligiiniin devam
ettigini soyledi.Aile tarafindan; hastanin kardesi direncli tiberkuloz tanisi aldigi igin sik
hastane yatislari oldugu,Universite mezunu olan hastamizin is bulamadigi icin stres ve
baski altinda oldugu,evde huzursuz bir ortam oldugu buna bagli glukoz diistisu
olabilecegi anamnezi verildi.Hastanin dinamik batin MR’1 gekildi,6zellik gorulmedi.Mix-
meal testi yapildi. Glukoz 40mg/dl iken alinan instlin degeri:11, ¢ peptit:0,03 ng/ml
olarak sonuglandi. Hastada egzojen insulin kullanimi disunuldu.Hasta ile konusularak
insulin kalemlerinin tamami alindi, tetkiklerde insuilin kullaniminin anlasilabildigi bilgisi
hastayla yargilayici bir tutum sergilemeden paylasildi.insiilin kalemleri alindiktan sonra
yapilan takiplerinde kan glukozu 150-180 araliginda seyretti.Hastada yapay bozukluk
dusunuldi, OAD tedauvisi ile taburculuk yapildi.
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Sonug: Yapay bozukluk 6zellikle stres altindaki bireylerde goérulen bir psikiyatrik
bozukluktur. Faktitiydz hipoglisemi yapay bozuklukta egzojen insilin kullanimi sonucu
gorulebilmektedirVakamizda yeni tani tip 2 diyabette etkin glukoz reglilasyonu igin
baslanan insulin tedavisi altinda faktitiydz hipoglisemi goruldu. Bu vakalarda ani kan
glukozu dususunun yapay bozukluk ve insulin kotuye kullanimi kaynakli olabilecegi g6z
Onunde bulundurulmali ve tedavi gerekirse buna gore revize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: faktitiydz, hipoglisemi, yapay bozukluk, instlin
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Tip 2 Diyabette Oliimle Sonuclanan Bir Mukormikoz Vakasi

Esma Dundar, Rojda Kotan, Bahri Evren

inéni Universitesi

Amac: Mukormikoz 6zellikle diyabet hastalari ve immun suprase hastalarda gorllen ve
mortal seyirli nadir bir mantar enfeksiyonudur. Taninin gecikmesi halinde 6lumle
sonuglanabilmektedir. Vakamizdan yola ¢ikarak kontrolslz diyabet hastalarinda
mukormikozun mutlaka géz dnunde bulundurulup tani ve tedavisinin ivedilikle
gerceklestirilmesi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Olgu: 39 yas erkek hasta sag gézunde sisme ve gorme kaybi nedeniyle acil servise
basvurdu. Bilinen 3 yildir tip 2 diyabetes mellitusu vardi ve ilaclarini kullanmiyordu. 1
hafta 6nce kulak burun bogaz (KBB) poliklinik muayenesinde sinlzit tanisi almis ancak
baslanan tedaviye ragmen yluzundeki sislik artmis. Acil serviste yapilan tetkiklerinde
glukoz: 515 mg/dl PH:7,2 HCO3: 12 mmol/L idrar ketonu +3 Hbalc: %14 olarak
sonucglanan hasta ketoasidoz olarak degerlendirilerek endokrinoloji adina dahili yogun
bakima interne edildi, insulin inflzyon tedavisi ve hidrasyon baslandi. G6z hastaliklar ve
KBB ile konsulte edildi, orbital selulit olarak degerlendirilerek antibiyoterapisi baglandi.
Yatisinin ikinci glininde ketoasidoz tablosu devam eden, akut faz reaktanlari yukselme
egilinde olan hastanin ylzunun sag yarisinda ekimoz ve oral mukozada nekrotik koyu
renkli alan gelismesi Uzerine mukormikoz olabilecegi suphesiyle KBB ile konsulte edildi.
Paranasal tomografi ¢cekildi ve burundan frozen patoloji gonderildi. Patoloji ve paranasal
tomografi sonuglari mukormikozis ile uyumlu olan hasta yatisinin Gglncu gununde
arrest oldu ve mudahale sonucunda entuibe edildi. KBB ile operasyon acgisindan
konsiilte edildi ancak genel durumu uygun gorulmedi, enfeksiyon hastaliklari ile
konsulte edilerek amfoterisin-B 10mg/kg 1v tedavisi baslandi. Yatisinin besinci guninde
hasta tekrar arrest oldu ve mudahale sonucunda eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Mortal sonucglanan kontrolstz diyabeti olan mukormikoz vakamiz; 6zellikle
kontrolsiiz diyabet hastalarinda ve immun siuprase hastalarda nasal, orbital enfeksiyon
belirtileri variginda mutlaka 6ncelikle mukormikoz ekartasyonunun saglanmasi ve
ivedilikle cerrahi ve medikal tedavi planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: mukormikoz, diyabet, sintzit
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Sitagliptin Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Pankreatit

Gulsah Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Amac: Akut pankreatit (AP), pankreasin inflamatuar hastaligi olup, ani baglayan siddetli
karin agrisi, pankreatik enzimlerin (amilaz, lipaz) yukselmesi ve goruntltilemede
karakteristik bulgularla taninir. En sik nedenleri safra tagi ve alkol olup;
hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, enfeksiyonlar, ilaglar, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo
Pankreatografi (ERCP) ve bazi metabolik hastaliklar da etiyolojide yer alir. Yapilan
calismalarda 100’den fazla ilag AP ile iliskilendirilmistir. ilaca bagli AP nadirdir.
Sitagliptin kullananlarda AP riski %0,1-0,5’tir. Diyabetes Mellitus (DM) tedavisinde
yaygin kullanilan sitagliptin sonrasi gelisen AP olgusunu sunacagim.

Olgu: DM tanili 49 yasindaki erkek hasta ani baslayan, sirta vuran sol Ust karin agrisi ve
bulantiyla acile basvurmus, AP 6n tanisiyla gastroenteroloji servisine yatirilmistir. iki
yildir Tip 2 DM tanili, ek hastaligi, alkol, madde kullanimi, travma, girisim oykusu yoktur.
Zehirlenme ve enfeksiyon bulgular dislanmustir. iki hafta 6nce Dahiliye polikliniginde
HbA1C:7,2 gorulmesiyle metformin 2x1000 mg tedavisine sitagliptin 100 mg eklenmis,
diyet ve egzersiz dnerilmistir.

Gelis vital bulgulari: TA:120/80 mmHg, nabiz:81/dk, solunum:20/dk, ates:36,5°C.
Batinda orta-ust kadranda defans saptandi. Diger muayeneler normaldi. EKG’de patoloji
yoktu.

Laboratuvar: Wbc:11,4 *1 0° uL, Hb:13 gr/dl, Plt:210 *10° uL, ure:22 mg/dl, kreatinin:0,9
mg/dl, Na:135 mmol/L, K:3,62 mmol/L, Ca:10,2 mg/dl, LDH:340 U/L, total bilirubin:1,37
u/L, direkt bilirubin:1,17 u/L, amilaz >1230 u/L, lipaz >1960 u/L, AST:710 u/L, ALT:346
u/L, ALP:170 u/L, trigliserid: 145 mg/dl, GGT:390 u/L, prokalsitonin:0,23 mcg/L, CRP:53
mg/L.

BT’de karaciger, safra yollar ve koledok normaldi. Pankreas ekspanse, peripankreatik
yagli dokuda dansite artisi ve inflamatuar degisiklik izlendi, nekroz veya abse
saptanmadi.

AP tanisi konuldu. Oral alim kesildi, metformin ve sitagliptin kesildi, IV hidrasyon
baslandi, insulin tedavisine gecildi. Antibiyotik verilmedi. Takipte agri azaldi, amilaz-lipaz
geriledi, metformin tekrar baslandi, klinik iyi seyrederek taburcu edildi.
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Sonug: AP etiyolojisi arastirilirken ayrintili anamnez alinmali, ilag dykusu sorgulanmali,
ilacin AP ile iliskisi degerlendirilmelidir. Sik nedenlerin yaninda ilaca bagli pankreatit de
g6z 6nunde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, diyabetes mellitus, sitagliptin

Abdomen BT Kesiti

peripankreatik inflamasyon
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P-04

Ultra islenmis Gidalar ve Tip 2 Diyabet: Giincel Bulgular ve Olasi Patofizyolojik
Mekanizmalar

Hatice Tugce Berberoglu’, Banu Bayram?

'KTO Karatay Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Ultra islenmis gidalar (UiGler)ve Tip 2 Diyabet (T2DM) arasindaki iliskive olasi
mekanizmalar gézden gecirmektir. UiG'ler kimyasal olarak degistirilmis, katki maddeleri
iceren ve cok az veya hic tam gida eklenmemis endustriyel formulasyonlardir. Son
yillarda, UiG tiiketiminde belirgin bir artis gézlemlenmistir. Artan UiG tiiketimi gesitli
bulasici olmayan hastaliklar ile iligkilendirilmis olup, gincel literatirde T2DM ile olan
iligkisine dair bulgular giderek artmaktadir. Su ana kadar herhangi bir nedensellik
kurulmamis olmasina ragmen, UiG'lerin asiri tiiketimi ile T2DM riski arasinda bir iligki
oldugunu destekleyen kanitlar giderek artmaktadir.

UiG’lerin yiiksek enerji yogunlugu, palatabilite diizeyinin artirilmasi ve kolay
erisilebilirligi, bireylerde asiri enerji aimina neden olarak obezite gelisimine ve takiben
insdlin direncine katkida bulunabilmektedir. Ek olarak, bu trlnlerde yaygin olarak
bulunan yapay tatlandiricilar, emulgatorler ve diger katki maddeleri; glukoz
metabolizmasi Uzerinde dogrudan etkili olabilmekte, inflamatuvar belirteclerde
(6rnegin, C-reaktif protein ve interlokin-6) artisa ve bagirsak mikrobiyotasinda
disbiyozise yol agarak metabolik bozulmalara neden olabilmektedir. Bu mekanizmalar,
T2DM gelisiminde kritik rol oynayan patofizyolojik sureglerin tetiklenmesine aracilik
edebilmektedir. Bunun yani sira, ultra islenmis gidalarin iceriginde ya da ambalaj
materyallerinde bulunan bisfenol A (BPA), fitalatlar ve akrilamid gibi endokrin bozucu
kimyasallarin; insulin sekresyonunu etkileyen hlcresel sinyal yollari Gzerinde olumsuz
etkiledigi ve oksidatif stres ile inflamasyon dizeylerini artirdig) gosterilmistir. Ayrica,
endustriyel islem sirasinda ortaya ¢ikan akrolein, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
benzeri reaktif bilesiklerin; pankreatik B-hucre disfonksiyonu ve insulin duyarliiginda
azalma ile T2DM gelisimine zemin hazirlayabilecegi duslinulmektedir.

Sonug: S6z konusu bulgular, UiG’lerin asir tilketiminin T2DM riski tizerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymakta ve UiG’leri daha az islenmis seceneklerle degistiren bir
beslenme dlizeninin genel beslenme kalitesini optimize edebilecegini ve T2DM riskini
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azaltabilecegini desteklemektedir. Bu iliskinin daha net bir bicimde anlasilabilmesi igin
farkli populasyonlarda ve randomize kontrollu calismalar ve uzun sireli prospektif
kohortlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda yuritulecek calismalardan elde edilecek
sonuglar, toplum dlzeyinde saglikli beslenme davraniglarinin tesviki agisindan oldukga

buyldk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ultra islenmis gida, tip 2 diyabet, patofizyoloji
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P-05

Obezite Tedavisinde Baslangic Dozu Semaglutid ve Cassia angustifolia (Senna) Cayi
Kombinasyonuna Bagli Gelisen Siddetli Hipoglisemi: Nadir Bir Olgu

Deniz Mitil', Zeynel Abidin Sayiner?, Gilsah Dag Sastim’, ipek Kéroglu', Ersin Akarsu’

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Gaziantep Ozel Sanko Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Semaglutid ve Cassia angustifolia (senna) ¢cayinin eszamanl kullanimina bagli
gelisen nadir bir hipoglisemi olgusunu sunmak ve olasi etkilesim mekanizmasini
tartismaktir.

Olgu

Giris: Obezite ve metabolik sendrom, kuresel 6lgekte artan sikligiyla halk sagligi
acisindan onemli bir yuk olusturmaktadir. GLP-1 reseptor agonistleri, glukoz
regulasyonuna ve kilo kontrolune yonelik faydalar nedeniyle obezite tedavisinde 6n
plana ¢cikmistir. Semaglutid, haftalik uygulanan bir GLP-1 agonisti olup hem glisemik
kontrol hem de kilo kaybi Uzerine etkili oldugu randomize kontrolli galismalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte, hastalarin es zamanli olarak kullandiklari bitkisel Grtnler,
farmakokinetik veya farmakodinamik dluizeyde ilag etkilesimlerine neden olabilir. Bitkisel
caylar, 6zellikle Cassia angustifolia (senna) gibi laksatif etki gosteren ajanlar,
gastrointestinal emilim ve metabolik surecleri etkileyebilir. Senna, antrakinon glikozitleri
(sennosidler) ve flavonoidler igerir; bu bilesiklerin hipoglisemik ve antioksidan etkileri
cesitli deneysel modellerde rapor edilmistir. Ancak literatlirde semaglutid ile senna
kombinasyonuna bagli gelisen hipoglisemi olgusu bulunmamaktadir. Bu vaka, bitkisel
urunlerin modern antidiabetik ajanlarla olasi etkilesiminin 6nemini gostermektedir.

Olgu Sunumu

27 yasinda kadin hasta, obezite tedavisi amaciyla semaglutid 0.25 mg/hafta subkutan
tedaviye baglandiktan 3 gun sonra, terleme, bas dénmesi ve biling bulanikligi sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Kapiller kan sekeri 35 mg/dL olarak 6l¢uldu. Hastanin diyabet,
reaktif hipoglisemi veya instlinoma oykusu yoktu. Hipoglisemi sirasinda insulin ve C-
peptid dlzeyleri baskiliydi. Hasta, kabizlik nedeniyle Cassia angustifolia (senna)
bitkisinden elde edilen bir ¢cayi duzenli olarak tukettigini belirtti. Bobrek ve karaciger
fonksiyonlari normal sinirlarda, abdominal goéruntileme bulgulari dogaldi. Hasta



N\

~ DIYABET @®@

ve ESLIK EDEN HASTALIKLAR

TEDAViI KONGRESI (™ . i

30 Ekim - 02 Kasim 2025 / Gaziantep | Shimall Deluxe Otel & Kongre Merkezi

intravendz dekstroz tedavisi sonrasi hizla diizeldi. Semaglutid ve senna gayi kesildi. Ug

aylik izlem suresince hipoglisemi tekrari olmadi.

Sonug: Semaglutid’in dusuk doz baslangi¢ tedavisinde dahi, eslik eden bitkisel Grlin
kullanimi beklenmedik hipoglisemiye yol acabilir. Cassia angustifolia gibi bitkisel
ajanlarin glukoz metabolizmasina etkileri g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Klinisyenler,
obezite tedavisi planlanan hastalarda bitkisel Grtn kullanimini detayli bigcimde
sorgulamalidir. Bu vaka, bitkisel ajanlarla ila¢ etkilesiminin nadir ancak klinik olarak

onemli bir drnegini temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Semaglutid, Cassia angustifolia, Hipoglisemi
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P-06

Dinamik Hastada Dinamik Yaklasimlar: Tip 2 Diyabetli Hastada insiilin ihtiyacinin
Ortadan Kalktigi Bir Olgu

Orhun Tunahan Cingéz, Busra Yavas, Arzu Or Koca

SBU Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obezitesi bulunan bireylerdeki viucut agirigi degisimi Tip 2 diyabet tedavi seyrini
etkileyen onemli bir faktérdar (1, 2). Bu sunumda, baslangi¢ta bazal bolus insulin
tedavisi gereksinimi olan ancak izlemde yasam tarzi degisikliklerine (YTD) uyumu ve
medikal tedaviyle insulin replasman ihtiyaci ortadan kalkan bir olgunun klinik seyri
sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasinda 2 yildir prediyabet ile takipli erkek hasta, rutin kontrollerinde
saptanan yuksek plazma glukoz seviyeleri sebebiyle tarafimiza basvurdu. Basvuru
aninda aktif sikayeti bulunmayan hasta bazal bolus insilin tedavisi almaktaydi.
Antropometrik 6lgiimlerine gére (boy 180 cm, viicut agirligl 132 kg, VKi 40,4 kg/m2) evre
3 obezitesi saptanan hastanin yapilan laboratuvar analizi sonuglarina yonelik insulin
tedavisi dozu ayarlandi. Yasi ve klinik 6zellikleri nedeniyle yapilan ileriincelemelerde
MODY, LADA gibi diyabet tipleri dislandi. Dlzenli araliklarla takibe alinan hastanin
insulin doz ayarlamalari yapildi, kademeli olarak tedaviye eklenen oral antidiyabetik
ajanlar sonrasi insulin ihtiyacinin kalmamasi nedeniyle insulin tedavisi kesildi. YTD
uyumu bulunan hastanin 7 aylik takibinde %24 (99,8 kg) kilo kaybi saglandi. Metformin
2x1000 mg, Dapagliflozin 1x10 mg Orlistat 3x1 tablet, Pitavastatin 1x4 mg tedavisi ile
izlenen hastanin, metabolik parametrelerinde belirgin dlizelme izlendi ve glisemik
kontrollin takiplerde korudugu gozlendi.

Tartisma: Tip 2 diyabet ydnetimi, dinamik bir strectir. Olgumuzda hastalik seyrinde
belirli araliklarla yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda tedaviye eklemeler yapilmis,
bazi medikal tedavi ajanlari kesilmis ve en sonunda insulin gereksinimi ortadan
kalkmistir. Tedavi bireysellestirilmis olup, baslangicta instlinle saglanan stabilizasyonun
ardindan cesitli antidiyabetik ajanlarla surdlirim hedeflenmis; HbA1c ve aclik glukozu
gibi objektif gostergeler hedef araliklarda kaldik¢a insulin tedavisi sonlandiritmistir.
Surecte duzenli tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite sUrdurilmus, tedavi yukui
azaltilirken glisemik kontrol korunmustur.
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Sonug:

Bu olgu, Tip 2 diyabet ydnetiminde esnek, bireysellestirilmis ve asamali bir yaklagimin
onemini vurgulamakta; YTD’nin surekliligi ile farmakolojik tedavinin uyumlu bir sekilde
yonetilmesi halinde, insullin tedavisine ihtiyag kalkabilecegini ve glisemik kontrolin
surdurulebilecegini gostermektedir (3).

Anahtar Kelimeler: Deskalasyon, Tip 2 Diyabetes Mellitus, Yagsam tarzi degisikligi

once sonra

Hastanin oncesi ve sonrasi
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kilo degisimi

05/07/2024 132

05/08/2024 129

21/08/2024 126.6

04/09/2024 126

23/10/2024 121

07/01/2025 120

05/02/2025 117.3

06/03/2025 111.5

28/04/2025 107

14/07/2025 103

11/09/2025 99.8

Olgunun kilo degisimi
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P-07

Diyabetik ayak hastalarimizin klinik o6zellikleri

Mizgin Sulgun', Giilsah Dag Sastim?, ipek Kéroglu2, Deniz Mitil2, Ersin Akarsu?

"Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Diyabetik ayak ulserleri, diabetes mellitusun en ciddi komplikasyonlarindan
biridir ve amputasyonlarin 6nemli bir nedenidir. Bu calismada, podoloji ve diyabetik ayak
Unitemize son 6 ayda basvuran diyabetik ayak hastalarinda demografik, klinik ve
laboratuvar bulgularinin Wagner evresi, osteomiyelit ve amputasyon durumu ile iligkisini
degerlendirmek amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimize Nisan—Eylul 2025 tarihleri arasinda basgvuran 59 diyabetik
ayak hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Katiimcilarin yas, cinsiyet, Wagner
evresi, doppler bulgulari, osteomiyelit, antibiyoterapi, debridman, insulin kullanimi,
minor ve major amputasyon durumlari ile laboratuvar parametreleri (HbA1c, glukoz,
CRP, sedim, WBC, GFR, hemoglobin) kaydedildi. Analizler SPSS 23.0 programi ile yapildi;
anlamullk dizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 60,7+12,9 yil, HbA1c ortalamasi 9,25+2,46 idi.
Olgularin %62,7’si erkekti. En sik gorulen Wagner evre-3 (%45,8) olup, osteomiyelit
%44,1, mindr amputasyon %27,1, major amputasyon %6,8 oraninda saptandi.
Katiimcilarin %83,1’i insulin, %89,8’i oral antidiyabetik ajan kullanmaktaydi. Kalttr
sonuglarinin %64,4’Gnde Ureme izlenmedi; en sik izole edilen etken Staphylococcus
aureus(%10,2) idi. Sedimentasyon ortalamasi 38,5+31,9 mm/saat, CRP 33,8+75,8 mg/L
olarak bulundu. GFR 79,5+29mL/dk idi. Min6r amputasyon ile Wagner evresi arasinda
anlamui iliski bulundu(p<0,001). Wagner evresi 0-1 olan olgularda amputasyon hig
gorulmezken, evre-3 grubunda amputasyon orani %51,9’a ulasti. Osteomiyelit varligi ile
HbA1c ve CRP dulzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi(p>0,05). Osteomiyelit ve
sedimentasyon arasinda iliski bulundu.(p=0,024) Cinsiyet, yas ve CRP duzeyleri
amputasyon varligl ile iligkili degildi(p>0,05).

Sonug: Diyabetik ayak hastalarinda klinik ve laboratuvar verilerin dizenli sekilde kayit
altina alinmasi, amputasyon ve enfeksiyon riskini 6ngérmede degerli bilgiler
sunmaktadir. Bu calisma, klinigimizde takip edilen hasta profilini ortaya koyarak mevcut
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durumun degerlendirilmesine katki saglamistir. Ancak 6rneklem buyutklugua siniridir ve
biyobelirteglerin (6rnegin inflamatuvar parametreler, vaskuler gostergeler) daha genis
serilerde ve prospektif tasarimlarda incelenmesi, diyabetik ayak yonetiminde erken tani
ve komplikasyon 6ngorisiini gelistirebilir. Unitemizde siirdiiriilen bu tiir kayit temelli
calismalarin, multidisipliner bakim modellerinin gu¢lendirilmesine ve klinik sonuglarin
iyilestirilmesine katki saglayacagi dugtunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: podoloji, diyabetik ayak, Wagner siniflamasi, diabetes mellitus

Resim.1

Degiskenler Kategoriler Say1 (n) Oran (%)
Kadin 22 373

Cinsiyet Erkek 37 62.7
Toplam 59 100.0
Yok 32 54,2

DNP Var 27 458
Toplam 59 100.0
Yok 36 61.0

DRP Var 23 39,0
Toplam 59 100,0
0 2 34
1 20 33,9
2 9 153

Wagner
3 27 45.8
4 1 1,7
Toplam 59 100,0
Yok 33 55.9

Osteomiyelit Var 26 441

Toplam 59 100,0
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Resim.2
Degiskenler Kategoriler Say1(n) Oran (%)
Yeterli akm 56 94.9
Doppler Yetersiz akim 3 5.1
Toplam 59 100,0
Yok 6 10,2
OAD Var 53 89,8
Toplam 59 100,0
Yok 10 16,9
Insiilin Var 49 83.1
Toplam 59 100,0
Yok 34 57.6
Debridman Var 25 424
Toplam 39 100.0
Sag ayak 31 525
Sag ve sol ayak 3 5.1
Lokali Sol ayak 24 40,7
Stemum 1 1.7
Toplam 59 100,0
Yok 43 72,9
Mindr Amputasyon Var 16 271
Toplam 59 100,0
Yok 55 932
Major Amputasyon Var B 6,8
Toplam 59 100,0
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