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Gestasyonel Diyabet Tanisi Alan Kadinlarin Gebelik énc_:esi ve
Gebelik Donemi Glukoz Metabolizma Parametreleri ve lliskili
Faktorlerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Afruz Babayeva', Aydan Biri?, G6ksun Ayvaz'
10zel Koru Hastanesi,Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara
2Ozel Koru Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Ankara

Giris: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) daha énce pregestasyonel diyabet tani kriterlerini karsilamayan,
gebeligin 2 ve/veya 3. trimestrinde ortaya cikan glukoz metabolizma bozuklugu olarak tanimlanir. GDM
gelisimi ve seyri Uzerinde degistirilemeyen risk faktdrleri yanisira degistirilebilir risk faktoérleri de 6nem
tasimaktadir. Calismadaki amacimiz merkezimizde takip edilen, GDM tanisi alan kadinlarin glukoz metabolizma
parametrelerinin, risk faktorlerinin gebelik dncesi ve ilk trimestrden itibaren degerlendirilmesi, gebelik seyri
ve komplikasyon gelisme durumunun gdzden gecirilmesidir.

Yontem: Daha &nce tip 2 diabetes mellitus tanisi olmayan, gebelik dénemindeki takiplerinde GDM tanisi
konularak merkezimizdeki endokrinoloji polikliniginde takibe alinan kadinlarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. GDM ydnUnden bilinen herhangi bir risk faktort (iri bebek dyklsld, daha énce GDM o6ykUs(,
ailede DM éykusl, PCOS varligl, yiksek beden kitle indeksi (BKI) vb.) olup olmadidi dederlendirildi. Gebelik
Oncesi ve ilk trimestr glukoz, Hbalc dlzeyleri, oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonugclari, ilk trimestr vicut
kitle indeksi, gebelik boyu kilo artisi, instlin kullanim durumu, gebelik sirasinda komplikasyon gelisme durumu,
yenidogan komplikasyonu, dogum agirligi gibi parametreler ele alindi.

Bulgular: Toplam 110 GDM tanisi olan hastanin verileri degerlendirildi. Ortalama tani yasi 33.1£4.6 yil, gebelik
baslangicinda ortalama BKI 27+4.4 kg/m2, aclik plazma glukozu 87.3+10.9 mg/dL, HbAlc % 5.2+0.4, aclik
instlin 12.2+6.6 pu/ml olarak goéruldd. Gebelik baslangicinda normal BKI orani %34.5 (38 kisi), fazla kilolu
orant % 40 (44 kisi), obezite orani %25.5 (28 kisi) idi. GDM gelisen kadinlarin % 13.6’sinda polikistik over
sendromu (15 kisi), %11.8’inde (13 kisi) daha énce GDM &ykUsU oldudu, %60.9’'unda (67 Kisi) ailesinde diyabet
oykUst, %27.3'Unde (30 kisi) gebelik dncesi donemde instlin direnci/prediyabet tanisi aldidi géruldi. Yz
on GDM’li kadindan 14’0 (%12.7) gebelik sirasinda hipertansiyon, preeklempsi, servikal yetmezlik gibi gebelik
komplikasyonu gelistirmis, 10’u (%9.1) erken dogumla sonuclanmis, 4 (%3.6) yenidogan bebekte yogun bakim
ihtiyacl olmustur. Ortalama yenidogan adirhdi 3230+£551 gr olup, sadece 5 bebek >4000 gr dogum agdirligina
sahip olmustur.

Sonug¢: Sonuclarimiz GDM gelisen kadinlarin bUyUk cogunlugunun en az 1risk faktérd tasidigl, yarisindan daha
fazlasinin baslangic BKI indeksini > 25 kg/m2 oldugu gdérialmistir. Fakat, GDM sireci endokrinoloji uzmani
godzetiminde gecirildiginde bu hastalarin az kisminda kan sekeri regUlasyonu saglanmasi i¢in instlin ihtiyaci
oldugu, gebelik ve yenidogan komplikasyonu yasadigi goérllmektedir. Ayrica, prekonsepsiyon déneminde
bilinen risk faktorl tasiyan gebeler basta olmak Uzere tim gebelerin glukoz metabolizma bozuklugu varhgi
acisindan gbézden gecirilmesi, kilo kontroll ve uygun beslenme dizeni benimsenilmesi ile gebelik planlamasi
yapilmasinin GDM ve iliskili komplikasyonlarin yénetimi acisindan énem tasidigini distntyoruz.
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Amenore Etiyolojisinin Nadir Bir Sebebi: Pituiter Stalk Kesinti
Sendromu

Ahmet Gérgel, Siilleyman Baldane.
Selcuk Universitesi Tip FakUltesi Endokrinoloji Bilim Dall

Amag: PSIS (Pituiter Stalk Kesinti Sendromu) hipoplazik anterior hipofiz, ektopik yerlesimli nérohipofiz ve
infundibulumun yoklugu ile karakterize nadir gorllen konjenital bir sendromdur. Olgularin % 80’ini erkeklerin
olusturdugu bu sendromda kadinlari hekime getiren semptomlar genellikle amenore ve infertilitedir. Bu yazida
amenore sebebiyle poliklinigimize ydnlendirilen ve hormon profili panhipopituitarizm ile uyumlu bulunmasi
Gzerine yapilan MRG (manyetik rezonans gérintileme) sonucunda PSIS tanisi konan bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Yéntem: Poliklinigimize yonlendirilen 35 yasindaki hasta 25 yasina kadar hi¢c adet gérmedigini ve kombine
OKS (oral kontraseptif) kullanmaya basladiktan sonra adet gérebildigini ifade etti. Gonadotropin tedavisi
altinda in vitro fertilizasyon ydntemiyle 4 yil 6nce gebe kaldigl ve saglikli bir bebek dogurdugu &égrenilen
hasta 2 yildir OKS tedavisini biraktigini ve o ddénemden beri adet gdérmedigini belirtti.

Bulgular: Boy kisaligi olan (Agirlik: 57 kg, Boy: 151 cm, Vicut Kitle indeksi: 25 kg/m2, Hedef Boy: 159 cm)
hastanin fizik muayenesinde aksiller tiylenme izlenmezken Tanner evrelemesine gdére pubik tiylenme evre-3
ve meme gelisimi evre-5 ile uyumlu bulundu. Pelvik ultrasonografide endometrium cizgi seklinde ve bilateral
overler klcUk izlendi. Klinik bulgulari hipogonadizmi distndUtren ve karyotip analizi sonucu 46,XX olan
hastanin laboratuar tetkiklerinde hipokortizolemi, santral hipotiroidi, hipogonadotropik hipogonadizm ve GH
(bUyUme hormonu) dusutkltigu saptandi (Tablo-1). Hipofiz MRG’de adenohipofiz normalden klc¢lk izlenirken
nérohipofiz ektopik lokalizasyonda olup hipotalamik bolgede yerlesim gédstermekte ve infundibulum
secilememekteydi (Resim-1,2). Radyolojik bulgulari PSIS ile uyumlu bulunan hastada glukagon uyari testine
GH ve kortizol cevabi alinamamasi Gzerine coklu hormon replasman tedavisi (sirasiyla prednizolon 7,5 mg/
gun, I-tiroksin 75 mcg/gin ve drospirenon/etinilestradiol 3/0,03 mg, 1x1) baslandi. Osteoporoz profilaksisi
amaclyla tedavisine kalsiyum karbonat 1000 mg/giin eklenen hastanin klinik izlemine gére GH replasmani
acisindan da degerlendirilmesi planlandi.

Tablo 1: Panhipopituitarizm ile Uyumlu Laboratuvar Bulgulan

Test Laboratuvar Sonucu Referans Aralik
Kortizol 2,25 pg/dL 6,2-19,4
ACTH 18,8 pg/mL 7,2-63,3
TSH 3,78 pulu/mL 0,27-4,2
Free T3 1,77 pg/mL 2-4,4
Free T4 0,43 ng/dL 0,93-1,7
Growth Hormon 0,05 ng/mL 0,126 -9,88
IGF-1 <2,5 ng/mL 100 - 242
Prolaktin 10,2 ng/mL 4,79-23,3
FSH 0,36 mlU/mL 1,7-96
LH 0,3 miU/mL 1-96
Estradiol <5 pg/mL 12,5-498

ACTH: Adrenokortikotropik hormon TSH: Tiroid Stimulan Hormon T3: Triiyodotironin
T4: Tetraiyodotironin (Tiroksin) IGF-1: insiilin benzeri Growth Faktor-1 FSH: Folikl Stimulan Hormon

LH: Luteinizan Hormon
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Resim-2 Hipotalamik Bolgede Yerlesim Gosteren Ektopik Norohipofiz (koronal kesit)

Sonu¢: Hipogonadotropik hipogonadizm kadinlarda amenore ve infertiliteye yol acan bir bozukluktur.
Gonadotropin eksikliginin yani sira sellar bolgeyle ilgili cesitli patolojilere baglh olarak anterior hipofizin diger
hormonlarindaki eksilmenin tabloya eklenmesiyle birlikte spontan gebelik ihtimali daha da azalmaktadir.
Uygun hormon replasman tedavisi ve yardimci Ureme teknikleri sayesinde hipogonadotropik hipogonadizmli
olgularda fertilizasyon basari sansinin artmasina ragmen, tibbi literatlrde saglikli gebelik ve dogum slreci
gecirdigi bildirilen az sayida PSIS olgusu bulunmaktadir. PSIS’de hipofiz fonksiyonlarinin kapsaml sekilde
incelenmesi ve uygun hormon replasman tedavisinin sadece fertilizasyon planlandiginda degil yasam boyu
sUrdUrdlmesi gerektigi akilda tutulmalidir.
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Endokrinoloji Poliklinigine Hiperprolaktinemi Nedeniyle
Yénlendirilen Kadin Hastalarin Ozellikleri: Bir Tersiyer Merkez
Deneyimi

Burcak Cavnar Helvacl', Erman Cakal’
'Etlik Sehir Hastanesi , Endokrinoloji ve Metabolizma Kilinidi, Ankara, Turkiye

Giris: Hiperprolaktinemi, prolaktin Gretim artisiyla karakterize klinik bir tablodur. Farmakolojik, fizyolojik ve
patolojik nedenler prolaktin yiksekligine yol acabilir. Ote yandan prolaktinomalar en sik gérilen fonksionel
hipofiz adenomlaridir. Bu nedenle, uygun tedavi ve takip plani icin etiyolojik nedeni belirlemek &énem arz
etmektedir. Hiperprolaktinemi prevelansi ile ilgili olarak, farkli calismalar; incelenen populasyona bagli olarak
dedisken rakamlar bildirmistir; asemptomatik hastalarda %0,4 iken; amenore/oligomenore ile basvuran
kadinlarda %9-17'ye kadar degismektedir. Son yillarda farkl kliniklerden, farkli endikasyonlar ile prolaktin testi
istenerek hastalar endokrinoloji kliniklerine yénlendirilmektedir. Calismamizin amaci; endokrin poliklinigine
hiperprolaktinemi nedeni ile ydnlendirilen hastalarin &zelliklerini belirlemek, etiyoloji ve tani koyma slrecini
analiz etmektir.

Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigine 01.01.2023-01.01.2024 arasinda
basvuran kadin hastalar retrospektif olarak incelendi. Hiperprolaktinemi (ICD 22.1 tani kodu) tanisi ile takipli
olanlar tespit edildi, daha &nce prolaktinoma tanisi almis olanlar dislandi. ilk kez hiperprolaktinemi nedeni
ile klinigimize basvuran hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve goérintileme
verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan incelendi.

Bulgular: Calismamiza 11.397 kadin hasta dahil edildi. 176 hastanin hiperprolaktinemi 6én tanisi mevcuttu.
Bu hastalardan 65’i; daha dnce prolaktinoma tanisi mevcut olmasi nedeni ile calismadan dislandi. Klinige
basvuran toplam 111 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 29,59+9,53 idi. Ortalama prolaktin
dUzeyleri 71,25£62,12 ug/L idi. Ortalama TSH dlzeyleri 2,2+1,04 mUI/mL idi. Hicbir hastada karacider veya
renal yetmezlik yoktu. Hastalarin 77°i (%64) Kadin Dogum, 14’0 (%12,6) Dahiliye, 7’si (%6,3) Psikiyatri, 7’si (%6,3)
Genel Cerrahi, 7’si (%6,3) Noroloji ve Beyin Cerrahisi, 5’ i (%4,5) Dermatoloji Kliniginden ydnlendirilmisti.
Yonlendirilen 49 (%44,4) hasta hiperprolaktinemi acisindan asemptomatikti. 54 (%48.6) hastada herhangi bir
patoloji saptanmadi, 33 (%29,7) hasta prolaktinoma tanisi alirken, 9 (%8,1) hasta makroprolaktinemi, 8 (%7,2)
hasta ilac¢ iliskili, 7 (%6,3) hasta PCOS iliskili hiperprolaktinemi tanisi aldi. Prolaktinoma tanisi ile hastanin
semptomatik olmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski mevcuttu (p=0,00). Prolaktinoma tanisi ile prolaktin
seviyeleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,00, r:0,345).

Sonug¢: Dogru endikasyon ile istenmis prolaktin tetkiki hastaya dogru tani konulmasini saglayip ve test
sonuclarinin klinik yararhiligini arttirabilecegdi gibi, tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayisini ve
gereksiz is yUukUinU de azaltacaktir.
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SGLT-2 inhibitdrlerinin Postmenopozal Kadin Saghgi
Uzerindeki Etkileri

Burcu Candemir’, Erman Cakal’
1Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Beklenen yasam sUresinin artmasiyla birlikte kadinlar artik yasamlarinin neredeyse Ucte birini
postmenopozal dénemde gecirmektedir. Sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitérleri, proksimal
renal tibulleri hedef alarak glukoz reabsorbsiyonununu engelleyen oral antidiyabetiklerdir. Tip 2 Diyabetes
mellitus'un (DM) artan insidans ve prevalansi ve yasam boyu tedavi gerektirmesi postmenopozal dénemde
de SGLT-2 inhibitérlerinin kullaniminin artmasina yol acmistir. SGLT-2 inhibitdrlerinin dnemli kardiyovaskUler
faydalari ile ilgili cok sayida calisma bulunmaktadir. Fakat bu ilaclarin genitolriner komplikasyonlarla iliskili
olabilecegi de bildirilmistir. Bilgilerimize gore, 6zellikle postmenopozal hasta grubunda SGLT-2 inhibitdrlerinin
kardiyovaskuler saglik ve postmenopozal semptomlarla iliskisini birlikte inceleyen vyeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile SGLT-2 inhibitdrlerinin postmenopozal kadin saghgi lGzerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Son 3 yil icinde poliklinigimize basvuran tip 2 DM'li postmenopozal kadinlar retrospektif olarak
tarandi. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra aterosklerotik kardiyovaskuller hastalik déyklUst olmayan ve
sadece metformin tedavisi kullanan tip 2 DM'li 61 postmenopozal hasta calismaya dahil edildi. Anamnezlerden
ve medikal kayitlardan sosyodemografik veriler ile SGLT-2 inhibitdéri baslanmadan 6nce ve baslandiktan 6 ay
sonraki aclik glukozu, HbAlc, kreatinin, lipid dlzeyleri gibi biyokimyasal veriler elde edildi. Tum katilimcilarin
kan basinci, boy ve kilo élcimU yapildi. Verilerin analizinde SPSS-25.0 kullanildi. Baslangic ve 6. ay verilerinin
farkinin dagilim paternine gore Paired t testi veya Wilcoxon testleri uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 58.6£3.9 ve menopoz slre ortalamasi 11.29+3.64 idi. Hastalarin SGLT-
2 inhibitérd baslanmadan 6nceki ve baslandiktan 6 ay sonraki kreatinin, AST ve HDL kolesterol degerleri
acisindan anlamli fark yoktu. Fakat SGLT-2 inhibitéri baslandiktan 6 ay sonra hastalarin vicut kitle indeksi,
ortalama HbAIc, Trigliserid ve LDL kolesterol dlzeyleri anlaml olarak azaldi (p<0.001, p<0.001, p=0.001,
p=0.004, sirasiyla). Ayrica hastalarin 6 ay sonraki sistemik immun inflamasyon indexi ortalamasi da
anlamli disls gésterdi (p<0.001). Postmenopozal semptomlar acisindan incelendiginde SGLT-2 inhibitdrl
kullaniminin sicak basmasi sikayetini anlamli olarak azalttigr gértlUrken vajinal yanma, inkontinans, disparoni
gibi semptomlarda anlamli degdisiklik saptanmadi (p=0.003, p=0.180, p=0.317, p=1, sirasiyla).

Sonug¢: Bu calismada postmenopozal tip2 DM hastalarinda SGLT-2 inhibitérd kullaniminin kardiyovaskUler
riskleri azaltmanin yaninda postmenopozal semptomlarda kétllesmeye yol acmadigl hatta en sik gérllen
semptomlardan olan sicak basmasini azaltabilecedi gosterilmistir. Bulgularimiz genitolriner komplikasyon
riski nedeniyle c¢ekincelerin bulundugu bu medikal ajanlarin postmenopozal hastalarda da gUvenle
kullanilabilecegini desteklemektedir. Daha blUyUk dérneklemli calismalarla postmenopozal kadinlar gibi ézellikli
hasta gruplarinda SGLT-2 inhibitérlerinin etkilerinin degerlendirildigi genis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunda SGLT-2 inhibitorii baslandiktan 6 ay sonra klinik 6zelliklerdeki degisim

(n=61).

Baslangi¢ 6. ay P
Yas, vil 58.6£3.9 - -
Postmenopozal slre, yil 11.29+3.64 - -
Sigara, n (%) 5(8.2) - -
Hipertansiyon, n (%) 37(60.7) - -
Hipotiroidi, n (%) 10(16.4) - -
Osteoporoz, n (%) 14(23) - -
VKI, (kg/m?) 30.17+4.76 29.84+4,53 <0.001
SKB, (mmHg) 122.49+13.25 121.59+12.08 0.032
DKB, (mmHg) 70.27+7.89 70.24+7.67 0.887
Glukoz, (mg/dL) 1M.67£14.54 99.31+5,63 <0.001
HbAIlc, (%) 7.86+0.63 7.41£0.41 <0.001
Kreatinin, (mg/ dL) 0.75x0.11 0.75%0.1 0.055
AST, U/L 18.73+2.99 17.91£2.86 0.099
ALT, U/L 20.95+4.02 19.42+4.21 <0.001
LDL, (mg/dL) 122.21£20.73 113.31£20.92 0.004
HDL, (mg/dL) 49.31£7.94 49.26+9.58 0.975
TG, (mg/dL) 145.52+37.40 131.50+33.65 0.001
Hemoglobin, (g/dL) 12.84(12.7-13.0) 12.83(12.6-13.0) 0.833
Sl 564.19+277.36 399.72+164.16 <0.001
TyG index 4.75+0.17 4.72+0.15 0.006

ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; DKB, diyastolik kan basinci; GFR, glomeruler
filtrasyon hizi; HbAlc, glikolize hemoglobin; HDL, ylksek dansiteli lipoprotein; LDL, dlstUk dansiteli lipoprotein;
SKB, sistolik kan basinci; SGLT-2, Sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitorU; Sll, sistemik immun inflamasyon;

TG, trigliserit; TyG, trigli

serid-glukoz; VKI, vicut kitle indeksi;

Sonuclar yizdeler (%), ortalama + standart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) seklinde gdsterilmistir.
Paired t ve Wilcoxon testleri uygulanmistir. Anlamli P degerleri koyudur.

Tablo 2. SGLT-2 inhibitoéri baslandiktan 6 ay sonra postmenopozal genitoliriner 6zelliklerdeki degisim (n=61).

Baslangi¢ 6. ay P
Sicak basmasi, n (%) 37(60.7) 28(45.9) 0.003
Vaginal yanma, n (%) 12(19.7) 15(24.6) 0.180
inkontinans, n (%) 5(8.2) 6(9.8) 0.317
Disparoni, n (%) 16(26.2) 16(26.2) 1
Uriner enfeksiyon, n (%) 3(4.9) 5(8.2) 0.317

SGLT-2, Sodyum-glukoz

kotransporter 2 inhibitdrda.

Wilcoxon testi yapilmistir. Anlamli P degerleri koyudur.
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Renal Nakil Ve Tiroid Kanser Birlikteliginde Kemik
Degerlendirmesi:

Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek’, Ece Giil Kse Hamidi', Merve Senay Ozcalik!, Ozlem Turhan iyidir', Ash Nar',
Neslihan Bascil Tiitiincil’

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Maresal Fevzi Cakmak Caddesi 53 .Sokak No:48(3.Kat) Bahcelievler
Cankaya/ANKARA

Giris:

Renal nakil sonrasi kullanilan steroid gibi immunsupresifler kemik kayip riskini artirmaktadir. Renal nakil
dncesinde varsa bir kronik bdébrek hastaligi, kemik kaybinin bir diger nedenidir. Ayni zamanda renal nakil
menstrual dizeni etkilemektedir. Bunun haricinde tiroid kanseri de eslik ediyorsa, bu nedenle yapilan TSH
supresyonuna bagl kemik kaybi, diger yandan tiroid disfonksiyonuna bagli olusabilecek graft kaybina bagl
gelisebilecek kemik kaybi, renal nakil yapilmis ve tiroid kanseri olan hastalarimizda énemsememiz gereken
bir konudur. Kadin hastalarda mevcut komorbiditeler nedeniyle gelisebilecek menstrual bozukluklarin
sUreci hizlandirabilecek olmasi nedeniyle kemik mineral dansitometre (KMD) degderlendirmesi ve menstrual
degerlendirmelerin bu popullasyona yapilmasi énerilmektedir.

Vaka Sunumu:

Altmis yasindaki kadin hastaya, etyolojisi bilinmeyen kronik bdbrek hastaligi nedeniyle 2012 yilinda renal
nakil uygulandi, 2018’de papiller tiroid kanseri (PTK) nedeniyle total tiroidektomi yapildi ve sonrasinda 50
mCi radyoaktif iyot (RAI) tedavisi verildi. Tiroid kanser takibi ve ostoporoz ydninden degerlendirme icin
poliklinigimize basvurdu. Hasta 202T7'den beri renal rejeksiyon nedeniyle hemodiyalize girmekteydi, glnltk
5 mg prednisolon almaktaydi. PTK icin 2018-2023 yillari arasinda TSH 0.1-0.5 mU/L olacak sekilde baskili
tutulmustu ve tiroid kanser niksl izlenmemisti. Hasta 36 yasinda menopoza girmisti. Hastanin laboratuvar
incelemesinde serum kalsiyum 8.5 mg/dL, serum fosfor 4 mg/dL, albumin 3,6 g/dL, alkalen fosfataz 153 u/L,
PTH 280 ng/L, 25-OH D-vitamin 10.3 ug/L seklindeydi. Gincel KMD’sinde T-skorlari Lomber 1-4 igin -2.8,
femur boyun icin -4.1, femur total icin -3.6 seklindeydi. Hastaya denosumab planlandi. Bir diger vakamiz
otuz dokuz yasinda olan bir kadin olup, hastamiza lupus nefriti nedeniyle Mart 2023 tarihinde renal nakil
uygulanmisti. Renal nakil hazirliklari sirasinda PTK tanisi alip, Ocak 2023’te de total tiroidektomi operasyonu
gecirmisti, RAI ihtiyaci dogmamisti. Hastamizi yine tiroid kanser ve osteoporoz degerlendirmesi icin takip
ederken, halihazirda dizenli menstruasyon gérmesine ragmen hastamizin KMD’sinde femur boyun Z-skoru -2
olarak saptandi. Glncel serum kalsiyum 9.4mg/dL, serum fosfor 3.3 mg/dL, aloumin 4.4 g/dL, alkalen fosfataz
64 u/L, PTH 48 ng/L, 25-OH D-vitamin 60 ug/L seklindeydi. Hastamiza haftalik 20.000 U D vitamini verildi.

Tartisma:

Her iki cinsiyette de renal nakil ve tiroid kanser birlikteligine dair calisma az olup, her iki hastaligin birbirine
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Renal nakil icin verilen immunsupresif tedavi de, olasi renal rejeksiyon da,
tiroid kanserine bagli yapilan TSH supresyonu da KMD’de kayip icin risk faktérleridir. Mevcut kronik hastaliklari
olan kadin vakalarimizda KMD taramalari erken dénemde baslamalidir.
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Gebelikte Akut Pankreatit ile Komplike Olan Ciddi
Hipertrigliserideminin Yonetimi ve Sonuc¢lari: Olgu Sunumu

Nergis Basmacl', Edip Alptug Kir?, Murat Cagan?, Goksel Giiven3, Selcuk Dagdelen’

Hacettepe Tip Fakultesi; 'Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, 2Perinatoloji, 3ic Hastaliklari Yogun Bakim
Bilim Dall

Giris

Gebelikte, fetls icin gerekli lipid destedini saglamak amaciyla cesitli adaptif mekanizmalar mevcuttur.
Ostrojen ve human plasental laktojen artisi ile periferal lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinde azalma, hepatik
lipaz aktivitesinde artma sonucunda normal bir gebelikte de serum trigliseridi 2-4 kat artmaktadir. Anormal
lipid metabolizmasi olan gebelerde ise bu degisiklikler siddetli hipertrigliseridemi ve iliskili komplikasyonlara
yol acabilir. Bu durum cogunlukla Gc¢clnclU trimester ve sonrasinda gorUlmektedir. Asagida gebelikte akut
pankreatit atadi geciren ve takibinde fetls kaybi yasayan bir ailevi hipertirgliseridemi olgusu sunulmustur.

Olgu

Otuz bir yasinda kadin hasta, 30 gUnlik iken huzursuzluk, aglama, uyku halinde artis sikayetleriyle
basvurdugunda hipertrigliseridemi tanisi almis. Tani sonrasi anne sit0 ile beslenmesi kesilmis. Yagdan fakir
mamalar ve Lorenzo’nun yagdi verilmis. Takiplerinde aralikli olarak akut pankreatit atadi gelismis. Altl yasinda
nikotinik asit ve Omega-3 tedavileri baslanmis. Diyetine MCT oil eklenmis. Takibinde 2011 yilinda serum
trigliseridi 4000 mg/dL iken gecirdidi pankreatit atadi sirasinda yodun bakimda izlenmis ve plazmaferez
uygulanmis. Yapilan genetik testte LPL gen mutasyonu saptanmamis. Covid pandemisi sirasinda takiplerine
devam etmemis. Mayis 2024’te spontan gebelik olusmasi sonrasi tekrar basvurdu. Riskli gebelik acisindan
(hipertrigliserideminin >1000 mg/dL varlidi ve nikotinik asit kullanirken kontrolstiz egeb kalmasi) gebelikte
anne ve fetlste olusabilecek tUm komplikasyonlar acisindan hasta ayruntili bilgilendirildi. Hasta kendi istedi
ile tim risklere ragmen terminasyonu kabul etmedi. Nikotinik asit tedavisi kesildi. Riskli gebelik olmasi ve LPL
aktivasyonu acisindan enoksaparin baslandi. Omega-3 tedavisi ve %20 yag ile kisitl diyet ile aylik takiplerine
devam edilen hastanin serum trigliserid dizeyleri 1000-1200 mg/dL arasi seyretti. Gebelidin 26. haftasinda
serum trigliserid degeri 1073 mg/dL iken ani baslayan karin adrisi ve bulanti-kusma yakinmalari ile  acil
servise basvuran hastanin amilaz (1092 IU/L), lipaz (2938 IU/L) degerlerinde yikseklik, abdomen USG’de
akut pankreatit ile uyumlu gérinim mevcuttu. USG’de fetal kalp atimi (FKA) gérilmekteydi. Oral alimi kesilen
hastaya ringer laktat ile uygun hidrasyon ve insilin inflzyonu baslandi. Basvurusundan yaklasik 6 saat sonra
takipne ve tasikardi gelisen hastanin laboratuvar parametrelerinde metabolik asidoz, BUN-Cr, hematokrit
artisi, derin hipokalsemi gérilmesi Gzerine hasta yogun bakima devredildi. Obstetrik USG’de FKA negatif olan
hasta derin asidozu nedeniyle CVVHDF (continuous veno-venous hemodiafiltration) altinda takip edildi. Ciddi
hipertrigliseridemi ve pankreatit nedeniyle lipid aferezi yapildi. CVVHDF destegdinin U¢clncl glnd sonrasi
klinigi ve laboratuvar parametreleri dizelen hastanin 27. hafta 4. ginde spontan dogum eylemi gerceklesti.
Tahliye sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hipertrigliseridemi tedavisine fenofibrat, nikotinik
asit ve Omega-3 tedavisi ile devam edildi.

Sonu¢

Gebelikte ailevi hipertrigliseridemi iliskili pankreatitin maternal ve fetal mortalitesi oldukca yUksektir. Kolesterol
dustrict farmakolojik tedavilerin teratojenik etkinligi nedeniyle gebelikte hipertrigliseridemi tedavisi diyet
kisitlamasi, instlin ve heparin inflzyonu, omega-3 tedavisi ve gereklilik halinde plazmaferez ile sinirlidir.
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Saghik Kontrolii Nedeniyle Hastaneye Basvuran Geng
Loyl Kadinlarda Metabolik Sendrom Siklig: ve Vitamin B12 ile Folik
Asit Diizeylerinin iliskisi

Onur Yildirim, Liv Ankara Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Onur Akhan, Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: Metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskUler hastaliklar ve tip 2 diyabet gibi ciddi saglik sorunlarinin
temelini olusturan, klresel olarak artan bir halk saghdi problemidir. Saghkh gibi gérinen genc¢ kadinlarda
MetS sikligi genellikle dlsUk gibi gdrinse de, risk faktdrlerinin erken dénemde belirlenmesi uzun vadede ciddi
komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan kritik &neme sahiptir. Ayrica, metabolik slUrecler Uzerindeki etkileri
bilinen vitamin B12 ve folik asit gibi mikronutrientlerin MetS ile iliskisi, literatirde yeterince net bir sekilde
tanimlanmamistir. Bu calismanin amaci, hastaneye rutin saglik kontroll i¢cin basvuran genc¢ kadinlarda MetS
sikligini belirlemek ve MetS varligi ile vitamin B12 ve folik asit dlzeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya, Agustos 2024 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda rutin saglik kontroll amaciyla
Kardiyoloji klinigine basvuran 18-45 yas araligindaki 97 kadin dahil edildi. Katilimcilarin bilinen dékimante
edilmis herhangi bir ek hastaligi yoktu. MetS tanisi, Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) kriterlerine gore
belirlendi. TuUm kadinlarin, antropometrik dlctimleri (bel ¢cevresi, vicut kitle indeksi), kan basinci dtzeyleri,
tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler retrospektif olarak tarandi ve kayit edildi. Cok dediskenli lojistik
regresyon analizi ile MetS riski ile iliskili risk faktodrleri tanimlandi ve olasilik orani (OR) ve %95 glven aralidi
(GA) degerleri sunuldu. MetS riski ile iliskili vitamin B12 degderinin esik degeri alici isletim karakteristik egrisi
altinda kalan alan (AUROC) analizi ile test edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 97 kadinin 22’sinde MetS saptandi (%22,7). MetS olanlarda olmayanlara kiyasla,
ortalama yas (38,6+5,8 karsi 33,4+6,4 yil, p =0,001), ortalama distk yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
(135,2+32,2 karsi 105,5+26,3 mg/dL, p <0,001) ve ortalama urik asit (5,3+1,2 karsi 4,1£0,9 mg/dL, p <0,001)
duzeyleri daha yiksek iken, ortalama vitamin B12 dizeyleri daha dustkti (297,9+53,9 karsi 386,6+103,3 pg/
mL, p <0,001). Ortanca folik asit dlzeyleri ise gruplar arasinda anlamh farklilik gdstermedi (8,2 karsi 6,7
ng/mL, p >0.05). MetS ile iliskili bagimsiz risk faktérleri; artan yas (OR=1,23; %95 GA=1,07-1,43), artan LDL
dlzeyi (OR =1,07; %95 GA =1,02 - 1,12), artan Urik asit dizeyi (OR=4,15; %95 GA=1,40-12,30) ve dlsUk vitamin
B12 dizeyi (OR=0,95; %95 GA=0,91-0,98) olarak saptandi. MetS riski icin vitamin B12’nin esik degeri %72,7
duyarlilk ve %76,0 6zgulluk ile <329 pg/mL olarak belirlendi (AUROC=0,76; %95 GA=0,65-0,86).

Sonug¢: Hastaneye rutin saglik kontrolU icin basvuran genc¢ kadinlarin énemli bir kismi MetS riski altindadir.
Bulgular, MetS ile iliskili risk faktorlerinin genc kadinlarda tarama ve risk dederlendirme slreclerine entegre
edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle, dlistk vitamin B12 dizeylerinin MetS gelisiminde potansiyel
bir belirtec olarak kullanimi, erken tani ve &énleme stratejilerinde kritik bir rol oynayabilir.
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demografik ve klinik bulgular.

Tablo 1. Saglik kontrolii nedeniyle hastaneye basvuran gen¢ kadinlarda metabolik sendrom ile iligkili

Tum Metabolik sendrom
Degiskenler populasyon Yok Var P-degeri
n=97 n=75 n=22
Yas, years 34,6 £ 6,6 334+6,4 38,6 £5,8 0,001*
VKI, kg/m? 250+ 4,6 245+ 4.4 26,5+ 4,7 0,067
Bel cevresi, cm 84,9+48 84,3+ 4,7 86,7 £+ 4,9 0,043*
Sigara kullanimi, n (%) 43 (44,3) 29 (38,7) 14 (63,6) 0,038*
SKB, mmHg 101,3 £ 11,8 99,0 +10,0 109,1+ 14,1 <0,001*
DKB, mmHg 66,8 £ 10,1 65,0 £ 8,2 73,0 £13,2 0,001*
Hemoglobin, g/dL 131 +£1,0 131+£1,0 13,2 +1,0 0,548
Aclik kan sekeri, mg/dL 90,5+9/4 877 + 7] 100,0 £10,3 <0,001*
Beyaz kire sayisi, 103/l 6,516 6,4 £1,6 6,818 0,249
Hematokrit, % 396 +25 395+26 39,8+ 23 0,613
Trombosit, 10%/uL 271,2 + 66,9 262,6 + 56,9 300,3 + 88,6 0,019*
No6trofil sayisi, 103/ulL 3,6 (3,0-4,6) 3,6 (2,9-4,5) 3,7 (3,0-5,2) 0,538
Lenfosit sayisi, 10°/ulL 21+ 0,6 21+ 0,7 2,0+0,5 0,275
Monosit sayisi, 10%/ulL 0,4 £ 0,1 0,4 +0, 0,4 + 0,1 0,605
HDL kolestrol, mg/dL 578 +14,4 61,7 £ 13,1 44,5 +10,3 <0,001*
LDL kolestrol, mg/dL 12,2 £ 30,3 105,5 + 26,3 135,2 + 32,2 <0,001*
Trigliserid, mg/dL 83,0 (63,0-133,0) 70,0 (56,5-91,0) 163,0 (143,2-207,2) <0,001*
Kreatinin, mg/dL 0,7 +0,1 0,7+ 0,1 0,7 £ 0,1 0,477
GFR, mL/min/1.73 m? 1,4 £ 11,9 12,8 £ 11,5 106,4 + 12,3 0,025*
TSH, WlU/mL 2,1 (,4-2,9) 2,0 (1,3-2,6) 2,5(2,0-2,8) 0,402
Urik asit, mg/dL 4.4 +1]1 41+0,9 53+12 <0,001*
Vitamin B12, pg/mL 364,2 +102,9 386,6 +103,3 2979 £ 53,9 <0,001*
Folik asit, ng/mL 7,4 (5,4-11,2) 6,7 (5,4-11,1) 8,2 (6,8-12,7) 0,129

Veriler ortalama * standart sapma veya medyan (IQR) veya sayidir (%). *p<0,05 istatistiksel &nemi gosterir.

Kisaltmalar: VKI: vicut kitle indeksi; DBP: diyastolik kan basinci; AKS: aclik kan sekeri; GFR: glomeriiler
filtrasyon hizi; HDL-C: yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol; LDL, dUsUk yodunluklu lipoprotein kolesterol;

SBP, sistolik kan basinci; TSH, tiroid uyarici hormon.

Tablo 2. Saglik kontrolii nedeniyle hastaneye basvuran gen¢ kadinlarda metabolik sendrom riski ile iliskili
bagimsiz risk faktoérleri.

Degiskenler Tek degiskenli Regresyon Cok degiskenli Regresyon
OR 95% ClI P-degeri OR 95% ClI P-degeri
Yas 1,16 1,05 - 1,27 0,002* 1,23 1,07 - 1,43 0,005*
Sigara kullanimi 2,78 1,04 - 7,43 0,042* - - -
Trombosit sayisi 1,01 1,0 - 1,02 0,026* - - -
LDL 1,04 1,02 - 1,06 <0,001* 1,07 1,02 - 1,12 0,005*
GFR 0,96 0,92 - 1,00 0,028* - - -
Urik asit 3,33 1,85 - 6,01 <0,001* 4,15 1,40 - 12,30 O,01*
Vitamin B12 0,96 0,93 -0,98 <0,001* 0,95 0,91-0,98 0,006

Nagelkerke R?= 0,76

*p<0,05 istatistiksel anlamlihgr g&sterir.
Kisaltmalar: Cl, glven araligi; DBP: diyastolik kan basinci; eGFR, tahmini
glomerduler filtrasyon hizi; OR, olasilik orani; TSH, tiroid uyarici hormon.
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Figure 1. Genc¢ kadinlarda metabolik sendrom varligina gbére B12 vitamin dUzeylerinin dagilimi (solda) ve
metabolik sendrom riski icin esik degerinin saptanmasi (sagda).

Kisaltmalar: AUC, egri altinda kalan alan; Cl, glven araligi; SE, standart hata.
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Gebe ve Gebe Olmayan“Genc; Kadin Hastalard_:':\ Trombotik
Mikroanjiyopati: Klinik Ozellikler ve Prognoz Uzerine
Retrospektif Analiz

Taha Enes Cetin’, Veysel Baran Tomar', Asil Demirezen’, Yagmur Eken?, Ozant Helvacr', Omer Faruk Akcay’
1) Gazi Universitesi Tip FakuUltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Turkiye

2) Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag¢: Trombotik mikroanjiyopati (TMA), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve organ
disfonksiyonu ile karakterize ciddi bir vaskiler hastaliktir. Gebelik, &zellikle peripartum dénemde, TMA icin
onemli bir tetikleyicidir. Bu calismada, gebelikle iliskili ve iliskili olmayan TMA hastalarinin klinik &zellikleri,
laboratuvar bulgulari ve prognozlarinin karsilastirilmasi planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi nefroloji kliniginde takipli 16 TMA hastasi dahil edildi. Hastalar
peripartum TMA (n=7) ve gebelik disi TMA (n=9) olmak Uzere iki gruba ayriimistir. Klinik, hematolojik ve
boébrek fonksiyon parametreleri karsilastirilmis, alti aylik takip verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin %44’0 (n=7) peripartum TMA, %56’s1 (n=9) gebelik disi TMA tanisi
almistir. Baslangic¢ kreatinin dizeyi gebelik disi TMA grubunda anlamli derecede daha ylUksek bulunmustur
(5,721 mg/dl vs. 1,17+1,0 mg/dl, p<0,001). Benzer sekilde, eGFR dederi gebelik disi grupta belirgin olarak
daha dustktur (13,317,4 vs. 90,2+45,9, p=0,002). Albumin dlzeyi peripartum olmayan grupta daha ylUksek
bulunmustur (3,3+0,5 mg/dl vs. 2,5+0,6 mg/dl, p=0,03). C3 kompleman diizeyi gebelik iliskili grupta daha
yUksek izlenmistir (112,7+19,2 vs. 70,6+£42,6, p=0,04). Eculizumab tedavisi yalnizca peripartum olmayan grupta
uygulanmistir (%67 vs. %0, p=0,01). 6 aylik takip slrecinde peripartum olmayan grupta kreatinin dlUzeyleri
anlamli olarak yiksek kalmaya devam etmistir (2,7+3,2 vs. 0,7+0,1 mg/dl, p=0,05). eGFR dederleri de benzer
sekilde peripartum olmayan grupta daha distk seyretmistir (42+30 vs. 107119, p=0,02). Daha detayli bilgi
tablo 'de g&sterilmektedir.

Sonug: Bucalisma, peripartum TMA ve gebelik disi TMA vakalariarasindaki klinik farkliliklari ortaya koymaktadir.
Bulgularimiza gore, gebelik disi TMA hastalari daha agdir bébrek yetmezligi ile seyretmekte ve uzun dénem
bodbrek fonksiyon kaybi riski tasimaktadir. Gebelik iliskili TMA hastalarinin baslangic dénemi daha hafif
olmakla birlikte, postpartum dénemde klinik iyilesme oranlari daha yUksektir. Eculizumab tedavisinin yalnizca
peripartum olmayan grupta kullanilmasi, bu hastalarda tamamlayici sistem aktivasyonunun daha belirgin bir
rol oynayabilecegini disindlrmektedir. Ayrica, dlisik C3 dlzeyleri ve ylksek kreatinin degerleri ve dlUstk
GFR dUzeyleri, gebelik disi grupta daha agir bir immuan aracil patolojiyi isaret edebilir. Albumin seviyelerinin
peripartum TMA’da daha dustk olmasi gebelik iliskili hemodilisyona bagdli olabilecedini disindirmektedir.
Sonuc¢ olarak, peripartum ve gebelik disi TMA hastalarinin yénetimi farkli yaklasimlar gerektirmektedir.
Gebelik disi TMA hastalarinin daha agresif tedaviye ve uzun dénem bobrek fonksiyon takibine ihtiyaci
oldugu goérulmektedir. Daha buyUk hasta gruplarinda yapilacak ileri calismalar, optimal tedavi yaklasimlarini
belirlemek acisindan énemlidir.
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Toplam hasta Peripartum Peripartum P degeri
N=16 n=7 (%44) olmayan
n=9 (%56)
Yas (yil) 33+7,6 41,3+19,9 0,3
Norolojik semptom, n 4 (%25) 1(%14) 3 (%33) 0,6
(%)
Kreatinin (mg/dl) 3,2+2,8 1,17+1,0 5,72, <0,001
eGFR 57,3521 90,2%£45,9 13,3+7,4 0,002
Proteiniiri (mg/giin) 529914930 3542+3270 7056+5948 0,2
Hemoglobin (g/dl) 10,2+1,7 10,9+1,6 9,4+1,6 0,1
Platelet sayisi (103/ul) 16074 17883 14161 0,4
Haptoglobulin 45,4+56,2 49,8+48,6 42,3+64,7 0,8
LDH 593+677 542+800 644+588 0,8
CRP 28,829, 19,4%17,8 35,4+34.,8 0,4
Albumin (mg/dl) 2,9+0,7 2,5+0,6 3,3£0,5 0,03
C3 91,6+38,5 112,7%19,2 70,6+42,6 0,04
C4 21,4+14,7 15+£4,5 27,1%19,1 0,1
Plazmaferez, n (%) 8 (%50) 3 (%43) 5 (%56) 1,0
Eculizumab 6 (%38) 0 (%0) 6 (%67) 0,01
6. ay takip
Kreatinin (mg/dl) 2,3+2,8 0,7+0,1 2,7+3,2 0,05
eGFR 74+42 107£19 42+30 0,02
Proteiniiri (mg/giin) 2062+2965 98+86 40263226 0,1
Hemoglobin (g/dl) 12,711 13,0%1,1 12,3+1,3 0,3
Platelet sayisi 291481 284+78 299492 0,8
LDH 234+79 279+106 198+22 0,1
SDBH, n (%) 3 (%19) 0O(%0) 3 (%33) 0,035

klinik sonlanimlari
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Tip 2 Diyabeti Olan Kadin Hastalarda Diyabet Stresi:
Premenopozal ve Postmenopozal Dénemlerin Etkisi

Tugba Barlas', Eser Uyanik?
'Ordu Devlet Hastanesi, Ordu, Turkiye
20rdu Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Ordu, Turkiye

Giris ve Amag: Tip 2 diyabet, cesitli komplikasyonlara yol agcmanin yani sira, hastalar Gzerinde énemli bir
stres kaynagidir. Yapilan arastirmalar, tip 2 diyabetin &zellikle kadin hastalarda erkeklere kiyasla daha yUksek
dlUzeyde strese neden oldugunu gostermektedir. Bu calismada, tip 2 diyabeti olan kadin hastalarda klinik
olarak anlamli diyabet stres seviyelerini belirlemek ve menopozun diyabet stresi Gzerindeki etkisini incelemek
amaclandi.

Yéntem: Endokrinoloji poliklinigine ilk kez basvuran tip 2 diyabeti olan kadin hastalara Dinya Saglik Orgutu
(DSO) tarafindan gelistirilen 5 maddelik Ruhsal iyi Olus Olcedi (WHO-5) uygulanmis ve iyilik hali tam olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin diyabete bagll stres dlzeyi, Tlrkce gecerlik ve glvenirlik
calismasi yapilmis Problem Areas in Diabetes (PAID) 6lcedi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya, 30 premenopozal ve 30 postmenopozal olmak Uzere toplam 60 tip 2 diyabetli kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin median yasi 46 (41-54), diyabet slresi 9 (7-12) yil, ortalama HbAlc degeri ise
%7,9%1,4 olarak saptandi. Hastalarin 31'i (%51,7) lise ve Uzeri egitim dlUzeyine sahip iken, tip 2 diyabet acisindan
aile 6ykUsU bulunan hasta sayisi 25 (%41,7) idi. Calismaya katilan 22 hastada (%36,7) yuUksek dlizeyde diyabet
stresi saptandi. Postmenopozal hastalarda, premenopozal hastalara gbére diyabet slresi daha uzun olmasina
ragmen (p<0,001), HbAlc degeri acisindan iki grup arasinda anlaml bir farklihk bulunmadi (p>0,05). PAID
skoru, premenopozal grupta ortalama 39,5+9,6 iken, postmenopozal grupta 33,6%11,8 olarak saptandi
(p=0,039). PAID skoru ile diyabet slresi arasinda negatif bir korelasyon izlendi (r=-0,328, p=0,010). Coklu
lojistik regresyon analizine gore, ailede tip 2 diyabet dykist varligi ve aktif olarak calisiyor olmak, diyabet
stresi Uzerine etkili faktoérler olarak saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Premenopozal dénemde diyabet slresi daha kisa olmasina ragmen, klinik olarak anlamli dizeyde
diyabet stresi daha fazla olabilecegdinden, hastalara bu dénemde uygun psikolojik destedin saglanmasi dnem
tasimaktadir.
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