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Edinsel Generalize Lipodistrofili Bir Gebede insiilin Desteg
Altinda Basarili Gebelik Siireci

Ahmet Gérgel, Siilleyman Baldane

Selcuk Universitesi Tip FakUltesi Endokrinoloji Bilim Dall

Amag¢ ve Yéntem: Lipodistrofi sendromlari adipoz dokunun kismi ila tam kaybi ve/veya vicut yag
dadilimindaki bozuklukla karakterize nadir gorllen heterojen bir grup hastaliktir. Lipodistrofilere genellikle
hipertrigliseridemi ve hiperglisemi gibi metabolik bozukluklar eslik eder. Bu yazida gebeligin ilk trimesterinde
hiperglisemi sebebiyle poliklinigimize ydnlendirilen ve klinik bulgulari EGL (Edinsel Generalize Lipodistrofi)
ile uyumlu bulunan bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Bulgular: ilk gebeligi 10. gebelik haftasinda spontan abortus ile sonlanmis olan 35 yasindaki hasta, ikinci
gebelidinin 8. haftasinda hiperglisemi tesbit edilmesi tGzerine poliklinigimize basvurdu (AKS: 118 mg/dL, TKS:
167 mg/dL, HbAIc: 6,3 %, Trigliserid: 629 mg/dL). Gebelik dncesinde kan sekerinin sinirda oldugu sdylenen
hastanin 15 yil 6nce akut pankreatit gecirdigi 6Jrenildi. Fizik muayenede; ekstremitelerde belirgin olmak Gzere
subkutan yag dokusunda generalize azalma, biseps ve triseps kaslarinda belirginlesme ve flebomegali (ylzeyel
venlerde belirginlesme) dikkat cekiciydi (Resim-1). Hastanin dykUsinden ve cocukluk fotograflarindan 4-5
yasina kadar normal gérindigi ancak sonrasinda cildinde kirisma ile birlikte yasl ylz gérinimuUnin ortaya
ciktigr ve kol kaslarinda belirginlesme ile seyreden bir
yag dokusu kaybi silrecinin oldugu anlasildi. Hasta
fiziki gorintUsinden rahatsizlik duydugu icin genellikle
kollarini értecek kiyafetler giymeyi tercih ettigini ve
birkac yil 6nce de ylUzine yag dolgusu yaptirdigini
belirtti. Aile bireylerinde benzer bir durum olmadigini
ifade eden ve klinik bulgulari EGLyi dustndlren
hastanin yapilan 6lcimde serum leptin seviyesi 6n
tanimizi destekleyecek sekilde 0,66 ng/mL (normal
araligi 4,1 - 14,5) bulundu. Tibbi beslenme tedavisi
amaciyladiyet birimine ydonlendirilen ve hiperglisemiicin
bazal instilin detemir (1x8 U) tedavisi baslanan hastanin
yakin takip ile instlin dozu kademeli olarak arttirilarak
glisemik regullasyon saglandi (38. gebelik haftasinda
AKS: 91 mg/dL, TKS: 117 mg/dL, HbAIc: 5,4 % ve gunlik
insUlin detemir dozu 16 U). C/S ile miadinda saglikl bir
bebek doguran hasta, metabolik problemlerinin kontrol
altina alinmasi amaciyla laktasyon dénemi sonrasinda
metreleptin tedavisi baslanmasi planlanarak takibe
alindu.

Sonug: Pregestasyonel dénemdeki hipertrigliseridemi
ve 1hmli hiperglisemi, dykU ve fizik muayene bulgulari
ile desteklendigi takdirde ender gorulen lipodistrofiler
icin taniya goétlrlcl ipuclart olabilir. Serum leptin
seviyesinin &lcimU ve adipoz doku kaybinin radyolojik
yontemlerle gbsterilmesi sonrasinda metreleptin
tedavisi ile metabolik riskler azaltilabilir.
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Tedavi Altinda Olan ve Remisyonda Takip Edilen Cushing
Hastaligi Olan Hastalarin Dogurganlik Durumu

Fatma Nur Korkmaz, Asena Gokcay Canpolat, Ozgiir Demir
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma B&IGmU

Giris:
Cushing hastaligi (CH) tedavisinin ana amaci hiperkortizolizmin remisyoununu saglamak ve Ureme

fonksiyonunu geri getirmektir. Calismamizda tedaviden sonra cinsel acidan aktif olan kadin hastalarin fertilite
durumunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:

2012- 2022 yillari arasinda CH teshisi konan 72 kadinin tibbi kayitlari, hastane kayit sisteminden elde edildi.
Hastalar 8/2022’de telefonla gorusuldid ve Greme gecmisleri hakkinda sorular soruldu. Calismaya 3 6lum, 3
devam eden hastalik, 2 TAH-BSO 6ykUsl olan, 6 bekar olan hasta, 13 menopoz sonrasi teshis edilen ve 15
ulasilamayan hastalar dahil edilmedi. Veriler Wilcoxon parametrik olmayan bir test ile analiz edilir.

Sonuglar:

CH tedavisinden sonra, 30 menopoz dncesi kadindan 12’sinde hipogonadizm tespit edildi. Hastalarin G¢l
kontraseptif kullaniyordu. 11 hasta gebelik plani mevcuttu. Calismamizin akis diagrami ve dahil edilen hastalarin
gebelik dykuleri Sekil hde d6zetlenmistir. CH remisyon déneminde gebelik ve canli dogum sayisi dncesine gore
anlamli olarak dusUk iken ve gebelik kaybi sikligi benzerdi.

Sonug:

Mevcut tedavilerde siklikla hiperkortizolizmden kontrol altina alinabildigi halde, modern Ureme tedavisi
proseddrlerinin iyilestiriimesine ragmen yeterli dogurganlik dlzeyi saglanamamaktadir.
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Figure 1 Sekil 1. Calismaya dahil olmak Gzere hastalarin akis haritasi

Calismadan cikarilan hastalar

3 vefat edenhasta

15 hastayatelefonile ulasilamadi

2 hasta TAH-BSO &6ykUsU

6 bekar hasta

13 hastayamenopozsonrasl tani konuldu.

3 hastanin remisyonu yok J

30 remisyonda takip edilen haga
3 kontrasempsiyon kullanan hasta

72 gebelik sonucu 60 canli dogum
 Bir hasta iki kez IVF
« iki hasta bir kez IVF
Gebelik kaybi

» 24 hastada gebelik kaybi éykUst yok

» AltiI hasta bir kez

» Uc hasta iki kez J

U¢ gebelik => bir canli dogum

CH tanisi 6ncesi hastalarin
dogurganlik dyksu

Bes hasta hamile kaldi, on hamilelikten yedi canli dogum
iki hastabir kez IVF
bir hasta dort kez IVF dort hamilelik=> iki canli dogum
bir hasta bes kez IVF
CH tedavisi sonrasi 27
kontra septif-free remisyonda Gebelik kaybl
takip edilen hastalarin |k| hasta birer kez
dogurganlik éykust i
Bir hasta klrtaj ile sonlandirilma 4

Equation 1TTAH-BSO= Abdominal Histerektomi- Bilateral Salpingooferektomi, IVF= in vitro fertilizasyon
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Tablo 1: CH hastalarinin dogurganlik sonuclarinin CH remisyonuna gére karsilastirilmasi
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m Gebelikte Primer Hiperparatiroidi ve Yonetimi

Deniz Tiirkiim Atikcan Simsek, Ece Giil Kése Hamidi, Ozlem Turhan iyidir, Ash Nar,
Neslihan Bascil Tiitiinci
Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara

Giris:

Primer hiperparatiroidizmm (PHPT), diyabet ve tiroid hastaligindan sonra lG¢clincl en yaygin endokrin bozukluktur
ve kadinlar iki kat daha fazla etkilenirler. Gebelikte gorilme sikligi hamile olmayan kadinlarla benzerdir. Maternal
ve fetal komplikasyon riskini yUkseltebilir. Preeklampsi, intrauterin blyUme geriligi, prematulrite, intrauterin
6lum ve yenidoganda dogum sonrasi hipokalsemi gebelikte PHPT’nin maternal ve fetal komplikasyonlaridir.
Bu nedenle gebelikte hiperkalsemi ayirici tanisini yapmak ve erken tedavi planlamak énemlidir.

Vaka Sunumu:

Otuz yedi yasindaki kadin hasta gebeliginin 16. haftasinda acil servise yaklasik 1 haftadir olan carpinti ve
nefes darligr yakinmasi ile basvurdu. Hastanin ikinci gebeligi oldugu, dUstk 6ykisinin olmadigr ve in vitro
fertilizasyon ile gebe kaldigi 6grenildi. Gebeligin ilk 12 haftasinda bulanti kusma yakinmasinin oldugu ancak
hospitalizasyon gerekmedidi 6gdrenildi. Hashimoto tiroiditi nedeniyle levotiroksin 125 mcg/gun disinda
kullandigi bir ilac yoktu. Bilinen baska bir hastaligi olmayan hastanin acil servisteki fizik muayenesinde
tasikardi disinda bir 6zellik saptanmadi. Hastanin laboratuvar incelemesinde serum kalsiyum dUzeyi 12,6 mg/
dL saptandi. lyonize kalsiyum diizeyinin de 1,31 mg/dL (1-1,2 mmol/L) olmasi Uzerine hiperkalsemi etiyolojisinin
arastirilmasi icin hasta hospitalize edildi. Yapilan ileri dederlendirmede serum kalsiyum 12,1 mg/dL, serum
fosfor 2,6 mg/dL, albumin 3,5 g/dL, alkalen fosfataz 43 u/L, PTH 272 ng/L, 25-OH D-vit 11 ug/L olarak
saptandi. 24 saatlik idrar kalsiyum dizeyi 530 mg/giin saptandi. Hastanin boyun ultrasonografisinde sag lob
alt pol posterior komsulugunda 21x13 mm boyutlarinda paratiroid adenomu ile uyumlu lezyon saptandi.(Sekil
1) Hidrasyon ile kalsiyum dizeyi 11,6 mg/dL olan hastaya gebelidinin 2. trimesterinde olmasi nedeniyle minimal
invazif paratitoridektomi yapildi. Postoperatif dobnemde kalsiyum dUzeyleri 8-8,7 mg/dL aralidinda seyretti.
Patoloji sonucu paratiroid adenomu ile uyumlu olan hasta kalsiyum ve d vitamini replasmani ile gebeliginin
37. haftasina kadar sorunsuz izlendi. Gebeligin 37. haftasinda sezeryan dogum ile 3490 gr agirliginda saglikli
bebek dodurdu. Yenidodanin izleminde hipokalsemi gelismedi. Hastamizin son kontroliinde PTH 52 ng/L ve
kalsiyum 9,6 mg/dL seklindedir. Hasta halen idame dozda d vitamini almaktadir.

Tartisma:

Gebelerde PHPT tedavisi icin kanitlar sinirl olmakla beraber, hastalik siddeti, semptomlar ve gebelik haftasina
gobre tedavi karari verilir. Cogu kanit, cerrahi zorunlulugu olmadikca 1. ve 3. trimesterde koruyucu énlemlerin
kullaniimasini desteklemektedir. Vakamizda tani ve tedavi arasindaki strenin kisaligi nedeniyle maternal ve
fetal komorbidite yasanmamis olabilir. Gebelikte PHPT nadir bir durumdur. Bu hastalarin yénetimi konusunda
daha fazla veri elde edebilmek i¢cin vaka sunumlarinin énemli oldugunu didsinmekteyiz.
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Sekil 1: Paratiroid adenomunun ultrasonografik gérintdsd
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Periton Diyalizi ile Takip Edilen Bir Hastanin Basarili ikiz
Gebeligi

Asil Demirezen', Tugce Nur Ay3, Omer Faruk Akcay', Deniz Karcaaltincaba?, Ozant Helvacr’
1 Gazi Universitesi Tip FakUltesi Nefroloji Bilim Dall

2 Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall

3 Gazi Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar nadiren gebe kalmaktadir, yillik insidans %0,3-
2,7’dir. Basarili cogul gebelikler ise cok daha nadirdir. Burada SDBY olup basarili ikiz gebelik slreci geciren
nadir bir vakay! sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 1,5 yildir strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile takip edilen 31 yas kadin hasta tarafimiza
7 haftalik planlanmamis ikiz gebeliginin olmasi nedeniyle basvurdu. Hastaya renal replasman tedavisine
hemodiyaliz (HD) ile devam edilmesi 6nerildi, ancak hasta tedavisine SAPD ile devam etmek istedigini belirtti.
Takibine SAPD ile devam edilen hastanin gebelik haftasi ilerledikce diyalizat degdisimleri hafif siddette karin
agrisina neden olmaya basladl. Bunun Uzerine hasta diyalizat hacimleri azaltilip, diyalizat degisim sayisi
arttirilarak takip edilmeye baslandi. Gebeligin 22. haftasi itibariyle mevcut modalitede fetal blyimenin de
etkisi ile drenaj sorunlari ve ultrafiltrasyonda dlsUs goérildd. Hastaya tekrar HD tedavisine gecis dnerildi ancak
hasta tim cabalarimiza ragmen bunu kabul etmedi. Hasta 24. gebelik haftasinda siddetli vaginal akinti ve
kanama ile kadin hastaliklarina basvurdu ve hastaya acil servikal serklaj uygulandi. Hasta bu durum sonrasinda
HD tedavisine gecisi kabul etti. Hastanin 32. gebelik haftasina kadar haftada 6 seans olarak basaril bir sekilde
HD tedavisine devam edildi. 32. gebelik haftasinda hipertansif seyretmeye baslayan hasta preeklampsi olarak
degerlendirildi, basarisiz sonuc¢lanan ilk gebeliginde de agir preeklampsi éykisl olan hastaya sezaryen dogum
Onerildi. Gebeliginin 32. hafta 6 glinlnde hasta sezaryen dogum ile saglikl iki bebek dodurdu. Her iki bebek
de tedbir amaciyla bir giin yeni dodan yodun bakim Unitesinde takip edildi. Takipte herhangi bir komplikasyon
yasamayan anne ve ikiz bebekleri dogumdan bir hafta sonra hastaneden taburcu edildi. iki hafta daha HD
tedavisine devam edilen hastamizda ardindan tekrar SAPD tedavisine baslandi. Her iki cocuk da saglkli bir
sekilde bUyUrken, bes yillik takipte hastamiza canlidan renal transplantasyon yapildi. Transplantasyon sonrasi
takipte hastamizin kreatinin degerleri 0,7 mg/dL olarak seyretti.

Tartisma: Rezidlel renal fonksiyonunun (RRF) korunmasi ve slrekli glnlUk ultrafiltrasyon periton diyalizinin
hemodiyalize gbre avantajlaridir. Bu durum SDBY tanili hastalarda gebelik halinde gebelik sonuclarini iyilestirir.
Bununla birlikte PD ile takip edilen kadinlarda gebelik oranlarinin azalmasi ve verilerin sinirli olmasi nedeniyle
yazarlarin ve kilavuzlarin cogu gebe kalmadan veya ilk trimesterde HD tedavisine gecilmesini dnermektedir.
GUnlUk ve uzun hemodiyaliz programlari ise hastalari ve sadlik kurumlarini zorlamaktadir. Onemli dizeyde
RRF’u olan veya yogdun HD programina hizla gecemeyen gebeler hamileligin bir béliminde PD tedavisine
devam edilmesinden veya tedaviye HD’nin dahil edilmesinden fayda godrebilir. Hamilelik sirasinda en uygun
PD recetesi RRF ve tolere edilen bekleme hacmi gibi faktérlere baghdir. Yayinlanan veriler farkl teknikleri
gbstermektedir. Bircok PD hastasi son trimesterde basariyla HD tedavisine gecmistir. Bazen PD tedavisi ile
gebeligini tamamlayan vakalar tanimlanmistir. Sonuc olarak gebe PD hastalari icin hibrit bireysellestirilmis
yaklasimin en uygun strateji gibi gérindigine inaniyoruz.
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Yogun Bakim Oncesi Diyabet Rggt‘ilasyonu ve Yogun Bakm_i_da
Kan Sekeri Diizeylerinin Klinik Onemi ve Prognostik Rolii; On
Sonuglar

Kamil inci, Nazlihan Boyaci Diindar
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Amag

Diabetes mellitus yogun bakim tnitelerindeki (YBU) hastalarda en sik gériilen endokrin problemlerin basinda
gelmektedir. Yogun bakimda kan sekeri regUlasyonunun sonuclara etkisinin énemi bilinmekle beraber YBU
dncesindeki diyabet kontrolU ile kritik hastalik stirecindeki kan sekeri kontrolinin YBU sonuclari acisindan
karsilastirilmasiileilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calismada, YBU kabul déneminde yatis éncesi glikozile
hemoglobin (HbAlc) dlzeyleri ile belirlenen diyabet regllasyon durumu ve yatis anindaki kan sekerinin klinik
o6nemleri arastirildi ve kritik hastalarda morbidite ve mortalite icin bir prognostik belirte¢c olarak &énemleri
degerlendirdi. Calismanin ilerleyen asamalarinda ayni hastalarda yogun bakim yatisi sGresindeki kan sekeri
regllasyonunun yogun bakim sonuclarina etkisi arastirilmasi, yogun bakim éncesi kan sekeri regllasyonunun
mu yogun bakim yatis stresinceki kan sekeriregllasyonunun mu sonugclara daha én planda etkisinin oldugunun
karsilastiriilmasi planlanmaktadir.

Yontem

Bu retrospektif kohortta, 9 yatakli Gclincl basamak bir yodun bakim olan Gazi Universitesi Tip Fakultesi i¢
Hastaliklari-1 YBU’ne Kasim 2019 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda yatarak takip edilen, &ncesinde Tip-2
diabetes mellitus (DM) tanisi olan ve yatis &ncesi 1 ay icinde veya yogun bakima yatis aninda HbAlc dlizeyine
bakilmis olan hastalar dahil edilmistir. Regltle DM icin hedeflenen HbAlc dederi %7.0’den daha dustk olarak
kabul edilmistir. Mortalite iliskili risk faktérleri icin tek ve cok degiskenli analizler kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya Tip-Il DM tanisi olan ve yatis doneminde HbAlc dlzeyi bilinen 129 (66 Kadin 63 Erkek) hasta
dahil edildi. Dahil edilen hastalarin 74’Gnde yatis aninda HbAlc >%7 olarak saptandi. Calisma populasyonunda
HbA1C degeri %7.1[6.4-8.4] olarak saptandi. HbAlc >%7 olan ve >%7 olan 2 grup arasinda mortalite oranlarinda
anlamli farklilik saptanmadi. HbAlc >%7 olan grupta yatis slresi daha uzun (6[3-12] vs 9[5-18],p0=0.01) ve
nazokomiyal enfeksiyon orani daha yUksek (%22 vs %39, p=0.02) saptandi. Yatis anindaki kan sekeri yogun
bakimda eksitus olan hastalarda olmayanlara gbére daha yUksek saptandi (16119 vs 112+25,p<0.01), ancak
eksitus olan hastalar ile olmayanlar arasinda HbAlc dlzeyleri arasinda anlamli ark saptanmadi (7[6.3-8.5]
vs 7.2[6-8.6]1). Ayrica yatis anindaki kan sekeri 180 mg/dl tizerinde olan hastalarda olmayanlara gére daha
yUksek APACHE-II skoru (24[18-28] vs 18[14-26]), daha uzun yatis slresi (8[6-19] vs 6[3-10]), daha sik
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci (%55 vs %38) ve daha ylksek nazokomiyal enfeksiyon orani (%37 vs
%24) saptandi (tUmd icin p<0.05). Yatis APACHE-II ve Glaskow Koma Skalasi degerleri YBU mortalitesi icin
badimsiz risk faktorl olarak saptandi.

Sonuglar

Calismamizin &n sonuclari diyabetik dahili YBU hastalarinda yodun bakima yatis anindaki kan sekeri diizeyinin
hastalik agirhgr ve yogun bakim sonuclari Gzerine yatis dncesi diyabet regllasyon durumundan daha etkili
olabilecedi ydnindedir. Hastalarin YBU vyatisi slUresince kan sekeri regllasyonu ve seyrinin yodun bakim
sonuclari ile iliskisinin saptanmasinin bu hasta populasyonunda kan sekeri diizeyi ve regilasyonunun YBU
sonuclari ile iliskisinin daha iyi anlasilmasina yardimci olabilecedi dUisintlmektedir.
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Tablo-1 Yogun Bakim Yatis Oncesi Diyabet Regiilasyon Durumuna Gore Hasta Karakteristikleri ve Yogun
Bakim Sonuglari
TUm Hastalar HbAlc<%7 HbAlc>%7
P degeri
n=129 n=55(%43) N=74(%57)

Yatis Verileri
Yas 71[62-79] 75[64-81] 70[58-78] 0.02
Cinsiyet

Kadin 66(%51) 32(%58) 34(%46) 0.12
HbA1C,% 71[6.4-8.4] 6.3[5.8-6.6] 8.1[7.4-9] <0.01
Yatis Kan Sekeri(mg/dl) 133+25 N7+26 156+31 0.02
APACHE-II Skoru 21[16-27] 22[16-271] 19[17-27] 0.28
SOFA Skoru 6[3-10] 7[4-11] 5[3-9] 0.12
Glaskow Koma Skoru 13[6-15] 13[6-15] 13[7-15] 0.91
Yatis Yeri

Acil Servis 79(%61) 36(%65) 43(%58) 0.28

Yatakli Servis 50(%39) 21(38%) 29(%39) 0.35
Komorbiditeler

Hipertansiyon 55(%) 20(%) 25(%) 0.42

KOAH, Astim 41(%) 19(%) 22(%) 0.44

Serebrovaskuiler hastalik 28(%) 15(%) 13(%) 0.56

Solid Organ Tumor 21(%) 1M(%) 10(%) 0.12

Koroner Arter Hastaligi 21(%) 12(%) 9(%) 0.84
Sepsis 65(%) 30(%) 35(%) 0.66
Septik Sok 41(%) 20(%) 21(%) 0.13
Yatista Sok 45(%) 21(%) 24(%) 0.36
Yogun Bakim Takibi
Mortalite 53(%41) 23(%42) 30(41%) 0.56
YB Yatis Suresi 6[3-11] 6[3-12] 9[5-18] 0.01
Sok 55(%43) 20(%36) 25(%34) 0.38
ARDS 21(%16) 9(%16) 12(%16) 0.59
NiMV 24(%19) 12(%22) 12(%16) 0.29
iMV 63(%49) 24(%44) 39(%53) 0.8
SVK 75(%58) 35(%64) 40(%54) 0.20
Hemodiyaliz 48(%37) 23(%42) 25(%34) 0.49
Parenteral Beslenme 26(%20) 10(%18) 16(%22) 0.35
Nazokomiyal Enfeksiyon 41(%32) 12(%22) 29(%39) 0.02
Kan Urtini Replasmani 55(%43) 19(%35) 26(%35) 0.71
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Tablo-2 Diyabetik Dahili Yogun Bakim Hastalarinda Mortalite icin Bagimsiz Risk Faktorleri

Faktor Wald OR P

GKS 1.7 13.2[3-58.8] <0.01

APACHE-II 7.5 113[1.025-1.25] =0.01
SAYFA
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Gebelikte Hiperkalsemik Krizin Nadir Bir Nedeni Olarak Uterin
Leiomiyom

Sule Canlar, Murat Cinel, Seyit Murat Bayram, Hiiseyin Demirci, Erman Cakal

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma B&IUmU
Giris

Gebelikte hiperkalsemi nadir bir durumdur ve Ureme cadindaki kadinlarda hiperkalsemi gérllme orani
%0.03 olarak bildirilmistir. Gebelikte hiperkalsemiye bagli ciddi maternal ve fetal sonuclar gelisebilmektedir.
Maternal komplikasyonlar icerisinde preeklampsi, nefrolitiasis, pankreatit ve bdbrek yetmezligi sayilabilir. Fetal
komplikasyonlar olarak intra-uterin gelisme geriligi, abortus, yeni dogan 6limu, yeni dogdan hipokalsemisi ve
nadir olarak kalicl hipoparatiroidizm gorulebilmektedir (1,2).

Gebelikte hiperkalseminin en sik nedeni normal populasyondaki gibi primer hiperparatiroidizmdir. Diger sik
nedenler hipertiroidizm, vitamin A veya D toksikozu, ailevi hipokalsilrik hiperkalsemi, akut veya kronik
bobrek yetmezligi, grantlomatdz hastaliklar ve malignitelerdir (3). Malignitelere bagl hiperkalseminin en sik
nedeni parathormon iliskili protein(PTHrP) salinimidir (4). Benign timérlere bagh PTHrP salinimi oldukc¢a
nadirdir (1). PTHrP aracili hiperkalsemi yapan benign timérler arasinda intestinal ve uterin leiomiyom, renal
adenom, benign feokromasitoma sayilabilir (4).

Olgu

35 yasinda kadin, 37 haftalik gebelikte, kasinti sikayeti ile kadin dogum doktoruna basvuruyor. Hastanin
basvuru muayenesinde KB:110/78, nabi1z:96/dk, ritmik. Anamnezinde RH-RH uyusmazlidi, polihidramniyoz ve
daha 6nce tespit edilmis leyomiyom(42x32x40 mm) oldugu &grenilmis. Tetkiklerinde total kalsiyum (T.Ca):
18.8 mg/dl (8.6-10.2), albumin: 32 g/L (35-52), fosfor: 2.6 mg/dl (2.5-4.5), alkalen fosfataz: 136 U/L (35-
104), kreatinin: 0.59 mg/dl (0.5-0.9), hemoglobin:10.3 gr/dl (12-16), beyaz kire: 16.7x10.000 mcL (4.5-10),
platelet: 160.000/mcL (150-450) , idrar tetkikinde kalsiyum oksalat kristalleri saptanmis. Serum amilaz
ve lipaz degerleri normal saptanmis. Kontrol T.Ca:18.5 saptanan hastanin bakilan PTH:4.4 mg/dl (16-
38) ,25-OH-vitamin D :25 mcg/L (30-180), 1.25 (OH) vitamin D:22 ng/L (18-78). Hastanin 1 ay énce
bakilan T.Ca:9.03 mg/dI’'mis. Hiperkalsemik kriz acisindan Endokrinoloji bélimdne konsilte edildiginde
nefroloji b&limd énerisi de alinarak acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrasi T.Ca: 11.3 mg/dl'ye
dustip 17.2 mg/dl've tekrar yiikseldi. Batin sonografisinde uterin sol lateralde 158x151 mm intramural-
subseréz miyom saptandi. Miyom iliskili PTHrP aracili hiperkalsemi sltiphesiyle dogum ve miyomektomi
Snerildi. Hastaya sezaryen esliginde dogum ve miyomektomi uygulandi. Postoperatif dénemde T.Ca
12.7-10.5 seyretti. Miyom patolojisi dejenerasyon ve gebelige bagli degisiklikler gésteren leiomiyom
olarak raporland..

Tartisma

LiteratUrde gebelikte leiomyom iliskili 5 hiperkalsemi vakasi bildirilmistir. Bu vakalarda biyokimyasal PTHrP
salinimi veya histolojik olarak boyanmasi g&sterilmistir. Bizim vakamizda biyokimyasal ve histolojik olarak
kanitlanmis olmamakla birlikte sezaryen ile dogum ve esliginde miyomektomi uygulanmasi sonrasinda
serum kalsiyum dUzeylerinin normale gelmesi leiomiyoma bagli PTHrP salinimi aracili hiperkalsemi oldugunu
dastndurmdustar.
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Preeklamptik Gebelerin Demografik Ozellikleri ve Sistemik
LoV Inflamatuvar Yanit Belirteclerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Hiillya Nur Sodan’, Yasemin Erten?, Deniz Karcaltincaba®
1 Gazi Universitesi Tip FakUltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
2 Gazi Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dal

3 Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Amac: Gebeligin hipertansif hastaliklari; gestasyonel hipertansiyon, kronik hipertansiyon, preeklampsi ve
sUperempoze preeklampsi durumlardir. Bu hastaliklarin hem anne hem de fetls Uzerine olumsuz etkileri vardir.
Bu nedenle olgularin tani, tedavi ve takibi titizlikle yapiimalidir. Ozelikle preeklampsi, gebeligin en cok korkulan
komplikasyonlarindandir. Preeklampsinin erken tani almasi ve yakin takibi olusabilecek komplikasyonlari
ve siddetini azaltabilmektedir. Bu nedenle pek cok calisma denenmekte, ancak ¢codu calismanin ylUksek
maliyet ve entegre laboratuvar sistemlerini gerektirdigi gérilmektedir. Bu ¢calismada gebelerin demografik
ve laboratuvar parametrelerini degerlendirerek preeklampsi ve komplikasyonlari acisindan erken tani icin
kullanilabilecek basit, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir parametreleri saptamasi amaclandi.

Yéntem: Calismamiza Ocak 2014- Aralik 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde dogum yapmis preeklampsi, eklampsi, sUperempoze preeklampsi, HELLP
sendromu tanilari konulmus olan toplam 174 gebe alindi. Olgularin 18 tanesi cogul gebelik nedeniyle, 34
tanesi de dislama kriterleri nedeniyle calismadan cikarildil. Toplam 122 hasta calismaya alinmistir. Bu gebelerin
demografik &zellikleri ve sistemik inflamatuvar belirtecleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: DUsUk dogum agdirhidi ile dogmus annelerde erken baslangich preeklampsi riski (p<0,008), HELLP
Sendromu (p=0,003) ve trombositopeni (p=0,022) gbébrilme sikligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yUksek bulunmustur. Siddetli preeklampsi grubunda daha yUksek proteiniri (p=0,038) saptanmis olup, artan
proteinlri miktarinda daha sik olumsuz fetal komplikasyonlar gérilmustir. Erken baslangicli preeklampside,
gec baslangi¢li preeklampsiye oranla daha sik olumsuz fetal komplikasyon (p<0,005) izlenmistir Sistemik
inflamatuvar belirtecler preeklampsi baslangic zamanini ve preeklampsi siddetini belirlemede anlamli
bulunmamistir.

Sonug: DUsUk dogum agirlikla dogan bebekler tibbin ilerlemesi ile reprodUktif caga ulasmaktadir. Bu nedenle
annelerin kendi dogum oykulerine ve dogum agdirliklarina dikkat edilmesinin olasi renal hasar ve gebelik
komplikasyonlarinin daha erken tani ve tedavisine katkida bulunacagdini distinmekteyiz. Ozellikle erken
baslangich preeklampside daha yUksek oranda perinatal komplikasyonlar gézlenmistir, bu nedenle bu tarz
hastalar hem eriskin yogun bakim hem de yenidodan yodun bakim servisi olan 3. Basamak hastanelerde takip
edilmelidir.
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Prolaktinoma Tanili Kadin Hastalarda Gebelik Takiplerinin ve
Hipofiz Adenomlarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Refika Yorulmaz, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalgin, Alev Eroglu Altinova,
Filisun Balos Toriiner, Mehmet Ayhan Karakog, Miijde Yasim Aktiirk

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

O6ZET

Amag¢: En sik goérllen fonksiyonel hipofiz adenomlari prolaktinomalardir. Tedavi edilebilir infertilitenin
endokrin nedenlerinden biridir. Prolaktinomasi olan kadinlarin gebelik streclerindeki énemli konulardan biri
tedavi icin kullanilan dopamin agonistlerinin fetal gelisim Uzerine etkisi ve digeri de hayati tehdit eden bir
durum olan pituiter apopleksidir (1-5). Bu c¢alismanin amaci; Prolaktinoma tanili hastalarin gebelik seyirleri
acisindan degerlendirilmesi, gebelik sonrasi hipofiz adenomlari ve glincel Prolaktin dlUzeylerine gbre hastalik
remisyon durumlarini tanimlamaktir.

Yéntem: Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalinda
2013- 2024 vyillari arasinda Prolaktinoma tanisi ile takip edilen ve gebelik éyklst olan hastalar calismaya
alinmistir. Hastalarin tani yasi, tani basvuru sikayeti, tani anindaki prolaktin seviyesi, hipofiz adenom boyutlari,
gebelik dykuleri, gebe kalmak icin kullanilan ilaclar ve ydntemler, ilaclarin gebelikte kesilme sUreleri, gebelik
takipleri, apopleksi d6ykUsU, postpartum hipofiz adenom boyutlari, son kontroldeki Prolaktin dlzeyi, hipofiz
adenom boyutlari, prolaktinomaya yénelik tedavileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Prolaktinoma tanisi sonrasi en az 1dogumu olan 44 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin median tani
yasl 24 5 yil idi. Tani anindaki median adenom capit 8 mm (6-11 mm), tani anindaki median PRL dUzeyi 129 ng/
ml (80-178) saptanmistir. Hastalarin tanianinda 27’sinde (%61) mikroadenom, 17’sinde (%39) ise makroadenom
mevcuttu. Gebelik dncesi dopamin agonist kullanim median slresi 19 (6-39) aydi. Dért hastada IVF ile gebelik
OykUst mevcuttu. Toplam gebelik sayisi 82 idi. D6rt hastanin ¢cogul gebeligi mevcuttu. 13 hastanin toplam
18 spontan abortus dykisd vardi. Hastalarin %25’inin en az 1 plansiz gebeligi mevcuttu. ilk gebelikte hipofiz
adenomunda bUylme gdsteren 7 (%16) hasta ve bu hastalarin 2’sinde apopleksi (%5) dyklsli mevcuttu. ilk
gebelikte median ila¢ maruziyet slresi 5 hafta (4-8) idi. Preterm eylem (37 hafta 6ncesi) 7 hastada mevcuttu.
On yedi hastanin 2 veya daha fazla dogum 8ykUsU (5 hastada ise 3) vardi. iki dogum 6ykUsU olan kadinlarin
2’sinde bu gebeliklerinden sonra hipofiz adenomunda blylme olmustur. Glncel takibinde hastalarin 37i
medikal tedavi almiyordu, bu hastalarin median PRL dUzeyi 26 ng/ml (11-45) ve hipofiz adenom boyutlari 4
mm (0-6) idi.

Sonug: Prolaktinoma tanili gebe hastalar, adenomda blUyUme riskinden dolayi dikkatle takip edilmelidir.
Ancak calismamizda hastalarin %80’inden fazlasinda postpartum adenom boyutunda artis saptanmamistir.
Apopleksi nadir de olsa gorilebilir bir gebelik komplikasyonudur. Hastalarin cogunlugunun dopamin
agonisti tedavisi ile gebe kalabildigi ve IVF gibi tedavilere genellikle ihtiya¢c duyulmadigi gértlmustir. Gebelik
komplikasyonlari ise bu hastalarda TUrk popuUlasyonuna gbére artmadigi gdzlenmistir.

1. Ono M, Miki N, Amano K, Kawamata T, Seki T, Makino R, et al. Individualized High-Dose Cabergoline Therapy for Hyperprolactinemic Infertility in Women
with Micro- and Macroprolactinomas. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2010;95(6):2672-9.

2. Huang W, Molitch ME. Pituitary Tumors in Pregnancy. Endocrinol Metab Clin North Am. 2019;48(3):569-81.
3. Gamito MAPO, Amaral NYB, Rodrigues CF, Ribeiro JM, Guerra S. Pituitary Apoplexy in Pregnancy: What do We Know? Rev Bras Ginecol Obstet. 2023
May;45(5):273-280. doi: 10.1055/5-0043-1770128. Epub 2023 Jun 20. PMID: 37339647; PMCID: PMC10442903.

4. Glezer A, Bronstein MD. Prolactinomas in pregnancy: considerations before conception and during pregnancy. Pituitary. 2020 Feb;23(1):65-69. doi:
10.1007/511102-019-01010-5. PMID: 31792668

5. Luger A, Broersen LHA, Biermasz NR, Biller BMK, Buchfelder M, Chanson P, Jorgensen JOL, Kelestimur F, Llahana S, Maiter D, Mintziori G, Petraglia
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Postmenopc_:zal Osteoporozu Olan Kadinlarda Oral
Bisfosfonat lla¢ Uyumunun Degerlendirilmesi

Sabri Engin Altintop, Tugba Barlas, Alev Eroglu Altinova

Gazi Universitesi Tip FakUltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Amag: Oral bisfosfonatlar, postmenopozal osteoporoz tedavisinde birinci secenek ilaclardir. Bu ilaclar, dogru
dozda ve uygun sekilde kullanilsalar dahi oral yolla alindiklarinda gastrointestinal sistemden %Tden azi
emilebilmektedir. Emilimi dlUsUk oldugundan ve bu hastalarda kirik riski yUksek oldugundan dolayi ilaclarin
uygun bir sekilde kullanimi bUyUk 6nem tasimaktadir. Postmenopozal osteoporozu olan kadinlarda, ila¢ yan
etkisi, polifarmasi, hastanin ila¢ kullanimi hakkinda iyi bilgilendiriimemesi ve diger bircok nedenden dolayi
ilac tedavisine uyumsuzluk sik gorilen bir sorundur. Bu calisma, postmenopozal osteporozu olan ve tedavi
olarak oral bisfosfonat kullanan kadinlarda ila¢c uyumu ve bunu etkileyen faktérlerin degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

Yéntem: Calismaya 1 Aralik 2023 ve 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine basvuran 27 postmenopozal osteoporozu olan kadin hasta dahil
edildi. Hastalarla ylzylze gérlsulerek anketler yapildi. Anketler, hastalarin sosyodemografik ozellikleri,
romatolojik hastalik varligi, glukokortikoid kullanimi, sigara-alkol kullanimi, kendilerinde ve ailelerindeki kirik
dykduleri, menopoz yasl, fiziksel aktivite durumu (dlzenli egzersiz yapip yapmadigdi, yapiyorsa haftada toplam
kac saat ve hangi egzersizi yaptigl), polifarmasi durumu, ila¢c yan etkisi ve ilaglarin dogru kullanimi ile ilgili
sorular icermekteydi. Hastalarin ilac uyumlari, standart bir test olan Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO)
kullanilarak sorgulandi. 8 soruluk bu &l¢cekte 6’nin altindaki puanlar ila¢c uyumu dusUk, 6-7 puan ila¢ uyumu
orta ve 8 puan ise ilac uyumu yUksek olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 63,6+9,6 olarak belirlendi. Tum hastalar haftalik oral
alendronat tedavisi almaktaydi. MTUO medyan skoru 6,0 (5,0-7,0) olarak hesaplandi. MTUO &lcegine gdre 15
hastanin (%55) ilaca uyumu dusuUk, 8 hastanin (%30) orta ve 4 hastanin (%15) da ilaca uyumu yUksek olarak
saptandi. Egitim dizeyi ilkokul ve alti olanlarin MTUO skoru, egditim dizeyi ortaokul ve Ustl olanlara gére
daha dUsuk olarak belirlendi (p=0,003). DUzenli egzersiz yapan hastalarin (>3 saat/hafta), dizenli egzersiz
yapmayanlara gére ilac uyumlari (MTUO skorlari daha yiksek) daha iyi olarak gézlendi (p=0,031). MTUO
skoru ile osteoporoz ilaci kullanim sUresi arasinda negatif korelasyon (r=-0,519, p=0,006) ve kullanilan tim
ilac sayisi ile negatif korelasyon (r=-0,545, p=0,003) saptandi.

Sonug¢: Calismamizda osteoporozu olan kadinlarin yaklasik yarisinin haftada bir kez alinmasina ragmen
osteoporoz ilaglarini dtzenli kullanmadigi saptandi. Osteoporoz ilaci kullanim sUresi ve kullanilan osteoporoz
disi ila¢ sayisi arttikca ilac uyumunun azaldigr gézlendi. Bu nedenle ézellikle bu hasta gruplarinda ilac uyumu
acisindan dikkatli olunmalidir.
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Periton Diyalizi Hastalarinin Cinsiyete Goére Klinik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi

Asil Demirezen’, Tugce Nur Ay?, Ozant Helvaci', O®mer Faruk Akcay’, Galip Giiz'
1 Gazi Universitesi Tip FakUltesi Nefroloji Bilim Dall
2 Gazi Universitesi Tip Fakultesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amac: Genel popullasyonda mortalite oranlari erkeklerde kadinlardan daha fazladir. Bu durum kadinlarda
kardiyovaskuler hastaliklarin daha az gértlmesiyle iliskilendiriimektedir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalarda ise veriler aradaki farkin kapandigdi, cinsiyetin mortalite Gzerine olan
etkisinin daha az oldugu yénindedir. Bu calismamizda periton diyalizi Unitemizde takipli hastalarin cinsiyete
gore klinik 6zelliklerinin ve mortalite oranlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem: Bu calismaya Gazi Universitesi Hastanesi periton diyalizi Unitesinde takipli 173 periton diyalizi (PD)
hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari hasta takip dosyalarindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yer alan hastalarin 83’0 kadin, 90’1 erkekti. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri tablo T’de verilmistir. Calismamizda yer alan hastalarda sUrekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi
kadinlarda erkeklerden daha fazla, aletli periton diyalizi (APD) tedavisi ise erkeklerde kadinlardan daha
fazla uygulanmaktaydi (p=0.03). Erkek hastalarda sigara kullanimi daha fazlaydi (p=0.003). Hastalarin son
takipte rezidl renal fonksiyonu ve periton diyalizinde teknik sagkalimi gruplar arasinda benzerdi. Hastalarin
klinik takibinde hasta sag kaliminin kadin cinsiyette daha iyi oldugu géruldd (p=0,02). Cinsiyetler icin genel
sagkalim Kaplan-Meier grafigi sekil-'de gdsterilmistir.

Tartisma: Literatlrde diyaliz hastalarinda yapilan calismalarda mortalite oranlarinin erkeklerde kadinlara
gbére daha ylUksek oldugu goOsterilmistir. Sagkallm sonucu verimizin literatlr verisiyle ile uyumlu oldugu
gorulmektedir. Bu durum erkek hastalarda sigara kullaniminin daha fazla olmasiyla iliskili olabilir. PD tedavi
yontemi olarak erkeklerde APD’nin daha fazla uygulanmasi UGlkemizde erkeklerin calisma hayatinda daha
fazla yer almasi, APD yénteminin hastalara daha fazla gln ici diyalizsiz donem sagdlamasiyla iliskili olabilir.
Calismamiz verileri PD uygulamalarinda hastalarin sosyal yasam aktivitelerinin, periton membran ézellikleri
kadar 6nem arz ettigini gdstermektedir.
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Tablo-1: PD hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar &zellikleri

Endokrinoloji Metabolizma Hastaliklari,
«Kadin Saghgi ve Gebelik Sempozyumu

Toplam hasta Kadin Erkek .
p degeri
n=173 n=83 (%48) n=90 (%52)
Yas (yil) 44.2+16.9 41.7£17.7 46.4+15.9 0.07
Primer Hastalik NA
DM 39 (%22.5) 14 (%16.9) 25 (%27.8)
HT 16 (%9.2) 6 (%7.2) 10 (%11.1)
GN 24 (%13.9) 1 (13.3) 13 (%14.4)
Diger 42 (%24.3) 23 (%27.7) 19 (%21.1)
Bilinmeyen 52 (%30.1) 29 (%34.9) 23 (%25.6)
Diyabet 42 (%24.3) 16 (%19.3) 26 (%28.9) 0.14
Hipertansiyon 147 (%85) 68 (%81.9) 79 (%87.8) 0.28
Koroner Arter Hastaligi 18 (%10.4) 7 (%8.4) 1 (%12.2) 0.41
Vicut kitle indeksi 24.4 (21.8-28.1) 23.9 (20.8-28.7) 24.9 (22.9-27.4) 0.3
Sigara kullanimi 35 (%20.2) 9 (%10.8) 26 (%28.9) 0.003
RRF varhgi 143 (%86.1) 72 (%86.7) 71 (%85.5) 0.82
RRF (ml) 1000 (600-1500) 1000 (500-1500) |1000 (800-1500) 0.2
PD modalite 0.03
SAPD 136 (%78.6) 71 (%85.5) 65 (%72.2)
APD 37 (%21.4) 12 (%14.5) 25 (%27.8)
Laboratuar Degerleri
Kreatinin (mg/dl) 6.2 (4.8-7.9) 6.1(4.6-7.6) 6.3 (4.7- 8.3) 0.2
Albumin (g/dl) 3.8 (3.4-4.1) 3.9 (3.4-40) 3.7 (3.4-4.1) 0.6
PTH (pg/ml) 231 (114-488) 239 (127-560) 228 (102-385) 0.3
Hb (g/dl) 10.5+1.7 10.2+1.7 10.7+1.8 0.08
Takip stliresi (ay) 37.2 (18.9-76.1) 40.2 (20-88) 33.9 (18-66.9) 0.3
RRF varhgi- son kontrol 82 (%47.4) 37 (%44.6) 45 (%50) 0.47
RRF- son kontrol (ml) 100 (0-750) 0 (0-800) 175 (0-750) 0.5
Teknik sagkalim %75.1 %69.9 %80 0.1
Mortalite %10.4 %4.8 %15.6 0.02

APD: Aletli periton diyalizi, DM: Diabetes Mellitus, GN: Glomerulonefrit, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner
arter hastaligi, RRF: Rezidl renal fonksiyon, SAPD: Sirekli ayaktan periton diyalizi, VKI: Vlcut kitle indeksi
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EMEK

Survival Functions
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Sekil-1: Cinsiyetlere gdre klinik izlemde hasta sagkalimi
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