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Edinsel Generalize Lipodistrofili Bir Gebede İnsülin Desteği 
Altında Başarılı Gebelik Süreci

Ahmet Görgel, Süleyman Baldane

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Bilim Dalı

Amaç ve Yöntem: Lipodistrofi sendromları adipoz dokunun kısmi ila tam kaybı ve/veya vücut yağ 
dağılımındaki bozuklukla karakterize nadir görülen heterojen bir grup hastalıktır. Lipodistrofilere genellikle 
hipertrigliseridemi ve hiperglisemi gibi metabolik bozukluklar eşlik eder. Bu yazıda gebeliğin ilk trimesterinde 
hiperglisemi sebebiyle polikliniğimize yönlendirilen ve klinik bulguları EGL (Edinsel Generalize Lipodistrofi) 
ile uyumlu bulunan bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.

Bulgular: İlk gebeliği 10. gebelik haftasında spontan abortus ile sonlanmış olan 35 yaşındaki hasta, ikinci 
gebeliğinin 8. haftasında hiperglisemi tesbit edilmesi üzerine polikliniğimize başvurdu (AKŞ: 118 mg/dL, TKŞ: 
167 mg/dL, HbAıc: 6,3 %, Trigliserid: 629 mg/dL). Gebelik öncesinde kan şekerinin sınırda olduğu söylenen 
hastanın 15 yıl önce akut pankreatit geçirdiği öğrenildi. Fizik muayenede; ekstremitelerde belirgin olmak üzere 
subkutan yağ dokusunda generalize azalma, biseps ve triseps kaslarında belirginleşme ve flebomegali (yüzeyel 
venlerde belirginleşme) dikkat çekiciydi (Resim-1). Hastanın öyküsünden ve çocukluk fotoğraflarından 4-5 
yaşına kadar normal göründüğü ancak sonrasında cildinde kırışma ile birlikte yaşlı yüz görünümünün ortaya 
çıktığı ve kol kaslarında belirginleşme ile seyreden bir 
yağ dokusu kaybı sürecinin olduğu anlaşıldı. Hasta 
fiziki görüntüsünden rahatsızlık duyduğu için genellikle 
kollarını örtecek kıyafetler giymeyi tercih ettiğini ve 
birkaç yıl önce de yüzüne yağ dolgusu yaptırdığını 
belirtti. Aile bireylerinde benzer bir durum olmadığını 
ifade eden ve klinik bulguları EGL’yi düşündüren 
hastanın yapılan ölçümde serum leptin seviyesi ön 
tanımızı destekleyecek şekilde 0,66 ng/mL (normal 
aralığı 4,1 – 14,5) bulundu. Tıbbi beslenme tedavisi 
amacıyla diyet birimine yönlendirilen ve hiperglisemi için 
bazal insülin detemir (1x8 Ü) tedavisi başlanan hastanın 
yakın takip ile insülin dozu kademeli olarak arttırılarak 
glisemik regülasyon sağlandı (38. gebelik haftasında 
AKŞ: 91 mg/dL, TKŞ: 117 mg/dL, HbAıc: 5,4 % ve günlük 
insülin detemir dozu 16 Ü). C/S ile miadında sağlıklı bir 
bebek doğuran hasta, metabolik problemlerinin kontrol 
altına alınması amacıyla laktasyon dönemi sonrasında 
metreleptin tedavisi başlanması planlanarak takibe 
alındı.

Sonuç: Pregestasyonel dönemdeki hipertrigliseridemi 
ve ılımlı hiperglisemi, öykü ve fizik muayene bulguları 
ile desteklendiği takdirde ender görülen lipodistrofiler 
için tanıya götürücü ipuçları olabilir. Serum leptin 
seviyesinin ölçümü ve adipoz doku kaybının radyolojik 
yöntemlerle gösterilmesi sonrasında metreleptin 
tedavisi ile metabolik riskler azaltılabilir.
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S-02
Tedavi Altında Olan ve Remisyonda Takip Edilen Cushing 
Hastalığı Olan Hastaların Doğurganlık Durumu

Fatma Nur Korkmaz, Asena Gökçay Canpolat, Özgür Demir 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bölümü

Giriş: 

Cushing hastalığı (CH) tedavisinin ana amacı hiperkortizolizmin remisyoununu sağlamak ve üreme 
fonksiyonunu geri getirmektir. Çalışmamızda tedaviden sonra cinsel açıdan aktif olan kadın hastaların fertilite 
durumunu değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: 

2012- 2022 yılları arasında CH teşhisi konan 72 kadının tıbbi kayıtları, hastane kayıt sisteminden elde edildi. 
Hastalar 8/2022’de telefonla görüşüldü ve üreme geçmişleri hakkında sorular soruldu. Çalışmaya 3 ölüm, 3 
devam eden hastalık, 2 TAH-BSO öyküsü olan, 6 bekar olan hasta, 13 menopoz sonrası teşhis edilen ve 15 
ulaşılamayan hastalar dahil edilmedi. Veriler Wilcoxon parametrik olmayan bir test ile analiz edilir.

Sonuçlar: 

CH tedavisinden sonra, 30 menopoz öncesi kadından 12’sinde hipogonadizm tespit edildi. Hastaların üçü 
kontraseptif kullanıyordu. 11 hasta gebelik planı mevcuttu. Çalışmamızın akış diagramı ve dahil edilen hastaların 
gebelik öyküleri Şekil 1›de özetlenmiştir. CH remisyon döneminde gebelik ve canlı doğum sayısı öncesine göre 
anlamlı olarak düşük iken ve gebelik kaybı sıklığı benzerdi.

Sonuç: 

Mevcut tedavilerde sıklıkla hiperkortizolizmden kontrol altına alınabildiği halde, modern üreme tedavisi 
prosedürlerinin iyileştirilmesine rağmen yeterli doğurganlık düzeyi sağlanamamaktadır. 
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Figure 1 Şekil 1. Çalışmaya dahil olmak üzere hastaların akış haritası

Equation 1TAH-BSO= Abdominal Histerektomi- Bilateral Salpingooferektomi, IVF= in vitro fertilizasyon
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Tablo 1: CH hastalarının doğurganlık sonuçlarının CH remisyonuna göre karşılaştırılması

 preCH postCH  P değeri*

Gebelik sayısı, median, (min-max) 2 (0-6) 0 (0-3) -3.59 <0.001

Canlı doğum sayısı, median, (min-max) 1 (0-6) 0 (0-2) -3.58 <0.001

Gebelik kaybı sayısı 0 (0-2) 0 (0-1) -1.81 0.070

* Wilcoxon testi, preCH= Cushing hastalığından önce, postCH= CH remisyonu sonrası. 27 premenopozal CH 
hastasının sonuçları analiz edildi.
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Gebelikte Primer Hiperparatiroidi ve Yönetimi

Deniz Türküm Atikcan Şimşek, Ece Gül Köse Hamidi, Özlem Turhan İyidir, Aslı Nar,  
Neslihan Başçıl Tütüncü
Başkent Üniversitesi Hastanesi, Ankara

Giriş:

Primer hiperparatiroidizm (PHPT), diyabet ve tiroid hastalığından sonra üçüncü en yaygın endokrin bozukluktur 
ve kadınlar iki kat daha fazla etkilenirler. Gebelikte görülme sıklığı hamile olmayan kadınlarla benzerdir. Maternal 
ve fetal komplikasyon riskini yükseltebilir. Preeklampsi, intrauterin büyüme geriliği, prematürite, intrauterin 
ölüm ve yenidoğanda doğum sonrası hipokalsemi gebelikte PHPT’nin maternal ve fetal komplikasyonlarıdır. 
Bu nedenle gebelikte hiperkalsemi ayırıcı tanısını yapmak ve erken tedavi planlamak önemlidir. 

Vaka Sunumu:

Otuz yedi yaşındaki kadın hasta gebeliğinin 16. haftasında acil servise yaklaşık 1 haftadır olan çarpıntı ve 
nefes darlığı yakınması ile başvurdu. Hastanın ikinci gebeliği olduğu, düşük öyküsünün olmadığı ve in vitro 
fertilizasyon ile gebe kaldığı öğrenildi. Gebeliğin ilk 12 haftasında bulantı kusma yakınmasının olduğu ancak 
hospitalizasyon gerekmediği öğrenildi. Hashimoto tiroiditi nedeniyle levotiroksin 125 mcg/gün dışında 
kullandığı bir ilaç yoktu. Bilinen başka bir hastalığı olmayan hastanın acil servisteki fizik muayenesinde 
taşikardi dışında bir özellik saptanmadı. Hastanın laboratuvar incelemesinde serum kalsiyum düzeyi 12,6 mg/
dL saptandı. İyonize kalsiyum düzeyinin de 1,31 mg/dL (1-1,2 mmol/L) olması üzerine hiperkalsemi etiyolojisinin 
araştırılması için hasta hospitalize edildi. Yapılan ileri değerlendirmede 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 µg/L olarak 
saptandı. 24 saatlik idrar kalsiyum düzeyi 530 mg/gün saptandı. Hastanın boyun ultrasonografisinde sağ lob 
alt pol posterior komşuluğunda 21x13 mm boyutlarında paratiroid adenomu ile uyumlu lezyon saptandı.(Şekil 
1) Hidrasyon ile kalsiyum düzeyi  11,6 mg/dL olan hastaya  gebeliğinin 2. trimesterinde olması nedeniyle minimal 
invazif paratitoridektomi yapıldı. Postoperatif dönemde kalsiyum düzeyleri 8-8,7 mg/dL aralığında seyretti. 
Patoloji sonucu paratiroid adenomu ile uyumlu olan hasta kalsiyum ve d vitamini replasmanı ile gebeliğinin 
37. haftasına kadar sorunsuz izlendi. Gebeliğin 37. haftasında sezeryan doğum ile 3490 gr ağırlığında sağlıklı 
bebek doğurdu. Yenidoğanın izleminde hipokalsemi gelişmedi. Hastamızın son kontrolünde PTH 52 ng/L ve 
kalsiyum 9,6 mg/dL şeklindedir. Hasta halen idame dozda d vitamini almaktadır. 

Tartışma:

Gebelerde PHPT tedavisi için kanıtlar sınırlı olmakla beraber, hastalık şiddeti, semptomlar ve gebelik haftasına 
göre tedavi kararı verilir. Çoğu kanıt, cerrahi zorunluluğu olmadıkça 1. ve 3. trimesterde koruyucu önlemlerin 
kullanılmasını desteklemektedir. Vakamızda tanı ve tedavi arasındaki sürenin kısalığı nedeniyle maternal ve 
fetal komorbidite yaşanmamış olabilir. Gebelikte PHPT nadir bir durumdur. Bu hastaların  yönetimi konusunda 
daha fazla veri elde edebilmek için vaka sunumlarının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

S-03
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Şekil 1: Paratiroid adenomunun ultrasonografik görüntüsü
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Periton Diyalizi ile Takip Edilen Bir Hastanın Başarılı İkiz 
Gebeliği

Asil Demirezen1 , Tuğçe Nur Ay3, Ömer Faruk Akçay1 , Deniz Karçaaltıncaba2 , Özant Helvacı1

1 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı
2 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı
3 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı

Amaç: Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan hastalar nadiren gebe kalmaktadır, yıllık insidans %0,3-
2,7’dir. Başarılı çoğul gebelikler ise çok daha nadirdir. Burada SDBY olup başarılı ikiz gebelik süreci geçiren 
nadir bir vakayı sunuyoruz. 

Vaka Sunumu: 1,5 yıldır sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile takip edilen 31 yaş kadın hasta tarafımıza 
7 haftalık planlanmamış ikiz gebeliğinin olması nedeniyle başvurdu. Hastaya renal replasman tedavisine 
hemodiyaliz (HD) ile devam edilmesi önerildi, ancak hasta tedavisine SAPD ile devam etmek istediğini belirtti. 
Takibine SAPD ile devam edilen hastanın gebelik haftası ilerledikçe diyalizat değişimleri hafif şiddette karın 
ağrısına neden olmaya başladı. Bunun üzerine hasta diyalizat hacimleri azaltılıp, diyalizat değişim sayısı 
arttırılarak takip edilmeye başlandı. Gebeliğin 22. haftası itibariyle mevcut modalitede fetal büyümenin de 
etkisi ile drenaj sorunları ve ultrafiltrasyonda düşüş görüldü. Hastaya tekrar HD tedavisine geçiş önerildi ancak 
hasta tüm çabalarımıza rağmen bunu kabul etmedi. Hasta 24. gebelik haftasında şiddetli vaginal akıntı ve 
kanama ile kadın hastalıklarına başvurdu ve hastaya acil servikal serklaj uygulandı. Hasta bu durum sonrasında 
HD tedavisine geçişi kabul etti. Hastanın 32. gebelik haftasına kadar haftada 6 seans olarak başarılı bir şekilde 
HD tedavisine devam edildi. 32. gebelik haftasında hipertansif seyretmeye başlayan hasta preeklampsi olarak 
değerlendirildi, başarısız sonuçlanan ilk gebeliğinde de ağır preeklampsi öyküsü olan hastaya sezaryen doğum 
önerildi. Gebeliğinin 32. hafta 6 gününde hasta sezaryen doğum ile sağlıklı iki bebek doğurdu. Her iki bebek 
de tedbir amacıyla bir gün yeni doğan yoğun bakım ünitesinde takip edildi. Takipte herhangi bir komplikasyon 
yaşamayan anne ve ikiz bebekleri doğumdan bir hafta sonra hastaneden taburcu edildi. İki hafta daha HD 
tedavisine devam edilen hastamızda ardından tekrar SAPD tedavisine başlandı. Her iki çocuk da sağlıklı bir 
şekilde büyürken, beş yıllık takipte hastamıza canlıdan renal transplantasyon yapıldı. Transplantasyon sonrası 
takipte hastamızın kreatinin değerleri 0,7 mg/dL olarak seyretti.

Tartışma: Rezidüel renal fonksiyonunun (RRF) korunması ve sürekli günlük ultrafiltrasyon periton diyalizinin 
hemodiyalize göre avantajlarıdır. Bu durum SDBY tanılı hastalarda gebelik halinde gebelik sonuçlarını iyileştirir. 
Bununla birlikte PD ile takip edilen kadınlarda gebelik oranlarının azalması ve verilerin sınırlı olması nedeniyle 
yazarların ve kılavuzların çoğu gebe kalmadan veya ilk trimesterde HD tedavisine geçilmesini önermektedir. 
Günlük ve uzun hemodiyaliz programları ise hastaları ve sağlık kurumlarını zorlamaktadır. Önemli düzeyde 
RRF’u olan veya yoğun HD programına hızla geçemeyen gebeler hamileliğin bir bölümünde PD tedavisine 
devam edilmesinden veya tedaviye HD’nin dahil edilmesinden fayda görebilir. Hamilelik sırasında en uygun 
PD reçetesi RRF ve tolere edilen bekleme hacmi gibi faktörlere bağlıdır. Yayınlanan veriler farklı teknikleri 
göstermektedir. Birçok PD hastası son trimesterde başarıyla HD tedavisine geçmiştir. Bazen PD tedavisi ile 
gebeliğini tamamlayan vakalar tanımlanmıştır. Sonuç olarak gebe PD hastaları için hibrit bireyselleştirilmiş 
yaklaşımın en uygun strateji gibi göründüğüne inanıyoruz.

S-04
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S-05
Yoğun Bakım Öncesi Diyabet Regülasyonu ve Yoğun Bakımda 
Kan Şekeri Düzeylerinin Klinik Önemi ve Prognostik Rolü; Ön 
Sonuçlar

Kamil İnci, Nazlıhan Boyacı Dündar
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Yoğun Bakım Bilim Dalı

Amaç

Diabetes mellitus yoğun bakım ünitelerindeki (YBÜ) hastalarda en sık görülen endokrin problemlerin başında 
gelmektedir. Yoğun bakımda kan şekeri regülasyonunun sonuçlara etkisinin önemi bilinmekle beraber YBÜ 
öncesindeki diyabet kontrolü ile kritik hastalık sürecindeki kan şekeri kontrolünün YBÜ sonuçları açısından 
karşılaştırılması ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır.  Bu çalışmada, YBÜ kabul döneminde yatış öncesi glikozile 
hemoglobin (HbA1c) düzeyleri ile belirlenen diyabet regülasyon durumu ve yatış anındaki kan şekerinin klinik 
önemleri araştırıldı ve kritik hastalarda morbidite ve mortalite için bir prognostik belirteç olarak önemleri 
değerlendirdi. Çalışmanın ilerleyen aşamalarında aynı hastalarda yoğun bakım yatışı süresindeki kan şekeri 
regülasyonunun yoğun bakım sonuçlarına etkisi araştırılması, yoğun bakım öncesi kan şekeri regülasyonunun 
mu yoğun bakım yatış süresinceki kan şekeri regülasyonunun mu sonuçlara daha ön planda etkisinin olduğunun 
karşılaştırılması planlanmaktadır. 

Yöntem

Bu retrospektif kohortta, 9 yataklı üçüncü basamak bir yoğun bakım olan Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları-1 YBÜ’ne Kasım 2019 ve Haziran 2022 tarihleri arasında yatarak takip edilen, öncesinde Tip-2 
diabetes mellitus (DM) tanısı olan ve yatış öncesi 1 ay içinde veya yoğun bakıma yatış anında HbA1c düzeyine 
bakılmış olan hastalar dahil edilmiştir. Regüle DM için hedeflenen HbA1c değeri %7.0’den daha düşük olarak 
kabul edilmiştir. Mortalite ilişkili risk faktörleri için tek ve çok değişkenli analizler kullanılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya Tip-II DM tanısı olan ve yatış döneminde HbA1c düzeyi bilinen 129 (66 Kadın 63 Erkek) hasta 
dahil edildi. Dahil edilen hastaların 74’ünde yatış anında HbA1c ≥%7 olarak saptandı. Çalışma popülasyonunda 
HbA1C değeri %7.1[6.4-8.4] olarak saptandı. HbA1c >%7 olan ve ≥%7 olan 2 grup arasında mortalite oranlarında 
anlamlı farklılık saptanmadı. HbA1c ≥%7 olan grupta yatış süresi daha uzun (6[3-12] vs 9[5-18],p=0.01) ve 
nazokomiyal enfeksiyon oranı daha yüksek (%22 vs %39, p=0.02) saptandı. Yatış anındaki kan şekeri yoğun 
bakımda eksitus olan hastalarda olmayanlara göre daha yüksek saptandı (161±19 vs 112±25,p<0.01), ancak 
eksitus olan hastalar ile olmayanlar arasında HbA1c düzeyleri arasında anlamlı ark saptanmadı (7[6.3-8.5] 
vs 7.2[6-8.6]).  Ayrıca yatış anındaki kan şekeri 180 mg/dl üzerinde olan hastalarda olmayanlara göre daha 
yüksek APACHE-II skoru (24[18-28] vs 18[14-26]), daha uzun yatış süresi (8[6-19] vs 6[3-10]), daha sık 
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı (%55 vs %38) ve daha yüksek nazokomiyal enfeksiyon oranı (%37 vs 
%24) saptandı (tümü için p<0.05). Yatış APACHE-II ve Glaskow Koma Skalası değerleri YBÜ mortalitesi için 
bağımsız risk faktörü olarak saptandı. 

Sonuçlar

Çalışmamızın ön sonuçları diyabetik dahili YBÜ hastalarında yoğun bakıma yatış anındaki kan şekeri düzeyinin 
hastalık ağırlığı ve yoğun bakım sonuçları üzerine yatış öncesi diyabet regülasyon durumundan daha etkili 
olabileceği yönündedir. Hastaların YBÜ yatışı süresince kan şekeri regülasyonu ve seyrinin yoğun bakım 
sonuçları ile ilişkisinin saptanmasının bu hasta popülasyonunda kan şekeri düzeyi ve regülasyonunun YBÜ 
sonuçları ile ilişkisinin daha iyi anlaşılmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir.
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Tablo-1 Yoğun Bakım Yatış Öncesi Diyabet Regülasyon Durumuna Göre Hasta Karakteristikleri ve Yoğun 
Bakım Sonuçları

Tüm Hastalar

n=129

HbA1c<%7

n=55(%43)

HbA1c≥%7

n=74(%57)  
P değeri

Yatış Verileri
Yaş 71[62-79] 75[64-81] 70[58-78] 0.02
Cinsiyet

   Kadın 66(%51) 32(%58) 34(%46) 0.12

HbA1C,% 7.1[6.4-8.4] 6.3[5.8-6.6] 8.1[7.4-9] <0.01
Yatış Kan Şekeri(mg/dl) 133±25 117±26 156±31 0.02
APACHE-II Skoru 21[16-27] 22[16-27] 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

Yatış Yeri

   Acil Servis

   Yataklı Servis

79(%61)

50(%39)

36(%65)

21(38%)

43(%58)

29(%39)

0.28

0.35

Komorbiditeler

   Hipertansiyon

   KOAH, Astım

   Serebrovasküler hastalık    

   Solid Organ Tümörü   

   Koroner Arter Hastalığı   

55(%)

41(%)

28(%)

21(%)

21(%)

20(%)

19(%)

15(%)

11(%)

12(%)

25(%)

22(%)

13(%)

10(%)

9(%)

0.42

0.44

0.56

0.12

0.84

Sepsis 

Septik Şok

65(%)

41(%)

30(%)

20(%)

35(%)

21(%)

0.66

0.13

Yatışta Şok 45(%) 21(%) 24(%) 0.36

Yoğun Bakım Takibi

Mortalite 53(%41) 23(%42) 30(41%) 0.56

YB Yatış Süresi 6[3-11] 6[3-12] 9[5-18] 0.01

Şok 55(%43) 20(%36) 25(%34) 0.38

ARDS 21(%16) 9(%16) 12(%16) 0.59

NİMV 24(%19) 12(%22) 12(%16) 0.29

İMV 63(%49) 24(%44) 39(%53) 0.18

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 Ürünü Replasmanı 55(%43) 19(%35) 26(%35) 0.71
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Tablo-2 Diyabetik Dahili Yoğun Bakım Hastalarında Mortalite İçin Bağımsız Risk Faktörleri

Faktör Wald OR p

GKS 11.7 13.2[3-58.8] <0.01

APACHE-II 7.5 1.13[1.025-1.25] =0.01
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Gebelikte Hiperkalsemik Krizin Nadir Bir Nedeni Olarak Uterin 
Leiomiyom 

Şule Canlar, Murat Cinel, Seyit Murat Bayram, Hüseyin Demirci, Erman Çakal

Ankara Etlik Şehir Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bölümü

Giriş

Gebelikte hiperkalsemi nadir bir durumdur  ve üreme çağındaki kadınlarda hiperkalsemi görülme oranı  
%0.03 olarak bildirilmiştir. Gebelikte hiperkalsemiye bağlı ciddi maternal ve fetal sonuçlar gelişebilmektedir. 
Maternal komplikasyonlar içerisinde preeklampsi, nefrolitiasis, pankreatit ve böbrek yetmezliği sayılabilir. Fetal 
komplikasyonlar olarak intra-uterin gelişme geriliği, abortus, yeni doğan ölümü, yeni doğan hipokalsemisi ve 
nadir olarak  kalıcı hipoparatiroidizm görülebilmektedir (1,2).

Gebelikte hiperkalseminin en sık nedeni normal popülasyondaki gibi primer hiperparatiroidizmdir. Diğer sık 
nedenler hipertiroidizm,  vitamin A veya D  toksikozu, ailevi hipokalsiürik hiperkalsemi,  akut veya kronik 
böbrek yetmezliği, granülomatöz hastalıklar ve malignitelerdir (3).  Malignitelere bağlı hiperkalseminin en sık 
nedeni  parathormon ilişkili protein(PTHrP) salınımıdır (4). Benign tümörlere bağlı PTHrP salınımı oldukça 
nadirdir (1). PTHrP aracılı hiperkalsemi yapan benign tümörler arasında intestinal ve uterin leiomiyom, renal 
adenom, benign feokromasitoma sayılabilir (4). 

Olgu

35 yaşında kadın, 37 haftalık gebelikte, kaşıntı şikayeti ile kadın doğum doktoruna başvuruyor.  Hastanın 
başvuru muayenesinde KB:110/78, nabız:96/dk, ritmik. Anamnezinde RH-RH uyuşmazlığı, polihidramniyoz ve 
daha önce tespit edilmiş  leyomiyom(42x32x40 mm) olduğu öğrenilmiş. 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 küre: 16.7x10.000 mcL (4.5-10), 
platelet: 160.000/mcL (150-450) , idrar tetkikinde kalsiyum oksalat kristalleri saptanmış. Serum amilaz 
ve lipaz değerleri normal saptanmış. Kontrol T.Ca:18.5  saptanan hastanın  bakılan 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). Hastanın 1 ay önce 
bakılan T.Ca:9.03 mg/dl’miş. Hiperkalsemik kriz açısından Endokrinoloji bölümüne konsülte edildiğinde 
nefroloji bölümü önerisi de alınarak acil hemodiyalize alındı. Hemodiyaliz sonrası T.Ca: 11.3 mg/dl’ye 
düşüp  17.2 mg/dl’ye tekrar yükseldi. Batın sonografisinde uterin sol lateralde 158x151 mm intramural-
subseröz miyom saptandı. Miyom ilişkili PTHrP aracılı hiperkalsemi şüphesiyle doğum ve miyomektomi 
önerildi. Hastaya sezaryen eşliğinde doğum ve  miyomektomi uygulandı. Postoperatif dönemde T.Ca 
12.7-10.5 seyretti. Miyom patolojisi dejenerasyon ve gebeliğe bağlı değişiklikler gösteren leiomiyom 
olarak raporlandı.

Tartışma

Literatürde gebelikte  leiomyom ilişkili 5 hiperkalsemi vakası  bildirilmiştir. Bu vakalarda biyokimyasal  PTHrP 
salınımı veya histolojik olarak boyanması gösterilmiştir. Bizim vakamızda biyokimyasal ve histolojik olarak 
kanıtlanmış olmamakla birlikte sezaryen ile doğum ve eşliğinde miyomektomi uygulanması sonrasında 
serum kalsiyum düzeylerinin normale gelmesi leiomiyoma bağlı PTHrP salınımı aracılı hiperkalsemi olduğunu 
düşündürmüştür.

S-06
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S-07
Preeklamptik Gebelerin Demografik Özellikleri ve Sistemik 
İnflamatuvar Yanıt Belirteçlerinin Retrospektif Olarak 
Değerlendirilmesi

Hülya Nur Sodan¹, Yasemin Erten², Deniz Karçaltıncaba³ 

1 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı

2 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı

3 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı

Amaç: Gebeliğin hipertansif hastalıkları; gestasyonel hipertansiyon, kronik hipertansiyon, preeklampsi ve 
süperempoze preeklampsi durumlardır. Bu hastalıkların hem anne hem de fetüs üzerine olumsuz etkileri vardır. 
Bu nedenle olguların tanı, tedavi ve takibi titizlikle yapılmalıdır. Özelikle preeklampsi, gebeliğin en çok korkulan 
komplikasyonlarındandır. Preeklampsinin erken tanı alması ve yakın takibi oluşabilecek komplikasyonları 
ve şiddetini azaltabilmektedir. Bu nedenle pek çok çalışma denenmekte, ancak çoğu çalışmanın yüksek 
maliyet ve entegre laboratuvar sistemlerini gerektirdiği görülmektedir. Bu çalışmada gebelerin demografik 
ve laboratuvar parametrelerini değerlendirerek preeklampsi ve komplikasyonları açısından erken tanı için 
kullanılabilecek basit, kolay ulaşılabilir ve uygulanabilir parametreleri saptaması amaçlandı.

Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2014- Aralık 2019 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde doğum yapmış preeklampsi, eklampsi, süperempoze preeklampsi, HELLP 
sendromu tanıları konulmuş olan toplam 174 gebe alındı. Olguların 18 tanesi çoğul gebelik nedeniyle, 34 
tanesi de dışlama kriterleri nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Toplam 122 hasta çalışmaya alınmıştır. Bu gebelerin 
demografik özellikleri ve sistemik inflamatuvar belirteçleri retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Düşük doğum ağırlığı ile doğmuş annelerde erken başlangıçlı preeklampsi riski (p<0,008), HELLP 
Sendromu (p=0,003) ve trombositopeni (p=0,022) görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha 
yüksek bulunmuştur. Şiddetli preeklampsi grubunda daha yüksek proteinüri (p=0,038) saptanmış olup, artan 
proteinüri miktarında daha sık olumsuz fetal komplikasyonlar görülmüştür. Erken başlangıçlı preeklampside, 
geç başlangıçlı preeklampsiye oranla daha sık olumsuz fetal komplikasyon (p<0,005) izlenmiştir Sistemik 
inflamatuvar belirteçler preeklampsi başlangıç zamanını ve preeklampsi şiddetini belirlemede anlamlı 
bulunmamıştır.

Sonuç: Düşük doğum ağırlıkla doğan bebekler tıbbın ilerlemesi ile reprodüktif çağa ulaşmaktadır. Bu nedenle 
annelerin kendi doğum öykülerine ve doğum ağırlıklarına dikkat edilmesinin olası renal hasar ve gebelik 
komplikasyonlarının daha erken tanı ve tedavisine katkıda bulunacağını düşünmekteyiz. Özellikle erken 
başlangıçlı preeklampside daha yüksek oranda perinatal komplikasyonlar gözlenmiştir, bu nedenle bu tarz 
hastalar hem erişkin yoğun bakım hem de yenidoğan yoğun bakım servisi olan 3. Basamak hastanelerde takip 
edilmelidir.
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Prolaktinoma Tanılı Kadın Hastalarda Gebelik Takiplerinin ve 
Hipofiz Adenomlarının Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi 

Refika Yorulmaz, Ethem Turgay Cerit, Mehmet Muhittin Yalçın, Alev Eroğlu Altınova,                           
Füsun Baloş Törüner, Mehmet Ayhan Karakoç, Müjde Yaşım Aktürk

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı

ÖZET

Amaç: En sık görülen fonksiyonel hipofiz adenomları prolaktinomalardır. Tedavi edilebilir infertilitenin 
endokrin nedenlerinden biridir. Prolaktinoması olan kadınların gebelik süreçlerindeki önemli konulardan biri 
tedavi için kullanılan dopamin agonistlerinin fetal gelişim üzerine etkisi ve diğeri de hayatı tehdit eden bir 
durum olan pituiter apopleksidir (1-5). Bu çalışmanın amacı; Prolaktinoma tanılı hastaların gebelik seyirleri 
açısından değerlendirilmesi, gebelik sonrası hipofiz adenomları ve güncel Prolaktin düzeylerine göre hastalık 
remisyon durumlarını tanımlamaktır. 

Yöntem: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalında 
2013- 2024 yılları arasında Prolaktinoma tanısı ile takip edilen ve gebelik öyküsü olan hastalar çalışmaya 
alınmıştır. Hastaların tanı yaşı, tanı başvuru şikâyeti, tanı anındaki prolaktin seviyesi, hipofiz adenom boyutları, 
gebelik öyküleri, gebe kalmak için kullanılan ilaçlar ve yöntemler, ilaçların gebelikte kesilme süreleri, gebelik 
takipleri, apopleksi öyküsü, postpartum hipofiz adenom boyutları, son kontroldeki Prolaktin düzeyi, hipofiz 
adenom boyutları, prolaktinomaya yönelik tedavileri değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Prolaktinoma tanısı sonrası en az 1 doğumu olan 44 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastaların median tanı 
yaşı 24 ±5 yıl idi. Tanı anındaki median adenom çapı 8 mm (6-11 mm), tanı anındaki median PRL düzeyi 129 ng/
ml (80-178) saptanmıştır.  Hastaların tanı anında 27’sinde (%61) mikroadenom, 17’sinde (%39) ise makroadenom 
mevcuttu. Gebelik öncesi dopamin agonist kullanım median süresi 19 (6-39) aydı. Dört hastada IVF ile gebelik 
öyküsü mevcuttu. Toplam gebelik sayısı 82 idi. Dört hastanın çoğul gebeliği mevcuttu. 13 hastanın toplam 
18 spontan abortus öyküsü vardı. Hastaların %25’inin en az 1 plansız gebeliği mevcuttu. İlk gebelikte hipofiz 
adenomunda büyüme gösteren 7 (%16) hasta ve bu hastaların 2’sinde apopleksi (%5) öyküsü mevcuttu. İlk 
gebelikte median ilaç maruziyet süresi 5 hafta (4-8) idi. Preterm eylem (37 hafta öncesi) 7 hastada mevcuttu. 
On yedi hastanın 2 veya daha fazla doğum öyküsü (5 hastada ise 3) vardı. İki doğum öyküsü olan kadınların 
2’sinde bu gebeliklerinden sonra hipofiz adenomunda büyüme olmuştur. Güncel takibinde hastaların 31’i 
medikal tedavi almıyordu, bu hastaların median PRL düzeyi 26 ng/ml (11-45) ve hipofiz adenom boyutları 4 
mm (0-6) idi.

Sonuç: Prolaktinoma tanılı gebe hastalar, adenomda büyüme riskinden dolayı dikkatle takip edilmelidir. 
Ancak çalışmamızda hastaların %80’inden fazlasında postpartum adenom boyutunda artış saptanmamıştır. 
Apopleksi nadir de olsa görülebilir bir gebelik komplikasyonudur.   Hastaların çoğunluğunun dopamin 
agonisti tedavisi ile gebe kalabildiği ve IVF gibi tedavilere genellikle ihtiyaç duyulmadığı görülmüştür. Gebelik 
komplikasyonları ise bu hastalarda Türk popülasyonuna göre artmadığı gözlenmiştir.

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/s-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/s11102-019-01010-5. 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 
F, Verkauskiene R, Webb SM, Dekkers OM. ESE Clinical Practice Guideline on functioning and nonfunctioning pituitary adenomas in pregnancy. Eur J 
Endocrinol. 2021 Aug 23;185(3):G1-G33. doi: 10.1530/EJE-21-0462. PMID: 34425558.
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S-09
Postmenopozal Osteoporozu Olan Kadınlarda Oral 
Bisfosfonat İlaç Uyumunun Değerlendirilmesi 

Sabri Engin Altıntop, Tuğba Barlas, Alev Eroğlu Altınova

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı

Amaç: Oral bisfosfonatlar, postmenopozal osteoporoz tedavisinde birinci seçenek ilaçlardır. Bu ilaçlar, doğru 
dozda ve uygun şekilde kullanılsalar dahi oral yolla alındıklarında gastrointestinal sistemden %1’den azı 
emilebilmektedir. Emilimi düşük olduğundan ve bu hastalarda kırık riski yüksek olduğundan dolayı ilaçların 
uygun bir şekilde kullanımı büyük önem taşımaktadır. Postmenopozal osteoporozu olan kadınlarda, ilaç yan 
etkisi, polifarmasi, hastanın ilaç kullanımı hakkında iyi bilgilendirilmemesi ve diğer birçok nedenden dolayı 
ilaç tedavisine uyumsuzluk sık görülen bir sorundur. Bu çalışma, postmenopozal osteporozu olan ve tedavi 
olarak oral bisfosfonat kullanan kadınlarda ilaç uyumu ve bunu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesini 
amaçlamaktadır.  

Yöntem: Çalışmaya 1 Aralık 2023 ve 31 Ocak 2024 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji 
ve Metabolizma Hastalıkları polikliniğine başvuran 27 postmenopozal osteoporozu olan kadın hasta dahil 
edildi. Hastalarla yüzyüze görüşülerek anketler yapıldı. Anketler, hastaların sosyodemografik özellikleri, 
romatolojik hastalık varlığı, glukokortikoid kullanımı, sigara-alkol kullanımı, kendilerinde ve ailelerindeki kırık 
öyküleri, menopoz yaşı, fiziksel aktivite durumu (düzenli egzersiz yapıp yapmadığı, yapıyorsa haftada toplam 
kaç saat ve hangi egzersizi yaptığı), polifarmasi durumu, ilaç yan etkisi ve ilaçların doğru kullanımı ile ilgili 
sorular içermekteydi.  Hastaların ilaç uyumları, standart bir test olan Morisky Tedavi Uyum Ölçeği (MTUÖ) 
kullanılarak sorgulandı. 8 soruluk bu ölçekte 6’nın altındaki puanlar ilaç uyumu düşük, 6-7 puan ilaç uyumu 
orta ve 8 puan ise ilaç uyumu yüksek olarak değerlendirildi.   

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 63,6±9,6 olarak belirlendi. Tüm hastalar haftalık oral 
alendronat tedavisi almaktaydı. MTUÖ medyan skoru 6,0 (5,0-7,0) olarak hesaplandı. MTUÖ ölçeğine göre 15 
hastanın (%55) ilaca uyumu düşük, 8 hastanın (%30) orta ve 4 hastanın (%15) da ilaca uyumu yüksek olarak 
saptandı. Eğitim düzeyi ilkokul ve altı olanların MTUÖ skoru, eğitim düzeyi ortaokul ve üstü olanlara göre 
daha düşük olarak belirlendi (p=0,003). Düzenli egzersiz yapan hastaların (>3 saat/hafta), düzenli egzersiz 
yapmayanlara göre ilaç uyumları (MTUÖ skorları daha yüksek) daha iyi olarak gözlendi (p=0,031). MTUÖ 
skoru ile osteoporoz ilacı kullanım süresi arasında negatif korelasyon (r=-0,519, p=0,006) ve kullanılan tüm 
ilaç sayısı ile negatif korelasyon (r=-0,545, p=0,003) saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda osteoporozu olan kadınların yaklaşık yarısının haftada bir kez alınmasına rağmen 
osteoporoz ilaçlarını düzenli kullanmadığı saptandı. Osteoporoz ilacı kullanım süresi ve kullanılan osteoporoz 
dışı ilaç sayısı arttıkça ilaç uyumunun azaldığı gözlendi. Bu nedenle özellikle bu hasta gruplarında ilaç uyumu 
açısından dikkatli olunmalıdır.
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Periton Diyalizi Hastalarının Cinsiyete Göre Klinik Özelliklerin 
Karşılaştırılması

Asil Demirezen1, Tuğçe Nur Ay², Özant Helvacı1, Ömer Faruk Akçay1, Galip Güz1
1 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı
2 Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı

Amaç: Genel popülasyonda mortalite oranları erkeklerde kadınlardan daha fazladır. Bu durum kadınlarda 
kardiyovasküler hastalıkların daha az görülmesiyle ilişkilendirilmektedir. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 
nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalarda ise veriler aradaki farkın kapandığı, cinsiyetin mortalite üzerine olan 
etkisinin daha az olduğu yönündedir. Bu çalışmamızda periton diyalizi ünitemizde takipli hastaların cinsiyete 
göre klinik özelliklerinin ve mortalite oranlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu çalışmaya Gazi Üniversitesi Hastanesi periton diyalizi ünitesinde takipli 173 periton diyalizi (PD) 
hastası dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, klinik ve laboratuvar bulguları hasta takip dosyalarından 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamızda yer alan hastaların 83’ü kadın, 90’ı erkekti. Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
verileri tablo 1’de verilmiştir. Çalışmamızda yer alan hastalarda sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi 
kadınlarda erkeklerden daha fazla, aletli periton diyalizi (APD) tedavisi ise erkeklerde kadınlardan daha 
fazla uygulanmaktaydı (p=0.03). Erkek hastalarda sigara kullanımı daha fazlaydı (p=0.003). Hastaların son 
takipte rezidü renal fonksiyonu ve periton diyalizinde teknik sağkalımı gruplar arasında benzerdi. Hastaların 
klinik takibinde hasta sağ kalımının kadın cinsiyette daha iyi olduğu görüldü (p=0,02). Cinsiyetler için genel 
sağkalım Kaplan-Meier grafiği şekil-1’de gösterilmiştir.

Tartışma: Literatürde diyaliz hastalarında yapılan çalışmalarda mortalite oranlarının erkeklerde kadınlara 
göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Sağkalım sonucu verimizin literatür verisiyle ile uyumlu olduğu 
görülmektedir. Bu durum erkek hastalarda sigara kullanımının daha fazla olmasıyla ilişkili olabilir. PD tedavi 
yöntemi olarak erkeklerde APD’nin daha fazla uygulanması ülkemizde erkeklerin çalışma hayatında daha 
fazla yer alması, APD yönteminin hastalara daha fazla gün içi diyalizsiz dönem sağlamasıyla ilişkili olabilir. 
Çalışmamız verileri PD uygulamalarında hastaların sosyal yaşam aktivitelerinin, periton membran özellikleri 
kadar önem arz ettiğini göstermektedir. 
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Tablo-1: PD hastalarının demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

Toplam hasta

n=173

Kadın 

n=83 (%48)

Erkek

n=90 (%52)
p değeri

Yaş (yıl) 44.2±16.9 41.7±17.7 46.4±15.9 0.07

Primer Hastalık 

DM

HT 

GN

Diğer

Bilinmeyen

39 (%22.5)

16 (%9.2)

24 (%13.9)

42 (%24.3)

52 (%30.1)

14 (%16.9)

6 (%7.2)

11 (13.3)

23 (%27.7)

29 (%34.9)

25 (%27.8)

10 (%11.1)

13 (%14.4)

19 (%21.1)

23 (%25.6)

NA

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 Hastalığı 18 (%10.4) 7 (%8.4) 11 (%12.2) 0.41

Vücut kitle indeksi 24.4 (21.8-28.1) 23.9 (20.8-28.7) 24.9 (22.9-27.4) 0.3

Sigara kullanımı 35 (%20.2) 9 (%10.8) 26 (%28.9) 0.003

RRF varlığı 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

SAPD

APD

136 (%78.6)

37 (%21.4)

71 (%85.5)

12 (%14.5)

65 (%72.2)

25 (%27.8)

0.03

Laboratuar Değerleri 

Kreatinin (mg/dl)

Albumin (g/dl)

PTH (pg/ml)

Hb (g/dl)

6.2 (4.8-7.9)

3.8 (3.4-4.1)

231 (114-488)

10.5±1.7

6.1 (4.6-7.6)

3.9 (3.4-4.1)

239 (127-560)

10.2±1.7

6.3 (4.7- 8.3)

3.7 (3.4-4.1)

228 (102-385)

10.7±1.8

0.2

0.6

0.3

0.08

Takip süresi (ay) 37.2 (18.9-76.1) 40.2 (20-88) 33.9 (18-66.9) 0.3

RRF varlığı- 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 sağkalım %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 hastalığı, RRF: Rezidü renal fonksiyon, SAPD: Sürekli ayaktan periton diyalizi, VKI: Vücut kitle indeksi  
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