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10:50-11:10
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11:30-11:45
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12:30-13:30

13:30-14:00

ACILIS ve KAYIT

OTURUM 1- ONKOLOJI

Oturum Baskani: Berksoy Sahin
Kanser Taramalari

Onkolojik Aciller

Kanser Hastalarinda Beslenme
Tartigsma

Kahve Arasi

OTURUM 2- ENDOKRINOLOJi
Oturum Baskanlari: Bekir Tamer Tetiker, Murat Sert
Oral Antidiyabetiklere Guincel Bakis
Obeziteli Bireylere Medikal Tedavi
Tiroid Nodullerine Yaklasim
Tartisma

OTURUM 3- KONFERANS

Oturum Baskani: Bekir Tamer Tetiker
Tip ve Hukuk

Ogle Yemegi

OTURUM 4- KONFERANS: DAHILIYE YOGUN BAKIM

Oturum Baskani: Saime Paydas

Sok Hastasina Yaklasim

www, cutipdahiliyegunleri.org

Ismail Oguz Kara
Tolga Késeci

Ertugrul Bayram

Nur Sinem Sengbz Coskun
Mehtap Evran Olgun

Gamze Akkus

Dilek Ozcengiz

Kaniye Aydin



12. CUKUROVA UNIVERSITESI 28-29 MART 2026
TIP FAKULTESI DAHILIYE GUNLERI Anemon Adana Otel

28 MART 2026 CUMARTESI

14:00-15:15 OTURUM 5- NEFROLOYJI

Oturum Baskanlari: ibrahim Karayaylali, Neslihan Seyrek

14:00-14:20 Hipertansiyonda Ne Degisti? Riiya Ozelsancak Kozanoglu
14:20-14:40 Hiperpotasemi ve Tedavisi Faruk Hilmi Turgut
14:40-15:00 Olgularla Metabolik Asidoz Bilent Kaya

15:00-15:15 Tartisma

15:15-15:30 Kahve Arasi

15:30-16:45 OTURUM 6- GASTROENTEROLOJI

Oturum Baskanlari: Yiiksel Gumdrdiliu, Banu Kara

15:30-15:50 Karaciger Fonksiyon Testlerine Klinik Yaklasim Emre Odabas
15:50-16:10 inflamatuar Barsak Hastaligina Klinik Yaklasim Umit Karaogullarindan
16:10-16:30 Siroz ve Komplikasyonlari Yakup Ulger
16:30-16:45 Tartisma

16:45-17:55 SOzLU BILDIRILER (SS-01/SS-05)

Oturum Baskanlari: Tolga Koéseci, Funda Tanrikulu
$S-01 16:45-16:55 Pandora’nin Kutusu Acildi: Betametazonun igcinden Cikan Hipokalemik Felg ve

Saklanan Hiperaldosteronizm

Feride Aslanca, Adil Ugur Kaan Glingor, Blilent Kaya,Mehtap Evran Olgun
$S-03 16:55-17:05 Kanser iliskili Mikroanjiyopatik Hemolitik Anemi: Mide Adenokarsinomu Olgusu

irem Kabalci Kadioglu, Elif Vuslat Yilmaz, Abdurrahman Aykut, Esra Asarkaya,

Glnes Dorukhan Cavusoglu, Ertugrul Bayram

S$S-04 17:05-17:15 iki B-hiicreli Malignite: Non-Hodgkin Lenfoma ve Multiple Myelomun Es
Zamanli Birlikteligi
Elif Vuslat Yilmaz, Emel Guirkan

www, cutipdahiliyegunleri.org



12. CUKUROVA UNIVERSITESI 28-29 MART 2026
TIP FAKULTESI DAHILIYE GUNLERI Anemon Adana Otel

28 MART 2026 CUMARTESI

SS-05 17:15-17:25 Multiorgan tutulumlu DBBHL: agresif biyolojinin klinik yansimasi
Giines Dorukhan Cavusoglu, ismail Oguz Kara

16:45-17:25 POSTER BILDIRILER (PS-01/PS-04) POSTER ALANI
Oturum Baskanlari: Yakup Ulger, Kaniye Aydin

PS-01 16:45-16:55 Paget Hastaligi: Sol Tibia Tutulumlu Bir Olgu Sunumu
Hiseyin Kocak, Yahya Erdem Ince, Mehtap Evran Olgun, Seyhmus Tan

PS-02 16:55-17:05 Sunulmamistir

PS-03 17:05-17:15 Atipik Lokalizasyon Gdsteren Primer Kutanoz Diffuz Blyuk B Hucreli Lenfoma, Bacak
Tipi: Erken Tani ve Multimodal Tedavinin Onemi
Miijgan Tiirkes, Abdurrahman Aykut, ismail Oguz Kara

PS-04 17:15-17:25 Metastatik Pilomatriks Karsinomu: Vulva Yerlesimli Nadir ve Agresif Bir Olgu
Sunumu
Esra Nur Saygecitli, Tolga Késeci, Stiheda Atas Ipek

www, cutipdahiliyegunleri.org



08:20- 08:50

SS-06 08:20-08:30

SS-07 08:30-08:40

SS-08 08:40-08:50

08:20-09:00

PS-05 08:20-08:30

PS-06 08:30-08:40

PS-07 08:40-08:50

PS-08 08:50-09:00

SOZLU BILDIRILER (SS-06/SS-08)
Oturum Baskanlari: Bekir Tamer Tetiker, Blilent Kaya

Alveoler Soft Part Sarkom (ASPS): Tek Merkez Deneyimi ile 12 Olgunun
Retrospektif Analizi
Hatice Asoglu, Ertugrul Bayram

Bas Dénmesinin Nadir Bir Nedeni: Pankreatik insiilinoma Olgusu
Irem Kolsuz Tiirker, Esra Saygecitli, Zehra Can, Gamze Akkus

Geng Hastada Atriyal Fibrilasyon ve Kalp Yetmezliginin Beklenmeyen Nedeni:
Graves Hastalig
Irem Kolsuz Tiirker, Eneshan Kuscu, Mehtap Evran Olgun

POSTER BILDIRILER (PS-05/PS-08) POSTER ALANI
Oturum Baskanlari: pek Tiirk, Fulya Odabas

Sunulmamigtir

Hiperkalsemi ile Basvuran Hipopotasemili Hasta
Muhammet Berkan Karakaya, Irem Kolsuz Tiirker, Gamze Akkus

Sunulmamistir

Endojen Hiperinsulinemik Hipogliseminin Nadir Bir Nedeni: Otoimmun
Hipoglisemi Sendromu
Adil Ugur Kaan Glingér, Yahya Erdem Iince, Mehtap Evran Olgun




09:00-10:15

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-11:45

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30

11:30-11:45

11:45-12:30

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:30

OTURUM 7- HEMATOLOJI

Oturum Baskanlari: Emel Glrkan, Didar Yanardag Acik
Oral ve Parenteral Demir Tedavisi Akilci Kullanimi Mehmet Ali Ucar
Hasta Kan Yonetimi Funda Tanrikulu
Orak Hucreli Anemide Agrili Kriz Yonetimi Emel Garkan

Tartisma

Kahve Arasi

OTURUM 8- ROMATOLOVJI

Oturum Baskanlari: Stileyman Ozbek, Hiiseyin Turgut Elbek Ozer
Romatolojide Laboratuvarin Akilci Kullanimi
Romatoloji Pratiginde Klinik Taniy1 Yonlendiren Didem Arslan
FM Bulgulari
Artritlere Yaklasim Ipek Tiirk
Tartisma

OTURUM 9- AILE HEKIMLIGI

Oturum Bagkani: Cigdem Gereklioglu

Kronik hastaliklarda hastanin egitimi ve gliclendirilmesi Sevgi Ozcan

Kanita dayali pratik yaklasimlar
Davranis degisikliginde motivasyonel goriisme teknikleri Hatice Kurdak

Tartisma

Hiiseyin Turgut Elbek Ozer



13:30-15:00

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:15

16:00-16:30

OTURUM 10- KARDIYOLOJi- GOGUS- ENFEKSIYON
Oturum Baskanlari: Yesim Tasova, Ismail Hanta
Akut Koroner Sendrom

KOAH tani ve tedavisi

Akilci antibiyotik kullanimi

Kahve Arasi

KAPANIS

Caglar Ozmen
Pelin Duru Cetinkaya
Aslihan Candevir






SS-01

Genel/ENDOKRINOLOJI

Pandora’nin Kutusu Acildi: Betametazonun icinden Cikan Hipokalemik Felg ve
Saklanan Hiperaldosteronizm

Feride Aslanca’, Adil Ugur kaan Glngor', Bllent Kaya?, Mehtap Evran Olgun®

"Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana / Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana / Tiirkiye
3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Adana / Tiirkiye

Giris: Bu olgu sunumunda, intramuskuler betametazon enjeksiyonu sonrasi gelisen siddetli hipokalemik
periyodik paralizi ve rabdomiyoliz tablosu ile altta yatan olasi endokrin nedenin klinik 6nemi vurgulanmuistir.

Amacg ve yontem: Elli G¢ yasinda erkek hasta, alt ekstremitelerde belirgin olmak Gzere U¢-dort gundur devam
eden kas glicsiizligl nedeniyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde sekiz yildir hipertansiyon, aterosklerotik
kalp hastaligi ve son Ug¢ yildir tekrarlayan hipokalemi dyklstu mevcuttu. Semptomlarin, bel agrisi nedeniyle
uygulanan intramuskuler betametazon enjeksiyonundan sonraki 48 saat iginde belirginlestigi 6grenildi.
Klinik, laboratuvar ve goruntuleme bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuruda kan basinci 170/101 mmHg idi. Laboratuvar incelemelerinde ciddi hipokalemi (1.7-2.4
mmol/L), metabolik alkaloz (pH 7.46, HCO, 35.3 mmol/L) ve belirgin kreatin kinaz yuksekligi (maksimum
18.367 U/L) saptandi. Elektrokardiyografide hipokalemi ile uyumlu U dalgalari ve T dalga dluzlesmesi izlendi.
Norolojik goruntilemelerde akut patolojiye rastlanmadi. Hipokalemiye bagli periyodik paralizi ve
rabdomiyoliz 6n tanisiyla baslanan potasyum replasmani sonrasi klinik bulgular ve laboratuvar degerleri hizla
duzeldi (CK: 167 U/L). Direncgli hipertansiyon ve derin hipokalemi birlikteligi nedeniyle yapilan hormonal
incelemelerde plazma aldosteron duzeyi yuksek (38.80 ng/dL), renin aktivitesi baskilanmis (0.429 mU/L)
bulunarak primer hiperaldosteronizm 6n planda distnuldu. Batin BT’de adrenal kitle saptanmadi.

CK grafigi



Ayirici taniigin tetkikler



AST ve ALT seyri

Tarih Tahlil adi Sonug
20/09/2025 - 23/09/2025 |AST 192-574 U/L
24/09/2025-11/12/2025  |AST 477-21 U/L
23/09/2025 -24/09/2025 |ALT 139-170 U/L
25/09/2025-11/12/2025 |ALT 14114 U/L

Sonug: Glukokortikoidler, renal potasyum atiimini artirarak hipokalemiyi derinlestirebilir. Bu olgu, direngli
hipertansiyon ve aciklanamayan hipokalemisi olan hastalarda, tek doz steroid uygulamasinin dahi
hipokalemik periyodik paralizi ve rabdomiyoliz gibi hayati tehdit eden komplikasyonlari tetikleyebilecegini
gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Hiperaldosteronizm, Hipokalemik Periyodik Paralizi, Rabdomiyoliz



SS-03

Genel/ONKOLOJI
Kanser iliskili Mikroanjiyopatik Hemolitik Anemi: Mide Adenokarsinomu Olgusu

irem Kabalci Kadioglu’, Elif Vuslat Yilmaz', Abdurrahman Aykut?, Esra Asarkaya?, Giines Dorukhan
Cavusoglu?, Ertugrul Bayram?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana/ Ttirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana/ Tiirkiye

Giris: Kanser iligkili mikroanjiyopatik hemolitik anemi (CR-MAHA), sekonder trombotik mikroanjiyopati (TMA)
nedenleri arasinda yer alan, nadir ancak yagsami tehdit edebilen bir klinik tablodur. Literatturde kanser iligkili
TMA olgularinda en sik histopatolojik alt tip adenokarsinom olup, en yaygin gorulen kanser turu mide
kanseridir. CR-MAHA’nin patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, timor htcrelerinden
salinan sitokinler ve endotelyal hasarin rol oynadigi distunulmektedir.

Amac ve yontem: Bu olgu sunumunda, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile bagvuran ve altta yatan mide
adenokarsinomu tanisi alan bir hastanin tanisal slUreci ve tedavi yaklagsimi sunularak, CR-MAHA’nin
malignitenin ilk bulgusu olabilecegine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Bulgular: Kirk U¢ yasinda kadin hasta, daha 6nce bilinen bir hastaligi olmaksizin halsizlik, yorgunluk, ¢arpinti
ve karinda siskinlik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Kanama oOykusu yoktu. Fizik muayenede soluk
gorunum, hafif tasikardi ve hipotansiyon saptandi; hepatosplenomegali izlenmedi. Laboratuvar
incelemelerinde agir normokrom normositer anemi (hemoglobin: 4,3 g/dL), trombositopeni (37.000/uL),
yuUksek bilirubin ve belirgin LDH yuksekligi mevcuttu. Direkt ve indirekt Coombs testleri negatifti. Vitamin B12,
folat, demir parametreleri ve ADAMTS13 duzeyleri normaldi. Koagulopati, enfeksiyon ve otoimmun hastalik
bulgusu saptanmadi. Periferik yaymada sistositler ve polikromazi izlendi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide
mide kardia bolgesinde duvar kalinlagsmasi, perigastrik lenfadenopatiler, peritoneal implantlar ve sag overde
Krukenberg timori ile uyumlu kitle saptandi. Endoskopik biyopsi sonucu HER2/neu pozitif, mikrosatellit
stabil, tasliytzik hicreli mide adenokarsinomu olarak raporlandi. Diger etiyolojiler diglandiktan sonra hasta,
mide adenokarsinomuna bagli CR-MAHA olarak degerlendirildi. Eritrosit transflizyonu ve steroid tedavisine
yanitalinamadi. ileri evre hastalik nedeniyle modifiye FOLFOX-6 kemoterapisi ve trastuzumab basland. ikinci
kdr sonrasi mikroanjiyopatik hemolitik anemi tablosu dlzeldi ve transflzyon ihtiyaci ortadan kalkti.

Sonug: CR-MAHA, yuksek mortalite riski tasiyan ve acil tani gerektiren bir durumdur. Steroid ve plazmaferez
genellikle etkisiz olup, temel tedavi altta yatan maligniteye yoneliktir. MAHA ile bagvuran hastalarda, 6zellikle
diger nedenler dislandiginda, altta yatan malignite mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgu, CR-MAHA’nIn
kanserin ilk klinik bulgusu olabilecegini ve erken kemoterapinin prognostik dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikroanjiyopatik Hemolitik Anemi, Mide Adenokarsinomu



SS-04

Genel / HEMATOLOJI
iki B-hiicreli Malignite: Non-Hodgkin Lenfoma ve Multiple Myelomun Es

Zamanl Birlikteligi

Elif Vuslat Yilmaz', Emel Glirkan?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana/Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Adana/Tiirkiye

Giris: Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) ve Multipl Myelom (MM), B-hlcre kokenli lenfoproliferatif maligniteler
olup ayni hastada birlikte gorulmeleri oldukga nadirdir. Bu birliktelik klonal evrim, ikinci primer malignite
gelisimi veya tedaviye bagli immun disregutlasyon gibi mekanizmalarla iliskilendirilmektedir. Metasenkronik
gelisen bu iki hastaligin es zamanli aktif seyri, tani ve tedavi stirecinde 6nemli klinik zorluklar olusturmaktadir.

Amacg ve yontem: Bu olgu sunumunda, NHL tanisiyla uzun stre izlenen, remisyon sonrasi MM gelisen ve
izleminde her iki hastaligin es zamanli nuksu saptanan nadir ve yonetimi zorlayici bir vakanin sunulmasi
amaclanmistir.

Bulgular: 2005 yilinda servikal kitle ile bagvuran hastanin lenf nodu eksizyonel biyopsisinde Diffiz kiguk B
hucreli NHL (CD20+, CD5 zayif+, BCL-1-) saptandi. Evre lll hastaya 6 kiir CHOP (Siklofosfamid, doksorubisin
vincristin prednisolon) kemoterapisi (KT) uygulandi. Progresyon gelismesi Uzerine R-FCM (Rituksimab,
Fludarabin, Siklofosfamid, Mitoksantron) tedavisi ile remisyon saglandi. Eylul 2018’de kontrolde yapilan
kemik iligi biyopsisinde kappa monoklonal plazma hicreli MM saptandi ve asemptomatik olmasi nedeniyle
tedavisiz izlendi. Kasim 2023’te PET-CT’de servikal lenfadenopatiler ve sag femurda hipermetabolik lezyonlar
izlendi. Femur biyopsisi B hucreli NHL / kiiguk lenfositik lenfomma nuksu ile uyumlu bulundu; kemik iligi
biyopsisinde %20 plazma hucresi saptandi. NHL nuksu nedeniyle Revlimid-Bendamustin KT ve femura
yonelik radyoterapi uygulandi. Tedaviyle femur regresyonu gozlendi, MM aktivitesinin sirmesi tizerine VCD
(Bortezomib, siklofosfamid deksametazon) KT verildi. Subat 2025’te tedavi Daratumumab-Bortezomib
kombinasyonu ile dizenlendi ve idame Daratumumab ile devam edilmektedir.

Protein Elektroforezi



Sonug: Buolgu, B-hucreli lenfoproliferatif hastaliklarda uzun sureliizlem sirasinda gelisebilecek klonal evrim
ve es zamanli hastalik aktivitesine dikkat cekmektedir. Yeni veya tedaviye direngli lezyonlarda her odaktan
yeniden biyopsi yapilmasi, dogru tani ve uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi acisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, Non Hodgkin Lenfoma, Metasenkronik



SS-05

Genel/ ONKOLOJI

Multiorgan Tutulumlu DBBHL: Agresif Biyolojinin Klinik Yansimasi

Giines Dorukhan Cavusoglu', ismail Oguz Kara'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji BD, Adana

Giris: Diffuz blayuk B hucreli lenfoma (DBBHL), non-Hodgkin lenfomanin (NHL) en yaygin alt tipidir ve NHL
vakalarinin yaklasik dortte birini olusturur. Primer ekstranodal baslangi¢c orani calismalarda genellikle %30-
40 civarinda bildirilmekte olup biz burada ¢ok sayida sistemi tutan ve bagka primer malignitelerin de
olabilecegini disindiren hastamizi sunmaktayiz.

Amacg ve yontem: Amac: Yaygin metastazlari olan ve malignite arastirilan hastalarda ayirici tanilar
belirlemek

Bulgular: Boyun ve kalgada agri ile sirtta ve kasikta kitle fark etmesi Gzerine hastaneye basvuran 70 yasinda
kadin hastamiza yapilan inguinal ve cilt biyopsileri DBBHL olarak sonuglandi. PET/BT: Kemikte destruksiyona
yol acan paraspinal kitlesel yumusak doku ve bu dizeyde medulla spinalis tutulumu, servikal-mediastinel
lenf nodu tutulumu, bilateral akcigerde multiple nodiiller, sag plevral efflizyon, sol meme glanduler yapida
buyugu 52x22 mm birkag adet lezyon, kalpte interventrikller septum duzeyinde miyokardiyal yerlesimli 26x20
mm'lik noduler lezyon, sag hemitoraksta cilt alti yag dokuda buytgu 13x10 mm'lik nodller lezyonlar, uterusta
78x60 mm'lik kitle, pankreasta irregller tarzda artmis tutulum, midede buyuk kurvatur dizeyinde 1,5 cm'ye
ulasan duvar kalinlasmasi, batinda LAP'lar, omentumda diffuz kalinlasma, ascites, inguinal LAP'lar, skapula-
vertebra-radius-tuber iskiadikumda tutulum. Multisistemik tutulumu olan hastamizda 2. ve hatta 3. primer
odagin olabilecegi dlstnilerek peritondan ve memeden biyopsi alindi ve ikisi de DBBHL olarak sonuclandi.
MR'Inda da servikal vertebralarda tutulum olunca palyatif RT uygulandi. Yatisinda R-CHOP verilerek taburcu
edilen hastamiza devaminda Hyper CVAD B kolu verilmesi planlandi.

Sonug: DBBHL, agresif bir non-Hodgkin lenfoma alt tipidir ve ekstranodal tutulum nadir olmamakla beraber
bizim hastamizdaki gibi multi-sistemik tutulum sik degildir. Yaygin metastazlari olan ve malignite arastirilan

hastalarda taninin lenfoma olabilecegini de akilda tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Diffuz Buyuk B Hucreli Lenfoma



SS-06

Genel/ ONKOLOJI

Alveoler Soft Part Sarkom (ASPS): Tek Merkez Deneyimi ile 12 Olgunun Retrospektif
Analizi

Hatice Asoglu’, Ertugrul Bayram’
"Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Bilimdali, Adana

Giris: Alveoler soft part sarkom (ASPS), tum yumusak doku sarkomlarinin %0,5-1’ini olusturan nadir bir
mezenkimal malignitedir.

Amac ve yontem: Bu calismada, merkezimizde ASPS tanisi alan olgularin klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi
yanitlari ve sagkalim verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Gukurova Universitesi
Tip Fakultesi Balcali Hastanesi Patoloji Laboratuvari argivinde 2012-2025 vyillari arasinda ASPS tanisi alan
olgular retrospektif olarak tarandi. immiinohistokimyasal (IHK) olarak TFE3 pozitifligi saptanan ve morfolojik
bulgularla tanisi desteklenen 12 olgu ¢alismaya dahil edildi. Alveoler rabdomyosarkom olgulari desmin ve
myogenin pozitifligi temelinde ayn bir antite olarak degerlendirilerek diglandi.

Bulgular: Hastalarin 6’s1 (%50) kadin, 6’s1 (%50) erkekti. Ortanca tani yasi 30,5 yil (aralik: 13-73) idi. En sik
primer lokalizasyon alt ekstremite (%42) olup bunu Ust ekstremite (%17) takip etmekteydi. Orbita (%8), meme
(%8), intraabdominal (%8) ve mesane (%8) gibi nadir yerlesimler de saptandi. Bir hastada primer odak
belirlenemeyip akciger metastazi ile prezente olmustu. Tim olgularda TFE3 niikleer pozitifligi mevcuttu. iki
olguda atipik IHK profili nedeniyle malign PEComa (perivascular epithelioid cell tumor) ayirici tanisi giindeme
gelmis olup TFE3 FISH (floresan in situ hibridizasyon) calismasi onerilmisti. Hastalarin 8’i (%67) en az bir
basamak sistemik tedavi aldi; 4’ (%33) tedavisiz izlendi. Anti-anjiyojenik tirozin kinaz inhibitérleri (TKi) en sik
kullanilan hedefli tedavi grubu olup pazopanib 5 (%42) ve sunitinib 4 (%33) hastada uygulandi. Tedavi
basamak sayisi 1 ile 9 arasinda degismekteydi. Mart 2026 itibariyla 5 hasta (%42) yagamaktaydi. Kaybedilen
7 hastanin sagkalim sureleri 2 ay ile yaklasik 10 yil arasinda degismekteydi (medyan: yaklasik 5yil 7 ay). Klasik
lokalizasyonlu olgularda medyan sagkalim 8 yilin Uzerinde iken atipik lokalizasyonlu ve ileri evre 3 olguda
sagkalim 1 yilin altinda saptandi. Akciger metastazi 3 hastada (%25) belgelendi.

Sonug: ASPS ekstremite disi nadir lokalizasyonlarda da ortaya cikabilmektedir. Klasik lokalizasyonlu
olgularda uzun sagkalim gozlenirken atipik prezentasyonlarda belirgin kotl prognoz dikkat gekmektedir. Anti-
anjiyojenik TKi’ler tedavi yaklasimlarinin temelini olusturmaktadir. TFE3 pozitif atipik olgularda ASPS ile
malign PEComa ayrimiicin molekuler galismalar tani algoritmasinin vazgegilmez pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Soft Part Sarkom, Tirozin Kinaz inhibitorleri



SS-07

Genel/ENDOKRINOLOJI

Bas Dénmesinin Nadir Bir Nedeni: Pankreatik insiilinoma Olgusu

irem Kolsuz Tiirker', Esra Saygegitli2, Zehra Can2, Gamze Akkus’

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Giris: instlinomalar pankreatik néroendokrin timérler arasinda en sik gériilen fonksiyonel timér olup yillik
insidansi milyonda yaklasik 1-4 olgudur. Klinik tablo genellikle hipoglisemiye bagli gelisen néroglikopenik ve
otonomik semptomlardan olusur. Ancak bas dénmesi, halsizlik ve konflzyon gibi non-spesifik semptomlar
siklikla vestibuler veya ndrolojik hastaliklarla kanstirilabilmekte ve bu durum tani sirecinin gecikmesine
neden olabilmektedir.

Amag ve yontem: Bu olgu sunumunda, uzun suredir bas donmesi sikayeti ile farkli kliniklerde degerlendirilen
ve yapilan incelemeler sonucunda pankreatik insulinoma tanisi alan bir hastada tanisal yaklasimin ve
gorunttleme ydntemlerinin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir. Bas donmesi sikayeti ile bagvuran ve
yapilan degerlendirmeler sonucunda insulinoma tanisi alan hastanin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari,
goruntuleme yontemleri ve histopatolojik verileri incelendi. Tani strecinde biyokimyasal analizler, uzamis
aclik testi, abdominal gorintuleme yontemleri ve endoskopik ultrasonografi esliginde biyopsi kullanildi.
Ayrica olasi sendromik birliktelik agisindan multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN-1) sendromu agisindan
tarama yapildi.

Bulgular: Yaklasik 5-6 aydir 6zellikle aclik ve eforla artan bas donmesi sikayeti bulunan hasta baslangicta
kulak burun bogaz polikliniginde degerlendirilmis, yapilan norolojik gortntilemelerde patolojik bulgu
saptanmamistir. Rutin biyokimyasal incelemede aclik kan sekeri 48-58 mg/dL ve HbA1c %4,3 olarak
saptanmasi Uzerine hasta ileri degerlendirme amaciyla Endokrinoloji klinigine yatirilmigtir. Servis takibinde
uygulanan uzamis acglik testi sirasinda kan sekeri 48 mg/dL olguldlglinde es zamanli insilin dizeyi 9.84
pU/mL ve C-peptid duzeyi 2.49 ng/mL olarak bulunmus ve hipoglisemi sirasinda insulin sekresyonunun
baskilanmamis olmasi endojen hiperinsulinemi ile uyumlu degerlendirilmistir. Abdomen bilgisayarli
tomografisinde pankreas korpusunun superior kesiminde yaklasik 14x11 mm boyutunda kontrast tutan
lezyon izlenmistir. Endoskopik ultrasonografi ile lezyon dogrulanmis ve biyopsi alinmigtir. Histopatolojik
incelemede kromogranin A pozitifligi, Ki-67 proliferasyon indeksinin %1 olmasi ve mitoz sayisinin 0-1/2 mm?
olarak saptanmasi Uzerine iyi diferansiye Grade 1 pankreatik ndéroendokrin tumor (insulinoma) tanisi
konulmustur. MEN-1 sendromu agisindan yapilan degerlendirmelerde paratiroid hormon, serum kalsiyum ve
hipofiz hormonlari normal sinirlarda bulunmustur.

Sonug: Insilinomalar nadir goriilmekle birlikte gogunlukla benign seyirli olup cerrahi tedavi ile kiir
saglanabilmektedir. Bu olguda bas donmesi sikayetinin hipoglisemiye bagli néroglikopenik epizotlar oldugu
gosterilmistir. Aciklanamayan bas ddonmesi ve tekrarlayan hipoglisemi ataklari bulunan hastalarda metabolik
nedenlerin dikkatle degerlendirilmesi, nadir ancak tedavi edilebilir bir etiyoloji olan insulinomanin erken
taninmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, instilinoma, Néroendokrin TUumor



SS-08

Genel/ENDOKRINOLOJI

Geng Hastada Atriyal Fibrilasyon ve Kalp Yetmezliginin Beklenmeyen Nedeni:
Graves Hastaligi

irem Kolsuz Tiirker', Eneshan Kusgu?2, Mehtap Evran Olgun’

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Giris: Hipertiroidi kardiyovaskuler sistem uzerinde 6nemli etkiler olusturabilmektedir. Artmig kardiyak debi,
tasikardive ritm bozukluklari hipertiroidinin sik gortlen kardiyak bulgularidir. Atriyal fibrilasyon genellikle ileri
yas hastalarda goérilmekle birlikte nadiren geng¢ hastalarda da ortaya cikabilmektedir. Uzamis tirotoksikoz
varliginda hiperdinamik dolasima bagli kalp yetmezligi gelisebilmektedir.

Amac ve yontem: Bu calismada, ¢carpinti ve kalp yetmezligi bulgularn ile bagvuran geng bir hastada Graves
hastaliginin tani sirecinin ve uygulanan tedavi sonrasi kardiyak bulgulardaki degisimin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda hastanin klinik bulgulari, kardiyolojik degerlendirmeleri, laboratuvar sonuglari
ve uygulanan tedavi sureci degerlendirilmistir.

Bulgular: Yirmi bes yasinda erkek hasta yaklasik 10 aydir devam eden ¢arpinti sikayeti nedeniyle dis merkez
kardiyoloji poliklinigine bagvurmus, yapilan degerlendirmelerde sol kalp bosluklarinda dilatasyon ve yeni tani
atriyal fibrilasyon saptanmistir. Dis merkezde amiodaron, furosemid ve beta bloker tedavisi baslanmis ancak
sikayetlerinde belirgin dizelme olmamistir. Hastanemiz kardiyoloji poliklinig§ine basvuru sonrasi yapilan
tetkiklerde T4 yuUksekligi ve TSH dusukliglu saptanmasi Uzerine hasta ileri degerlendirme amaciyla
endokrinolojiye yonlendirilmistir.Ekokardiyografide atriyal septum ince, saga deviye ve anevrizmatik
goérunimde (28x9 mm), sol kalp bosluklarinda dilatasyon ve hafif derecede mitral yetmezlik saptanmis olup
bulgular hiperdinamik dolasima bagli kalp yetmezligi ile uyumlu degerlendirilmistir. Kardiyoloji onerileri
dogrultusunda beta bloker, rivaroksaban ve ramipril tedavisi duzenlenmistir.Laboratuvar
degerlendirmesinde TSH < 0,005 mIU/L, serbest T4 4,92 ng/dL, serbest T3 14,27 pg/mLve TRAb 35 IU/L olarak
olculmustur. Goz hastaliklari degerlendirmesinde orbitopati saptanmistir. Klinik, laboratuvar ve gortintileme
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda hastaya Graves hastaligl tanisi konulmustur. Hastaya
Oncelikle medikal tedavi amaci ile metimazol baglanmistir. Maksimum doza ragmen T3-T4' te anlaml dusus
saglanamamigtir. Bu nedenle hasta cerrahi tedavi amaciyla total tiroidektomi operasyonu gecgirmistir.
Postoperatif takipte garpinti sikayetinin belirgin sekilde azaldigi, atriyal fibrilasyonun geriledigi ve kalp
yetmezligi bulgularinin diizeldigi gozlenmistir.



Graves Orbitopati

Sonug: Hipertiroidi geng hastalarda dahi atriyal fibrilasyon ve hiperdinamik kalp yetmezligi gibi ciddi
kardiyovaskuler komplikasyonlara yol acgabilmektedir. Aciklanamayan tasiaritmi ve kardiyak dilatasyon
saptanan geng hastalarda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Uygun tedavi
ile kardiyak bulgularin geri donuslu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Fibrilasyon, Graves, Hiperdinamik Kalp Yetmezligi



POSTER BIiLDIRILER



PS-01

Genel/ENDOKRINOLOJI
Paget Hastaligi: Sol Tibia Tutulumlu Bir Olgu Sunumu

Hiiseyin Kocak', Yahya Erdem ince?, Mehtap Evran Olgun2, Seyhmus Tan'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Anabilim Dal

Giris: Paget hastaligl, bir (monostotik) veya daha fazla (poliostotik) iskelet bolgesinde kemigin yeniden
sekillenmesinde fokal anormallikler ile karakterize, malign olma- yan bir iskelet bozuklugudur. Hastalik,
hizlanmig kemik remodellingi ile karakterizedir.Hastalik ilk olarak, kemigin lokalize bir bdlgesinde
osteoklastik kemik rezorpsiyo nunun artmasi ile dikkati geker. Buyuk bir osteoklast dalgasi kemikte, ilerleyici
bir osteolizise yol acar.Bunu takiben duzensiz ve asiri bir osteoblastik aktivite artisi olur.Bu sure¢ sonucunda
kemikte asiri blyime meydana gelir ve etkilenen kemigin buttunligu bozulur.

Amac ve yontem: Paget hastaligl, kemik metabolizmasinda fokal anormallikler ile seyreden, ¢gogu zaman
asemptomatik ancak tani konulmadiginda ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda sol tibia tutulumlu bir Paget hastaligi vakasinin tani ve tedavi suireci aktarilmaktadir.52 yasinda
bilinen hipertansiyon tanisi olan kadin hasta, sol diz agrisi nedeniyle degerlendirildi. Klinik muayene,
laboratuvar tetkikleri, gorintuleme yontemleri ve kemik biyopsisi ile tani konuldu. Tedavi olarak yillik
zoledronik asit uygulamasi baslandi.

Bulgular: Tibia grafisinde: sol tibia proksimalinden distal 2/3’e kadar diffliz dansite artisi izlendi.Kemik
sintigrafisinde sol tibia Ust 2/3’luk kesimde yogun aktivite tutulumu goruldu.Biyopsi sonucunda osteoklast
tipi dev hucreler ve duzensiz yeni kemik yapimi izlendi.Laboratuvar bulgulari: D vitamini 5.3 ng/mL, ALP 150
U/L, fosfor 3.36 mg/dL, C-telopeptid 0.74 ng/mL, kalsiyum 10.36 mg/dL, PTH 51.1 pg/mL.Zoledronik asit
tedavisi sonrasi klinik sikayetlerde belirgin gerileme gozlendi



Mukayeseli Bilateral Alt Extremite Grafisi

Kemik Sintigrafisi



Sonug: Paget hastaligl, 6zellikle ileri yaglarda gorilen ve ¢cogu zaman asemptomatik seyreden bir kemik
metabolizma bozuklugudur. Erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin 6nline gecilmesi mimkuandur.
Bu olgu, Paget hastaliginin tanisinin konmasinin ve tedaviye baslanmasinin hastanin yasam kalitesini
artirmadaki 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoklast, Remodelling, Osteitis Deformans
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SUNULMAMISTIR



PS-03

Genel/ ONKOLOJI

Atipik Lokalizasyon Gosteren Primer Kutanoz Diffuz Blyuk B Hucreli Lenfoma,
Bacak Tipi: Erken Tani ve Multimodal Tedavinin Onemi

Miijgan Tiirkes', Abdurrahman aykut?, ismail oguz Kara?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Faktiltesi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Primer kutanoz B hucreli lenfoma (PCDLBCL), ekstrakutan6z tutulum saptanmayan, deride ortaya
cikan B hucreli lenfoma olgularini ifade eder. Klinik 6zellikleri, histopatolojik bulgular, prognozlari ve tedavi
yaklasimlari agisindan heterojen bir grup olan PCDLBCL’ler u¢ ana alt tipe ayrilir. Bu alt tipler arasinda
PCDLBCL, leg type en agresif seyirli form olup kotu prognozile iliskilidir. En sik alt ekstremitelerde gorilmekle
birlikte, benzer klinik ve patolojik 6zellikler gosteren lezyonlar viicudun diger kutantz bolgelerinde de ortaya
cikabilmektedir.

Amac ve yontem: Bu ¢galismada, primer kutanoz difftz buyuk B hucreli lenfoma, bacak tipi (PCDLBCL, leg
type) olgularinda atipik lokalizasyonun tani ve tedaviye etkisi degerlendirilmistir. Ozellikle alt ekstremite disi
yerlesimli vakalarda, erken tani ve multimodal tedavi yaklasimlarinin klinik sonuglara katkisi vurgulanmistir.
Sistemik hastaligi olmayan 55 yasindaki bir erkek hastada, iki ayda sol omuzda gelisen ve hizla buyuyen,
birlesme egilimi gosteren iki adet noduler cilt lezyonu incelenmistir. Klinik degerlendirme, dermatolojik
muayene, immunohistokimyasal analiz (CD20, BCL6, MUM1, BCL2, CD10, CDS, keratin, MYC, Ki-67), kemik
iligi biyopsisi ve F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (FDG PET/BT)
kullanilmistir. Lezyon biyopsisinde CD20, BCL6 ve MUM1 pozitifligi, BCL2 ekspresyonunda %70-80
duzeyinde pozitiflik, yaklasik %90 Ki-67 proliferasyon indeksi ve yuksek SUVmax (33,94) ile agresif biyolojik
davranig saptanmigtir. Kemik iligi biyopsisinde infiltrasyon izlenmemis, FDG PET/BT’de sol omuzda 50x24
mm boyutunda noduler kalinlagsma ve yogun FDG tutulumu disinda bagka patolojik bulguya rastlanmamistir.
Sistemik yayiim ve B semptomlari gozlenmemis, hastalik Ann Arbor evre IE olarak degerlendirilmistir.
Bulgular PCDLBCL, leg type ile uyumlu bulunmustur. Tani sonrasi hastaya alti kur rituksimab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin ve prednizolon (R-CHOP) kemoterapisi planlanmistir.

Bulgular: ilk kiir sonrasi lezyonlarda belirgin klinik regresyon izlenmistir. Hastada niiks veya sistemik yayiim
saptanmamistir. PCDLBCL, leg type’in genellikle alt ekstremitelerde gorulmesine ragmen, olgularin %10-
15’inde govde, boyun veya Ust ekstremite gibi atipik lokalizasyonlarda da ortaya cikabildigi ve bu durumun
tanida gecikmeye yol acabilecegi vurgulanmistir. Sunulan olguda, agresif biyolojik 6zellikler ve erken tedavi
yaniti ayrintili olarak degerlendirilmistir.



Resim 1

Kemoterapi Oncesi Lezyon Gooriiniimii

Resim 2

Kemoterapi Sonrasi Lezyon Goriuniimii



Sonug: Erken tani ve multimodal tedavi (kemoterapi ve radyoterapi) yaklasimi, 6zellikle lokalize ve agresif
seyirliPCDLBCL, leg type olgularinda prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Atipik yerlesimli vakalarda klinik
farkindalik ve hizli midahale, hastaligin seyrini belirleyici unsurlardir. Bu olgu, atipik lokalizasyonlarda tanive
tedavi sureglerinin dikkatle yurutilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer Kutan6z B Hlcreli Lenfoma, Bacak Tipi, Atipik Yerlesim



PS-04

Genel/ ONKOLOJI

Metastatik Pilomatriks Karsinomu: Vulva Yerlesimli Nadir ve Agresif Bir Olgu
Sunumu

Esra Nur Saygecitli’, Tolga Kdseci?, Siiheda Atas ipek?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana/Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Adana/Ttirkiye

Giris: Pilomatriks karsinomu, kil follikiili matriksinden koken alan, oldukg¢a nadir gorilen malign deri eki
tumorlerinden biridir. Agresif biyolojik davranig, lokal invazyon ve erken metastaz potansiyeli ile
karakterizedir. Literatirde sinirli sayida olgu bildirilmis olup tani ¢gogu zaman ileri evrede konulmaktadir.
Histopatolojik 6zellikler ve immunohistokimyasal boyamalar tanida temel rol oynamaktadir.

Amacg ve yontem: Bu sunumda, vulva yerlesimli ve yaygin metastatik seyir gosteren nadir ve agresif bir
pilomatriks karsinomu olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Yirmi yedi yasinda kadin hasta, yaklasik yedi yildir tip 2 diabetes mellitus tanisi ile takipliydi ve
vildagliptin ile metformin kombinasyonu kullanmaktaydi. Hasta vajinal agri ve adet duzensizligi sikayetleriile
basvurdu. Basvuru aninda performans durumu ECOG 2 olarak degerlendirildi. Fizik muayenede sollabium
majus alt kenarinda yaklagik 2 cm g¢apinda, sert ve heterojen 6zellikte kitle saptandi. Eksizyonel biyopsi
sirasinda hymene yakin bolgede ¢ok sayida sert, epitelize lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede erode
skuamoz epitel altinda belirgin nukleer pleomorfizm gosteren tumaor hlcreleri, artmis mitotik aktivite ve
komedo tarzi koagllasyon nekrozu izlendi. Karakteristik hayalet (ghost) hlicreler ve infiltratif lobuler buylime
paterni mevcuttu. Cevre stromada histiyositik infiltrasyon ve yabanci cisim tipi dev hlcre reaksiyonu
saptandi. immUnohistokimyasal incelemede tumor hicreleri Pan-sitokeratin, CK14, EMA, Ber-EP4 ve CD68
ile pozitif boyanma gosterdi. Beta-katenin nukleer ve sitoplazmik pozitiflik gostererek taniyi destekledi.
Metastatik degerlendirme amaciyla yapilan PET/BT incelemesinde sag akciger Ust lobda kitle lezyonu,
karacigerde bilobar multipl metastatik odaklar, mediastinal, abdominal, pelvik ve inguinal lenf nodu
tutulumlan ile birlikte vulva, uterin serviks ve bilateral adneksiyal kitleler izlendi. Akciger ve karaciger
biyopsileri pilomatriks karsinomu metastazi ile uyumlu raporlandi. Hastaya haftalik paklitaksel kemoterapisi
baslandi ve toplam sekiz kiir uygulandi. Tedavinin ilk kurtinden itibaren dispnede belirgin gerileme izlendi ve
uguncu haftadan itibaren hasta mobilize hale geldi. Planlanan mTOR inhibitoru tedavisi, gelisen hemoptizive
enfeksiyonlar nedeniyle baslanamadi. Aralik 2025’te progresif solunum yetmezligi gelisen hasta yogun bakim
Unitesine alindi ve izlem sirasinda gelisen solunum arresti nedeniyle eksitus kabul edildi.

Sonug: Pilomatriks karsinomu nadir gorilmesine ragmen son derece agresif seyir gosterebilen bir
malignitedir. Bu olgu, geng yasta gorulmesi, vulva yerlesimi ve yaygin metastatik tutulumu ile literaturde

bildirilen en agresif vakalar arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Pilomatriks Karsinomu, Vulva Yerlesimli, Paklitaksel
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SUNULMAMISTIR



PS-06

Genel/ ENDOKRINOLOJI
Hiperkalsemi ile Basvuran Hipopotasemili Hasta

Muhammet Berkan Karakaya®, irem Kolsuz Tiirker', Gamze Akkus'

"Cukurova Universitesi Hastanesi I¢c Hastaliklari Ana Bilim Dal

Giris: Hiperkalsemi nedenleri arasinda en yaygin sebepler primer hiperparatiroidi ve malignitedir. Daha nadir
olarak granulomat6z hastaliklar, bazi ilaglarin kullanimi (kalsitriol, tiyazid), vitamin D intoksikasyonu, sut-
alkali sendromu ve bazi endokrin bozukluklarda da gorulebilmektedir. Bu olguda hiperkalseminin nadir
nedenlerinden kalsitriol kullanimi anlatitmaktadir.

Amac ve yontem: Otuz iki yasinda, bilinen Fallot tetralojisi, hipotiroidi ve hipoparatiroidi tanilari olan kadin
hasta degerlendirildi. Hastanin yaklasik alti ay 6nce baslayan kilo kaybi ve kas gligsuzligu sikayetleri mevcut.
Klinik bagvurusundan iki ay 6nce L2 ve L4 vertebralarda gelisen frakturler nedeniyle opere edilmis. Daha
onceki klinik takiplerinde hipokalsemi saptanmasi Uzerine kalsitriol tedavisi baglanmis olup halen
kullanmaktadir. Basvuru sirasinda serum kalsiyum diizeyi 13,65 mg/dL olarak saptanmistir. Onceki
basvurulari incelendiginde, yaklasik bes ay oncesine kadar kalsiyum dlzeylerinin 6-8 mg/dL arasinda
degiskenlik gosterdigi gorulmustur. Hastanin kalsitriol tedavisi kesilerek, hiperkalsemi tedavisine
baslanmistir. Taniya yonelik olarak parathormon dlzeyi, parathormon related peptit, FDG PET ve Ga-68 DOTA
PET tetkikleri ile goruntulemeler yapilmistir.

Bulgular: Kalsiyum: 13,65 mg/dL iyonize kalsiyum: 1,42 mmol/L Albiimin: 32,12 g/L inorganik fosfor: 3,64
mg/dL Potasyum: 2,92 mmol/L (mEg/L) 25-OH Vitamin D;: 11,5 ng/mL BUN: 26,2 mg/dL Kreatinin: 1,1 mg/dL
GFR: 57 mL/dk/1,73 m?* Hemoglobin: 13,7 g/dL WBC: 10,11 x10%/puL Notrofil: 5,9 x10%/uL Trombosit: 166.000
/uL PTH: 0,1 pg/mL PTH-related peptit (PTHrP): 0,9 pmol/L FDG PET: Sol akcigerde ametabolik subplevral
yumusak doku dansitesi (malign/benign?). Ga-68 PET: Sol akcigerde somatostatin reseptor ekspresyonu
gostermeyen subplevral noduler lezyon. Olguda hiperparatiroidi ve malignite ekarte edilmistir.

Sonug: Sunulan bu olguda, malign hiperkalsemi dlizeyleri ile basvuran bir hastada iyatrojenik nedenlerin de
g0z ardi edilmemesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Hipoparatiroidi, Kalsitriol Kullanimi
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Genel/ENDOKRINOLOJI

Endojen Hiperinsiilinemik Hipogliseminin Nadir Bir Nedeni: Otoimmiuin Hipoglisemi
Sendromu

Adil Ugur Kaan Giingér?, Yahya Erdem ince’, Mehtap Evran Olgun’

"Cukurova Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari Bilim Dali
2Cukurova Universitesi, I¢ Hastaliklari Bilim Dali

Giris: Otoimmun hipoglisemi sendromu, insuline kargi gelisen otoantikorlar sonucu ortaya ¢ikan ve
hiperinsulinemik hipoglisemi ile karakterize nadir bir klinik tablodur. Klinik ve biyokimyasal bulgulari
nedeniyle siklikla instlinoma ile karisabilmekte ve tanisal guclikler olusturabilmektedir.

Amac¢ ve yontem: Bu olgu sunumunda, tekrarlayan hipoglisemi ataklari ile basvuran ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda otoimmun hipoglisemi sendromu tanisi alan bir hastanin klinik, laboratuvar ve
tanisal oOzelliklerinin sunulmasi ve bu nadir tablonun ayirici tanida akilda tutulmasinin éneminin
vurgulanmasi amacglanmistir.

Bulgular: Bilinen astim ve gegici iskemik atak éykisu bulunan 69 yasinda kadin hasta, 2 haftadir nadiren
aglikta ve ¢ogunlukla yemektan sonra kan sekeri dusukligu sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Kan
sekerlerinin 40-45 seviyelerine dlstugunu ifade eden hasta bu donemlerde, dudakta uyusma, ellerde titreme
ve terleme sikayeti oldugunu bildirdi. Klopidogrel, inhaler formoterol/budesonid ve montelukast
kullanmaktaydi. Boyu 153 cm, kilosu 53 kg, vki: 22,6 idi. Hasta hipoglisemi etyolojisi arastirmak amaciyla
servisimize yatisi yapildi. Hastanin laboratuar degerleri su sekildedir; glukoz:72 mg/dL, insulin: 64,27 pU/mL,
c-peptid: 2,58 ng/ml, HbA1c:5.7, TSH:3,12 mIU/L, ACTH:46,5 pg/ml Kortizol: 16,34 pg/ml saptandi. Bobrek ve
karaciger fonksiyon testlerinde anormallik saptanmadi. Hastaya uzamis aglik testi yapildi. Testin 24.saatinde
hipoglisemik semptomlarin gelismesi ve kan sekerinin 49 saptanmasi Uzerine teste son verildi. Hipoglisemi
aninda yapilan tetkiklerde; glukoz: 48 mg/dL, c-peptid: 1,87 ng/ml, insulin: 18,7 pU/mL, ACTH:28,8 pg/ml,
Kortizol: 13,3 pg/ml olarak saptandi. insiilin ve c-peptid diizeyleri baskilanmamis saptanan hastada endojen
hiperinsulinemi disunildi.  Oncelikle insilinoma acisindan tetkik edildi. Yapilan endoskopik
ultrasonografide (EUS), pankreas bas, korpus ve kuyruk normaldi. Wirsung kanali normal izlendi. Koledok 4
mm olup icerisinde dolma defekti saptanmadi. Sag ve sol intrahepatik safra yollari normal izlendi. Kontrastli
abdomen MR da pankreas patolojisi saptanmadi. Otoimmun hipoglisemi 6n tanisiyla insulin antikoru tetkik
edildi. insilin antikoru: %81,2 ( referans aralik < 8.2) saptandi. Hastaya prednisolon 5 mg baslandi. 3 ay sonra
kontrolde kan sekeri takiplerinde hipoglisemi saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde, glukoz: 90 mg/dL, c-
peptid: 2,26 ng/ml, insulin: 8,12 pU/mL, insulin antikoru: %30,8 ( referans aralik < 8.2) saptandi.

Sonug: Otoimmun hipoglisemi sendromu, hiperinstlinemik hipogliseminin nadir nedenlerinden biri olup
insulinoma ile karigabilmektedir. Pankreatik patoloji saptanmayan olgularda ayirici tanida géz 6nunde

bulundurulmasi dogru tani ve uygun tedavi yaklasimi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun, Hipoglisemi, Antikor








