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3. ULUSAL

DIYABET
SEMPOZYUMU

Davet
Degerli Meslektaslarimiz, Sevgili Diyabet Ekiplerimiz,

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi ve Ulusal Cocuk Diyabet Calisma Grubu tarafindan diizenlenen 3.
Ulusal Cocuk ve Ergen Diyabet Sempozyumu (3. UCEDS) 20-23 Aralik 2023 tarihinde Ankara’da gerceklese-
cektir. Cocukluk cagi diyabetinin her yoniyle konusuldugu diyabet ekiplerinin bilgi, beceri ve tutumlarinin
gliclenmesini ve gelismesini hedefleyen sempozyumlarimizin ilki 2019 yilinda yapilmis ve iki yilda bir devam
etmesi planlanmistr.

Sempozyumun en 6nemli hedefi cocukluk ¢agi diyabetinin yonetimindeki multidisipliner yaklasimin, degisen
glincel bilgiler 1s1gindaki bilimsel gelismelerin, diyabet ekiplerine kazandirilmasidir. Son yillarda diyabet yone-
timinde en faydali kazanimlari saglayan teknoloji kullanimi ve ¢iktilarinin paylasilmasi, teknoloji kullaniminin
yayginlastirilmasi da sempozyumun oncelikli amaclari arasinda yer almaktadir.

Hedeflere yonelik olarak yapilandirilan ve alaninda bilgi ve deneyimleri olan konusmacilarin “Sempozyum
Bilim Kurulu” tarafindan titizlikle secildigi 3. UCEDS’ de de 6ncekilerde oldugu gibi bilimsel diizeyi ylksek bir
ortam yaratilacaktir. Siz degerli katilimcilarimizin verecegi katkilarla daha da zenginlesecektir.

Ayrica sempozyumumuzda “Okulda Diyabet Programi” kapsaminda yarim glinliik bir program yer alacaktr.
13 yildir basart ile yiritiilen ve diyabetli cocuklarimizin yasam kalitelerini cok olumlu etkileyen programin bu
yilki hedef kitlesini; okulunda Tip 1 diyabetli cocuklarimizin egitim gordtgli okul yoneticileri, 6gretmenler, ve
okul hemsireleri olusturacaktr.

Ulkemizde diyabetli cocuklarimiza verecegimiz hizmet kalitesini artirmak amaciyla diyabet ekiplerinin bilim-
sel ve davranissal niteligini artirmayi hedefledigimiz sempozyumumuzun, tim diyabet ekiplerinin katihm ve
katkilariyla hedefine ulasacagina inaniyor ve sempozyumumuza davet ediyoruz.

Programin hazirlanmasinda emegi gecen bilimsel kurulumuza, dizenleme kurulumuza, Dernek Yonetim Ku-
rulumuza ve tim diyabet ekiplerine tesekkiir ediyoruz.

Sevgi ve Saygilarimizla

Prof. Dr. Siikran DARCAN Prof. Dr. Zehra AYCAN
Dernek Baskani Sempozyum Baskani
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Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
3. ULUSAL GOCUK VE ERGEN DIYABET SEMPOZYUMU

Diizenleme Kurulu
CEDD Yénetim
Prof. Dr. Stikran Darcan
Prof. Dr. Olcay Evliyaoglu
Prof. Dr. Cengiz Kara
Prof. Dr. Tllay Gliran
Prof. Dr. Korcan Demir

CEDD Diyabet Calisma Grubu
Prof. Dr. Zehra Aycan
Prof. Dr. Erdal Eren
Dog. Dr. Belma Haliloglu

Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Stikran Darcan
Prof. Dr. Zehra Aycan
Prof. Dr. Stkri Hatun
Prof. Dr. Ece Bober
Prof. Dr. Zerrin Orbak
Prof. Dr. Damla Goksen
Prof. Dr. Filiz Titlinculer
Prof. Dr. Erdal Eren
Prof. Dr. Havva Nur Peltek Kendirci
Prof.Dr Alev Keser
Prof. Dr. Sebnem Soysal
Uzm Hemsire Nurdan Yildirim

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Diyabet Teknoloji Alt Grubu

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Damla Goksen (Koordinator)
Prof. Dr. Stikran Darcan
Prof Dr Korcan Demir
Prof Dr Aysun Bideci
Prof Dr Zehra Aycan
Prof Dr Hakan DOneray
Prof Dr Gul Yesiltepe Mutlu
Prof Dr Erdal Eren
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Bilimsel Program
21 Aralik 2023, PERSEMBE

Salon A

3. Ulusal Cocuk ve Ergen Diyabet Sempozyumu Agilis
13.30-14.00 | Zehra Aycan
Sukran Darcan

Tip 1 Diyabetin Gelisim Evreleri ve Onleme Calismalari
14.00-14.45 | Oturum Bagkani: Riiveyde Bundak
Konusmaci: Stikran Darcan

Diyabet Teknolojilerinin Tedavideki Rolii ve Ekiplerin Uygulamalari/Deneyimleri
14:45-16:00 | Oturum Baskanlari: Stkrii Hatun, Damla Goksen Simsek

14.45-15.00 | Oturum Bagkanlarinin Giris Konusmalar

Akdeniz Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Deneyimi

15.00-15.20 Mesut Parlak

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Deneyimi

15.20-15.40 | b Gurbuz

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Deneyimi

15.40-16.00 Hande Turan

16.00-16.15 | Ara

Uydu Sempozyum

“AHCL” Sistem Algoritmasi
Oturum Baskan: ilknur Arslanoglu
Konusmaci: Damla Goksen

16.15-17.00
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21 Aralik 2023, PERSEMBE

Salon A

Sozel Sunumlar
17.00-18.00 .
Oturum Bagskanlari: Zeynep Siklar, Firdevs Bas

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Kalp Damar Hastaligi Riskinin Osilometrik Yontem ve
SS-01 Ekokardiyografi ile Degerlendirmesi
Gondl Bayukyllmaz

Web Tabanli Tip 1 Diyabet Egitimi Etkili mi?
Gunay Demir

$S-02

Diyabetli Cocuklarda Teknoloji Kullanimina Ulasma ve Okulda Teknoloji Kullaniminin
$S-03 Zorluklan
Gizem Giir Aykut

Pediatri Rutininde Kaginilmaz Soru: Diyabetik Ketoasidozu Ne Kadar Biliyorsunuz?

SS-04 .

Ferda Evin

Ailelerin Sosyoekonomik Diizeyine Gore Teknolojiye Erisimdeki Esitsizlikler: Cok
SS-05 Merkezli Kesitsel Calisma

Elif Eviz

Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Diyabetik Ketoasidoz Sikligi ve Tedavi Siirecinde
SS-06 Gelisen Komplikasyonlar

Emrullah Arslan
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22 Aralik 2023, CUMA

Salon A

08.30-09.30

Biitiin Yonleriyle Tip 1 Diyabette Hipoglisemi Yonetimi
Oturum Bagkani: Murat Aydin , Nihal Hatipoglu

08.30-08.50

Sensorler Hipoglisemiye Bakisimizi Degistirdi mi?
Semra Cetinkaya

08.50-09.10

Yeni Tedaviler Neler? Yeni Glukagon Formlari, Mini Doz Glukagon Uygulamasi
Hakan Doneray

09.10-09.30

Hipoglisemi Korkusunu Yenmek Nasil Miimkiin Olur?
Glnay Demir

09.30-10.30

Sekonder Diyabetlerde Tani, Tedavi ve izlem
Oturum Baskani: Abdullah Bereket, Nazli Gong

09.30-10.00

Kistik Fibrozise Sekonder Diyabet
Dogus Vuralli

10.00-10.30

Steroide Sekonder Diyabet
Filiz Tutlncller Kokenli

10.30-11.00

Ara

Poster Bildiri Oturumu
PP-01 - PP-06
Oturum Baskanlari: Elif Ozsu, Hiiseyin Demirbilek

11.00-11.30

Diyabette Kognitif Bozukluklar ve Onlenmesi
Oturum Bagkani: Merih Berberoglu
Konugsmaci: Ece Bober

11.30-12.30

Diyabette Yeme Bozukluklari, Beden Algisi
Oturum Bagkani: Giilay Karagiizel, Oya Ercan
Konusmaci: Didem Behice Oztop

12.30-13.30

Ogle yemegi




3. ULUSAL

DIYABET

22 Aralik 2023, CUMA

Salon A Salon B
Olgularla Nadir/Atipik Diyabet
Tipleri .
13.30-14.30 S e e e Ay 14.30-16.30 | Okulda Diyabet Programi
Oz6n, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Olgu 1 : Mitokondriyal hastalik iliskili
diyabet
- Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Dr.
Gozde Glrpinar
Olgu 2 : Lipodistrofi iliskili diyabette
yonetim
- Ege Universitesi Tip Fakdltesi Dr.
Deniz Ozalp Kizilay
Olgu 3 : YD diyabetinin altinda gizli
sendromik diyabet
- Diizce Universitesi
Tip Fakdltesi
Dr. Fatma Yavuzyilmaz
Olgu 4 : immiin aracili diyabet ve
y6netimi
- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Yagmur Unsal
6 Subat 2023 Depremi Sonrasi
14.30-15.30 C:.;\hsmala.r: Islg.mrzla Afet Durumlarinda
Diyabet Yonetimi
Oturum Bagkani: Zehra Aycan
Depremde Diyabet Yonetimi ve
14.35-14.55 | Hemsirelik
Nermin Olgun
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22 Aralik 2023, CUMA

Afet Durumlarinda Diyabetin Beslenme Plani ve izlem

14.55-15.15 Alev Keser

Gergcek Yasam Deneyimi

15.15-15.30 Gl Direk Trabzon

Ara

15.30-16.00 | Poster Bildiri Oturumu
PP-07 — PP-12
Oturum Baskanlari: Erdal Kurnaz, Aylin Kiling Ugurlu

Uydu Sempozyumu- Medsalus

Kablosuz insiilin Pompasi ve Omnipod DASH Sisteminin Ozellikleri
Oturum Bagkani: Damla Goksen

Konusmaci: Erdal Eren

16.00-16.45

So6zel Sunumlar

16.45-17.45 Oturum Bagkanlari: Havva Nur Peltek Kendirci, Ahmet Anik

Tiirkiyede Cocuk ve Ergen Tip 1 Diyabet Kohort Calismasi 2018-2023 Verileri

55-07 Nursel Muratoglu Sahin

Ailelerin Diyabetli Cocuklarinin Okulda Bakimi Konusundaki Bilgi ve Tutumlari ile Okulda
$S-08 Diyabet Programi Konusundaki Deneyim ve Goriiglerinin Degerlendirilmesi
Tugba Gokce

Tip 1 Diyabetli Agir Hipoglisemi Olgularimizda Gergek Yagam Deneyimi ve Risk Faktorleri

55-09 Ozge Bastopcu

Tip 1 Diyabet Yonetiminde Problemli Yiyecekler ve Bag Etme Stratejileri: Kesitsel Bir
SS-10 Anket Calismasi
Elif Eviz

Tip1 Diyabet ve Cinsiyet Hosnutsuzlugu, Yeni Fark Edilen Bir Birliktelik mi?

55-11 Aysegil Terzi

Hastaneye Yatan Cocuk Hastalarda insiilin Tedavisi Gerektiren Sekonder Diyabet i¢in Risk
$S-12 Faktorlerinin Belirlenmesi
Fatma Gul Ersan
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23 Aralik 2023, CUMARTESI

Tip 1 Diyabette Beslenme Yonetimi
09.00-10.00 | otyrum Baskani: Muazzez Garipagaoglu,Hilya Glinoz
09.00-09.20 Karbonhnldrat Sayimi ve llgili Konular

Tugba Gokce
09.00-9.40 Amatér Sporcu Cocuk ve Ergenlerde Beslenme ve Glukoz Yonetimi

) ) Yasemin Atik Altinok

Endiistriyel Besinlerin/Disarda Yemegin Glukoz Egrisi Uzerine Etkisi ve Yonetimi
09.40-10.00 | _. ’

Didem Glines Kaya

Diyabette ilk Konusma ve izlemde iletisim Dili Nasil Olmali?
10.00-10.30 | Oturum Bagkani: Derya Toparlak

Konusmaci: Erdal Eren
10.10-10.30 | Erdal Eren

Ara
10.30-11.00 | Poster Bildiri Oturumu

PP-13 - PP-17

Oturum Bagkanlari: Esra Doger, Nursel Muratoglu Sahin
11.00-12.00 Diyabet Yonetiminde Yurtdigi Merkez Gozlemleri/Deneyimleri

’ ’ Oturum Baskani: ilknur Arslanoglu, Olcay Evliyaoglu

11.00-11.20 | Gul Yesiltepe Mutlu
11.20-11.40 | Belma Haliloglu
11.40-12.00 | Eren Er
12.00-12.30 | Kapanis
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Sozel Bildiriler
[SS-01]

Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Kalp Damar Hastaligi Riskinin Osilometrik Yontem ve Ekokardiyografi ile Degerlendirmesi

Goniil Biiyiikyilmaz?, Yasemin Ozdemir Sahan?, Ali Kansu Tehgi®, Emre Ozer?, Nevin Ozdemiroglu?, Mihriban indzi?,
ibrahim ilker Cetin?, Umut Selda Bayraktar?, Mehmet Boyraz!, Fatih Giirbiiz!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) hastalarinda kardiyovaskiler hastalik (KVH) gelisme riski
yiksektir. Epikardiyal yag kalinligi (EYK), karotis intima-media kalinligi (cIMK) ve arteriyel sertlik KVH
degerlendirilmesinde kullanilabilir. TAIDM’li hastalarda EYK, cIMK ve arteriyel sertlik parametrelerini saglhkli
kontrol grubuna gore degerlendirmek ve bunlari etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Calismaya T1DM’li 115 ¢ocuk ile 87 saghkli ¢ocuk dahil edildi. Dahil edilme kriterleri vicut
kitle indeksi (VKi) 5. ve 85. persentil arasinda olmak, en az 2 yildir TIDM’ye sahip olmak ve 8-18 yaslarinda
olup baska bir kronik yada kalp hastaligi olmamakti. EYK ve cIMK ayni kardiyolog tarafindan ayni aletle
Olctldi. Noninvaziv bir teknik olan Mobil-O-Graph® kullanilarak nabiz dalga hizi (NDH) (santral aort sertliginin
gostergesi) ve augmentasyon indeksi (Alx@75) (periferik arter sertliginin gostergesi) degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet, kilo, boy ve VKi bakimindan benzerdi (p>0,05). Kardiyak am hacmi ve kardiyak indeks
skorlari TADM'’lilerde anlamli olarak disik bulundu (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,036). Alx@75, EYK ve cIMK T1DM’lilerde
kontrol grubuna gore daha yiksekti (Alx@75, p<0.01 ve diger degiskenler, p<0.001). NDH gruplar arasinda farkli
saptanmadi (p=0.782). Hasta grubunda diyabet siresiile EYK ve cIMK arasinda anlamli bir iliski saptanmazken; kardiyak
indeks skoru 10 yildan uzun siredir diyabeti olan grupta anlamh olarak disukti (p=0,027). HgAlc >%9 grubunda
EYK (p=0,015) anlaml olarak yiksek, kardiyak indeks skoru (p=0,030) anlamli olarak dusikti. Ortalama cIMK ile
mikroalblminiri arasinda gli¢li bir pozitif korelasyon (Rho=,925, p<0.01) vardi. EYK ile NDH arasinda zayif korelasyon
(Rho:0.344, p=<0.01) saptandi. NDH ve Alx@75’nin diyabet siiresive HbAlc degerleriile arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonuc: TIDM’li hastalarda, kontrollere gore daha yiksek EYK, cIMK, Alx@75 saptandi NDH’da fark saptanmamistir. Bu
bulgu, vaskiiler disfonksiyonun ilk belirtilerinin blylk santral arterlerden ziyade orta buylkliikteki periferik arterlerde
ortaya cikma olasiliginin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlandi. Bu bulgularin erken anormallikleri TLDM’li pediyatrik
hastalarin kardiyovaskiler hastalik, arteriyel sertlik gelisimi icin subklinik gostergeler sergiledigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel Sertlik, Epikardiyal Yag Kalinligi, Karotis intima Media Kalinhig, Tip 1 Diyabetes Mellitus
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[SS-02]
Web tabanl Tip 1 diyabet egitimi etkili mi?

Gunay Demir?, Nurdan Akcay Didisen?, Yasemin Atik Altinok?!, Damla Goksen'
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim dali, izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD. izmir

Amag: Cocukluk cagl diyabetinin yonetimi, farkh yaslardaki cocugun kendisi, ailesi, okul ve sosyal cevresinin
tamamini kapsayan zorlu bir sirectir. Bu slirecin bitlincil olarak ele alinmasi, diyabetli cocuk ve ailesine gerekli
bilgi, beceri ve tutum kazandirilmasinda en Onemli etken diyabet egitimidir. Bu arastirma, Tip 1 diyabetli
(T1D) c¢ocuklara ve annelerine web tabanli verilen diyabet egitiminin etkisini incelemek amaciyla yapildi.
Gereg-Yontem:T1D’ligocuklarve annelerine yonelik web tabanli diyabet egitim programi gelistirildi ve 10-18 yas arasi 100
T1D’li ergen ve annesine web tabanli egitim verildi. Diyabet egitimi 6ncesinde, hemen sonrasinda ve li¢clincli ayda diyabet
bilgisi, beslenmebilgisiveinsilin 6zyonetim becerisidegerlendirildi. Metabolik kontrolegitim dncesindeve 3. Aydadlgiilen
hemoglobinAlcdizeyiiledegerlendirildi. Webtabanhdiyabetegitimininuygunlugunu élcmekamaciylaegitimsonrasinda
timkatilimcilarasistemkullanilabilirlik 6lcegi(SUS-TR)uygulandi. Veriler SPSS25.0paket programikullanilarakanalizedildi.
Bulgular: Yuzde 47’si kiz olan Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ortalama yasi (+ SD) 13,41+2,73 ve ortalama diyabet yasi
6,17+4,02 yildi. Olgularin %71’'i ¢oklu doz insllin tedavisi, %29’u insilin inflizyon pompa tedavisi kullaniyordu.
Cocuklarin instllin 6z yonetim olgegi puani egitim sonunda artarken, Uclncli ayda dismeye basladi (tablo 1)
(X2=29,173; p=0,001). Cocuklarin ve annelerinin diyabet bilgi puanlari egitimden hemen sonra artt (tablo 2). Ancak
egitimin 3. ayinda azalma egiliminde oldugu gézlendi(sirasiyla; F=91,718, p=0,001; F=55,28, p=0,001). izlemin 3.
Ayinda cocuklarin diyabet bilgi puani ile HbAlc dizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,225; p=0,025).
Sonuc: Web tabanli diyabet egitimi, olan T1D’li ergenlerin insilin tedavisini kendi kendine yonetmeleri ve ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin diyabet ve beslenme bilgilerinin arttirllmasi igin etkili bir egitim modelidir. Diyabet egitimi
tekrarlandiginda etkilidir. Diyabet egitimi bilgi diizeyi artikca HbAlc azalmistir. Web tabanli diyabet egitimi, geleneksel
egitim programlarini destekleyerek evde egitimin surekliligini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, ergen, egitim, web tabanl
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T1D’li gocuk ve annelerin diyabet egitimi bilgi puanlari ve insiilin tedavisi 6z yonetim 6l¢egi

Diyabet Egitim Sorulari
Bilgi puani + Ortalama
Cocuk

Diyabet Nedir?
Hipoglisemi

insiilin Yonetimi
Hiperglisemi

Egzersiz Yonetimi
Hastalik Yonetimi
Saglikli Beslenme
Toplam Bilgi Puani
Anne

Diyabet Nedir?
Hipoglisemi

insiilin Yénetimi
Hiperglisemi

Egzersiz Yonetimi
Hastalik Yonetimi
Saglikli Beslenme
Toplam Bilgi Puani

Tablo 2 insiilin tedavisi 6z
yonetim Olgegi

Oz-Yeterlilik Puani
Duygusal Etkiler Puani

Toplam Olgek Puani

Egitim 6ncesi

3.91+1.02
6.45+1.33
4.1610.97
3.25+0.93
4.08+1.66
3.29+0.98
3.36+0.76
28.50+4.81

3.78+0.90
6.62+1.01
4.32+0.96
3.29+0.83
4.21+1.02
3.63£0.63
3.52+0.63
29.37+£3.38
Diyabet Egitimi
Oncesi
medyan
(Min-Maks)
105.50
(32-115)

28

(8-40)

131
(55-155)

Egitim sonrasi

4.80+0,47
7.49+0.78
4.64+0.67
3.630.61
4.76+0.57
3.78+0.42
3.92+0.27
33.02+1.95

4.8310.43
7.63%0.76
4.77+0.58
3.70+0.57
4.80+0.51
3.85+0.41
3.93+0.26
33.51+2.00
Diyabet Egitimi
Sonrasi
medyan
(Min-Maks)
111
(33-115)

31

(8-40)

140
(61-155)

Egitimden 3 ay
sonra

4.28+0.85
7.16:0.91
4.40+0.91
3.49+0.70
3.55+0.82
3.62+0.62
3.52+0.75
30.90+3.80

4.45%0.72
7.3740.85
4.58+0.79
3.60£0.62
4.57+0.79
3.70+0.56
3.63+0.66
31.9043.18
Diyabet Egitimi 3
ay Sonrasi
medyan
(Min-Maks)
108
(32-115)

30

(8-40)
136.5
(62-155)

F

31.914
31.152
9.626

9.382

37.212
15.165
28.390
55.298

64.467
41.153
12.879
13.400
19.388
5.936

21.751
91.718

X2

29.173

2.084

21.515

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

0.001
0.004
0.001
0.001
0.001
0.003
0.001
0.001

P*

0.001

0.353

0.001
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[SS-03]
Diyabetli cocuklarda teknoloji kullanimina ulasma ve okulda teknoloji kullaniminin zorluklari

Gizem Gir Avkut, Sidika As Yesilorman, Gozde Gilirpinar, Sema Kiiclikkeskin, Esra Kogyigit, Selen Hirm{izli Kozler,
Gizem Boke Kocer, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali,Kocaeli

Giris-Amag: Yeni teknolojilerinin kullanimi diyabet yonetiminde metabolik kontrolii iyilestirme ve esnek yasam firsat
sunar.Surekliglukozizlemesistemleri (SGIS), tip 1 diyabetli (T1D) cocuklarda HbA1c'yidisiirerek hedef HbAlc’ye ulasmak,
hedefte aralikta gecen sireyi (HGS) artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek icin etkili bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu calismada, klinigimizde diyabet teknolojilerinden SGIS kullanan olgularin, ginliik hayatlarinda
teknolojiye ulasirken ve teknolojiyi  kullanirken karsilagtiklari  zorluklarin  arastirilmasi  hedeflenmisir.
Yontem: Bu c¢alismaya, Kocaeli Universitesi Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Klinigi’'nde
son (¢ senedir dizenli takip edilen olgular arasinda SGIS kullananlar dahil edildi. Diyabet ekibi aile
gériismeleri sirasinda saptanan sorunlar belirlenerek, SGIS kullanimi  6ncesi sonrasi metabolik kontrol
parametreleri karsilastirildi. Hbalc ortalamasi SGIS ©&ncesinde %8,1 iken, sonrasinda %7,8'e geriledi.
Bulgular: Toplam 535 olgu arasinda SGiS’e ulasabilme imkani SGiS’lerden herhangi birini kullanma orani %19
(n=103) idi. Olgularin %67’si kendi imkanlari ile, %33’0 devlet destegiyle SGIS kullanmakta idi. Olgularin yas
ortalamasi 9,4 (0,45-17,4) idi, okula giden olgularin %8’i okulda teknoloji kullanimi ile ilgili sorun yasiyordu (Tablo 1).
Sorunlar:

1- Ekonomik nedenlerle SGiS’e ulasamama

2- Okul yonetiminin telefonlari sabahtan aksama kadar toplamasi, kan sekeri dlgiim ihtiyaci oldugunda parmaktan
Olgmeleri istenmesi

3- Bazi ailelerin sinif 6gretmenlerinden tepki almamak igin élglim yapilan telefonlari evde birakmalari

4- Sensor uyari alarmlarinin ders esnasinda sinif 6gretmenleri tarafindan sesinin kisilmasi

5- Cocuklarin diyabet komplikasyonlari yasadiklarinda 6zellikle hipoglisemide aile ile irtibata gegmeyip kendi sorunlari
ile kendilerinin bas etmeye birakilmalari

Sonug: SGIS kullaniminin metabolik kontrolde iyilesme olduguna dair kanitlar her gecen giin artmaktadir. Ancak Tiirkiye
Diinya Bankasi’'na gore yiiksek-orta gelirli Gilkeler sinifina girse de; kendi imkanlari ile SGIS alabilen diyabetlilerin sayisi
oldukga azdir. Ulkemizde son yillarda devlet destegi ile SGIS kullananlarin sayisi artmis olsa da ¢ok yetersizdir. Diyabetli
¢ocuklar teknolojiye ulasmanin zorluklarini yasarken; bir yandan da okulda teknoloji kullanimi ile ilgili sorunlarla
ugrasmaktadirlar. Okulda diyabet programinin diyabet teknolojilerinin kullanimina iliskin sorunlari ortadan kaldirmaya
yonelik glincellenerek yaygin kullanimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, teknoloji, okul
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[SS-04]

Pediatri Rutininde Kaginilmaz Soru: Diyabetik Ketoasidozu Ne Kadar Biliyorsunuz?

Ferda Evin, ilkay Ayranci
Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hekimlerin, cocukluk cagi diyabetik ketoasidozu(DKA) konusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
arastirilmasi amaglanmistr.

Gereg-Yontem: DKA farkindaligi degerlendirmek amaciyla 15 sorudan olusan ‘DKA farkindalik anketi’
olusturuldu.Bilgi sorulari ISPAD 2022 kilavuzu temel alinarak diizenlendi.Anket ylizey gecerliligi 20 pediatrik
endokrinolog ve 20 pediatrist (zerinde degerlendirildikten sonra online platformda hekimlere iletildi.
Bulgular: Calismaya toplam 522hekim katildi.Bunlardan 145’i(%27.9) 10yildan kisa deneyimli pediatri uzmani,
51’i(%9.8) 10 yildan uzun deneyimli pediatri uzmani, 65’i(%12.5) 2 yildan uzun sireli pediatri uzmanlik 6grencisi,
43'1(%8.3) 2 yildan uzun sireli pediatri asistani, 75’i(%14.5) pratisyen hekim, 10’u(%1.9) cocuk acil uzmani, 18’i(%3.5)
cocuk yogun bakim uzmani, 111’i daha 6nce pediatrist olarak da ¢alismis olan gocuk Acil/yogun bakim/endokrinoloji
disinda pediatri yandal asistani/uzmani idi.DKA klinik bulgulari(bulanti-kusma,kusmaull solunumu,halsizlik-yorgunluk
vb.) %81.1 oraninda taninirken peritonit tablosu gibi daha nadir gortlen klinik bulgularin taninirhk orani %59.8°di.
Buna ek olarak DKA iliskisiz semptomlar da (epistaksis %2.7, tetani %7.1, ikter %12.3) katihmcilar tarafindan DKA
ile iliskilendirilmisti.ilk basamakta yapilmasi gerekenlerde; %56.9 oraninda resisitasyonun A-B-C basamaklarinin
uygulanmasi,%42.3oraninda sivi yiikleme,%0.8 oraninda ise insililin tedavisi bulunmaktaydi.Hekimlerin %83.2’si
yikleme sivisinda ilk tercih edilmesi gereken sivi ve dozunu, %72.1’i insilin baslanma zamanini, %96.3 tercih edilmesi
gereken insilin formunu, %80.5’i insllin dozunu, %64.7’si bikarbonat uygulama endikasyonlarini dogru olarak
cevaplamisti.Branslara gore karsilastirma yapildiginda ilk basamakta yapilmasi gerekenler, yiikleme sivisi, insilin
baslama zamani, insiilin dozu agisindan anlamh fark saptanmaz iken, instlin formu agisindan anlaml fark saptandi.
Hekimlerin %32.4’G DKA’li tim olgularin ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde izlenmesi gerektigini disinmekteydi.
Beyin 6demi risk faktorleri %58.1 oraninda dogru bilinmekteydi. Hekimlerin %28.7’si DKA ile karsilastiginda bilgisine
glivendigi icin kendisini rahat hissettigini belirtmisti.Pediatristler ve pediatri asistanlari bu acidan incelendiginde;
deneyim siiresi arttikga katilimcilarin kendi bilgisine glivendigi icin kendisini rahat hissettme oraninin distiigi gézlendi.
Sonug: Cocukluk caginda DKA en 6énemli pediatrik acillerden biri olmasina ragmen, gliniimiizde halen DKA tanisi ve
tedavisi bir ikilem olmaya devam etmektedir. DKA’ya bagli morbidite ve mortalitenin 6énlenmesi igin hekimlerin bu
konudaki farkindaliginin ve bilgi diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, pediatrik aciller, tip 1 diyabet

Diyabetik ketoasidoz tani kriterlerine verilen yanitlar

Vendz ph < 7.20 292 (%56,2)
Kan sekeri > 126 mg/dI 41 (%7,9)
Arteriyel ph < 7.30 312 (%60)
Kan sekeri > 200 mg/d 464 (%89,2)
Serum bikarbonat diizeyi <15 mmol/L 355 (%68,3)
Serum bikarbonat diizeyi <18 mmol/L 109 (%21)
Serum bikarbonat diizeyi <20 mmol/L 54 (%10,4)
Ketonemi 339 (%65,2)
Ketonri 431 (%82,9)

Katiimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir
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[SS-05]
Ailelerin Sosyoekonomik Diizeyine Gore Teknolojiye Erisimdeki Esitsizlikler: Cok Merkezli Kesitsel Calisma

Kagan Ege Karakus!, Sibel Sakarya?, Ruken Yildirim3, Servan Ozalkak?, Mehmet Nuri Ozbek?, Nurdan Yildirim®, Giilcan
Delibag®, Berat Silver Eklioglu’, Belma Haliloglu®, Murat Aydin®, Heves Kirmizibekmez®, Tugba Gokge!!, Ecem Can??,
Serra Muradoglu®t, Elif Eviz!*, Gil Yesiltepe Mutlu®?, Stkri Hatun!

IKog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

?Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Bilim Dali, istanbul

3Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Diyarbakir

“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Diyarbakir

5Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi, Ankara
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi, Adana

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Konya

8Marmara Universitesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

°0Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Samsun

1053811k Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali,
istanbul

11Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

Amagc: Gelismekte olan (lkelerde diyabet teknolojilerine erisim sinirhidir ve sosyoekonomik dizeylere
gore degismektedir. Bu calisma, diyabet teknolojilerinin geri 6demesinin  olmadigi  Tirkiye'de
T1D’li gocugu olan ailelerin teknolojiye erisimiyle ilgili sosyoekonomik faktorleri arastirmaktadir.
Metod: Tirkiye'nin 65 ilinden, 9 diyabet merkezinden ve gevrimici diyabet agindan anket yoluyla teknoloji kullanimi,
cocugun HbA1c degeri, yasam diizeni, ebeveynlerin egitim ve meslek durumu, hane geliri ve ailelerin diyabetle ilgili
maddi kayiplarina iliskin veriler toplanmistir. Teknoloji kullanimi, insiilin pompasi ve/veya CGM kullanimi olarak
tanimlanmigtir. Turkiye’'deki iller sosyoekonomik gelismisliklerine gore alti gruba ayrilmistir. Ebeveynlerin egitim
diizeyi; lise mezunu degil, lise mezunu ve Universite ve Ustli olarak gruplandiriimistir. Lojistik regresyon analizi
kullanilmis olup, bagimli degisken olarak teknoloji kullanimi ve bagimsiz degiskenler olarak kardes sayisi, yasam diizeni,
sehrin sosyoekonomik siralamasi, annenin egitimi, babanin egitimi ve ¢alisan ebeveyn sayisi ile gerceklestirilmistir.
Bulgular:882ailenin%19,4’tindeinsilinpompasi, %49,7’sinde CGMvardi. Teknoloji kullanimidahadiisik HbAlcseviyeleri
(%7,14’e kars1%8,07; p<0,001) saglarken, teknoloji kullananlarin hane geliridahayiiksek (14490'a kars1 6826 &; p<0,001),
kardes sayisi ve kronik tibbi rahatsizligi olan kardes sayisi daha az saptanmistir (1’e karsi 2, p1<0,001; %8,5’e karsi %17,3;
p2<0,001) (Tablo 1). Lojistik regresyonda, Universite ve lzeri egitim almis ebeveynlerin teknolojiyi benimseme orani, lise
mezunu olmayan ebeveynlere kiyasla daha ylksek saptanirken (Anneler icin, OR=4.03, %95 Cl [2.45-6.62]; babalar icin,
OR=3.17, %95 CI[1.91-5.26]), en duslik sosyoekonomik bolgede yasamak en yliksek sosyoekonomik bolgede yasamaya
kiyasla daha distk teknoloji kullanimiyla iliskilendirilmistir (OR= 0,20, %95CI [0,14-0,30]). Teknoloji kullanicilari,
kullanmayanlara kiyasla daha fazla “yiiksek/siddetli finansal kayip” (%64,4’e karsi %$49,1; p<0,001) ve daha az “hi¢/az
finansal kayip” (%6,9’a karsi %19,8; p<0,001) bildirmistir. Hane geliri finansal zorluk ile ters orantilidir (r=-0.405; p<0.001).
Sonuc: Sosyoekonomik duruma gore diyabet teknolojilerine erisimde esitsizlikler vardir. Daha gelismis bir sehirde
yasayan, daha az kardese sahip, calisan ve yliksek egitimli ebeveynlere sahip cocuklar diyabet teknolojilerine erisim
konusunda daha iyi firsatlara sahiptir

Anahtar Kelimeler: Diyabet Teknolojilerine Erisim, Tip 1 Diyabet, Sosyoekonomik Diizey
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Katilima ailelerin 6zellikleri

Teknoloji  Teknoloji Pompa Pompa SGi SGi
kullananlar ~ Kullanmayanlar p kullananlar  kullanmayanlar p kullananlar  kullanmayanlar p
(n=477) (n=405) (n=171) (n=711) (n=438) (n=444)
;bAlc' mean 714 8.07 <0.001 7.26 7.58 0.004  7.07 8.06 <0.001
0
Tani yasl,
mean, 6.53 7.64 <0.001 6.50 7.17 0.043 6.48 7.59 <0.001
(yl)
Diyabet
suresi, mean, 3.59 3.86 0.130 5.37 3.32 <0.001 3.32 4.10 <0.001
(yl)
Hane Geliri,
aylik 14490 6826 <0.001 13800 10295 0.002 15000 10000 <0.001
mean, @
Kardes sayisi
Median 1(0-1) 2(1-3) <0.001 1(0-1) 1(1-3) <0.001 1(0-1) 1(1-2) <0.001
(IaR)
Kronik
hastaligiolan 8.5 17.3 <0.001 10 13.2 0.293 7.7 17.1 <0.001
kardes, %
Yagam
dzeni, heriki g, 159 938/6.2 0.850 93.6/64  94.1/59 0795 94.1/59  93.9/6.1 0.928

ebeveynle/tek
ebeveynle %

*SGI; Siirekli Glukoz [zlemi



3. ULUSAL
UK VE ERGEN

DIYABET
SEMPOZYUMU

[SS-06]
Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Diyabetik Ketoasidoz Sikligi ve Tedavi Siirecinde Gelisen Komplikasyonlar

Aykut Safakli’, Emrullah Arslan?, Kiibra Cebeci?, Samim Ozen?, Pinar Yazici Ozkaya?, Siikran Darcan?, Biilent Karapinar?,
Ruhsar Damla Gokgen Simsek?

'Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Ege Qniversitesi Tip Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal

3Ege Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Yogunbakim Bilim Dal

Giris-Amag: Tipl Diyabetes Mellituslu (T1DM) c¢ocuk ve ergenlerin vyaklasik yarisi hastaneye diyabetik
ketoasidoz (DKA) ile basvurmaktadir. Daha o6nceden T1DM tanili ve vyeni tani alan c¢ocuklarda DKA
sikhgini, demografik verilerini ve asidozun dizelme siiresini etkileyen degiskenleri belirlemeyi amagladik.
Gereg-Yontem: 2012-2022 yillariarasinda 181 DKA atagi degerlendirildi. Atak sirasinda kan sekeri takibi, arteriyel kan gazi,
keton varligl, serum elektrolitleri, tam kan sayimi gibi laboratuar verileri geriye doniik olarak elde edildi. Semptomlarin
siresi, verilen sivi cinsi ve miktari, gelisen akut komplikasyonlar ve asidozdan cikis streleri eski ve yeni tani TIDM’li
cocuklarda karsilastirildi. Asidozun duzelmesi pH >7,3 ve bikarbonat >18 meq/L'in Ustline ¢ikmasi olarak tanimlandi.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan olgularin yas ortalamasi 9,5+4,8 yil ve diyabet yasi 1,7+0,46 yildi. %24’UG eski
tani T1D idi. Basvuru sirasinda laboratuar sonuglari eski tani ve yani tanili olgulara gore karsilastirmali olarak
tablo 1'de o6zetlenmistir. %35’i sehir disindan sevk edilirken bu olgularin 8’ine(%5) ilk basvurduklari merkezde
intaven6z bolus insilin ve sodyum bikarbonat (NaHCO3) uygulanmasi yapilmisti. Basvuru aninda hastalarin
17’sinde (%10) olguda akut tiibller nekroz, 55’inde (%30) bobrek fonksiyon testlerinde bozulma saptanmis idi.
Olgularin %38’inde en az bir komplikasyon gelismisti ve komplikasyon riski asidozun agirligi ile iliskiliydi (p:0.04).
Yeni ve eski tani TIDM olgular arasinda asidoz derinligi agisindan fark olmasa da, yeni tani TipIDM’li olgularin
%45’i, eski tani TIDM’lilerin ise %11’i yogun bakim Unitesine yatis ihtiyaci gostermisti (p=<0.001). Asidozdan
¢lkma stresi yeni tanililarda anlamh olarak daha yliksek (p=0.001); ayrica ilk yiklenen sivi miktariyla pozitif
koreleydi (r:0,36,p:<0.001). Basvuru sirasinda eski tani TIDM'’lilerde kreatinin degeri daha yuksekti (p=0.044).
SonucYeni tani TIDM'’lilerin DKA ile basvurularinda yogun bakim (initesi gereksinimi ve asidozdan cikis stireleri daha
uzundur. Eski tani olgularda DKA ile basvuru aninda bébrek fonskiyon testleri belirgin olarak daha kotu idi.

Anahtar Kelimeler: Tip1DM, Diyabetik ketoasidoz, asidoz derinligi, oral agilma siiresi

DKA ataklarinin laboratuar 6zellikleri

DKA atak DKA atak
Eski tani Yeni tani p*
(n:44) (n:137)
Cinsiyet, (K/E) 29/15 65/72 0.003
Asidozun derecesi 0.318
Hafif 12 34
Orta 12 35
Agir 19 68
Sosyoekonomik durum, (iyi/kétu) 25/19 100/37 0.043
Yogun bakim izlem, (n,%) 5(%11) 64 (%45) <0.001
Tanida bobrek fonksiyon bozuklugu, (n,%) 24 (%54) 31 (%22) <0.001
Uzun sireli bébrek fonksiyon bozuklugu, (n,%) 3 (%6) 5(%3.6) 0.374
Tani aninda akut tibuler nekroz bulgusu, (n,%) 5(%12) 12 (%8.7) 0.65
Median, 25-75.p. Median, 25-75.p.
Asidozdan g¢ikma stiresi, (saat) 9.5 (5-15) 15 (8-22) 0.001
HbA1C,(%) 10.4 (9.5-12.4) 11.35(10.4-12.5) 0.13
pH 7.14 (6.9-7.2) 7.1(6.9-7.2) 0.84
HCO3, (mEg/L) 9.4 (5.7-11.5) 7.0 (4.3-10.4) 0.062
Ure, (mg/dl) 31.5 (22-41) 24 (18-29) 0.002
Kreatinin, (mg/dl) 0.8 (0.6-1.1) 0.6 (0.5-0.7) 0.044
DKA sonrasi birinci yilda HbA1C, (%) 8.6 (7.1-11.5) 7.2 (6.4-7.9) <0.001
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[SS-07]
Tiirkiyede Cocuk ve Ergen Tip 1 Diyabet Kohort Calismasi 2018-2023 Verileri

Nursel Muratoglu Sahin?, iclal Okur?, Semra Cetinkaya?, Hasan Onal?, Zimriit Kocabey Siitcii2, Emel Hatun Aytac
Kaplan?, Ozlem Kara?, Murat Aydin*, Yasemin Denkboy Ongen®, Ahmet Aniké, Semra Bahar’, Esin Karakili¢ Ozturan®,
Veysel Nijat Bas®, Selda Ayca Altincik®®, Emine Demet Akbas'!, Gézde Akin Kagizmanli®?, Edip Unal®®, Bumin Diindar,
Merve Nur Hepokur®®, Meltem Didem Cakir?®, Elif S6bi'7,Ozlem Nalbantoglu'®,Esra Deniz Papatya Cakir’®, Mesut
Parlak?® Oznur Vermezoglu?! Fatma Yavuzyllmaz?2 Amine Aktar?? Seving Odabasi Giines?*, Suna Kiling?, ismail Diindar?,
Zehra Aycan?

!Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi,
Ankara

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, istanbul
3Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Bursa
419 Mayis Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Samsun

sUludag Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa

éAydin Adnan Menderes Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Aydin
’Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

§stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kiitahya
opamukkale Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Denizli

"Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Adana

12pokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, izmir

13pjcle Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir

“izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, izmir

5istanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal, istanbul

®Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Eskisehir

YKartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, istanbul

8Dy, Behget Uz Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, izmir
19Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, istanbul
20Akdeniz Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya

2Trakya Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Edirne

22pijzce Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Diizce

BMardin Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Mardin

%Gllhane Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk EndokrinolojiKlinigi, Ankara

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, istanbul

Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Malatya

Z7Ankara Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Bu prospektif kohort calismada Tirkiye’deki tip 1 diyabetli (TADM) cocuk ve adolesanlarin tani ve takip
Ozelliklerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasinda T1DM tanisi alan 42 merkezden 2730 gocuk ve adolesan olgu
31.12.2022 tarihine kadar izlendi.

Bulgular: Ortanca tani yasi 9,4(0,2-18) yildi, %51,4(n:1403)’l kiz ve %56,4’1 prepubertaldi. Pandemi dncesinde en sik kis
(%33,8) ve ilkbaharda (%24,5) tani konulurken; pandemide en sik ilkbahar (%26,8) ve sonbaharda (%26,4) tani kondu
(p:0,0001). Hastalarin %19,4’l sadece hiperglisemi, %28,4’1 diyabetik ketoz ve %52,2’si DKA (%16,7 hafif, %16,1 orta,
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%19,4 agir) ile basvurken; pandemide DKA ile basvuru sikhgi (pandemi oncesi %46,1, pandemide %59,3 ve pandemi
sonrasi %49,7 p:0,0001) ve agir DKA sikhgl (pandemi 6ncesi %30,8, pandemide %42,4 ve pandemi sonrasi %38,4
p:0,0001) artti. Tanida ortalama HbAlc 12,2+2,8 idi. Pandemiden itibaren anti-GAD ve anti-adacik antikor pozitifligi
sikhginin arttigl gozlendi (sirasiyla antiGAD:%81,9-%84,9 p:0,038 ve anti-adacik:%65,4-%72,5 p:0,0001). Hastalarin
%13,5’i tanidan itibaren karbonhidrat sayimi yapmaktaydi, %2,8’i ilk ayda sensor, %0,4'U ilk ayda pompa kullanmaktaydi.
Calismada toplam 8308 vizit verisi toplandi. Tanidan sonraki ilk yildan 5. yila kadar median HbAlc
%7,4ten 8,4e, ciddi hipoglisemi %5,3'ten %18,2’yve, DKA %2.4'ten %10%a, lipohipertrofi %7,6'dan
%38,2’ye, hipertansiyon %0,3'ten %5,7'ye, mikroalbuminiri %3,8'den %10,8'e, proteiniiri %0,7’'den
%4,6'ya, nefropati %0,4’ten %1,6'ya, retinopati %0,3'ten %0,7’ye, hashimoto %11,6'dan %17,3'e,
¢Olyak %10,6'dan %15,7’ye, karbonhidrat sayimini  kullananlarin  %22,5’tan %39,1'e arthg gozlendi.
Sonug: Tirkiye'de hastalarin yaklasik yarisinin DKA ile tani aldigi, pandemide DKA ve agir DKA sikhginin arttigi gézlendi.
Hastalarin metabolik kontrollerinin ilk yil hedefe yakin iken, 5 yil igcinde giderek kotiilestigi, buna bagh komplikasyonlarin
ve lipohipertrofi oraninin da arttig dikkati cekmistir. Bu calisma ile Tiirkiye’de takipte diyabet takibinin ve egitimlerinin
daha sik yapilmasi gerektigi sonucuna varildi. Tanida karbonhidrat sayimi yapanlarin, pompa ve sensér kullananlarin
oraninin distk oldugu, takipte artmakla birlikte halen ¢cok yetersiz oldugu goriildi. Pandemiyle birlikte artan otoantikor
oranlari icin daha uzun sireli gbzleme ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid pandemisi, diyabet komplikasyonlari, diyabet takibi, Tip 1 Diyabet
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[SS-08]
Ailelerin diyabetli gocuklarinin okulda bakimi konusundaki bilgi ve tutumlariile Okulda Diyabet Programi konusundaki
deneyim ve goériislerinin degerlendirilmesi

Tugba Gokee?, Sibel Sakarya?, Giil Yesiltepe Mutlu?, Elif Eviz!, Ecem Can?, Stikran Darcan3, Zehra Aycan*, Sikri Hatun?!
IKog Universitesi Hastanesi, Cocuk Endokrinoloijisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, istanbul

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, izmir

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, Ankara

Amag: Okulda diyabet yonetiminin iyi sekilde yapilmasi, komplikasyonlardan korunmanin ve basarih bir okul
performansinin dnkosuludur. Ulkemizde 13 yil &nce bu amaglarla Okulda Diyabet Programi (ODP) baslatilmistir. Bu
calismada, tip 1 diyabetli (T1D) ¢ocugu olan ebeveynlerin okulda bakim ile ilgili bilgi ve tutumlarinin dlgtilmesi, ODP
konusundaki gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Veriler, Milli Egitim Bakanhg (MEB)'na bagh okullardaki diyabetli cocuk ebeveynlerinin elektronik
ortamda doldurduklari 50 soruluk anket ile toplanmistir. Ankette tanimlayici bilgilerin yani sira, T1D’le ilgili bilgi ve tutum
diizeyleriile ODP konusundaki gérislerini igeren sorular yer almaktadir. Bu ¢alismada 678 kisi ¢galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Diyabetlicocuklarinyas ortalamasi 11,5 yil, diyabet yasi 4,4 yil olup, %51,2’si kizdir. Cocuklarin %68,6’s1 ¢oklu doz
insiilintedavisialirken, %51,2’si Stirekli Glukoz izlem sistemi kullanmaktadir. Okullarin %14,8’inde hemsire bulunmaktadir.
Katilimcilarin %51,9’u ODP’yi duydugunu, duyanlarin %73,6’s1 diyabet konusunda egitim aldigini belirtmistir. ODP’yi
bilen katihmcilarin %20,6’s1 okulda bakim ile ilgili haklarini 6grendigini, %17,4’G ¢ocuklarinin okuldaki yasaminda
bir degisiklik olmadigini belirtirken %16,7’si diyabetli cocuguna yardim edilmesi konusunda kendisini daha glivende
hissettigini, %12,1’i 6gretmenler arasinda diyabet farkindahgini artirdigini belirtmistir. Endokrin merkezlerinin, MEB’in
T1D’li 6grencilerin okulda bakimi ve desteklenmesi hakkinda yonerge”sini ulastirdigini belirtenlerin orani %10,8°dir(73).
Katilimcilarin bilgi-tutum puani ortalamasi 5,95 (min=1,maks=8,sd=1,53) olarak hesaplanmistir. “Yonerge”den haberdar
olan ebeveynlerin tbilgi-tutum puanlari olmayanlara gére daha yiiksektir (6,46+1,29, p<0,001). Katilimcilar yasadiklari
NUTS 12 bolge arasinda bilgi-tutum puanibakimindan fark yoktur.Katihmcilarin %26,4’i(179) okulun diyabet yonetiminde
higbir desteginin olmadigini,(p<0,001), %57,1’i (387) okullarinda hemsire bulunmadigi i¢in diyabet kontroliinde sorun
yasadigini (p=0,010), %30,7’si(208) ¢ocugunu okulda oldugu siire boyunca okulda bekledigini (p=0,035) belirtirken,
%71,5’i(485) hipoglisemi sirasinda gerekenlerin yapilmamasi ihtimalinin kendisini korkuttugunu (p=0,005) bildirmistir.

Sonug: Cocugu T1D'li olan ailelerin okulda diyabet bakimi ile ilgili sorunlari ve endiseleri devam etmektedir. MEB
tarafindan ¢ikarilan ODP Yénergesi’nin bilinirligi disiiktir.. Ulkemizdeki cocuk endokrin merkezlerinin T1D’li 6grencilerin
okulda bakimi ve desteklenmesi konusunda daha aktif olmasi, 6zellikle de ODP Yonergesi’'ni diyabetli ¢ocuklarin
ailelerine ulastirmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: okulda diyabet, tip 1 diyabet, okulda diyabet programi, 6grenci
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[SS-09]

Tip 1 diyabetli agir hipoglisemi olgularimizda ger¢cek yasam deneyimi ve risk faktérleri

Ozge Bastopcu?, Figen Akgali?, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi

Amagc: Hipoglisemi tip 1 diyabette (T1D) acil midahale gerektiren akut komplikasyonlardan birisidir.
Agir hipoglisemi ise tedavi etmek icin yardim gerektiren noérolojik durumda ve/veya fiziksel durumdaki
degisiklikler ile karakterize ciddi bir olaydir. Cocuk diyabet merkezimizde izlenen hastalarimizda
son donemde agir hipoglisemi  olgularinin  arttg  gozlemlenerek bu  ¢alisma  tasarlanmistir.
Gereg-Yontem:1.01.23ve31.08.23tarihleriarasindaklinigimizde takipedilenT1D hastalarimizdanagir hipoglisemidykus
olanlarin tim{i ¢alismaya alinmigtir. Diyabet yonetim tutumlari, hipoglisemi nedenleri ve yapilan miidahale ebeveynlere
uygulanan anketle prospektif olarak arastiriimistir. Demografik ve klinik 6zellikleri dosyalarindan, genel hasta verilerimiz
ise son bir yil SWEET raporundan retrospektif olarak saglanmistir. Karsilagtirmalar ve tanimlayici istatistikler yapiimistir.
Bulgular: Toplam 15 hastaya ulasildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Hastalarin %26,7
si hastanede yatmis, %46.7 si gece hipoglisemisi, %66.7 sine evde Glukagon uygulanmis, %13,3 (i 2 kez agir hipoglisemi
gecirmistir. Glukagon sonrasi %13,3 kiside kusma, halsizlik ve bas agrisi olusmustur. Nedenler %80 fazla insilin, %13,3
egzersizdir. Egzersizde diyabet yonetimi egitimini %53,30 aldigini belirtmis, Egzersiz yaptigi glinlerde bazal instilin dozunu
azaltacagini bilmeyen %40, bildigi halde uygulamayan %33,3 kisi bulunmustur. Tutum degisikligi % 66.6 instlin dozunu
azaltma, %46.6 6lcim sikhg1 arttirma, %13.3 teknolojiye gecis, % 6.6, yani bir hastada insilin esliginde gece atistirmasini
kaldirma olmus, %33.3 U hicbir degisiklik yapmamistir. Uzun diyabet siresi, kiiglk tani yasi, yiksek HbAlc, CGM
kullanmama, VKi élgiitlerinde agir hipoglisemi gecirenlerde genel hasta verilerine gére anlamli fark ortaya konmustur.
Sonug: Agir hipoglisemi gecirenler hem 6ncesindeki mevcut aile dinamikleri, hem de sonrasinda gelisebilecek tepkisel
tutumlar nedeniyle yonetimi zor olgulardir. Ancak seker izlemini arttirma ve egzersizde insilin dozunu azaltma gibi
olumlu tutumlarla da sonuglanabilmektedir. Veri tabanimizda kayith 920 T1D olgu vardir, ancak 1 Ocak-31 Aralik 2022
donemi SWEET raporu bu dénemde vizitleri tam olan 18 yas alti hastalari kapsamaktadir. Analizlerimiz olgu serimizin
diyabet yonetimiyle ilgili olumsuz yonlerini ve agir hipogliseminin risk faktorlerini ortaya koymada bize yol géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Agir hipoglisemi, glukagon, risk faktorleri, tip 1 diyabet, cocuk

Hipoglisemili grubun genel hasta grubuyla karsilastirmasi

Agir hipoglisemi grubu Tim hastalar (SWEET 1 Ocak-31 Aralik 2022, 18 alti

(n:15) T1D, n:357)
K/E (% kiz) 10/5 (66.7) 177/180 (49.5) >0.05
Yas (yil, median) 11 12.8 >0.05
22;?’::;““' (vl 7 3.8 0.000016
Diyabet suresi >5 yil %93.3 %43.3 0.013
Diyabet tani yasi 5.06+2.8 9.3+-3.8 0.000002
HbAlc (%) 8.68+1.60 8.06 0.021
HbAlc<7 %6.6 %25.8 >0.05
HbA1c>9 %26.7 %25.8 >0.05
Pompa kullanan %73.3 %52.9 >0.05
CGMS kullanan %5 %59.4 0.0014
insiilin dozu U/kg/giin 0.98 0.94 >0.05
VKI 10-90 p %6.6 %70 0.049

VKI SDS 0.99+0.71 0.67+-1.18 >0.05
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[SS-10]
Tip 1 diyabet yonetiminde problemli yiyecekler ve bas etme stratejileri: Kesitsel bir anket ¢calismasi

Elif Eviz?, Tugba Gokce?, Ecem Can?, Gl Yesiltepe Mutlu?, Stikrii Hatun?
IKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali
?Kog Universitesi Hastanesi

Amag: Tip 1 diyabetlilerde glukoz yonetimi aglhk ve yemek doneminde farklihk gostermekte
ve sorunlar blyidk Olcide vyiyeceklerin yonetiminden kaynaklanmaktadir. Bu c¢alismada yemek
sonrasi erken ve ge¢ donemde glukoz kontroliinde en sik zorluk vyaratan vyiyecekler ve ailelerin bu
yiyeceklerin  yol ac¢tigi  sorunlari  6nlemek i¢in  kullandigl stratejilerin  belirlenmesi  amaglanmistir.
Yontem: Bu calisma Kog¢ Universitesi Cocuk Diyabet Merkezinde izlenen ve 16 sorudan olusan anketi
cevaplayan 245 tip diyabetli ve/veya diyabetli c¢ocuk ailesini kapsayan kesitsel bir calismadir. Anket
sorularindan 6’si demografik veriler, geri kalanlar ise problemli yiyecekler ve bas etme yontemleri ile ilgilidir.
Bulgular: Anketi cevaplayan 245 katihmcinin %52’si (127) kadin, %11’i (27) diyabetli, %89’u (218) diyabetli
anne veya babasi idi. Diyabetli cocuklarin ortalama yaslari 9.9+4.1 yil, ortalama diyabet sireleri 3.5+3.1 yil idi.
Cocuklarin %77.5’i (190) sensor kullanmaktaydi. Kan sekeri kontroliini zorlastirdigi en sik belirtilen besinler
siraslyla pizza, pasta, patates kizartmasi, pogaca, agma, pide ve hamburger idi. Problemli yiyeceklerin olumsuz
etkisini onlemek icin katiimcilarin %20.8’i yiyecek miktarini azalttgini, %18’i sik dizeltme yaptigini, %17’si ise
bazi yiyecekler icin hizli etkili insllini her zamankinden daha erken uyguladigini belirtti. Coklu doz insilin tedavisi
(CDI) kullananlarin %30’'u pompa kullanicilarinin %68’i bazi besinler icin insilin dozlarini béliyor ya da ikili bolus
uyguluyordu. CDi kullananlar hesapladiklari bolusun %60-%70’ini yemekten 6nce, kalanini yemekten 1-1.5
saat sonra; pompa kullanicilari ise %40-70'ini yemekten once kalanini 2-3 saat icinde gonderdiklerini belirtti.
Sonuglar: Pizza ve benzeri karbonhidrat ve yag bakimdan zengin yiyecekleri CDi veya insiilin pompasi ile ydnetmek
daha zorlayicidir ve diyabet ekipleri bu konuya daha ¢cok 6nem vermelidir. En iyi ydontem, bu yiyeceklerin kullanimini
sinirlamaktir, bunun mimkiin olmadigi durumlarda her ¢ocuk igin en uygun stratejileri ailelerle beraber belirlemek
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Problemli Besinler, ikili Bolus, Coklu doz insiilin tedavisi, insiilin pompa tedavisi
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[SS-11]

Tip1 diyabet ve cinsiyet hosnutsuzlugu, yeni fark edilen bir birliktelik mi?

Avsegiil Terzi®, Giilsen Aytar?, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Cinsiyet hosnutsuzlugu (CH), kisinin vyasadigi ya da disa vurdugu cinsel kimlikle, dogumda
belirlenen arasinda uyusmazlik olarak tanimlanmaktadir. Sikligi DSM-5e gore erkeklerde % 0.005-
%0.014 dir. Yeni bir c¢alismada CH olanlarda T1D prevalansi 9.4 kat fazla bildirilmistir. Diyabette
CH ile ilgili wveri bulunamamistir. T1D tanisi aldiktan sonra CH fark edilen 5 olgu sunulacaktr.
Olgu: 01: 16.5 vyasinda, T1D erkek ¢ocuk, 11.5 vyasinda dis merkezde tani almis. Anne lvey
ve ebeveyn siddetinden yakiniyor. izlemden ciktiktan sonra sosyal medyadan iletisime
gectiginde evi terk ettigi, ameliyatla kadin olup yurt disinda bir erkekle evlendigi 6grenildi.
02:20yasindaerkek cocuk, 13 yasinda merkezimizde tanialdi, 6 aydan sonra kontrollerini aksatmaya basladi. ikiyil sonraki
muayenede diyabet bakimindan s6z etmeyip bacaklari kalin oldugu igin sort giyemediginden yakindi. Psikiyatri izlemi
Onerildi. Kasim 2022 deki bir yerel etkinlikte kadin gériinimiinde sag, makyaj, giyim ve davranis 6zellikleri gbzlemlendi.
03: 15 vyasinda erkek c¢ocuk, 13 vyasinda dis merkezde tani aldiktan bir ay sonra izleme baslandi.
ikinci  yilinda beden imajinda degisiklikler, taskin davranislar saptandi. Kendine iliskin  algisinin
gercekdisi,  davranislarinin  cinsiyetiyle  uyumsuz  oldugu gozlemlenerek  psikiyatriye  yonlendirildi.
0O4: 15 vyasinda erkek cocuk, 5 vyasinda dis merkezde tani almis. Diyabet kampinda el tirnaklarina
abartih  manikir vyaptigi ve beden dilinin vyasi erkek c¢ocuklardan farkh oldugu go6zlemlendi.
O5: 16 vyasinda erkek c¢ocuk, 11 vyasinda dis merkezde tani  almis. Okulda arkadaslar
kendisini  “gay” olarak etiketledigi icin Orglin egitime devam edememis. Sesinin ve vicut
yapisinin ince, davranisglarinin kadinsi oldugu gozlendi. Cocuk psikiyatrisine yonlendirildi.
Olgularin  metabolik kontrol dizeyleri degiskendi. Muayenede patolojik bulgu yoktu, dis genitaller
erkek yoninde, sekonder seks karakterleri normal ve puberteleri Tanner evre 5 ile uyumluydu.
Sonug: Merkezimizde T1D 920 dosya kayithdir. ilk olgu eski veri tabanina ait oldugundan hari¢ tutuldugunda, mevcut
4 olgu % 0.43 sikhga tekabiil etmektedir ve toplum igin bildirilen sikligin ¢ok Gstlindedir. Nedensellik iligkisi ve diyabet
bakimina etkisi agisindan arastirilmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hosnutsuzlugu, diyabet, ergen
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[SS-12]
Hastaneye Yatan Cocuk Hastalarda insiilin Tedavisi Gerektiren Sekonder Diyabet igin Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Fatma Giil Ersan?, Dogus Vuralli Karaoglan?, Zeynep Alev 0z6n?, Elmas Nazl Géng?
IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris

Hiperglisemi diabetes mellitus tanisi olmayan pediatrik hastalarda strese ve ilag kullanimina ikincil olarak gelisebilir.
Hastanede yatan hastalarda akut hiperglisemi; yatis sliresinde uzama, enfeksiyon oranlarinda artis, yara iyilesmesinde
gecikme ve mortalite hizinda artis ile iligkili ciddi bir problemdir.

Amag

Calismamizda, hastanemizde yatan pediatrik hastalarda tedavi gerektiren hiperglisemi olgularinin sikhgini,
etiyolojilerini ve risk faktorlerini belirlemek ve hastane yatislarinda hangi hastalarda ciddi hiperglisemi
gelisecebilecegini 6ngdérmeyi amacgladik.

Yontem

1 Ocak 2020- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda hastanemizde yatan 22.246 0-18 yas arasi hastanin biyokimya
tetkikleri incelendi; kan sekeri>200 mg/dL saptananlarin dosyalari degerlendirildi; kan sekeri yiksekligi yineleyen,
sebat eden, c¢ocuk endokrinoloji boélimiine danisilan hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular kaydedildi.

Bulgular

Biyokimya tetkiklerinde kan sekeri>200 mg/dl olan 1060 (%4,7) hastanin 154’tinde (%14,5) diyabet tanisi oldugu,
845’inde (%80) kan sekeri ylksekliginin sebat etmedigi belirlendi. 62(%5,5) hastada kan sekeri ylksekligi sebat
ederek bolimimiize danisildi. 62 hastanin (%45 kiz) hiperglisemi saptandigindaki ortalama yasi 10,94+5,3yil,
VKIiSDS’si 0,27+1,5 idi. 19’'u hematolojik-onkolojik malignite, 17’si organ-kemik iligi transplantasyonu, 13’i
enfeksiyon hastaligi, 2’si endokrinopati taniliydi. Hastalarin 54’G (%87) glukokortikoid kullaniyordu. 30/54 sadece
glukokortikoid, 24/54 glukokortikoide ek olarak hiperglisemiye neden olabilecek kalsinérin inhibitorii ve L-asparajinaz
almaktaydi. Glukokortikoid kullanmayan 6 hastada strese bagli, 2 hastada endokrinopatiye bagli hiperglisemi gelisti.

36 (%58) hastaya insilin tedavisi, 1 hastaya metformin tedavisi baslandi. Tedavi kesilme silresi 1-99 giin arasinda
degisti.10 hastada insilin tedavisi kesilemedi. Tedavi baslanan hastalarin yasi daha biylk, kan sekeri diizeyleri
daha yiiksek, insulin dizeyleri daha disiik ve glukoz/insilin oranlari daha yiksekti. Sadece glukokortikoid alan
hastalarin kan sekerleri, insilin dizeyleri ve glukoz/insilin oranlari glukokortikoidin yaninda ek ilag kullanan
hastalardan farkh degildi. Beklenenin aksine insiilin almayan hastalarin ailesinde diyabet oykisi daha gigliiyd.

Sonug

insiilin gerektiren sekonder diyabet riski yasla birlikte artmaktadir. Sekonder diyabet gelistiren cocuklarin biyiik
¢ogunlugu glukokortikoid kullanmaktadir. Sekonder diyabette insiilin gereksinimi insillin direncinden ¢ok insilin
saliniminda yetersizligi olan hasta ¢cocuklarda ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, ilag iliskili hiperglisemi, insilin tedavisi, risk faktort, sekonder hiperglisemi
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Poster Bildiriler
[PP-01]

Siilfoniliire ile tedavi edilen nadir bir digenik MODY olgusu: GCK ve HNF1A'da patojenik varyant birlikteligi

Niliifer Uyar?, ibrahim Mert Erbas?, Filiz Hazan?, Behzat Ozkan'!
1SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, izmir
2SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, izmir

Amac: Heterojen bir hastalik grubu olan MODY’lerde klinik yaklasim hastaligin tipine gore farkhlik gostermektedir.
GCK-MODY’de genellikle tedavi ihtiyact olmazken, HNF1A-MODY daha belirgin klinik tabloda gelebilmekte
ve oral anti-diyabetikler ile tedavi ihtiyaci olabilmektedir. Nadir bildirilen digenik MODY olgularinda ise
klinik tablo ve tedavi yonetimi hasta bazinda degiskendir. Biz de GCK ve HNF1A genlerinde patojenik varyant
saptanan digenik MODY tanili addlesan hastamizin klinik bulgularini ve tedavi izlemini sunmayl amagladik.
Olgu: On alt1 yas kiz hasta, rastlantisal saptanan kan sekeri yliksekligi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Laboratuvar
tetkiklerinde achk glukozu 109 mg/dl, aclik insilin 9,9 mU/L, HbAlc %7,6, c-peptid dizeyi ise 2,5 ng/ml saptanmasi
tizerine yapilan oral glukoz tolerans testinde 120. dakikada kan sekeri 304 mg/dl, insiilin 39,2 mU/L él¢iildii. Ozgecmisinde
disleksi disinda bilinen bir hastaligi olmayan olgunun soygecmisinde anne-baba sag ve saglikli olup aralarinda akrabalik
yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirhgi 52 kg (-0,6 SDS), boyu 153 cm (-1,6 SDS), vicut kitle indeksi 22,2 (0,4 SDS)
idi ve mikrognatisi mevcuttu. Hastanin ileri tetkiklerinde diyabet otoantikorlari negatif sonuglanmasi Uzerine oral
metformin tedavisi baslandi. Ayirici tani igcin MODY genetik paneli ¢alisildi. Genetik analizde GCK (c.37G>T) ve HNF1A'da
(c.955G>A) her ikisi de muhtemel patojenik olan varyantlar tespit edildi. Bunun tzerine hastada HNF1A-MODY tanisi
dikkate alinarak metformin tedavisi sonlandirildi. Stlfonillire olan glibenklamid tedavisi baslandi. Baslangic doneminde
0,3 mg/kg/giin doz ile kan sekeri kontroli saglanan olgunun izleminde hipoglisemileri oldugu icin tedavi dozu tedricen
azaltilip 0,1 mg/kg/gun’e disildi. Normoglisemik seyreden olgunun kontroliinde HbAlc degeri % 6,7 saptandi.
Sonuc: MODY’lerde ¢ogunlukla tek gen varyanti saptansa da hastamizda oldugu gibi digenik varyantlar olabilecegi ve
klinik tablonun farklilasabilecegi akilda tutulmalidir. GCK ve HNF1A varyantlarinin birlikteligi hem aclik, hem tokluk
sekerinde yikseklik ile karsimiza gelmekte ve silfonillire tedavisine ihtiyag gosterebilmektedir. Bu ylizden MODY
tanisinda hedef tek gen analizi yerine NGS paneli ile analiz yapilmasi tedavi yonetimi, hasta takibi ve prognoz agisindan
faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: digenik MODY, hiperglisemi, siilfonillre
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[PP-02]
Atipik Bulgular ile Seyreden ABCCS iliskili MODY Olgusunda insiilin Tedavisinden Siilfoniliireye Gegis

Giilin Tabanli?, ibrahim Mert Erbas?, Filiz Hazan?, Behzat Ozkan!

1SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi Ana
Bilim Dali, izmir

2SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali,izmir

Giris-Amag: ABCC8 geninde aktive edici varyantlar neonatal diabetes mellitus disinda adodlesan veya eriskin
donemde saptanan MODY tipi diyabet olgularinda da bildirilmistir. Ayni varyanta sahip bireylerde farkli klinik seyir
gorulebilmekle birlikte ABCCS iliskili MODY’de sulfoniliire tedavisine yanit konusunda celiskili raporlar mevcuttur.
Biz de insulin tedavisinden siilfonillireye basariyla gecilen bir adélesan MODY olgusunu sunmayl amacladik.
Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 14 yasindan ellerde titreme nedeniyle tetkik edilirken kan sekeri yliksekligi saptanmasi
nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Ailede diyabet 6ykiisi olmayan hastanin tetkiklerinde aglik serum glukozu 110 mg/
dl, idrarda keton negatif, insiilin 9,21 mU/L, HbAlc %6,5, C-peptit 1,23 ng/ml saptanmasi lizerine olgudan MODY ayirici
tanisiigin genetik panel génderildi. Genetik analizde ABCC8 geninde heterozigot c.1616A>G muhtemel patojenik varyant
saptanmasi lizerine hasta izleme alindi. Yaklasik 10 ay sonra kan sekerinin ylksek seyretmesi nedeniyle tekrar bagvuran
olgunun yapilan tetkiklerinde diyabete 6zgi otoantikorlardan adacik hiicre antikorunun pozitif saptandi. HbA1C: %9,2,
tam idrar tetkikinde keton negatif idi. Kan sekeri regiilasyonunun saglanamamasi nedeniyle subkutan insilin tedavisi
baslandi. Tekrarlanan C-peptit dizeyi 1,21 ng/ml sonuglanan hastada kan sekeri kontrol altina alininca ABCCS iliskili
MODY 6n planda duslnulerek oral glibenklamid 0,2 mg/kg/gln doz ile baslandi. Sulfonillire tedavisine iyi yanit alinan
hastadatedavinin 5. ayinda 6guninsilinleri, 6. ayinda bazal insilini kademeli azaltilarak kesildi. Hastanin son kontroliinde
0,8 mg/kg/guin glibenklamid tedavisi altinda kan sekerleri hedef aralikta seyretmekteydi ve HbAlc % 8,8 saptandi.

Tartisma ve Sonug: MODY tip 12 ile iliskili ABCC8 gen varyantlarinda klinik seyir olduk¢a heterojen olup, olgular
pankreastan insilin salinim bozuklugunun derecesine bagl olarak insilin veya silfonilire tedavilerine iyi yanit
vermektedir. Biz de bu olguda monogenik diyabet hastalarinin fenotipik degiskenligini ve ABCC8 varyanti saptanan
hastalarin instlin ihtiyaci ile tani alabilecegini, ancak hastalarin siilfoniliire tedavisinden fayda gorebilecegini gbsterdik.
Ayni zamanda atipik diyabet vakalarinda genetik degerlendirme ile hastalarin uzun sireli insilin tedavisi almasinin
Online gegilebilecegini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: insiilin bagimli olmayan diyabet, K-ATP kanali, siilfoniliire, MODY
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[PP-03]

Herediter Sferositoz ve Diyabetes Mellitiis birlikteligi

Avyca Sarica, Emine Ayca Cimbek, Semiha Bekfilavioglu, Gulay Karagiizel
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dali

Amag: Herediter sferositoz (HS), eritrosit membran proteinlerini kodlayan genlerdeki mutasyonlarin neden oldugu,
¢ogunlukla otozomal dominant kalitilan non-immiin hemolitik anemidir. Hastalarda sarilik, splenomegali ve safra tasi
semptomlari gorilebilir. Glikozile hemoglobin (HbAlc), hastanin 6nceki 8-12 haftalik glisemik kontroliinii yansitir ve
diyabetin taranmasi, tanisi ve izlenmesi icin siklikla kullanilan parametredir. Hemolitik anemilerde eritrosit dGmrinin
kisalmasidahadisikHbAlcolglimlerinenedenolmaktadir.BuradaHSvediyabetesmellitusbirlikteligiolanolgusunulmustur.
Olgu: Rutin izleminde kan sekeri ylksekligi nedeniyle poliklinigimize basvuran 10 yasinda kiz hastanin 15 glinlikken HS
tanisi aldigi ve Cocuk Hematoloji Bolimiinde takipte oldugu 6grenildi. 8 yasinda splenektomi ve kolesistektomi ameliyat
olmustu. Aile oykisiinden babasinda tip 1 diyabet, annesinde tip 2 diyabet oldugu 6grenildi. Obez goériinimde olan
hastanin fizik muayenesinde; agirligi 58 kg (99. p, +2.57 SDS), boyu 143 cm (72. p, 0.59 SDS), VKi 29.94 kg/m2 (99. p,
2.66 SDS) olup tiroidi nonpalpabl idi. Meme ve karin bolgesinde mor strialari mevcut, akantozis nigrikansi yok, pubertal
evresi Tanner evre 1 ile uyumluydu. Hastanin hepatomegalisi yaklasik 3-4 cm palpabl idi. Batin ultrasonunda grade 2
hepatosteatozu mevcuttu. Laboratuvarinda aclik kan sekeri (AKS) 124 mg/dL, tokluk kan sekeri 140 mg/dL, insilin 26.8
mIU/L, HOMA-IR 8.2, HbAlc %6.5, aclik C- peptit 3.37 mcg/I, lipit profili,karaciger fonksiyon testleri,tiroid fonksiyon
testleri ve idrar tetkiki normal idi.Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz toleransi
saptandi.MODY panelinde klinik olarak anlamli varyant saptanmadi. Kan sekeri 6lglimuyle izlenen hastaya, takipte
HbA1lc degeri % 7.8, AKS 228 mg/dL olmasi lizerine diyabet tanisi konuldu ve diyabet iliskili otoantikorlar gonderildi.
Sonug: HbAlc, kan sekeri konsantrasyonu ve kirmizi hiicre dmriiyle orantili olarak hemoglobin B zincirlerinin
transkripsiyon sonrasi ilerleyici glikozilasyonuyla elde edilir. Eritrosit Gmrini kisaltan veya ortalama eritrosit yasini
azaltan durumlarda HbA1lc dizeyi diismektedir. Bu hastalarda HbA1lc glukoz kontroliini izlemek veya yonetmek igin
kullanilamayacagindan bu durumlarda diyabetin teshisi ve izlenmesi icin alternatif yontemlerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Herediter Sferositoz, HbA1C
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[PP-04]
Semptomatik hiperglisemi ile basvuran iki olguda iki yeni tanimlanan INS gen mutasyonu

Deniz Erdogan, ilknur Arslanoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: MODY, insllin salgisiyla ilgili gen kusurlarinin neden oldugu bir diyabet grubudur. MODY 10 grubun
%1’inden azini olusturmakta ve 11p15’de yer alan INS (insulin geni) Gzerindeki heterozigot mutasyonlar sonucu
gelismektedir. INS, proinsilini kodlar ve mutasyonunda molekiil yanlis katlanmaktadir. Bu proteinle endoplazmik
retikulumda birikerek stres ve apoptotik beta hiicre 6limiine sebep olur. Bu hastalarda, kan sekeri regiilasyonu
diyet ve insilin tedavisi ile saglanmaktadir. Calismamizda MODY 10 tanisi almis iki olgudan bahsedecegiz.
Olgu: Olgu bir; lg¢ yasinda kiz hasta, ¢ok su icme, ¢ok idrara ¢ikma ve gece idrara ¢ikma sikayetleri nedeniyle yapilan
tetkiklerinde glikozile hemoglobin (HbA1c) %13,9, serum glukoz degeri 564 mg/dlidi. Obezitesi olmayan, tip1 ve tip 2 DM
ekarte edilen hastadan, MODY genetik paneli gonderildi. Olgu iki; (i¢ yasinda erkek hasta, ¢cok suigme ve gok idrara ¢ikma
nedeniyle yapilan tetkiklerinde hbAlc %7,4 ve aclik kan sekeri 144 mg/dl idi. Obezitesi olmayan hastanin; aclik instilin
7,3 uU/mL, achk glukoz 144 mg/dl ve homa-Ir degeri 2,5 idi. Tip 1 ve Tip 2 DM ekarte edilen hastadan tiim ekzon analizi
gonderildi.Herikiolgumuzadahizliveuzunetkiliinsilintedavileriverilerekkansekeriregiilasyonusaglandi. Hastalarinklinik
ve genetik ayrintilari tabloda gosterilmistir. Her iki olgunun mutasyonu da daha dnce bildirilmemis olup olasi patojeniktir.
Sonug:Sonug:Sunulanikiolgununbasvuru, metabolik kontrolveinsilin gereksinimlerigcok benzerdir. INS mutasyonlarinda
literatlir daha ¢cok neonatal diyabete vurgu yapmaktaysa da, bizimki gibi ge¢ baslangicli olgu 6rnekleri de gogalmaktadir.
Veriler biriktikge klinigin degisik mutasyonlarla iliskisi daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: INS geni, MODY 10, mutasyon, neonatal diyabet, novel

Olgularin klinik 6zellikleri

PARAMETRELER OoLGU 1 OLGU 2

Simdiki yas! 7 yas 8 ay 5vyas 8 ay

Tani yasi 3vyas9ay 3vyas 6 ay

ilk tanida HbA1c (%) 13.9 7.4

ilk tanida ketoz Yok Yok
Adacik hiicre antikoru: -  Adacik hiicre antikoru: -

insiilin otoantikorlar Anti insilin antikoru: - Anti insiilin antikoru: -
Anti-GAD: - Anti-GAD: -

C-peptid (ng/mL) 0.57 1.55-0.44-0.38-0.47

Dogum tartisi (g) (SDS) 3850 (1,28) 2930 (-1,05)

Boy SDS -1.23 0.41

ilk viicut kitle indeksi (kg/ m?) (SDS) 14,7 (-0,57) 17,38 (1,17)

Ailede diyabet 6ykusi 2. ve 3. Derece Babada v.d.
yakinlarda

Ortalama HbA1c (%) 6.5 6.5

o S

Zzpetzir:‘ti:::de HbAlc (%) ve insiilin 6 (0,4 i/kg/e) 5.7 (0,48 ii/kg/g)
Heterozigot .

Saptanan mutasyonlar c.84_86dgeIACA Heterozigot ¢.322T>A
(p.GIn28del) (p.Tyr108Asm)

Ailede segregasyon Henliz yapilamadi Babada heterozigot ¢.322T>A

p.Tyrl08Asm
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[PP-05]
Tip1 diyabet tanisiyla sonlanan dramatik olaylarin penceresinden kurumlar arasi ig birliginin irdelenmesi

Giilsen Aytar?, Aysegiil Terzi!, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Fiziksel ve psisik streslerin diyabetin baglamasinda tetikleyici ve yonetilmesinde engelleyici
roli vardir. Ailede kayiplar, ayrihk, afetler aile {yelerini ¢esitli sekillerde etkilerken, evdeki
cocuklardan birinin  psikolojik ve fizyolojik butinlGglini tehdit ederek duygusal olarak sikismasina
yol  acgabilmektedir.  Ailenin  parcalanmasiyla dogrudan etkilendigi  dislinilen olgu  paylasiimistir.
Olgu: 8 yasinda erkek cocuk, annesinin hapse girmesi, kardeslerinin de devlet korumasina alinmasindan bir hafta sonra
altiniislatma, halsizlik sikayetleriyle Aralik 2022 de tip1 diyabet tanisi almistir. Cocuk hastanede baba ve halaile izlenmis,
egitim, agirlikli olarak babaya verilmistir. Ayrica 6grenme glicligl nedeniyle 6zel egitim géren cocugun 6gretmeniile de
iletisim kurulmus, ilk tanida % 10.2 olan HbA1c taburculuktan 3 ay sonra % 5.2 ye gerilemistir. Ancak babanin ¢alismasi,
bakimverenhalanindacocuguailesindekiaykiriliklaryiziindenikametinealamamasigereksinimleriolanbakimparasindan
yoksun birakmistir. 29-07-2023 tarihinde ketoasidoz ve % 11.6 HbAlc ile hastanemizde yatisi yapilmistir. Sosyal hizmet
degerlendirmesinde annenin cezasinin 3 ay 6nce ev hapsine gevrildigi, babanin bakim sorumlulugunu anneye devrettigi,
¢ocugun ise annenin dokunmasinaizin vermedigi, insiilin ve seker 6lglimlerinin yapilmadigi 6grenildi. Bu siirecte annenin
lic kezyogun bakim gerektiren intihar girisimi, esini aldatmasi, aile dostlarinin ablalara yaptigi cinsel istismar gibi ayrintilar
ortaya ¢citkmigtir. Bulunduklari il ve ilgenin makamlarina es zamanliiletilen raporlar ve Sosyal Hizmetlere bagl psikologla
telefon iletisimi sonucu yatis devam ederken hizla koruma karari ¢ikarildi. Ancak COZGER in yanhs yorumlanmasiyla
rehabilitasyon merkezine yerlestiriime egilimi gézlenince siirece tekrar midahale edildi ve diyabetli cocugun normal
bireylerle ayni sosyal cevrede bulunmasi yoniinde kurum aydinlatildi. Cocuk ablasiyla birlikte sevgi evine yerlestirildi.
Sonug: Sosyal hizmetlerle yapilan ileri dizeydeki ¢alisma, kurum bakimini sireci, diyabetin rehabilite edilecek
bir hastalik gibi algilanmasi, travmanin tekrarlama riski ve ekibin tibbi bakimi asan kurumlar arasi gosterdigi tibbi-
psikososyal diizeyde makro miidahalesi aktariimis ve bitlncil yaklasima vurgu yapiimistir. Ailede yasanan ¢ok boyutlu
psikososyal sorunlar ve sosyal devlet anlayisiyla verilen hizmetlerin gerek olumlu, gerekse eksik yanlari irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, psikolojik, sosyal, tip 1, travma
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[PP-06]
Tip 1 diyabet ve ailesel akdeniz atesi birlikteligi: 8 olgunun degerlendirilmesi

Merve Anik, Miiferret Ergiiven, ilknur Arslanoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Ulkemizde ensikgériilen monogenikotoenflamatuarhastalikolanailesel akdenizatesi (AAA), atesle birlikte periton,
sinovyum, plevravenadirenperikardenflamasyonlariylaseyredenbirhastaliktir. Ulkemizdesikligiortalama1/10000lupbazi
bolgelerde1/395’ekadaryikselmektedir. AAAileiliskiliMEFVgeni, 16p13.3bolgesindebulunup,10ekzondanolusmaktadir.
AAAileHenoch-Schonleinvaskiiliti, periarteritisnodasa, Behcethastaligl, ankilozanspondilit, Hashimototiroiditibirlikteligi
siktir. Sonyillarda tip 1 diyabet (T1D) ve AAA birlikteligi de dikkat cekerken kendi olgu serimizin klinik 6zellikleriniirdeledik.
Gereg-Yontem: Calismada Cocuk Romatoloji ve Cocuk Endokrin polikliniginde 2007-2023 arasinda takip edilen
T1D ve AAA tanisina sahip 8 olgu klinik ve demografik olarak retrospektif olarak incelendi. Veri tabanimizdaki 920
T1D olgusundan 8 i AAA olarak kaydedilmisti. AAA tanisi Tel Hashomer ve Yalcinkaya olcitlerine gére konmustu.
Bulgular: Tekrarlayan ates, karin,gogis,bacak agrisi,eklem sikayetleri de degerlendirilerek hastalar cocuk romatoloji
poliklinigine konsiilte edilen hastalara AAA tanisi klinik olarak konulmus ve genetik inceleme ile de dogrulanarak 1.2
mg/m?2 kolsisin tedavisi baslanmisti. Hastalarimizin 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Sekiz olgunun 2 si kiz, T1D tani yasi
5-13,5yil, AAAtaniyasiaraligi 4-20 yilidi. Hastalarimizin %62,5’unda T1D, %37,5 unda AAA ilk taniydi. Hastalarin %25’inde
ebeveynler arasinda akrabalik vardi, ancak ailede AAA 6ykiisii %50 sinde pozitifti. Takip edilen hastalarin %25’inde
tekrarlayan ates,%75‘inde tekrarlayan karin agrisi, %12,5'unda eklem sikayetleri mevcuttu. 8 hastamizin genotipleri
degerlendirildiginde 3’ heterozigot R202Q, 2’si homozigot M694Vol, biri de heterozigot m680l mutasyonuna sahipti.
Diger 2 hastanin ise genetik mutasyonuna ulagilamadi. Birer hastamizda Hashimoto tiroiditi ve Behget hastaligi vardi.
Sonugc: T1D hastalarda tekrarlayan ates, karin, gogis, bacak agrisi, eklem sikayetleri atlanmamalidir. Sitokin aracil
enflamatuar yolak iki hastaligin ortak mekanizmsi olabilir. Nedensellik iliskisine yonelik ¢alismalara gereksinim vardir.
Galismamizin tasarimi tiim hastalarimizin taranmasini kapsamadigindan siklk verilemese de T1D de en yiiksek prevalans
olan 1/395 e gére artmis oldugunu telkin etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, otoimmunite, Tip 1 Diyabet

Olgularin klinik 6zellikleri

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8
Cinsiyet E E K E E E E K
Yas (yil) 14 15.4 17.5 7.1 15.7 17 15 25
T1D Tani Yagi 8 6 8 5 5 10 135 12
AAA Tani Yasi 10 11 14 4 14.5 8.5 13 20
AAA Gen Heterozigot Homozigot  Heterozigot 5 Homozigot  Heterozigot 5 Heterozigot
Mutasyonu  R202Q M694Vol R202Q ’ M694Vol R202Q ) m680I
glyllek?]suAAA Yok Yok Var Var Var Var Yok Yok
Ebeveyn
Arasl Yok Yok Var Yok Var Yok Yok Yok
Akrabahk
Son HbAlc % 6.6 7.1 7.2 6.5 6.2 9.3 5.5 8.2
:Bs/‘lilé”/g;’w 0.69 0.7 0.83 062 15 0.79 042 089
Hashimoto Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok
Diger OIH Yok Yok Yok Yok Yok Bhget Yok Yok

VKi persantili 18.2 17 24.9 32 25 67.6 53.9 95
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[PP-07]

Teknoloji-aile-ekip desteginden kagmayi basaran ergen olgu

Banu Portakal’, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Tip 1 diyabette (T1D) teknoloji kullanimi biyilk bir kesimin yasam kalitesini yikselten, baska bir kesimin
de ugruna micadele verip 6zlem duydugu bir durumdur. Ancak dogru kullanilirsa... Sensorle glglendirilmis
pompa (SAP) kullanan bir olgunun ketoasidozla basvurusu ve eslik eden olaylar donglisi irdelenmistir.
Olgu: 17 yas kiz hasta 12 yasinda T1D tanisi aldi. Kasim 2019 dan beri Veo pompa, Mayis 2022 den beri Enlite sensoér
kullaniyor. Takipteki 5 yilda kontroller diizenli, yillik HbAlc ortalamalariise sirasiyla % 6.5, 7.3, 8.6, 9, 10.5. Eyliil 2023 de
12.5 saptandi. Bir haftadir grip olan hastanin sensori diisiik gosteriyormus. Parmak ucu kan sekeri kontroliinde ve sensor
degerleri arasinda farkhlik olunca saglik ocagina gitmis. Sevkle acil servise yatirildiginda kan sekeri 359 mg/dl, venoz
pH 7.23, reglile olunca taburcu edilmis. Sabah cocuk diyabet merkezine geldi, 08 30 da sekeri 230. Diyabet hemsiresi
ile gorlismus, kalibrasyonu sensoriin gosterdigi deger ile yapiyormus. A¢ oldugunu séyleyerek yemek yemeye gitmis ve
sonrasinda poliklinikte konsiiltani beklemeye baslamis. Konsiiltan gériismesi: 10 00 da karbonhidrath 6giin, 13 00 de
karbonhidratli 6glin, instllin génderilmemis, nedeni kan sekeri 6lglilmemesi, yeni sensor heniiz takilmamis, glukometre
stripleri kalmamis, bunu diyabet hemsiresine bildirmemis. Seker 6lgemeyince bolus gondermemis. Kan sekeri 483 mg/dl
kan ketonu:1,1, idrarda keton: 3+. Kalibrasyon girmeme gerekgesi olarak yanlis 6lcttigini soéyledigi glukometre referans
glukometreileaynisonucuveriyor. Egitimtekrariiginserviseyatirildi. Yatisin Gglinct glinii rastlantisal birgdriismede aksam
yemeginde yine kalibrasyon yapmadan besin aldigi gézlendi. Ailede anne ¢alisiyor, baba is gorememe gerekcesiyle evde,
davranigsal olarak uyumlu ancak diyabet yonetimine aktif katkisi yok. Son olaydan dnceki vizit ve telefon gériismelerinde
sensor takilmasi nedeniyle aile ¢ok sevingli. Ancak teknoloji kullanimi ile yiksek HbAlc zamanlamasi ortlstyor.
Sonug: Teknolojiyi dogru kullanmayi 6gretmek ve uygulatmak diyabet ekibinin sorumlulugundadir. Ancak ergenlik
doéneminde ilginin farkh odaklara kaymasi, sorumluluk almayi reddetme, uygulamalarin verimini azaltmaktadir. Bu gibi
ergenlerde daha 6zel yaklasimlar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, teknoloji, tip 1 diyabet
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[PP-08]
Tip 1 diyabet tanili bir milli sporcuda ulasilamayan hedefler

Elif Sahin, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Amagc Tip 1 diyabette (T1D) duzenli sporun, insilin  gereksinimi azalthgr ve kan glukoz
regllasyonunu saglamaya vyardimc oldugu bilinmektedir. Amatér veya profesyonel sporcu olmak
ise bir tercihtir Ancak, sporun diyabet ile birlikte ylritilmesi basli basina 06zel bir ugras gerektirir.
Olgu: 20 yasinda erkek hasta 2011 yilinda, 8 yasinda aldigi T1D tanisindan bu yana izlemdedir. Tanidan bir yil
Once artistik jimnastige baslamis ve 11-14 yaslari arasinda milli takima girmistir. Yaptigi spor nedeniyle hastanin
haftanin 6 ginlni yatili olarak federasyon kampinda, yilin belli donemlerini de turnuvalarda oldugundan sehir
disinda gecirmesi gerekmistir. Antrenman programi haftada 6 giin, glinde 2.5 saattir. Diyabet yonetimi ile ilgili
antrendriinden destek almis, ancak federasyondan veya aileden kaynakli nedenlerle ilgililere diyabet yonetimi
egitimi vermek mimkiin olamamistir. HbAlc degerleri izlem boyunca 8-14.6 arasinda seyretmistir. Genel olarak
kontrole dizenli gelinmis, insilinler blylik olgiide dizenli yapilmis, ancak insilin dozlariyla ilgili 6nerilere
uyulmamistir. Ayrica teknoloji kullanimi Onerilmis ancak gerceklesmemistir. 2014 yilinda ¢dlyak tanisi da alan
hasta federasyon kampinda diyetisyen gozetiminde c¢olyak diyeti uygulamis, ancak turnuvalarda uygulamamistir.
izlemin ilk yillarinda -2 olan boy SDS final boyda (154.5 cm) -3.6 ya gerilemistir. Yapilan testlerde biiyiime hormonu
eksikligi dislanmistir. Sik hipoglisemi ve performans disikligl nedeniyle federasyondan ayrilmak zorunda olan
hasta Universitede antrenérlik bolimi 2. sinif 6grencisidir ve bireysel olarak spora devam etmektedir. Son
kontrolde kendi istegiyle sensoér kullanmaya baslamistir. Bildiride deneyimleri kendi ifadesiyle aktarilacaktr.
Sonug: T1D tanili hastalarin olimpiyat sampiyonlugu dahil sportif basarilar kazandigi bilinmektedir. Ancak her sporcu
antrenman ve yarislar igin iyi bir diyabet bakim planina sahip olmaldir. Olgumuzda bdyle bir planlama yapilmamistir.
Olgumuz, profesyonel sporlarile ilgilenen tip 1 diyabet tanili cocuklarda aile, antrenér ve hekimin is birligi ve uyumunun
gerekliligine dikkat cekmesi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, spor, tip 1 diyabet
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[PP-09]
Tip 1 diyabetli ergende hipoglisemi siiphesi ile yapilan glukagon uygulamasi ve agir ketoasidoz

Figen Akcali!, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi
?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Hipoglisemi, hiperglisemi ve ketoz adrenerjik uyari ortak 6zelligi nedeniyle karistirilabilmektedir. Glukagon
yag asitleri ve aminoasitlerin pargalanmasini destekler, hepatik glukoz Gretimini arthirarak ketozu tetikler. Tip
1 diyabetli ergende hipoglisemi siphesi ile yapilan glukagon ile agirlasan ketoasidoz tablosunu sunulmustur.
Olgu: 15 yas erkek hasta, Subat 2018 de tani almis, 1 ay sonra poliklinigimize basvurmus ve daha sonra kontrole
gelmemisti. E-nabizdan alinan bilgiye gére Kasim 2022 de aile hekimliginde bakilan HbAlc % 8.7 gelmisti. Eyll
2023 de sabah seker 6lgmeden ve insilin yapmadan 80 g karbonhidrat alarak havuzda ylzmis. Sonrasinda karin
agrisi ve bulanti baslamis, aksam lzeri nefes darligi, gogus agrisi ve kusma eslik etmis. Hipoglisemi disinerek seker
o6lgmeden 2 bardak meyve suyu icmis, gogls agrisi arthgl icin 1 adet parasetamol tablet almis. Bu arada kusmasi
sirmis, ardindan 1-2 saat uyumus. Sikayetleri gece yarisindan sonra artmis, seker 6lgmus, cihazi E20 hata kodu
uyarisi vermis. Ailesi bu kodu internetten arastirmis, ancak bulamamis. Cocugun israriyla 20’nin kan glukoz degeri
oldugunu varsayarak Glukagon uygulamis. 30-45 dakika icinde genel durumu kotiileserek 112 aranmis, seker “high”
Olctilmis. Acilde glukoz 872mg/dl, pH 7.008, HCO3 5.8, idrar keton 3+ saptanmis. Dis merkezde ¢ocuk yogun bakim
Unitesine GKS:15 ile kabul edilmis. Yatisinin 3. glinli ailenin istegi ile imza alinarak taburcu edilmis. Hasta ayni giin
merkezimize kabul edildi. Fizik bulgulari dogal, bildirilen instlin kullanimi kalem enjektorle 1,3 1U/kg/gln bazal bolus
seklinde, HbAlc % 9.5. Yapilan gorismede babanin tutumu ve annesiyle iletisiminden hosnutsuz olan ¢ocugun
yalniz kalmayi tercih ettigi, gec saatlere kadar bilgisayar koltugunda uyudugu, diger saatleri de bilgisayarla gecirdigi
ogrenildi. Egitim tekrarlandi, karbonhidrat-duyarlik oranlari glincellendi, izlem ve uzaktan iletisimin dnemi vurgulandi.
Sonug: Aile faktériniin ve ergenligin diyabet yonetimine etkisi, glukagonun ketozu tetikleyerek tabloyu agirlastirdigi,
egitim ve dlzenli kontrole gelmenin akut komplikasyon risklerine karsi bireyi korudugu bilinmektedir. Teknolojinin dogru
kullanimi, saglik okuryazarhgi ve aile danismanligi akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, glukagon, ketoasidoz, tip 1 diyabet
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[PP-10]
Tip 2 diyabetli ergende sinir tanimayan dipsomani

Merve Karakus?, Elif Sahin, ilknur Arslanoglu?
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Tip 2 diyabet cocuklarda daha seyrek gorilmektedir. Ancak obezitenin yayginlasmasiyla payini arttiran
bu tablo bilingli yasam tarzi degisikligi gerektirdiginden cocuk-ergen yas grubunda tedavi basarisizligi daha
yaygindir. Beslenme ve yasam aliskanlklari carpici derecede olumsuz tip 2 diyabetli bir gencimiz sunulmustur.
Olgu: ilk kez 2013 yilinda 8 yasindayken fazla tarti ve sonra 2019’da son 1 senede 22 kg almasi nedeniyle merkezimize
basvuran 14 yasindaki erkek cocugun boyu 179,5 cm (93 p), viicut agirhigi 127.1 kg (97p), VKi i 39.4 (95p), aclik sekeri
94 mg/dl ve HbA1C %5.5 idi. Cocuk psikiyatrisi tarafindan metilfenidat tedavisiyle izleniyordu. Tarafimizdan metformin
baslandi. Mayis 2021 de hiperglisemi belirtileriyle 6lciilen sekeri 530 mg/dl bulunarak merkezimize yénlendirildi. Bu
dénemde giinde 13 | su iciyordu. HbA1C %14.4 saptandi ve bazal-bolus tedavisi baslandi. Alti ay sonra HbAlc %5.7
ye geriledi ve 18 kg tarti verdi. Ancak Mart 2023 de tekrar hiperglisemiyle bas vurdugunda insilin ve metformini
biraktig 6grenildi, HbAlc % 14 o6lgiildi. Aile ile yapilan gérismelerde, genis ve varlikh ailenin tek ¢ocugu olmasi ve
psikiyatrik sikintilari nedeniyle kendisine sinirsiz 6zgurliik tanindigi 6grenildi. Ayrica ailenin “bu ¢ocugun kendine ait
koyu var” seklinde kimlik catismasina yol acabilecek tutumlari saptandi. Daha 6nce meslek lisesine giden cocuk agik
Oogretime gecmisti ve evde arkadaslariyla sik sik alkol almasina izin veriliyordu. Hasta kendisi giinde 5 litre kola ve enerji
icecegi tiketimi oldugunu bildirdi. Glindiz uyuyup gece uyanik olacak sekilde yasam diizeni mevcuttu. Motivasyonel
goriisme ve oOnerilerle taburcu edilen hasta gecen zaman icerisinde davet edilmesine ragmen kontrole gelmedi.
Sonug¢: Modern yasamin ve piyasa ekonomisinin temel aile geleneklerini sarsarak giinliik yasam diizenini alt ist etmesi
cocuklarda sosyal sorunlarin yani sira énemli saglik sorunlarina da yol agmaktadir. Bu sorunlardan biri olan tip 2
diyabetle miicadele saglk hizmetlerini asan topyekun bir yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, dipsomani, obezite, tip 2 diyabet
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[PP-11]
Tip 1 Diyabetli Hastalarda Viicut Kitle indeksi Metabolik Kontrol iliskisi

Nisanur Cingdz, Behiye Sarikaya Ozdemir, Senay Savas Erdeve
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali; Cocuk Endokrinoloji Klinigi,Ankara

Amag¢: Bu calismada yeni tani tip 1 diyabetli cocuklarda viicut kitle indeksinin metabolik kontrol (izerine
etkisini, glinlik insdlin  gereksinimi ile vicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.
Yontem: Calismaya 17.11.2020- 31.12.2021 tarihleri arasinda ¢ocuk endokrinoloji kliniginde yeni tani
alan tip 1 diyabetes mellituslu 23 hasta dahil edildi. Bir yil boyunca hastalarimiz prospektif olarak izlendi.
Hastalarin tanida ve tanidan sonraki 3, 6, 9 ve 12. aydaki viicut agirhigi sds, viicut kitle indeksi sds, boy sds, bel
cevresi, kalca cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinglari, ginlik insilin dozlari, HbAlc dizeyleri kaydedildi.
Bulgular: Toplam 23 hastanin 8'i(%35) kiz, 15’i(%65) erkekti.Tani yasi ortancasi 105(11-204) aydi. En sik basvuru
semptomu %91,3 ile poliliri ve polidipsi, en sik basvuru sekli diyabetik ketoasidozdu(%60,9)Bir yillik izlemde viicut agirhgi
sds, vicut kitle indeksi sds, bel ve kalga gevresi dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamh artis oldugu gorildi(p=0,011,
p<0,001, p=0,004,p<0,001).Tanida HbA1c ortancasi %12,7 olup, bir yillik izlemde HbAlc degerinde istatistiksel anlamli
azalma saptandi(p<0,001). Giinlik insiilin dozu ile HbAlc arasinda bir yillik izlemde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi(p=0,010). Bir yillik izlemde gunliik instlin dozu ile vicut agirhgi sds ve viicut kitle indeksi sds arasinda 6 ile
12. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonla iliski oldugu goérildii(p=0,017, p=0,037). Gunlik insilin
dozu ile bel ve kalca cevresi arasinda ve HbAlc ile bel ve kalca cevresi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Calismamizda hastalarin taniya gore 6zellikle 9. ve 12.ayda viicut agirligi ve viicut kitle indeksinde anlamli artis
oldugu, ilk bir yilda kilo artisinin HbAlc'ye etkisinin olmadigi gérildii. HbAlc degeri azaliyorken giinliik insiilin dozunun
azaldigi gorilda. Bununla birlikte, glinliik instlin dozunun 3. ve 6. aylarda azalirken, viicut agirliginin belirgin arttigi 9. ve
12. aylarda taniya tekrar benzer hale geldigi, viicut agirhgindaki artisin ginlik insilin dozunu arttirdig1 goriildi. Tanidan
sonraki alti ay bir yil arasi donemde diyabetli cocuklarin beslenme planlarinin mutlaka gézden gegirilmesi gerektigi
sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: metabolik kontrol, viicut kitle indeksi, tip 1 diyabet
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[PP-12]
K6k Hiicre Transplantasyonu Sonrasi Prediyabet: Obezite Mi Lipodistrofi Mi?

Elif Kelestemur, Sare Betil Kaygusuz, Didem Helvacioglu, Busra Girpinar Tosun, Tilay Gliran, Serap Turan, Abdullah
Bereket, Belma Haliloglu
Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Amag: Lipodistrofiler (LD), vyag dokusunun tamaminin veya farkli bolimlerinin  konjenital veya
edinsel olarak kaybi ile karakterize bir grup nadir hastaliktir. Son vyillarda hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu  (HKHT) sonrasi  edinsel  parsiyel lipodistrofi  gelistiren  olgular  bildiriimektedir.
Burada HKHT ve tim vicut RT sonrasinda gelisen edinsel parsiyel lipodistrofi vakasi tartisilacaktir.

Olgu: 103/12 vyasinda erkek hasta, HKHT sonrasi uzun dénem endokrinoloji takipleri nedeniyle basvurdu.
KT ve tim viicut RT oykiisi olan ve 5 yil 6nce HKHT yapilan hastanin ilk fizik muayenesinde Va: 49,6 (90-
97p) Boy: 138,5 cm (25-50p), BMI: 25,6 (+2,2 SDS) TA: 90/67 mm/hg olan hastanin cilt muayenesinde
GvHD’ye bagh vyaygin lekelenme, bilateral lipomasti ve hepatomegali saptandi. Prepubertal olan hastanin
basvuru tetkiklerinde insilin direnci disinda bir o0zellik saptanmadi, yasam tarzi degisikligi Onerildi.
Takibinin 3. yilinda yag dagiliminin omuz, gégiis ve abdominal bolgede arttigi ekstremitelerde ise azaldigi gorilen
hastanin o dénem Va: 50,6 kg (25-50p) Boy: 152.2 (10-25p) BMI: 21.84 (+0.54 SDS) ve testis voliim{i 6¢c/8 cc, P:1 saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde ise hipertrigliseridemi, karaciger enzimlerinde artis, instlin direnci (Tablo 1) ve batin USG’ de
grade 3 hepatosteatoz saptandi. Mevcut muayene ve laboratuvar bulgulari ile hastada Edinsel Parsiyel Lipodistrofi
duslintldi. Hastanin karaciger enzimlerinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle yapilan biyopsi patolojisi beklenmektedir.
Enzim ylksekligi nedeniyle hastaya metabolik kontroli saglamaya yonelik medikal tedavi su an icin baslanamadi.

Sonug: Cocukluk caginda HKHNT olan hastalarda ge¢ komplikasyonlarin bir parcasi olarak ortaya ¢ikan edinsel parsiyel
lipodistrofi son derece nadir gorilen bir hastalik olup takiplerde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, hiperglisemi, hipertrigliseridemi, lipodistrofi

Tablo 1
Tetkik Sonug Referans Tetkik Sonug Referans
WBC 12500 mm3 AST/ALT 325/484 u/L
#NEU 4300 mm3 Ca/P 11.2/5.2 mg/dl
Hb 12.4 g/dl ALP 395 u/L
MCV 81 % Mg 1.2 mg/dl
PLT 466.000 mm3 Na/K 138/4.4 mea/|
HbA1C 6.5 % TSH 8.15 min/L
Glukoz 85 mg/dl sT4 0.94 ng/dL
c-peptid 11.6 mcg/| IGF1 95 mcg/L
Anti-GAD negatif IGFBP3 3.07 mg/L
Anti-adacik negatif Ferritin 713 mcg/I
Anti-insilin negatif insilin 80 miu/
OGTT Glukoz insiilin Trigliserid 450 mg/dl
o’ 94.1 76 T.kolesterol 243 mg/dl
30’ 186.2 703 HDL 42 mg/dl
60’ 206.2 709 LDL Olgiilemedi mg/dl
90’ 484 168.3 LDH 371 u/L

120 186.1 1000 AFP 1.78 ng/ml
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[PP-13]
Gegici Neonatal Diyabette Yeni Nesil Diyabet Teknolojisi ve Siilfoniliire Kullanimi

Gizem Boke Kocer, Gozde Glrpinar, Esra Kogyigit, Selen HlirmizIi Kozler, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli

Giris:

Neonatal diyabet (ND), ilk 6 ayda gorilen monogenik diyabet olup 1:400.000 canli dogumda goriiliir. Akraba
evliliginin yaygin oldugu toplumlarda siktir. Preterm ve SGA bebeklerde neonatal hiperglisemiden ayirimi
glc olabilir. Hipergliseminin postnatal 7-10. giinden uzun sirmesi ND siliphesini uyandirmali, genetik test
istenmelidir. K-ATP kanal gen mutasyonlarinda siilfonilire(SU) norolojik prognozu iyilestireceginden erken
donemde o6nerilmektedir. Minimal invaziv girisim, iyi glukoz kontrolli sagladigindan tedavide yeni teknolojilerin
kullanimi gereklidir.iki ND olgumuzda erken dénemde teknoloji ve SU kullanimi deneyimi paylasilmistir.

Olgu 1;

38 GH, 2400gr(-2.21SDS) dogan olgunun solunum sikintisi nedeniyle izleminde kapiller-kan sekerinin(KS) 264mg/
dL saptanmasiyla IV insllin baslanmis, hipoglisemi gelisince 12.saatinde kesilmis. Hipo/hiperglisemileri olan
olgu tarafimiza sevk edildi. FM:2300gr(-2.88SDS), dehidrate, kasektik goérinimdeydi. Venoz-KS 386.5mg/
dL, keton negatif, serum c-peptid 0.367ng/mL, glukoziiri, HbAlc %5.1, diyabet-otoantikorlari negatif saptandi.
ND klinik tamisiyla aralikli IV insilin(0.01U/kg/sa) baslandi. Subkutan glarginle gelisen hipoglisemiler,
subkutan sirekli inflizyon tedavisi ile gozlenmedi. Normoglisemik seyreden hastanin 75.glinlinde insilin
tedavisi sonlandirildi. Molekiiler genetik analiz 6924 mutasyonu saptanan olgu gegici ND tanisi aldi.

Olgu 2;

36 GH, 1675gr(-3.92SDS) dogan olgu takipne nedeniyle izleminde 3.glininde kapiller-KS 300mg/dL, mayi tedavisi
kesilip enteral beslenmeye gecilmis.Devam eden hiperglisemi nedeniyle uygulanan subkutan insilin(0.1U/kg) sonrasi
hipoglisemi gelismis, 11.gliniinde tarafimiza sevk edildi. FM:1675gr(-3.92SDS), 41cm(-4.65SDS), kasektik goriinimde,
hipertrikozu vardiVen6z-KS 243mg/dL, keton negatif, serum c-peptid 0.312ng/mL, insiilin<0,3mU/L, glukoziiri, HbAlc
%3.7, diyabet otoantikorlari negatif saptandi. ND disiinilen olgudan molekiiler genetik analiz gonderildi.15.glinde
sensor izlemi ile 1V insilin(0.01U/kg/sa) baslanip subkutan strekli inflizyonla (omnipod-dash) devam edildi(0.05U/
sa), 17.giinde SU(0.12mg/kg/giin) eklendi. insiilin ihtiyac (25.glinde) kalmayan olguda tedaviye SU(0.24mg/kg/giin)
ile devam edildi. Hedefte gecirdigi zaman %90 (77.gin) SU tedavisi sonlandirildi. Gegici ND olarak degerlendirildi.

SONUC

Konvansiyonel insilin tedavisi hiperglisemiyi kontrol etmekte yetersiz kalmasi yani sira hipoglisemi riskini artirmaktadir.
Tedavide sensor ve subkutan sirekli insilin inflizyon sistemlerinin kullanimi hipoglisemi riskini azaltarak yonetimini
kolaylastirir. Gegici ND dahi olsa erken molekiiler genetik prognoz ve tedavi belirleyicidir. Ancak genetik sonucu
beklenmeksizin SU kullanimi normogliseminin saglanmasinda hizl ve etkindir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet teknolojileri, neonatal diyabet, siilfoniliire
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[PP-14]

Yeni Taninin Nadir Sekli; Hiperglisemik Hiperosmolar Durum

Zeynep Durak, Beray Selver Eklioglu, Mehmet Emre Atabek
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Konya

Amag: Hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) koétl kontrollii diyabetle iliskili hayati tehdit eden nadir tablodur.
Belirgin ketozis olmaksizin, hiperglisemi, ciddi sekilde artan serum osmolalitesi ve 0zellikle agir dehidratasyon
ile karakterizedir. Tip 2 DM’li geng hastalarda gorlirken, Tip 1 DM’da 6zellikle infantlarda ve 624 iliskili gegici
neonatal diyabetes mellitusta goreceli daha fazla karsilasilmakla beraber ¢ocuk ve geng Tip 1 DM’ta olduk¢a nadirdir.
Olgu: 16 yas kiz hasta, son bir haftadir artan halsizlik, uyku hali, biling bulanikhigi, sik idrara ¢ikma sikayetleri
ile basvurdu. Aralarinda akrabalik olmayan saglikli anne babanin {cilincii cocugu idi. Ozge¢misinde dért yasina
kadar tamamen saglikli oldugu, toraks travmasi sonrasinda baslayan ve etiyolojisi henliz aydinlatilamayan
ilerleyici néro-motor kaybin gelistigi, cocuk noroloji takibinde oldugu o6grenildi. Soy geg¢misinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde agir dehidrate gorinimli olan hastanin, sézel uyarilara yaniti olmamasinin yaninda
agrili uyaranla ekstremitelerde fleksor yanit alinabildi, Glaskow koma skoru 5 idi. Viicut Isisi:38.10C, solunum
sayisi:50/dakika ve kusmaul solunum paternindeydi. Kalp tepe atimi 180 atim/dakika, kan basinci:130/80
mmHg. Vicut agirligi 38 kg (-3,23 SDS), boyu:152 cm (-1,68 SDS), pubertesi Tanner Evre 5 ile uyumluydu.
Laboratuvar tetkiklerinde, Glukoz:1050 mg/dl, pH:7.26,
HCO03:16.3 mmol/L, Ure:73.7 mg/dl, Cre:1.74 mg/dl, Sodyum:169 mmol/L, Dizeltilmis
Sodyum:184.2  mmol/L, Potasyum:4.13  mmol/L, efektif osmolalite:1388  mOsm/kg, insilin:0.4
muU/L, C peptid:0.378 mcg/L, HbA1C:%14.6, CPK:780U/L, diyabet antikorlari negatifti.
Agir hipernatremik dehidratasyonu olan hastanin takibi cocuk yogun bakim (initesinde yapildi. intravaskiiler
hacmin restorasyonu icin hastaya 20cc/kg’dan serum fizyolojik yikleme sivinin ardindan %0,45 sodyum
konsantrasyonunda mayi tedavisi(4000cc/m2/giin) verildi. 0,025 IU/kg/saat dozunda insilin baslandi,
kan sekeri takibine gore tedricen artirildi. Kademeli glukoz ve sodyum dlslisi hedeflendi. Hastanin
yogun bakim Unitesindeki takibine 1lhafta devam edildi. Noromotor fonksiyon kayiplari, diyabetes
mellitus tanisi birlikte degerlendirilen hastaya etiyolojiye yonelik mitokondrial DNA analizi planlandi.

Sonug: HHD cocukluk ¢caginda nadir gorilmekte ancak tani ve tedavide gecikme yliksek mortalite ile iliskilendirilmektedir.
Diyabetik ketoasidozdan tanisal ayriminin yapilmasi, tedavisinin ve yonetiminin farkli olmasindan dolayi hayati 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Biling Kaybi, Dehidratasyon, Hiperglisemik Hiperosmolar Durum, Nonketotik
Koma
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[PP-15]
Komplike Diyabetik Ketoasidoz ve Yonetimi

Selen Hirmizli Kozler, Gozde Gurpinar, Esra Kogyigit, Gizem Bbke Kocer, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali

Girig

Ulkemizde tip1 Diyabetli (T1D) hastalarda basvuruda diyabetik ketoasidoz (DKA) prevalansi yaklasik %45’dir. Cocukluk
¢aginda beyin 6demi DKA sirasinda mortalitenin en 6nemli nedeni olarak vurgulanirken, mortalite ve morbiditeyi
artiran eslik eden ilave endokrin, metabolik, imminolojik, vaskller olaylar DKA ybdnetimini glgclestirmektedir.

Amag
Eslik eden diger patolojiler ve/veya uzamis asidozun neden oldugu komplikasyonlar nedeniyle DKA yénetimindeki
glgclikler ve tedavideki 6zelliklerin sunulmasi planlandi.

Yontem

Orta- agir DKA ile basvuran (¢ vyeni tani, bir izlemde T1D olan olgu DKA yonetimini glglestiren
sorunlar nedeniyle retrospektif olarak degerlendirildi, tani sirasinda ve DKA yonetimindeki ozellikler
sunuldu. Olgularin  vyaslar, cinsiyetleri, semptomlari ve laboratuvar ©zellikleri tabloda gosterildi.

Olgu-bir; dort hastane basvurusu sonrasi beyin 6demi, dissemine intravaskiler koagiilasyon,
sepsis  tedavisi  verildi. Sag hemiparezi, sol frontoparietooksipital infarkt-sag transvers  sinis
trombisid ile iliskilendirildi.  Fizyoterapiyle sag alt ekstremite hareketli olarak taburcu edildi.
Olgu-iki;  tonik noébet nedeniyle  mannitol verildi, sol kolda kuvvet kaybi oldu. Santral
venoz katetarizasyona bagh brakiyal sinir  zedelenmesi  fizyoterapi ile  tamamen iyilesti.
Olgu-t¢lin  serumu lipemikti, sivi ve insllin tedavisiyle 12. saatte antrisantrifuj yontemiyle ilk
Olcllebilen trigliserid>1401,3 mg/dldi. Gemfibrozil, omega-3 baslandi, Gglinci gin orali acild.
Olgu-dort;  sepsiste  antibiyoterapi  alirken  letarji  nedeniyle  mannitol  verildi.  Hiperlaktatemi,
hiperkalemi, uzamis asidoz igin oxiris hemodiyaliz uygulandi. Ates, pansitopeni nedeniyle yapilan
kemik iligi aspirasyonu aplastik anemiyi gosterdi. Kombine antibiyoterapiyle sitopeni dizeldi.

Tartisma ve Sonug

DKA'daki tim inme vakalari beyin 6demi iliskili olmayip akut beyin enfarktisiinin neden mi, sonu¢ mu
oldugunu ayirt etmek zordur. DKA'da hipertrigliseridemi asemptomatik olgulardan akut pankreatite kadar
degisen klinikte gorilmektedir. Tedavi insilinve/veya plazmaferezdir. Enfeksiyonlar DKA'nin en sik nedeni olup
erken tani-tedavisi morbidite, mortaliteyi azaltmaktadir; klinik benzerlik nedeniyle tani v e tedavi gliclesir.
Uzamis asidoz diger komplikasyonlara neden olmakta, slirecin yonetimini gliclestirmekte, morbidite, mortaliteyi
artirmaktadir. Taninin gecikmemesi amaciyla konuyla ilgili mezuniyet sonrasi saglik personeli egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: aplastik anemi, diyabetik ketoasidoz, hipertrigliseridemi, inme
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Tablo 1. Olgularin DKA sirasindaki karakteristikleri

Yas - D.!yab.et Basvuru S?mp.tom Kan . Kan DKA
Olgu (yil) Cinsiyet  suresi Semptomu Sdresi sekeri Ketonu pH HCO3 derecesi
(yil) (guin) (mg/dL)  (mmol/L)
0(yeni inleme, .
1 2 Kiz tani) halsizlik 3 618 5,2 7,08 5,1 Agir
2 10 Erkek ~ Olveni Kannagnsi o 422 4,1 6,99 67  Agir
tani) kusma
. Cok su
3 9 Kz Olveni e cok 30 440 6 718 87  Orta
tani) .
idrar cikma

4 15 Kz 7 Halsizlik 3 1028 7 6,20 1,2 Agir
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[PP-16]
insiilin Pompasi Seti Tikanikhig ile iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Elif Tugce Tunca Kiiciikali, Biisra Kuskanadi, Zilal Ozdemir Uslu, Agah Akin, Nursel Muratoglu Sahin, Semra Cetinkaya
Saglik Bilimleri Universitesi Dr Sami Ulus Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk endokrinoloji
Klinigi, Ankara

GiRiS&Amac: insilin pompasi ile diyabet tedavisi sirasinda akut komplikasyonlara neden olabilecek
onemli sorunlardan birisi set tikanikligidir. Set tikanikhg hastaligin takibini ve ekonomik yikiini
etkileyebilmektedir.Calismamizda set tikanikhg ile iligskili faktorlerin  degerlendiriimesi amaglanmistir.
Yontem: En az bir yildir insdlin pompasi ile tedavi edilen, en az alt aylik Tipl diyabet tanil
olgulardan, calismaya katilmayr kabul edenlere; set tikanikligi ile iliskili hazirlanmis, 36 soruluk
anket sorulari, diyabet egitim hemsiresi tarafindan, set degisimi yapan diyabet bakicisina uygulandi.
Bulgular: Calismaya %76,9’u kiz, 520lgu dahil oldiu.Olgularin ortalama yaslari 13,6+4,4 yil, diyabet sireleri 6,9913,4yil,
pompa kullanma siireleri 3,4+2,9yildi. Olgularin en sik pompa set uygulama bdlgeleri sirasiyla karin(%55,8),
bacak(%23,1), kol(%15,4), kalca(%5,8) idi.Diyabet bakicilari tarafindan set uygulama bolgesi tercihinde en sik nedenin
kullanim kolayhgi oldugu belirtildi.Set uygulamasi icin hi¢ kullanimi tercih edilmeyen bdlgeler sirasiyla kol(%30,8),
karin(%23,1), bacak-kalga(%13,5) idi, bunun en sik nedeni agri korkusu olarak belirtildi.Set degisim zamani ortalama
li¢ glin iken, maksimum set degisimi geciktirme siiresinin 17,7saat oldugu, set degisim gecikmesinin ortalama yedi set
degisiminde bir oldugu saptandi.Set tikanikliginin ortalama 40set degisiminde bir oldugu, en sik tikaniklik bélgesinin
karin oldugu(%55,8), en sik set tikanikliginin set degisiminin ilk gini yasandigi(%46,2) saptandi.Set tikanikhgi ile
cinsiyet, set materyali, seti degistiren kisi, set degisim siiresi, VKi-SDS arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0,05).
Olgularin %3,8’i set degisimini geciktirmekte idi.Set degisimini geciktirmenin set tikanikhgi ile iliskili olmadig
saptandi(p=0,63).Set bolge rotasyonunu esit&duzenli degistiren ve degistirmeyen olgular karsilastirildiginda;
set tikaniklik sikhgl benzer bulundu.Set tikanikhginda en 6nemli faktoriin karin uygulamasi oldugu belirlendi.
Sonug: insiilin pompa tedavisinde set tikanikliginin en sik karina set uygulamasinda oldugu, en sik set uygulamasinin
ilk glininde oldugu, set uygulama rotasyonlarina esit&dizenli uyumun, set degisim siliresinin, cinsiyetin, obezite
durumunun, seti degistiren kisinin, set materyalinin set tikanikligi ile iligkili olmadigi saptandi.Set tikanikliginin; diyabet
bakicilarinin bakim siresini&endisesini arttiran bir faktor olmasi, diyabet takibinde akut glisemik degiskenliklere
neden olmasi, ek maddi yiik getirmesi bakimindan énemli oldugunu ve bu konuda genis serilerde calismalara ihtiyag
oldugunun dusliinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: insiilin pompasi, set tikanikligi, tip 1 diyabet
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[PP-17]
Wolfram sendromu nadir bir tani mi? fark edilmeyen bir tani mi?

Esra Kogyigit, Gozde Girpinar, Selen Hirmiuizli Kozler, Gizem Bdke Kocer, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrin Bilim Dali

Giris:

Wolfram sendromu (WS; prevalansi1:770.000)diabetesinsipidus (DI), diabetes mellitus (DM), optik atrofi, isitme

kaybi ilerleyici beyin sapi dejenerasyonuna neden olan nadir gorilen, genellikle otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.
Endoplazmik retikulum transmembran glikoproteini olan wolframini kodlayan WFS1 veya CISD2 geninin homozigot
veya birlesik heterozigot mutasyonlari WS1 veya WS2 neden olur. Akraba evliliklerinin yaygin oldugu popitlasyonlarda
prevelans daha yliksektir (1:54.478), muhtemel tip 1 diyabet (T1D) olarak izlenen olgular arasindaki WS nedeniyle
gercek siklik tam bilinmemektedir.

Amag:

Prognozu T1D’den daha agir seyirli olan bu olgularin tani, izlemdeki 6zelliklerini sunarak Tiirk pediatrik endokrinolglari
arasindaki farkindaligin artirilmasi amaglanmustr.

Yontem:

T1D tanisi konan, izlemde WS tanisi alan olgularin tanisal siirecteki bulgulari, glicliikleri, aile éykdileri, tani ve izlemde
klinik/laboratuvar bulgulari, aldiklari tedaviler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Bes aileden alti olgu WS molekiiler genetik tanisiyla dogrulandi. Ugilincii basamak bir ¢ocuk endokrin&diyabet
merkezinde 22 yildir izlenen toplam 1400 diyabetli arasinda WS sikligi 1:233 saptandi. Basvuruda diyabetik ketoasidoz
yoktu, diyabet otoantikorlari negatifti. Tani sirasinda tiimi prepubertal, bir olguda agir boy kisaligi vardi. ilk basvuru
ile WS tanisi arasinda gegen sire 4.4 (0.4-15) yildi. Olgularin tani izlemdeki demografik ve klinik 6zellikleri Tablo’1 de
gosterilmistir.iki olguya desmopressin baslandi. Ug olgunun ebeveynleri 2. derece kuzen olup digerleri ayni kdydendi
Tum olgular WFS-1 mutasyonuna vardi 2 olguda compound heteroziot, dért olguda homozigot mutasyon vardi. iki
olgunun segresyon analizinde heterozigot mutasyon saptanmisti, bu ailelerden birinin anne ve babasi ayni kdydendi.

Sonug:

Ulkemizden bildirilen raporlara gére WS otozomal resesif kalitilan diyabetler icerinde en sik gorilen form olup
olgularin ancak %34 molekiler tani ile dogrulanabilmektedir. Bizim serimizde tim olgular genetik tani almisti ancak
tani almayan daha fazla olgununoldugunu diisinmekteyiz. T1D veya monogenik diyabet tanisi ile izlenen olgularin
ekstrapankreatik bulgular varhiginda WS agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Diyabet ekipleri arasinda farkindaligin
artmasi, ilk basvuruda ve sonrasinda yillik oftalmolojik degerlendirme, her kontrolde idrar dansitesi olgularin daha
erken yakalanmasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Wolfram sendromu, Tip 1diyabet, optik atrofi
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Hastalarin genel demografik ve klinik 6zellikleri

T1D tani yasi (yil)

WS tani yasi (yil)
Cinsiyet

Boy SDS

BMI SDS

izlem siiresi
(ay)
Ailede DM-DI 6ykist

HbAlc*
mmol/mol

Cpeptit*
(ng/mL)

Dansite*

izlemde Extrapankreatik
bulgu/yas (yil)

Genetik

Variant

*jlk tan1 aninda

Olgul

52

6,0
Kiz

-0,08

0,81

60
DM-DI

11,1

0,375

1015

Optik atrofi (5.8)

WFS1
Homozigot

NM_006005.3
€.1919_1978del

Olgu2

4,5

12,5
Erkek

-1,78

0,03

72
DM

11

0,11

1020

DI (5.4) isitme
kaybi (6.6)
Optik atrofi
(7.5)

WFS1
Homozigot

NM_006005.3
€.2069G>A

Olgu3

10,7
11,1
Kiz
-1,54
-1,21
12

Yok

7,2

2,92

1028

Optik atrofi (11.1)
hidronefroz
(11.1)

WFS1
Homozigot

NM_00145853/1
€.2206G>A
p.

Olgu4

6,0

12,4

Kiz

-1,22

132
DM-DI

8,7

0,43

1014

Optik atrofi (12.2)

WFS1
compoud heterozigot

NM_006005.3:c.12332_1233delp.
NM_006005.3¢.2511G>A

Olgus

6,0

8,4

Kiz

-0,26

72
DM-DI

12

0,42

1007

Optik atrofi (8.0)

WFS1
compoud heterozigot

NM_006005.3:c1232_1232delp.
NM_006005.3:c2511G>Ap.

Tiim olgular

Olgu6 Median
(min-max)
59

30 (4,5-109)
11,4

18 (6-18)

Erkek 4K/2E
-0,9

3,43 (3,43-1,31)
-0,72

2,99 (-2,99-0,81)
84

156 (12-156)

Yok
10,85

i (7,2-15,1)
0,73

016 (0,11-2,92)
1019

1030 (1007-1030)

Hidronefroz (8.0)
Katarakt (8)
Polinéropati (8)
isitme kaybi (12)
DI (18)

WFS1
Homozigot

€.1523_1524delTA






