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13.30-14.00 Acihis
Zehra Aycan - Sempozyum Baskani ve Diyabet Calisma Grubu Bagkani
Olcay Evliyaoglu - Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi Baskani
Sn. Kemal Memisoglu - Saghk Bakani

14.00-14.30 Diyabetin finansal analizi ve gelecek projeksiyonu
Oturum Baskanlan: Zehra Aycan, Hiilya Giindz
Konusmaci: Sn. Eren Usul - SGK, Genel Saglik Sigortasi Genel Mid(irii

14.30-15.15 Tip 1 diyabette kok hiicre tedavilerinde giincel durum

Oturum Baskanlan: Merih Berberoglu, Firdevs Bas
Konusmaci: Gandil Catlh

15.15-15.30 Kahve Arasi

15.30-16.00 T1D yonetiminde glisemik hedefler: giincel durum ve tartismalar
Oturum Baskanlar: Aysun Bideci, Mehmet Keskin
Konusmaci: Giil Yesiltepe Mutlu

16.00-17.00 Yapay zeka destekli diyabet yonetimi: mevcut teknolojiler ve

. gelecege bakig
ON::‘I NE Oturum Baskanlar: Siikrii Hatun, Ahmet Anik
~— Konusmacilar: Halis Kaan Aktiirk
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17.00-18.00 Sozel Bildiriler

55-01

5$5-02

$5-03

55-04

$5-05

55-06

NV

Oturum Baskanlan:: Filiz Cizmecioglu, Beray Selver Eklioglu

Milli egitim bakanligi il saghk hizmeti sorumlulan agisindan okulda diyabet
programi ile ilgili gorevlerin degerlendirilmesi
Elif Eviz, Giilcan Kiling, Ozkan Avi, Siikrii Hatun

Liraglutide ve metformin tedavisinin kismi insiilinopenik diyabetik ratlarda kirik
iyilesmesi iizerindeki etkileri

Banu Turhan, Sonmez Saglam, Miicahid Osman Yiicel, Rasit Emin Dalaslan,

Mehmet Ali Sungur, Fatih Demir, Zekeriya Okan Karaduman, Mehmet Arican

Tip 1 diabetes mellitus ve hashimato tiroiditi tanilari ile izlenen ¢ocuklarda optik
koherens tomografi anjiyografi bulgularinin saghkl cocuklarla karsilastiriimasi
Hiiseyin Anil Korkmaz, Ali Devebacak, Ibrahim Mert Erbas, Cumali Degirmenci,

Nilufer Uyar, Filiz Afrashi, Behzat Ozkan

Tip 1 diyabetli cocuklarin birinci derece akrabalarinda otoantikor taramasi:

cok merkezli tiirkiye verisi

Ugur Cem Yilmaz, Deniz Ozalp Kizilay, Ozlem Kayir Kurt, llkay Bahar Balaban Berber,

Irem Gékdemir, Aysun Ata, Deniz Erden, Elif Gikge Basa, Omer Faruk Yalgin, Sevim Onguner,
Hanife Giil Balki, Sirmen Kizilcan Cetin, Samim Ozen, Giinay Demir, Gamze Yildiz Bas,
Mehmet Soylu, Ahmet Anik, Fatih Giirbiiz, Korcan Demir, Ozge Kiipriilii, Selda Ayca Altincik,
Berna Frodlu Filibeli, Burcu Ozbaran, Raika Durusoy Onmus, Damla Giksen

Tip 1 diyabetus mellituslu ¢cocuklarda uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi
Kiirsat Cetin, Yasemin Funda Bahar, Ali Tirtar, Hale Tuhan, Mesut Parlak

Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde demografik, klinik ve laboratuvar ozelliklerin
diyabete 0zgii yeme bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi
Elif Cildur, Yagmur Unsal, Nur Berna Celik Ertas, Elmas Nazli Géng, Zeynep Alev Ozin ¢
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08.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11:00-11:45

- 11:45-12:30

| 12.30-14.00

4 A \G

Otomatik insiilin pompalarinda beslenme ve egzersiz yonetimi
Oturum Baskanlar: Filiz Tiitiinciiler, Alev Keser

Beslenme yonetimi: karbonhidrat sayimi 6nemli mi?
Yasemin Atik Altinok

Aplikasyonlar:
Tugba Gokge, Beyza Eliuz Tipici

Egzersiz yonetimi:
[brahim Mert Erbas

UYDU SEMPOZYUMU
Giincel teknolojik gelismeler isiginda CGM ican 6 5 BESER(ITIED
Fatih Girbiiz

Kahve Arasi

5 yasindan kiigiik diyabetli cocuklarda teknoloji kullanimi
Oturum Baskanlan: Ece Baber, Aysehan Akinci
Konusmaci: Damla Géksen

Yaygin kullanilan cgm sistemleri ve sensor verilerinin (AGP raporlarinin)
yorumlanmasi

Oturum Bagkanlani: Mehmet Boyraz, Fdip Unal

Konusmaci: Belma Haliloglu

Ogle Yemegi & Posterler P
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14.00-14.30 Prediyabet doneminde glisemik izlem ve sensorlerin rolii
Oturum Baskanlari: Damla Géksen, thsan Turan
Konusmaci: Deniz Ozalp Kizilay
14:30-15:30 UYDU SEMPOZYUMU
C(GM performans standartlari iin bir cagn: a A
tiim CGM'ler ayni giivenilirlikte degildir! bbott
Peter Adolfsson
15.30-16.00 Olgu ornekleri ile acik kaynak — otomatik insiilin ileti sistemlerinde yenilikler
Oturum Baskanlari: Hakan Daneray, Mesut Parlak
Konusmaci: Fatih Giirbiiz
Il SALONB
15.00-16.15 Okulda diyabet programi (ODP) oturumu

X

~16:00-16:30

4 ' \G

Acihis Konugmalan

Stikrii Hatun - Okulda Diyabet Programi Koordinatorii

Zehra Aycan - Diyabet Calisma Grubu Bagkani

Ozkan Ava - Milli Egitim Bakanhii Isyeri Saglik ve Giivenlik Daire Baskani

Oturum Bagskanlar:: Siikrii Hatun, Senay Savas Erdeve, Ozkan Avci
ODP'nin etki analizi ve okulda diyabet bakiminda giincel durum:
Siikrii Hatun

Fark yaratan ogretmen ddiilleri ve illerden geri bildirimler

Cocuk diyabet ekiplerinin okulda diyabet rutinleri ve egitim etkinlikleri:
Giinay Demir, llknur Kizilkaya

Okulda diyabet makalelerinden ozetler:
Asan Onder Camas

Kahve Arasi

ALl 4
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BILIMSEL PROGRAM 19 Aralik 2025, Cuma

Il SALONA

16:30-17:45 Diyabet kamplari paneli
Kamp yapan merkezlerin deneyimleri ve farkl kamp modelleri
Oturum Baskanlan: Riiveyde Bundak, Siikran Darcan

Diinyada ve iilkemizde diyabet kamplar giincel durum:
llknur Arslanoglu

Merkezlerin kamp deneyimleri

Ilknur Arslanoglu - Diizce Universitesi

Ecem Can - Kog Universitesi

Hafize Isiklar - Ege Universitesi

Havva Nur Peltek Kendirci - T.C. Hitit Universitesi
Beyhan Tekin - Akdeniz Universitesi

Miinevver Diindar - T.C. Mardin Artuklu Universitesi
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BILIMSEL PROGRAM 20 Aralik 2025, Cumartesi

08.30-09.30

09.30-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00

NV

Tip 1 diyabet tani ve ayiria tanisinda giincel durum
Oturum Baskanlari: Giilay Karagiizel, Serap Semiz

Diyabet tani ve izleminde C-peptid ve otoantikorlarin yeri ve degerlendirilmesi:
Semra Cetinkaya

Genetik testler ve degerlendirilmesi
Hiiseyin Demirbilek

Balayi doneminin patofizyolojisi ve yonetimi
Oturum Baskanlari: Zerrin Orbak, Alev Ozon
Konusmaci: Senay Savas Erdeve

Tip 1 diyabet tedavisinde giinliik hayat konulari ve pratik oneriler
Oturum Baskanlan: Abdullah Bereket, Feyza Darendeliler
Konusmaci: Siikrii Hatun

Kahve Arasi

Diyabet tedavisinde sarlatanliklar, abartili uygulamalar ve sonuglari-
Basin bildirisi/ Sempozyum bildirgesi

Oturum Baskanlan: Olcay Evliyaoglu, Erdal Eren

Konusmaailar: Atilla Cayir, Nurdan Yildinm

0gle Yemedgi ve Posterler
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14.00-14.30

14.30-15.15

15.15-15.45

15.45-16.45

——

16.45-17.30

4 i \G

Cocuklarda GLP-1 agonistleri ve diger inkretinlerin kullanimi
Oturum Baskanlari: Zeynep Siklar, Samim Ozen
Konusmaci: Nihal Hatipoglu

Yilhk
Oturum Baskanlar: Siikran Poyrazoglu, Veysel Nijat Bas

Siirekli glukoz izlem sensorleri - Emrullah Arslan
Otomatik insiilin iletim sistemleri - Meliksah Keskin
Egzersiz & beslenme - Elif Gokge Basa

Yeni insiilinler - Keziban Asli Bala

Tip 2 diyabet - Aylin Kiling Ugurlu

T1D bakim ve tedavisinde esitsizlikler - Murat Karaoglan

Kahve Arasi

T1D iligkili uzun donem komplikasyonlar
Oturum Baskanlan: Hamdi Cihan Emeksiz, Ahmet Ugaktiirk

Komplikasyonlarin taranmasi - £rdal Eren
Komplikasyonlarin yonetimi - Hande Turan

Uluslararasi programlara katilan ekip iiyelerinin deneyim paylagimlar
(zorluklar & kazanimlar & gelecek i¢in oneriler)

Oturum Baskanlan: Giil Yesiltepe Mutlu, Belma Haliloglu

Konusmacailar: Deniz Ozalp Kizilay, Erdal Kurnaz, Elif Eviz, Didem Giines Kaya
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BILIMSEL PROGRAM 21 Aralik 2025, Pazar

09.00-09.45 Olgu ornekleriyle nadir goriilen diyabet tiirleri ve yonetimi
Oturum Baskanlan: Nursel Muratoglu Sahin, Derya Bulus

Monogenik diyabet - £lif Ozsu
Mitokondrial diyabet - Ulkii Giil Siraz
Wolcott rallison - Mehmet Nuri Ozbek

09.45-10.45 Olgu ornekleriyle 6zel gruplarda diyabet yonetimi
Oturum Baskanlani: Nazli Géng, Ayhan Abaci

Kistik fibrozis iligkili diyabet - N. Berna (elik Ertas
Post-transplant diyabeti - Yagmur Unsal
Steroide bagli - £lvan Bayramoglu

Talasemiye sekonder diyabet - Goniil Biiyiikyiimaz

10.45-11.00 Kahve Arasi

11.00-11.30  Olgu ornekleriyle diyabetli cocuklarda ruhsal sorunlar ve yonetimi
Oturum Baskani: A. Sebnem Soysal Acar
Konusmaci: Didem Behice (ztop
s

~ 11.30-12.00 Kapanis

1 xall A 3 G . Y )
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$S-01 Milli Egitim Bakanhg il Saglik Hizmeti Sorumlular agisindan Okulda Diyabet Programi ile ilgili
gorevlerin degerlendirilmesi

Elif Eviz', Giilcan Kiling?, Ozkan Avci?, Siikrii Hatun?
1Sanlurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Milli Egitim Bakanligi Destek Hizmetleri Genel Miidiirliigii
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, stanbul

Amag: Okulda Diyabet Programi’nin (ODP) illerdeki aktiviteleri Milli Egitim Bakanligi (MEB) il Saglik Hizmeti
Sorumlulari tarafindan koordine edilmekte ve bu kisiler ile diizenli iletisim strdlrilmektedir. Bu arastirma
ODP ile ilgili 9 temel gorevle ilgili illerde hangi oranda galisma plani oldugu degerlendirilmistir.

Yontem: MillT Egitim Bakanligi tarafindan 81 ildeki yetkililere 14 baslikta, temel verileri, ODP ile ilgili temel
gorevler konusundaki ¢calisma planlarini sorgulayan bir kisa rapor formati gonderilmistir. Gonderilen yaziya
81 ilden cevap gelmis, rakamsal veriler sayi ve oran olarak verilmistir.

Bulgular: illerden gelen verilere gore tilkemizde MEB biinyesinde 55316 okul, 1.088.545 6gretmen, 19971
diyabetli cocuk, 849 hemsire ve 106 diyetisyen bulunmaktadir. Agri, Bingol, Bolu, Eskisehir, Isparta,
Kirikkale, Sivas, Trabzon, Zonguldak illerinde diyetisyen yoktur. MEB il saglk hizmeti sorumlularinin
%70.4°0, ylz yize yapilan ODP istanbul 2024 toplantisina, % 93.8’i ise ODP Haziran 2025 Online
toplantisina katilmistir. il temsilcilerinin timi Okulda Diyabet Bakimi Yonergesini ayrintili bir sekilde
inceledigini belirtmistir. Yiiz yiize yapilan ODP istanbul toplantisina Giiney Dogu (%50) ve Dogu Anadolu
bolgelerinden (%60) katihmi diger bolgelere gére daha disiik olmustur. ODP ile ilgili 9 temel gorevle ilgili
illerde hangi oranda ¢alisma plani oldugu Tablo’da gériilmektedir. “Tip 1 diyabetli her ¢ocuk i¢in Okulda
Tedavi Plani olmasinin saglanmasi, bunun ¢ocugun velisi lizerinde ¢ocuk endokrin merkezinden talep
edilmesi” (%64.5) ve “Gonilli 6gretmen ve okul calisanlarinin insiilin ve glukagon enjeksiyon egitimi
almasi, bunun icin ilinizdeki cocuk endokrin merkezi ile planlama yapilmasi” (% 67.1) konularinda diger
gorevlere gore daha duisiik oranda olumlu cevap alinmistir. Bélgeler arasindaki fark degerlendirildiginde
“Gonulli 6gretmen ve okul calisanlarinin insilin ve glukagon enjeksiyon egitimi almasi, bunun icin
ilinizdeki cocuk endokrin merkezi ile planlama yapilmasi” sorusuna istatistiksel anlamli olarak en distk
olumlu cevaplar Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgeleri tarafindan verilmistir (%50 vs %30.8,
p:0.025).

Sonuglar: Okulda Diyabet Programinin Milli Egitim Bakanhgi il Saghk Hizmeti Sorumlulari tarafindan cok

ylksek oranda sahiplenildigi ve temel konularda ayrintili planlama yapildigi gorilmustir. Son yillardaki
ilerlemelere karsin lilkemizde okul hemsiresi ve diyetisyen sayisi ¢cok yetersizdir. ODP programinin basarisi

acisindan 6nimiizdeki donemde dezavantajli bolgelerdeki calismalara agirlik verilmesi, MEB il saghk

NT)

hizmeti sorumlularinin egitim ve motivasyon acisindan desteklenmesi ve cocuk endokrin merkezlerinin bu

s
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sorumlular ile yakin is birligi yapmasi, son olarak ise okul hemsiresi ve diyetisyen sayisinin hizli bir sekilde
artirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okulda Diyabet Bakimi, Okulda Diyabet Bakim Yonergesi, Okul Hemsiresi, Diyetisyen

Figiir 1. Bolgelere gore diyabetli cocuk, okul hemsiresi ve diyetisyen sayisi

Bolge/Turkiye, %
25 23.6
20‘2 20.7
<0 18
16.3
15.1 15.4 15.5 . -
15 1.2 13.6 13.2
12.3
11.3
10.3
8.8
- 7.6 e 8
0
Diyabetli Cocuk Okul Hemsire Diyetisyen
m Akdeniz m Dogu Anadolu mEge ®m Giineydogu Anadolu migAnadolu mKaradeniz mMarmara
Tablo 1. Okulda Diyabet Programi ile ilgili 9 konuda illerin calisma planlari ile ilgili durumu
Tip 1 . e
diyabetli Z!p 1b i o 1 Gondll Diyabetli
ocuk olan tyabetli P : ogretmen gocuklara
5 her cocuk diyabetli ve okul Arkadaglan
okullarda - destek
igin cocuk olan galisanlar nin
varsa “Okulda okullarda nin insdlin olmak arasinda
Tip1 hemsirenin, . - - . 14 Kasim igin okula .~ ~°. MEB
- . Tedavi hipoglisemi ve . insulin
diyabetli yoksa rehber " Diyabet  gelmek Okulda
cocuk olan 6gretmen gant konusunda |glukagon Farkindali zorunda yapmak Diyabet
- 1 olmasinin yardimin enjeksiyo istemeyen
okullardaki sinif o " S kalan - Bakimi
ogretmenl o6gretmeni gadlannigigarant n egitimi Haftasi'nd annelere tip 1 Yonergesi’
9 9 ._..... Sl, bunun edilmesi ve almasi, . diyabetli - 9
o e A ocugun  okul bunun igin an veya ogrenciler MN
diger baska bir gocug i N el SN etkinlikler diger aile g bilinirligini
N . velisi yonetimleri ilinizdeki . .~ icin uygun
calisanlarin 6gretmenin .~ " - e devam bireylerin n
e > ... Uzerinde nin bu cocuk - - ortam
egitimi gorevlendiril K K d dokri edilmesi e destek - artirilmasi
mesi ve gocuk Sd Sryoxim olunmasi (regie .
~—— - endokrin  gerekli merkezi benzeri)
> | koordinasyon . ' , anlayis h;
- merkezin planlamay ile - . saglanmasi
g 0 (] den tale apmasi lanlama gosteyiim
tarafindan . P yap P esi
edilmesi yapilmasi
yapilmasi
Evet
% 93.6 92.2 64.5 83.1 67.1 94.8 92.2 88.2 93.4
Hayl |g 4 6.5 34.2 15.6 32.9 5.2 7.8 11.8 6.4
r, ) 4
- N
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$S-02 Liraglutide ve Metformin Tedavisinin Kismi insiilinopenik Diyabetik Ratlarda Kirik iyilesmesi
Uzerindeki Etkileri

Banu Turhan?, Sénmez Saglam?, Micahid Osman Yiicel?, Rasit Emin Dalaslan?, Mehmet Ali Sungur3, Fatih
Demir?, Zekeriya Okan Karaduman?, Mehmet Arican?

1Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

°Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Diizce

“4Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce

Amag: Diabetes mellitusun (DM) iyi bilinen nefropati, néropati, retinopati ve kardiyovaskiler
komplikasyonlari yaninda kirik iyilesmesi Gzerine de olumsuz etkileri mevcuttur. Kirik iyilesmesi lizerine
Metformin ile calismalar yapilmis olsa da liraglutid gibi GLP-1 agonistlerinin kirik iyilesmesi tGzerindeki
karsilastirmali veya sinerijik etkileri halen yeterince tanimlanmamustir. Bu ¢alismada, kismi insiilinopenik
DM rat modelinde metformin, liraglutid ve bunlarin kombinasyonunun kirik iyilesmesi tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Altmis erkek Wistar rat (10-14 haftalik, 350 + 50g) her bir grupta on iki rat olacak sekilde
bes gruba ayrildi: Kontrol, DM, Met (Metformin), L (Liraglutid) ve Met+L. Kontrol grubu hari¢ tiim ratlara
streptozosin (STZ) ve nikotinamid (NA) kombinasyonu kullanilarak kismi insiilinopenik DM modeli
uygulandi. 1 hafta sonra kan glikoz degerleri 250mg/dL lzerinde olan ratlar DM olarak kabul edildi. Tium
gruplardaki ratlara femur kirigi olusturularak intrameduiller Kirchner teli ile fiksasyon uygulandi. L ve
Met+L gruplarindaki ratlara ginliik 0,6 mg/kg dozunda deri altina liraglutid enjeksiyonu, Met ve Met+L
gruplarindaki ratlara ise giinliik 180 mg/kg dozunda gavaj ile oral metformin tedavisi uygulandi. Kontrol
ve DM grubundaki ratlara rutin beslenmenin disinda oral ya da paranteral antidiyabetik tedavi
uygulanmadi. 15., 30. ve 45. giinlerde, her gruptan randomize olarak dorder rat secilerek 6tenazi
uygulandi ve ¢ikarilan femurlar radyografik, biyomekanik ve histopatolojik olarak incelendi. Elde edilen
veriler hem grup ici hem de gruplar arasi kiyaslamaya tabi tutuldu. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calisma dncesi siganlarin yas, agirlik, boy ve kan glikoz degerleri gibi temel demografik
ozellikleri incelendiginde gruplar arasinda anlamh bir fark gérilmedi (p>0,05). Histopatolojik skorlar
incelendiginde 15. ve 45. giinlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. 15.

ginde L grubunun %75'inin 7 puan aldigi (p=0,047), 45. glinde ise L ve Met+L gruplarinin her ikisinin de
%75'inin 9 puan aldig tespit edilmistir (p=0,036). Radyolojik skorlar incelendiginde; 15, 30 ve 45.

glnlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (sirasiyla p=0,934 p=0,649

NT)

p=0,502). Biyomekanik test sonuclari degerlendirildiginde gruplar arasindaki Newton degerlerinde

s
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N

istatistiksel olarak anlamli farkhhklar oldugu gorilmustir (p<0,001). Ayrica, deney gliniinin de anlamli
bir etkisi oldugu gorilmis ve bu durumun da Newton degerlerinin gruplardan bagimsiz olarak ayni grup
icindeki glinler arasinda da degisiklik gosterdigi anlasiimistir (p<0,001) (Tablo 1).

Sonuglar: Kirik iyilesmesinin gecikmesi gibi komplikasyonlar, tedavi stiresinin uzamasina, ek saglik
sorunlarina, maliyetlerin 6nemli 6lclide artmasina ve hastalarin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
neden olmaktadir. Bu ¢alismada metformin ve liraglutidin kirik iyilesmesi izerinde olumlu etkileri oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, kombinasyon tedavisi ile DM'nin kirik iyilesmesi Gizerindeki olumsuz etkilerinin
blylk olgtude azaltilabildigi anlasiimistir. Halihazirda tip 2 DM'li pediatrik, ergen ve yetiskin hastalarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta olan bu iki ilacin kombinasyonu gelismis terapotik etkiler igin
onemli potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, kirik iyilesmesi, liraglutide, metformin, rat

N, d




4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025

COCUK VE ERGEN L2028
DIiYABET SEMPOZYUMU i e

Tablo 1

Tablo 1: Deney giinlerine goére gruplar arasinda biyomekanik (Newton degerleri),
histopatolojik ve radyolojik skorlarin kiyaslanmasi.

Kontrol DM Met L Met+L Ph
Newton-30. giin 101.35£18.64° 38.85+5.53° 51.33+£18.28° 75.70+4.81° 93.50+7.31* <0.001
Newton-45. giin 124.05+6.02° 53.50+9.78° 78.28+4.24° 89.90+8.40° 105.13+4.82° <0.001
By 0.004 0.050 0.001 0.057 0.116 0.525

HSS eI O 0or  3@s0r 2000 0@or  0@or

6 2 (50.0) 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) 3(75.0) 0.047
: 2500 0@ 0@ 32500  1Q50¢
HS - 30.giin, n (%)
6 0(0.0) 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0)
7 0(0.0) 3(75.0) 3(75.0) 2(50.0) 1250) 108
8 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0) 2(50.0) 1(25.0) :
9 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (50.0)
HS — 45.giin, n (%)
; ](&3))2 31 ((zii(l))); 11 (25.0) lo (0.0 (()) ((0.0)‘
9 0or 0@t 2(00F  3@sof  3asep 0%
10 3@s0F 0@ 00T 00t 1gs0®
RS - 15.gin, n (%)
0 1(25.0) 1(25.0) 1(25.0) 0(0.0) 1(25.0)
1 2 (50.0) 3(75.0) 3(75.0) 4(100) 3(75.0) 0934
2 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
RS — 30.giin, n (%)
0 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
1 0(0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 1 (25.0) 000)  es0
2 2 (50.0) 1(25.0) 1(25.0) 2(50.0) 3(75.0) :
3 2 (50.0) 0(0.0) 1(25.0) 1(25.0) 1(25.0)
RS — 45.giin, n (%)
1 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2 0(0.0) 2 (50.0) 2 (50.0) 1(25.0) 000 502
3 2 (50.0) 1(25.0) 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0) :
4 2 (50.0) 0(0.0) 1(25.0) 1 (25.0) 3(75.0)

HS: Histopatolojik skor, RS: Radyolojik skor, DM: Diabetes mellitus, Met: Metformin, L: Liraglutid, py
gruplar arasi, py; grup igi, “ " “**: farkl iist simge harfleri, post hoc testine gire her 6l¢iim zamaninda
gruplar arasinda onemli farkliliklar: belirtir. /

AuthorToEditor: Bu calismada Streptozosin ile diyabet modeli olusturulan ratlarda kirik iyilesmesi
degerlendirilmistir. Calismamiz Metformin ve Liraglutidin kirik iyilesmesi tizerine olan etkilerini inceleyen
literatirdeki tek ¢alisma olup ilginiz icin tesekkir ederiz. Saygilarimizla.

www.uceds2025.org
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$S-03 Tip 1 Diabetes Mellitus ve Hashimato Tiroiditi Tanilari ile izlenen Cocuklarda Optik Koherens
Tomografi Anjiyografi Bulgularinin Saghkh Cocuklarla Karsilagtiriimasi

Hiseyin Anil Korkmaz?, Ali Devebacak?, Ibrahim Mert Erbas!, Cumali Degirmenci?, Nilufer Uyar?, Filiz
Afrashi?, Behzat Ozkan?
15.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Bolumu, Izmir, Turkiye
2Ege Universitesi Tip fakultesi Hastanesi, Goz Bolumu, Izmir, Turkiye

Girig: Arastirmamizin amaci; izole tip 1 diabetes mellitus (DM) (Grup 1) ve tip 1 DM ile birlikte Hashimato
tiroiditi tanisi olan hastalarda (Grup 2) mikrovaskiiler komplikasyonlardan erken diyabetik retinopati (DR)
gelisiminin diyabet tipi, yas ve cinsiyet olarak uyumlu saglikh kontrol grubu (

Bulgular: FAA ve PVD ortalamalarinin ¢ grup arasinda istatistiksel anlamh fark gosterdigi saptandi
(p=0.016, p=0,006) (Sekil 1). FAA ortalamasi, Grup 1’de ve Grup 2’de Grup 3’ten fazla bulundu (p=0.013,
p=0.119). PVD ortalamalari Grup 1 ve Grup 2’de Grup 3’e gbre daha az bulundu (p=0.059, p=0.007). Grup
1 ve Grup 2 arasinda FAA ve PVD ortalamalari agisindan anlamh fark yoktu (p=0.832, p=0.653). HbAlc
diizeyi ile FAA ve PVD arasinda anlamli korelasyon saptandi (FAA; r=0.57 p=<0.001, PVD; r=-0,29 p=0,005).

Sonug: Hentiz klinik olarak DR gelismemis Tip 1 DM hastalarinda OKTA’da FAA'da artis saptanmistir ve
HbA1C seviyeleri ile iliskili bulunmustur. Tip 1 DM’ye Hashimoto eslik eden hastalarda ortalama PVD’nin
kontrol grubuna kiyasla anlaml oranda az oldugu saptanmistir. Bu sonuglar Tip 1 DM’ye eslik eden
Hashimoto hastaliginin  mikrovaskiler komplikasyonlarin  gelisimine katkida bulunabilecegini
duslindirmektedir. Bu konuda daha genis hasta serileri ile calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik retinopati, foveal avaskiiler alan, hashimoto tiroiditi optik koherens
tomografi anjiyografi, parafoveal damar yogunlugu, tip 1 diyabetes mellitus
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Sekil 1. Optik Koherans Tomografi Goruntulerinde Foveal avaskiiler zon alani ve parafoveal damar
yogunlugu

Sekil 1. Opuk Koherans Tomografi Goruntulerinde Foveal avaskiiler zon alani ve parafoveal damar
vogunlugu (A) 0,254 mm2 foveal avaskiler zon alam ve 55,06 parafoveal damar yogunluguna sahip
14 yaginda saghikh bir erkek gocugunun sag gozi. (B) Tip 1 Diyabeti olan 15 yaginda bir erkek
gocugunun foveal avaskiler zon alam 0,456 mm?2 ve parafoveal damar yogunlugu 57 83 saptands

(A) 0,254 mm?2 foveal avaskiiler zon alani ve 55,06 parafoveal damar yogunluguna sahip 14 yasinda saglkli
bir erkek cocugunun sag gézii. (B) Tip 1 Diyabeti olan 15 yasinda bir erkek ¢ocugunun foveal avaskiiler zon
alani 0,456 mm2 ve parafoveal damar yogunlugu 57,83 saptand..
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SS-04 Tip 1 Diyabetli Cocuklarin Birinci Derece Akrabalarinda Otoantikor Taramasi: Cok Merkezli Tiirkiye
Verisi
Ugur Cem YILMAZ?, Deniz Ozalp Kizilay?, Ozlem Kayir Kurt?, ilkay Bahar Balaban Berber?, irem Gékdemir?,

Aysun Ata?, Deniz Erden?®, Elif Gokce Basa®, Omer Faruk Yal¢in’, Sevim Onguner®, Hanife Giil Balki®, Sirmen
Kizilcan Cetin3, Samim Ozen?, Giinay Demir!, Gamze Yildiz Bas'®, Mehmet Soylu!!, Ahmet Anik? Fatih

Giirbiiz3, Korcan Demir®, Ozge Kopriiliié, Selda Ayca Altincik?, Berna Eroglu Filibeli®, Burcu Ozbaran?®, Raika
Durusoy Onmus!?, Damla Goksen?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, [zmir

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, Aydin

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, Ankara

4Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, Afyon

>Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, izmir

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dall,

Giris: Tip 1 diyabetli(T1D) ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarinda diyabetle iliskili otoantikorlarin
taranmasi, klinik bulgular gelismeden presemptomatik evrelerin belirlenmesine ve erken miidahale
stratejilerinin gelistiriimesine imkan saglayan dnemli bir halk sagligi yaklagimidir.

Yontem: Ege Universitesi koordinasyonunda, Haziran 2024-Haziran 2025 déneminde, Tiirkiye’den 9
merkezin katildigi, kesitsel tarama calismasina; T1D tanili cocuk/ergenlerin, 2—18 yasindaki birinci derece
akrabalari dahil edildi. Vendz o6rneklerde insilin otoantikoru(lAA), glutamik asit dekarboksilaz
otoantikoru(GAD), instlinoma-iliskili antijen-2 otoantikoru(lA-2) ve ¢inko taslyici 8 otoantikoru(ZNT8)
degerlendirildi. Antikor pozitif ve negatif gruplar klinik degiskenler bazinda karsilastirildi. Psikolojik
degerlendirme; cocuklarda Cocuklar icin Anksiyete ile ilgili Duygusal Bozukluklar Tarama Olcegi(SCARED)
ve ebeveynlerde Durumluk/Surekli Kaygi Envanteri(STAI-I/Il) kullanilarak, tarama sonuglarinin
actklanmasindan 6nce ve sonra gerceklestirildi.

Bulgular Calismaya 440 (210 (%47,7) erkek, 230 (%52,3) kiz) kisi dahil edildi; yas ortalamasi 9,77+4,59
(min:2—maks:18) yildi. TA1D oykisi, katthmcilarin 206(%46,8)’sinda kiz kardeste, 204(%46,4)'(inde erkek
kardeste, 20(%4,5)’sinde annede ve 10(%2,3)’'unda babada idi.
Otoantikor pozitifligi katilimcilarin %16,4(72/440)’sinda saptandi. Bunlarin 59(%13,4)'u tek, 13(%2,9)’l iki
veya daha fazla antikor pozitifligiydi(7[%1,6]’sinde iki, 5[%1,1])’inde (¢, 1[%0,2]’inde dort antikor). Antikor
tiplerinin tim olgulardaki prevalanslari ZNT8 %11,4(n=50), Anti-GAD %4,3(n=19), Anti-insilin %3,0(n=13)
ve IA-2 %2,3(n=10) olarak saptandi.
Otoantikor pozitif olgularin ortalama yasi 9,05+4,96(2-18) yil; kiz/erkek dagihmi 43(%59,7)/29 (%40,3) idi.
41(%56,9)'nin kiz kardesinde, 25(%34,7)'nin erkek kardesinde, 4(%5,6)'niin annesinde, 2(%2,8)'nin 4
a8 babasinda T1D 6ykiisii vardi. Ortalama agirlik-SDS’si 0,09+1,23; Boy-SDS’si -0,02+0,94; VKi’i 18,43+3,99
kg/m?, VKi SDS’si 0,04+1,34 idi.
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Antikor pozitif ve negatif olgular karsilastirildiginda, yalnizca dogum haftasinda anlamli  fark
saptandi(sirasiyla 37,94+1,09, 38,53+1,47 hafta)(p<0,001). Yas, cinsiyet, dogum sekli, anne sutu siresi,
agirhk-SDS/boy-SDS, VKi/VKi-SDS agisindan fark yoktu. Kiz kardeste T1D 6ykiisii, erkek kardese kiyasla
antikor pozitifligi icin daha yuksek risk ile iliskiliydi(p=0,043).

ZNT8 pozitif bireylerin ortalama yasi 7,92 4,62 yil iken ZNT8 negatif olanlarda 11,62 +4,86 yildi(p=0,004).
Yas gruplarina(2-6 (okul ©ncesi), 6-12(erken okul) ve 12-18 (pubertal/addlesan)) gore
degerlendirildiginde ZNT8 pozitifligi 2—-6 yas grubunda en yiksekti(%82,1; p=0,022). Diger antikor
pozitifliklerinde yas acisindan anlamli fark yoktu.

Lojistik regresyon analizlerinde, antikor pozitifliginin tek bagimsiz belirleyicisi dogum haftasiydi(p=0,021);
hafta arttikca pozitiflik azaldi(trend p=0,028). ZNT8 pozitifligi yasla ters iliskiliydi(p=0,005); diger antikorlar
icin iliski yoktu.

SCARED degerlendirmesi 192 ¢ocukta tamamlandi. Otoantikor pozitif cocuklarda anksiyete puani 20’den
33’e ylikseldi(p<0,001), otoantikor negatif cocuklarda ise 24’ten 18’e azaldi(p<0,001). STAl degerlendirmesi
193 ebeveynde tamamlandi. Antikor negatif grupta durumluk kaygi 36’dan 30’a(p<0,001) ve siirekli kaygi
38’den 34’e azaldi(p<0,001). Antikor pozitif grupta ise durumluk kaygi 31’den 46’ya yikseldi(p<0,001);
strekli kaygi 31’den 37’ye yiikseldi(p=0,001).

Sonug: Literatlrle uyumlu olarak, aile oykistu olan bireylerde >2 otoantikor pozitifligi %2,9 olarak
saptanmistir. Erken ¢ocukluk dénemi antikor taramalarinda, ZNT8’in degerlendirilmesi dnemlidir. Dogum
haftasi azaldik¢a pozitiflikte artis egilimi izlendi. Turkiye’de T1D’li bireylerin birinci derece akrabalarinda
gerceklestirilen ilk gcok merkezli otoantikor taramasi olan bu g¢alisma, toplum temelli tarama programlarinin
gelistiriimesi icin 6nemli bir baslangictir. Bulgular, erken tani ve hedefe yonelik tarama stratejilerinin ulusal
diizeyde uygulanmasina bilimsel temel saglamaktadir; psikolojik destegin gerekliligini de vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Birinci Derece Akrabalar, Otoantikor Taramasi, Pediatrik Populasyon,
Psikolojik Etki
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$S-05 Tip 1 Diyabetus Mellituslu Cocuklarda Uyku Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Kiirsat Cetin, Yasemin Funda Bahar, Ali Tirtar, Hale Tuhan, Mesut Parlak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim dali, Antalya

Amag: Bu calismanin amaci, Tip 1 diyabetes mellitus (TIDM) tanili hastalarda uyku bozukluklarini
degerlendirmek, bu bulgulari saglikh akranlariyla karsilastirmak ve glisemik kontrol ile olasi iligkisini
arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel bir vaka-kontrol arastirmasi olarak tasarlanan bu c¢alismaya, 6-15 yas arasi 190
katilimcidan (92 T1DM, 98 kontrol vakasi) olusan bir grup dahil edildi. Katilimcilara Cocuklarda Uyku
Bozuklugu Olcegi (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC) uygulandi ve T1DM hastalari ile kontrol
vakalarinin puanlari karsilastirildi. SDSC, uyku bozukluklarini alti alt kategori halinde degerlendiren bir
ankettir. Her alt kategoride veya toplam puanlamada T-skorunun >70 olmasi, o alt kategoride veya genel
olarak klinik agidan anlamh uyku bozuklugu varhgi seklinde yorumlanmigtir. Ayrica TIDM hastalarinin
glikozile hemoglobin Alc (HbAlc) dizeyleri ile SDSC puanlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: TIDM grubundaki bireylerin ortalama yasi 10,35 # 3,25 yil iken, kontrol grubunda 10,12 + 3,15
yildi (p =0,354). TIDM grubundaki bireylerin %58,7’si, kontrol grubundakilerin ise %56,1’'i kadindi (p =
0,425). TADM grubunda ortalama diyabet siiresi 6,32 + 3,54 yil ve ortalama HbA1c diizeyi %8,4 + 1,6 olarak
bulundu. Toplam SDSC puanlari agisindan TIDM (44,32 + 11,40) ve kontrol gruplari (42,90 £ 9,35) arasinda
anlamli fark gézlenmedi (p = 0,303). Uyku bozuklugu icin klinik esik olan T-skor >70’i asan olgu sayisi, TLDM
grubunda 11 (%11,9), kontrol grubunda 10 (%10,2) idi. Alt kategorilere bakildiginda, TIDM hastalarinda
uyanma bozukluklari (UB), asiri uyku egilim bozukluklari (AUEB) ve uykuda asiri terleme (UAT) saglhkli
akranlara kiyasla daha sik gorildi (p < 0,05). Cinsiyete gore uyku bozukluklari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklari (UUGB) ve Uykuda Asiri Terleme (UAT) ile yas arasinda
negatif korelasyon bulunurken (sirasiyla p < 0,005, R =-0,625; p = 0,040, R =- 0,435); Uyanma Bozukluklari
(UB) ve Asiri Uyku Egilimi Bozukluklari (AUEB) ile yas arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla p=0,012,
R=0,485; p< 0,001, R=0,710). Ayrica HbAlc degerleri UB, AUEB ve toplam SDSC puanlari ile pozitif
korelasyon gosterdi (sirasiyla p<0,001, R=0,454; p=0,003, R=0,343; p<0,001, R=0,546).

Sonug¢: Bu c¢alismada, T1DM’li g¢ocuklarda toplam uyku bozuklugu skorlari saglikh akranlarla
karsilastirlldiginda anlamli farklillk gostermemekle birlikte, uyanma bozukluklari, asiri uyku egilim
bozukluklari ve uykuda asiri terleme alt kategorilerinde T1DM grubunda daha yliksek prevalans
saptanmistir. Ayrica, HbAlc dizeyleri ile belirli uyku bozuklugu alt kategorileri ve toplam SDSC puanlari
arasinda pozitif korelasyon bulunmasi, glisemik kontroliin uyku dizeni (izerinde etkili olabilecegini

duslindirmektedir. Bu bulgular, TADM’li cocuklarin uyku saghginin izlenmesinin ve glisemik kontrol ile uyku

kalitesi arasindaki iliskili faktorlerin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. 4
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Anahtar Kelimeler: ¢ocuklar, glisemik kontrol, tip 1 diyabetes mellitus, uyku bozukluklari

Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi (SDSC)
COCUELAR ICIN DUYEE BOZUKLDGE OLCEGT

B sl SocuPamis tor dinrag indads prodifimelers daku i arlomams
suphrvauifee. Lalfim e T swandvanis, comgarkieon, ber bir o gudaguneens SOV & 4 FVINT
diiginered complandivin: Lo sorufen  dew 5% Kader daire fgind slaral s o rekaed isarealdperek

panayie.
I Cooufunz  gogunlulils  geceleyin 1 2 3 4 5
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Cocuklar i¢in uyku bozuklugu 6lgegi Puanlama Kagidi
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Tablo 1. Tip 1 Diyabetes Mellituslu Cocuklar ile Saghikli Kontrollerin SDSC Toplam ve Alt Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

SDSC alt kategorileri I:Eglz) Kontrol grubu (n=98) p
Uykuya Dalma ve Uykuya Devam Etme Problemleri (UDDP) 14,16 £ 4,65 13,16 + 3,39 0,420
Uyku Solunum Bozukluklar (USB 4,20 £ 1,79 4,82 2,21 0,387
Uyanma Bozukluklari 4,37 £ 1,65 3,32 1,25 0,024
(uB)

Uyku-Uyanma Gegis Bozukluklari

(UUGB) 6,90 £+ 2,29 7,10 = 2,85 0,275
Asirt Uyku Egilimi Bozukluklari

(AUEB) 9,73 + 3,68 6,34 + 2,88 0,070
Uykuda Asiri Terleme

(UAT) 4,94 £ 2,37 3,45+ 1,87 0,018
Toplam Puan 44,32+ 11,40 42,90+9,35 0,303
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SS-06 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerin Diyabete Ozgii
Yeme Bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi

Elif Cildir, Yagmur Unsal, Nur Berna Celik Ertas, EImas Nazli Gong, Zeynep Alev Ozén
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinoloji ABD, Ankara

Amag: Tip 1 diyabetes mellituslu (TIDM) olmanin ¢ocuk ve ergenlerde yeme davranis bozuklugu
(diablumia) icin risk faktérii oldugu bildirilmistir. Diyabete Ozgii Yeme Bozuklugu Olcegi-R (DEPS-R),
diablumiayi taramak igin gelistirilen, tlkemizde gegerliligi ve glivenilirligi test edilmis 6lgektir. Bu galismada,
T1DM’li gcocuk ve ergenlerde DEPS-R puanlarinin, demografik, klinik, laboratuvar 6zelliklerle iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: BolimiUmuizde T1DM ile izlenen 147 olguya (K/E: 59/88) DEPS-R 6lgegi uygulandi; ankette
yer alan maddeler altil Likert 6lcegi ile degerlendirildi; DEPS-R puani>20 ise diablumia icin riskli kabul
edildi. Demografik 6zellikler ebeveynlerle yiiz ylize gorusilerek belirlendi. Tanida, birinci yil ve son
kontroldeki klinik ézellikleri (viicut agirhig (VA), boy, viicut kitle indeksi (VKi), puberte evresi, tani yasi,
inslilin uygulama ve kan sekeri 6l¢iim sekli, eslik eden hastaliklar, komplikasyonlar, yillik ortalama HbAlc
Olclim) geriye doniik dosyadan kaydedildi. DEPS-R puani ile demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerin
iliskisi degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama tani yasi 9.4+3.2 yil olan olgularin, ortanca VA SDS 0.20 (IQR -0.70/1.09), boy SDS 0.41
(IQR-0.19/1.27), VKi SDS-0.32 (IQR -1.14/1.15)’ydi, %77.7’si prepubertaldi. Tanida ortanca HbAlc %12.1°di
(IQR 10.7-13.5); tamamina subkiitan insilin tedavisi ve kan sekerinin glukometre ile izlemi baslandi.
%90.5’i hastanemizde tani alip diyabet egitimi aldi. 11’inde ¢6lyak hastaligl, 21’inde Hashimoto tiroiditi
saptand. Birinci yilda, ortanca VA SDS 0.70 (IQR -0.07/1.11), boy SDS 0.22 (IQR -0.20/1.27), VKi SDS 0.50
(IQR -0.43/1.04), ortanca HbA1c %7.75 (IQR 7.00-8.35) olguldu.
Olgularin %71'G duslk/orta gelir grubunda, %29’s1 yiiksek gelir grubundaydi. Annenin egitim durumu
degerlendirildiginde %64.3’U ilk/ortaokul/lise, %35.7’si Universite mezunuydu. %47.4’inlin babasi
ilk/ortaokul/lise, %52.6’sinin Universite mezunuydu. %21’inin ailesinde diyabetli vardi. Karbonhidrat
sayimini 114’Gnin (%77.55) ebeveyni, 33’Unlin (%22.4) ebeveyni ve kendisi veya kendisi yapiyordu. 77’si
(%52.3) tartarak ve/veya telefon uygulamasiyla karbonhidrat sayiyor, 70’i (%47.6) ise goz karari, degisim
yontemiyle karbonhidrat sayimi yapiyor veya sabit diyetle besleniyordu.
Ortalama 4.8 yil sonra, son kontrolde ortalama 14.3+3.5 yasinda ortanca VA SDS 0.72 (IQR 0.15/1.30), boy
SDS 0.04 (-0.54/0,62), VKi SDS 0.80 (IQR 0.07/1.53)’idi. Ortanca HbAlc %8.0 (IQR 6.7-9.2) dlciildi. %76.2’si
devamli glukoz monitéri kullaniyor, %87’si insiilini subkiitan coklu dozda, %13’G devamli inflizyon (insilin
pompaslyla) uyguluyordu.
DEPS-R puani ortalama 18.75+12.06'ydi. %33.3’U diablumia igin riskliydi. Kilolu/obez, ailede diyabetli
olanlar ve babasi ilk/ortaokul/lise mezunu olanlarin DEPS-R puani yuksekti (p=0.032; p<0.001; p=0.025).
DEPS-R puani ile cinsiyet (p=0.937), izlem siresi boyunca yas (p= 0.74) boy (p=0.441) ve VA (p=0.824),
HbAlc olgimi (<%7.5;p=0.215/>%7.5;p=0.371), karbonhidrat sayimi yapan kisi (p=0.357) ve sayim
Y yontemi (p = 0.251) iliskili degildi. Eslik eden ¢olyak hastaligi olanlarin DEPS-R skoru sadece T1DM’le
izlenenlerle benzerdi (p=0.937).
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Sonug: Toplum ile karsilastirildiginda yeme bozuklugu riski TIDM’lilerde daha yiksektir. Bu, rutin izlemde
diablumia riskini DEPS-R ile taramanin 6nemini gosterir. Kilolu/obez, ailesinde diyabetli olan, babasi
ilk/ortaokul/lise egitim alanlarin diablumia riskinin ytksek olmasi, olgularin diablumia icin daha yakin
taranmasi ve gerekirse erken miidahale edilmesi gerekliligine isaret eder.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Dm,diablumia, DEPS-R

www.uceds2025.org
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PS-01 Kadin Tasiyicilarda FOXP3 Mutasyonu ve Otoimmiin Diyabet Gelisimi
Mevra Cay!, Eda Mengen?!, Ayse Merve Cimen?!, Siikriye Tugce Celebi!, Leman Damla Kotan?, Dilek
Dogruel?, ihsan Turan?

Icukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Immiinolojisi Bilim Dali

Giris-Amag: IPEX (immiin yetmezlik, poliendokrinopati, enteropati ve X'e bagh) sendromu, neonatal
diyabetin otoimmiin reaksiyonlarla karakterize nadir bir formudur. Xp11.23 lzerinde yer alan ve FOXP3
adli bir transkripsiyon faktorini kodlayan FOXP3 geninin mutasyonu, diizenleyici T hiicrelerinin (Treg) islev
bozukluguna yol acarak sistemik otoimminiteye neden olur. IPEX sendromu, X'e bagh resesif kalittim
paterni gostermektedir. Erkeklerde klasik olarak neonatal diyabet, enteropati ve immiin yetmezlik ile
seyrederken, kadin tasiyicilarin genellikle asemptomatik oldugu bilinmektedir (1). Bu bildiride FOXP3
geninde patojenik varyant saptanan diyabet tanili iki kardes olguyu tartisiyoruz.

Olgu Sunumu: 39 hafta 3300 gr dogan erkek olgu, 3 haftalikken kusma, ates sikayeti ile bagvurdu.
Laboratuvar testlerinde, vakanin kan sekeri seviyesi 1148 mg/dL ve serum ile idrardaki keton pozitifti.
Serum insilin seviyesi 15.81U/ml (normal: 3-20), C peptid seviyesi 0.57ng/ml (normal: 1.1-4.4), anti-insilin,
adacik hiicresi ve glutamik asit dekarboksilaz antikorlari negatif olarak tespit edildi. Znt8 ve IA-2 antikorlari
calisilamadi. Olgunun ayrintil labaratuvar bulgular Tablo 1l'de gosterilmektedir.

Olguda neonatal diyabetes mellitus (NMD) teshis edildikten sonra, gen paneli yeni nesil dizileme yontemi
ile calisildi. Yapilan analizde FOXP3:(NM_014009.3) p.Arg347His varyasyonunu hemizigot tasidigi saptandi.
Sanger dizileme ile konfirme edildi. Hastaya IPEX sendromu tanisi konuldu. Ayni varyant annede ve
ablasinda heterozigot saptanirken, babada varyant saptanmadi (Sekil 1). Olgunun heterozigot ablasi
genetik analizden 4 yil sonra otoimmuin DM tanisi aldi. Adacik hiicre antikoru pozitif saptandi. Heterozigot
ablada IPEX sendromunun diger bilesenleri gbzlenmedi. Heterozigot anne ise tamamen asemptomatikti.
iki kardesin de biyiime gelisimi normal olup herhangi bir immiin yetmezlik semptomu géstermediler.
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IPEX fenotipine sahip aile liyelerinde tanimlanan FOXP3:p.Arg347His varyantinin soyagacinda gosterimi

FOXP3 (NM_014009.3)
p.Arg347His

1 2

I
&

WT/WT M/WT
I

p-Arg347His p.Arg347His

¢
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IPEX sendromlu erkek olgunun tani anindaki labaratuvar verileri

Parametre Sonug Referans aralgi
WBC [x109/L 6.1 [6-17]
Platelet [x109/L 332 [150-400]
Notrofil [x109/L] 2.51 [1-8]
Lenfosit [x109/L] 3.6 [3-9]
Eozinofil [x109/L] 0.25 [<0.3]
CD3+CD16-56- [%] 51.8 [61-77]
CD3+CD4+ [%] 37.6 [29-55]
CD3+CD8+ [%] 14 [15-33]
CD3-CD16-56+ [%] 5.8 [4-15]
CD19+ [%] 40.4 [17-41]
HLA DR+ [%] 431 [19-43]
19G [mg/dl] 537 [507-1407]
IgM [mg/dI] 72 [63-298]
IgA [mg/dl] 28 [18-171]
IgE [IU/L] 37 [<90]

Sonuglar: IPEX sendromuyla iliskili literatlirde 70' ten fazla FOXP3 mutasyonu bildirilmis olup, genotip-
fenotip arasindaki iliski heterojenite gdstermektedir. Mevcut olgunun sahip oldugu missense varyantin,
literatlirde IPEX sendromunun diger oOzellikleri olmadan insiilin bagimli diyabet ile iliskili oldugu
bildirilmistir (2). Olguda NDM varlgi disinda diger immin yetmezlik semptomlari veya ciddi enfeksiyon
gecmisi olmadigi gibi, bliyiime ve gelisimi normal izlendi. Ancak, bu durumlarda diyabet ve sendromun
diger klinik bulgularinin protein ekspresyonundaki bir azalmadan mi, yoksa regilator CD4 T hicrelerinin

disfonksiyonel bir alt kimesinden mi kaynaklandigl belirsizdir. Bizim olgumuzda FOXP3 protein
ekspresyonu normal saptandi. 4
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X'e bagh resesif immin yetmezlikler, etkilenen erkeklerde ciddi bozukluklarla karakterize edilirken, kadin
tastyicilar gogunlukla asemptomatiktir. Kadin tasiyicilarda fenotipin ortaya c¢ikmasinda X kromozomu
inaktivasyon (XCl) paterni dnemli bir rol oynar. Skewed XCI, mutasyonlu X kromozomunun baskin olarak
aktif kalmasina neden olan bir mekanizmadir. Treg’ler icin hayati dneme sahip olan FOXP3’ iin X
inaktivasyonuna tabi bir gen oldugu distnilmektedir. Skewed XCI, Treg fonksiyonunu bozabilir ve
otoimmuniteye yol acabilir. Hastalik riski, daha fazla normal X kromozomu inaktif hale geldikce artar.

Kadin tastyicilarin asemptomatik oldugu bilinse de, skewed XCl ve Treg fonksiyonundaki degiskenlik fenotip
Uzerinde belirleyici olabilir. Heterozigot taslyici ablada otoimmiin DM gelisiminde baslica mekanizma
olarak one gikmakla birlikte, kadin FOXP3 mutasyon tasiyicilari igin oldukga olagan disi bir ozelliktir.

Sonug olarak, FOXP3’e bagli DM tanisi alan olgularda segregasyon analizi kritik Gneme sahip olup, tasiyici
kabul edilen bireyler olasi otoimmiin DM gelisimi agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal diyabet, IPEX sendromu, Skewed X kromozomu inaktivasyonu

Kaynaklar: 1. Ben-Skowronek |. IPEX Syndrome: Genetics and Treatment Options. Genes (Basel).
2021;12(3):323. d0i:10.3390/genes12030323).

2. Hwang JL, Park SY, Ye H, et al. FOXP3 mutations causing early-onset insulin-requiring diabetes but
without other features of immune dysregulation, polyendocrinopathy, enteropathy, X-linked syndrome.
Pediatr Diabetes. 2018;19(3):388-392. d0i:10.1111/pedi.12612

3. Van den Veyver IB. Skewed X inactivation in X-linked disorders. Semin Reprod Med. 2001;19(2):183-191.
doi:10.1055/5-2001-15398.
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PS-02 Neonatal diyabetli olguda hizl etkili insiilinlerin diliisyonu ile hibrid kapali devre insiilin inflizyon
pompasi tedavi deneyimi

Kadriye Cansu Sahin1, Samet BenliZ, Nuray Oztiirk3, Canan Ozansoy?, Nimet Barna?, Sezer Korkmaz?
1Gaziantep Cengiz Goékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi
2Gaziantep Cengiz Gékcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Neonatoloji Klinigi

3Gaziantep Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Klinidi

Olgu Sunumu: 37 haftalik 1870 gram dogan erkek bebek, dis merkezde solunum sikintisi nedeniyle alindigi
yenidogan yogun bakimda hiperglisemi saptandigi, asidoz olmadigi, kristalize insilin tedavisiyle
normoglisemi ve tarti alimi saglanamadigi 6grenilmesi lizerine postnatal 15. glinlinde merkezimize sevkle
kabul edildi. Uzaktan akrabalik 6ykisu oldugu ve ailede bilinen diyabet ve neonatal hipoglisemi dykisu
olmadigl ogrenildi. Hastaya subkutan glarjin - lispro ile ¢oklu doz insiilin tedavisi baslandi. Yagh ishal
izlenmesi Uzerine ekzokrin pankreas yetmezligi distnilerek tedavisine oral pankreatin ve yagda eriyen
vitaminler eklendi. Hizli genetik inceleme imkani bulunmadigindan ampirik sulfoniliire baslandi,
maksimum doza ¢ikilmasina ragmen glisemik yanit gériilmediginden 14 giinlik tedavi sonrasi glibenklamid
kesildi. Subkutan yag dokusunun artmasiyla postnatal 29. glinde metal pompa setiyle insilin pompa
tedavisine (Medtronic Veo) gecildi, temin siirecinin ardindan postnatal 40. giinde hibrid kapal devre
insllin inflzyon pompasina (Medtronic 780G) gecildi. Glisemik regiilasyon saglanarak hasta ayaktan izleme
alindi, ayaktan izleminde yapilan incelemeleriyle ekzokrin pankreas yetmezligi dogrulanarak bu acidan
tedavileri diizenlendi. Tim ekzom analizinde C100rf67 geninde homozigot intronik SNV VUS varyant
saptandi, s6z konusu gen pankreatik agenezi ile iliskili olup saptanan varyantin klinikle uyumlu oldugu
dislintldi. Dasuk dogum agirlikh hastanin ekzokrin pankreas yetmezligi agisindan tedavileri ve insiilin
inflizyon pompa tedavisiyle izleminde 4 aylikken agirlik ve boy bakimindan 10 persentili yakaladigi gérald.
Hasta 6 aylikken ek gidaya gecisle birlikte glisemik kontroli iyilestirmek amaciyla hizli etkili insdlinlerin
diliie edilmesiyle Smart Guard moduna gecilmesi planlandi. Lispro instilin serum fizyolojik ile 1/3 oraninda
dilie edilerek inflizyon pompa setine dolduruldu, bazal insiilin hizlari 3 katina ¢ikarihp ampirik olarak
instlin duyarlihk faktori ve karbonhidrat insilin orani belirlendi, 48 saatlik izlemin ardindan Smart Guard
moduna gecildi. Dille lispro instlin kullanimi ve Smart Guard moduna gecilmesiyle insiilin etkinliginde
sorun veya glisemik dengesizlik izlenmedi. (Smart Guard modu 6ncesi ve sonrasi ambulatuar glukoz profili
ve istatistikler asagida sunulmustur.) Lispro insilin dilie edilmeden 6nceki kullanimda rezervuar/set
degisim ihtiyaci ortalama 2,8 giinde olurken dillisyonla kullanimda ortalama 1,9 glinde rezervuar/set
degisim ihtiyaci oldugu gorildi, Smart Guard modu acildiktan sonra metal set ve standart set dontistimli
kullanildigindan set degisim sikhiginin artmasinin insilin diliisyonuyla ilgisi oldugundan emin olunamadi.
Ayaktanizlemde aspart insiilin de benzer yontemle dille edilerek kullanildi ve glisemik degisiklik izlenmedi.
Hastanin giincel degerlendirmesinde 10 aylikken agirlik ve boy 10 persentil, bas cevresi 35 persentil, VKi

28 persentilde, fizik muayenesi olagandi, glincel ambulatuar glukoz profili asagida sunulmustur. Hastanin
ailesinin karbonhidrat sayim egitimi devam etmekte olup beslenmelerinde planlanan manuel bolus dozlari 4

s¥  uygulanmaktadir.
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Aralikta Gegirilen Zaman ve istatistikler [A: Smart Guard Sonrasi B: Smart Guard Oncesi]

® ® ®

1% | 10% 99% (6g 22sa) 2% (03sa)

istatistikler

SmartGuard (hafta basina)

Manuel Mod (haftalik)

1% (02sa)

98% (6g 21sa)

% Sensor Takma (haftalik) 93% (69 12sa) 97% (6g 19sa)
g Ortalama SG + SS 173 £ 60 mg/dL 160 £ 68 mg/dL
N GYG® 7,4% 7,1%

% Varyasyon Katsayisi (%) 34,7% 42.8%

-g Dusik/Yuksek SG Ikazlar (gun bagina) 149/74 29,1/6,6

O Ortalama K$ 171 £ 52 mg/dL 173 mg/dL

e 61% K$ / Kalibrasyon (gin basina) 0,4/0,4 0,1/0,1

g 59% Toplam gunlik doz (gin basina) 6,1 Unite 4,1 lnite

2,70 (44%) 0,20 (5%)
2,70 (100%) -
3,40 (56%) 3,90 (95%)

Bolus miktari (gin basgina)
Oto Duzeltme miktari (gunluk)
Oto Bazal / Bazal miktari (gunlik)

19 2%
° ° Set/Rezervuar Degisimi 2,3 /2,3 giinde bir 2,8 /2,8 giinde bir
40 54 70 180 Girilen karb / Yemekler (gun bagina) e == S -
— - Aktif Insulin stresi 2:00 sa 2:00 sa

Giincel Aralikta Gegirilen Zaman ve istatistikler

4% SmartGuard (hafta basina) 96% (6g 17sa)
Manuel Mod (haftalik) 1% (01sa)

c 18% Sensor Takma (haftalik) 949, (6g 14sa)
g Ortalama SG + SS 142 % 55 mg/dL
S GYG? 6,7%
=z Varyasyon Katsayisi (%) 39,0%
= Dusuk/Yuksek SG ikazlar (giin basina) 35,112,4
‘a {z; Ortalama K$ 164 * 108 mg/dL
. 1% KS / Kalibrasyon (gn basina) 0,6/0,4
% Toplam gunluk doz (gin basina) 7,0 Unite
:: Bolus miktari (gun basina) 4,40 (63%)

Oto Duzeltme miktari (gunluk)
Oto Bazal / Bazal miktari (gunluk)

1,70 (39%)
2,6U (37%)

2«//.; 2 Set/Rezervuar Degisimi 2,0 /2,0 giinde bir
Girilen karb / Yemekler (gun basina) 522+2289g/64
Aktif instlin saresi 2:00 sa
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Sonuglar: Neonatal diyabetli olgumuzda Smart Guard algoritmasinin gerektirdigi minimum insiilin dozuna
ulasiimadan énce lispro ve aspart insilinlerin dillie edilerek kullaniimasiyla Smart Guard moduna gegilmis
ve tedavi etkinliginde sorun izlenmemistir. Neonatal diyabetin yonetimindeki giglikler gbz (niine

alindiginda hastamizda uyguladigimiz yontemin uygulama kolayligi ve etkinligi agisindan paylasiimasi
gerektigini distinmekteyiz.
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PS-03 Tip 1 Diyabetli Bir Cocukta Erken Baslangigh Nekrobiyoz Lipoidika Diabeticorum
Emel Giil Agikgozl, Ozge Yanik2, Seyma Koca2, Tugba Cetinl

1Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklar

Giris-Amag: Tip 1 Diyabetes mellitus (TIDM), cocukluk caginda gorilen en sik kronik metabolik hastaliktir.
Akut ve uzun donemde cesitli sistemleri etkileyen pek cok komplikasyona neden olabilir. Nekrobiyosis
lipoidika (NL), tibia Gzerinde kirmizi-kahverengi kenarli ve atrofik, sari-kahverengi plaklarla karakterize,
nadir gorilen bir kronik grantlomatoz dermatittir. NL prevalansi, diyabetes mellituslu cocuklarda %0,3 ile
%1,2 arasinda degismektedir ve bunlarin lgcte ikisi TAIDM'dir. NL, vakalarin %25 ila %33'linde (lserlesip
agrih hale gelmedikce genellikle asemptomatiktir ve kizlarda daha sik gortilmektedir.

Olgu Sunumu: 9.5 yasinda diyabetik ketoasidoz ile tani alan ve bazal bolus insulin rejimi ile poliklinik
izlemine alinan kiz olgunun taninin Gglncl yilindaki kontroliinde alt ektremitede 6zellikle tibia 6n
ylzlerinde kahverengi, sinirlari belirgin, atrofiye egilimli lezyonlar saptandi. Hastanin mevcut lezyonlardan
yakinmasi yoktu. Tanidan sonra metabolik kontrolunun hep koti oldugu gorildi. Hastanin son 6 yillik
HbA1lc ortalamasi %10,4, son 2 yillik ortalamasi ise %11,4 olarak kaydedildi. Lezyonlardan alinan deri
biyopsisi (bacak) histopatolojik inceleme ile nekrobiyozis lipoidika/diyabetik dermopatia tanisi aldi.
Metabolik kontrolun iyilestiriimesi adina egitim yatislari ve sik poliklinik kontrolleri yapildi ve dermatoloji
tarafindan onerilen lokal tedaviler kullanildi. Ancak metabolik kontrolu diizelmeyen, hastaliga uyumu
saglanamayan sik diyabetik ketoasidoz ile yatisi devam eden ve son 2 yillik ortalamasi ise %11,4 olan
olgunun lezyonlarinda dizelme saptanmadi. Son kontrolde 18 yasinda olan olgunun alt ekstemitesinde
cok sayida NL bulunmaktadir.
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Tartisma: Uzun slreli ve kontrolsliz diyabeti olan gen¢ hastalarda goriilen diyabetik dermopati,
mikrovaskiler komplikasyonlarin deri lizerindeki yansimasi olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, sadece
kutanoz bir degisiklik olmayip, hastanin metabolik kontrol diizeyi ve olasi sistemik komplikasyonlari
acisindan da uyarici olmalidir. Klinik takipte HbAlc optimizasyonu ve dizenli komplikasyon taramalari ile
multidisipliner yaklasim esastir. Olgumuzda tanidan sonraki ilk 3 vyl iginde goérilmis olmasi,
komplikasyonlarin gelismesinde siire kadar metabolik kontroliinde 6nemli oldugunu ve bu olgularda erken
dénemde komplikasyon taramasinin 6nemini gostermektedir.
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PS-04 Tip 1 Diyabetin Gecikmis insiilin Tedavisine Bagh Nadir Bir Komplikasyonu: insiilin Odemi
Neslihan Oztiirk, Ecem Can, Merve Karagdzoglu, Tugba Gokge, ilayda Erikin, Giil Yesiltepe Mutlu, Siikrii

Hatun
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: insilin 6demi, yeni tani konan vakalarda insiilin tedavisine baslanmasi ve/veya insiilin
dozunun hizlica arttirilmasi sonrasi nadir gorilen bir komplikasyondur. Bu vaka ile uzun sire insilin
baslanmayan bir vakada gortlen insilin 6demine dikkat ¢ekilmistir.

Olgu Sunumu: 13.8 yas kiz cocuk
2 yil 6nce rastgele bakilan aglik glukoz: 116 mg/dl,

Tedavisiz takip edilmekte iken Ocak/2025’te bakilan kontrolinde glukoz: 257 mg/dl, hbalc: % 11,
sonuglanmasi Gzerine kan sekeri takibi amaciyla hastaneye yatisi yapiimis. Anti-GAD: 1167 IU/ml, c-peptit:
0,88 ng/ml sonuglanan hastanin, takiplerinde kan sekerleri 84-236 mg/dl araliginda seyretmis. 2 guinlik
yatis sonrasi hasta kan sekeri takibi 6nerisiyle instlinsiz taburcu edilmis.

Sonrasinda annesi kendisini ‘fonksiyonel yasam kocu’ olarak tanitan bir sahsa gitmis, NLS sistemi denilen
bir cihaz ile tim vicut analizi yaptigini sdylemis ve aileye ¢ocugun aslinda tiroit problemi oldugunu, onu
¢Oziince seker probleminin ¢oziilecegini soylemis. Onun onerileri dogrultusunda karbonhidrat kisitlamasi,
glutensiz beslenme ve bazi bitkilerin kullanimi énerilmis.

Olgu, 6 ayda 46 kg’'dan 33 kg’a gerilemis. Bu siiregte bakilan hbalc: %7,5 imis. Agustos/2025 de senkop
gecirme sonras! hastane basvurusunda PH:6,9 ve glukoz: 510 mg/dl ile DKA tanisiyla 3 giin yogun bakim
yatisi sonrasi 1 hafta servis yatisi ile tip 1 diyabet tanisi almis.

insulin basladiktan 1 hafta sonra yalnizca ayaklarda olusan édemi olmus. Hem diyabet kontrolii, hemde
ayaklarda sislik sikayetiyle tarafimiza basvuran olgunun; bakilan tetkiklerinde tit normal, kreatinin: 0,4
mg/dl, Gire:30 mg/dl, Alb.: 36,9 g/L, na:137 mmol/L, k:4,4 mmol/L saptandi. insulin 6demi diisiiniilen hasta
tedavisiz izleme alindi. 3 hafta sonra 6demi tamamen geriledi.
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olgunun tedavisiz izlem sonrasinda 3 hafta sonraki fotografi
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Sonug: insiilin 8deminin mekanizmasi ¢ok faktérlidiir.
- Endnemlietkenler bébreklerde sodyum tutulumu, damar gegirgenliginde artig ve hizli glisemik diizelmedir.
Bu durum genellikle kendiliginden diizelir ve tedavi gerektirmez. Ancak altta yatan nedenler dislanmalidir.

Bizim vakamizda uzun siireli katabolik siiregten sonra anabolik siirece gegis ve hizli glisemik dizelme
sonrasi sivi dengesindeki ani degisiklikler temel faktor olarak diistintImistr.

www.uceds2025.org



4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025
GOCUK VEERGEN 20
DIYABET SEMPOZYUMU e Aneaigatel

PS-05 KCNJ11 Gen Mutasyonuna Bagh Nadir Bir MODY Tip 13 Olgusu
Serpil Albayrak
Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, Gaziantep

Giris: Geng yasta ortaya cikan eriskin tip diyabet [Maturity- onsetDiabetes of theYoung (MODY)] (MODY),
otozomal dominant kalitilan, nadir goriilen monogenik diyabet tlridir. MODY Tip 13, KCNJ11 genindeki
mutasyonlardan kaynaklanir ve tiim MODY tirleri icinde en nadir gorilenlerden biridir.Stlfonillre
tedavisine yanit veren potasyum kanali iliskili diyabetler icinde yer alir. Bu olgu sunumuyla, KCNJ11 gen
mutasyonuna bagli MODY Tip 13'ln klinik 6zellikleri ve yonetimini tartismayi amagladik

Olgu Sunumu: On bir yasinda erkek cocuk, asiri terleme sikayeti ile basvurusunda yapilan tetkiklerinde kan
sekeri 500 mg/dL bulunarak acil servise yonlendirilmisti. Politri, polidipsi ve kilo kaybi sikayeti olmayan
hastanin idrar incelemesinde ketoniri ve glukoziiri saptanmisti. Kan gazinda asidozu olmayan hastaya
tedavi ve tani amaciyla yatirildi. Aile o6ykisliinde dede, teyze ve dayilarda diyabet oOykisu
mevcuttu.Antropometrik dlctimleri kilosu 40 kg (SDS: -0,29), boyu 147 cm (SDS: -0,25), VKi 18,51 kg/m?
(SDS: +0,16) olan hastanin sistemik muayenesi normal olup prepubertaldi..Laboratuvar incelemesinde
HbAlc 12 %(4-6), C peptid dizeyi:0.99 ug/dl (0.9-7.1 ), achk instlin 2.4 mlU/mL(2,6-
24,9)saptandi.Bakilabilen diyabet otoantikor paneli negatif bulundu.( Diyabet otoantikor paneli negatif
bulunmustur: Anti-GAD antikoru 5,92 (negatif), Anti-insiilin antikoru 0,36 (negatif) ve islet hiicre antikoru
(ICA) 0,52 (negatif). Genetik analiz sonucunda KCNJ11 ekzon 1'de c.1084 G>A (p.A362T) heterozigot
mutasyonu tespit edildi. MODY Tip 13 (OMIM:616329) olarak dogrulamistir. izleminde siilfoniliire baslanan
hasta insdlin ihtiyaci azaldi suanda insllinsiz izlenmeye devam etmaktedir.

Sonuglar: Bu olgu, MODY Tip 13'lin geng yasta atipik sunumunu, aile 6ykiisii ve genetik taninin dnemini
vurgular. Kir6.2 proteinini kodlayan KCNJ11 genindeki mutasyon pankreastaki beta hiicrelerinin ATP-duyarh
potasyum kanallarinin aktivite dizeyini etkileyerek insilin salinimini etkiler ve  MODY13 goriilen
hiperglisemiye sebep olur. Hastalarin yakin klinik ve laboratuvar takibi ile diyabetik diyet 6nerileri hastaligin
progresyonunu engelleyebilirKCNJ11 mutasyonlari, silfoniliire tedavisine yanit verebilmesi nedeniyle
oteki MODY formlarindan ayrilir. Oto-antikor negatifligi ve ylksek C-peptid diizeyleri, Tip 1 diyabetten
ayirici tanida kritiktir Hastalarin yakin klinik ve laboratuvar takibi ile diyabetik diyet onerileri hastaligin
progresyonunu engellemeye yardimci olabilir. Nadir goériilen monogenik diyabetlerin erken tani almasi,
tedavinin optimize edilmesini ve hastalik prognozunun iyilestirilmesini saglar.
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PS-06 Tip 1 Diyabet, Colyak ve Skorbiit Birlikteliginde Gelisen insiilin Odemi: Nadir Bir Olgu
Mehmet Ali Oktay?, Esra D6ger?, Filiz Glltekin Acikgodz?, Aylin Kiling Ugurlu?, Nazmi Mutlu Karakas?, Merve

Kutlar Tandir3, ilyas Okur®, Mahmut Orhun Camurdan?, Aysun Bideci®
1Gazi Universitesi,Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AnaBilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: insiilin ddemi, insiilin tedavisinin baslanmasini veya dozunun hizla artirilmasini takiben ortaya
cikabilen, nadir ancak sikhkla goézden kagan bir komplikasyondur. En sik yeni tani Tip 1 diyabetli
adolesanlarda gorilmekle birlikte, metabolik kontrolii koti olan Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin tedavisi
baslangicinda veya Tip 1 diyabetli hastalarda bazal-bolus tedavisinden sirekli subkltan insilin
inflizyonuna gegis gibi yogun insilin tedavisinin diizenlendigi durumlarda da bildirilmektedir. Patogenez
tam olarak aydinlatilamamigtir ancak; ani glisemik diizelmeye bagl artan kapiller permeabilite nedeniyle
dokulara su ve alblimin sizmasinin, osmotik dilireze bagl gelisen ADH ve aldosteron diizeylerinin gegici
artisinin ve insilinin direkt antinatritretik etkisinin rol oynadigi diisiinilmektedir.

Olgu Sunumu: On dort yasindaki kiz olgu, sekiz yildir Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen hastanin Hashimoto
tiroiditi ve Colyak hastaligi da mevcuttu. Coklu doz insiilin ve levotiroksin tedavisi alan olguda diyabet ve
¢olyak diyetine uyumsuzlugu nedeniyle kilo kaybi ve malnitrisyon gelismisti. Boyu 170 cm (+1,57 SD),
vicut agirhgi (VA) 45 kg (-1,41 SD), vicut kitle indeksi 15,5 kg/m? (-2,73 SD) idi. Kan basinci 120/80 mmHg,
puberte evresi Tanner 5 olarak degerlendirildi. Uzun siredir glisemik kontrolli bozuk (HbA1c diizeyi %13,2)
ve tedaviye uyumu yetersizdi. Gunlik insilin dozu 0,8 U/kg’den 1,5 U/kg’a cikildi. Doz artisindan yaklasik
bir hafta sonra, nefes darligi olmaksizin, bilateral ayak bileklerinde (6zellikle medial malleol ¢evresinde)
gode birakan pitting (sert) 6dem gelisti. VA: 48 kg, TA: 125/80 mmHg idi. Sistemik muayenede kardiyak,
renal veya hepatik patoloji distindirecek bulgu yoktu.

Serum alblimin, bobrek, karaciger ve tiroid fonksiyon testleri ile idrar fraksiyone sodyum atiimi ve
protein/kreatinin orani normaldi. Hipoproteinemi ve demir eksikligi anemisi mevcuttu (total protein: 5,1
g/dL; Hb: 9,7 g/dL; MCV: 70 fL; ferritin: 4,2 ng/mL). PA akciger grafisi ve ekokardiyografisi normaldi.
Torakoabdominal ultrasonografide eflizyon saptanmadi. Alt ekstremite Doppler incelemesi normaldi. Diz
ve ayak bilegi direkt grafilerinde patoloji saptanmadi. Yizeyel ultrasonografide cilt ve cilt alti dokularda
odem ile her iki tibio-talar eklem araliginda minimal, homojen sivi birikimi gézlendi. Manyetik rezonans
goriintllemesinde cilt ve cilt alti dokularda 6dematoz sinyal degisiklikleri mevcuttu. Kemik iligi aspirasyonu

normal olarak degerlendirildi.
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Etiyoloji arastirilirken, hastanin dis yapisinda bozulma (gingival fragilite ve distrofik goriiniim) fark edildi.
Bu bulgu lizerine degerlendirilen serum askorbik asit diizeyi dlisiik bulundu [0,13 mg/dL; normal: 0,5-1,8]
ve skorbiit tanisi konuldu. Hastaya sivi ve tuz kisitlamasi yapildi; diiiretik verilmedi. insiilin dozu kademeli
olarak azaltildi ve C vitamini replasmani baslandi. Takipte 6dem iki hafta icinde tamamen geriledi.

Tartisma: insiilin 5demi genellikle yeni tani Tip 1 diyabetli geng kizlarda gériilse de, uzun siireli diyabeti
olan bireylerde hizli doz artigi veya ani glisemik diizelme de benzer bir tabloya yol agabilir. Olgumuzda
o6demin instlin doz artisini takiben ortaya ¢ikmasi ve insiilinin kademeli azaltilmasiyla tamamen gerilemesi,
instlin 6demi tanisini desteklemektedir. Yeni tani veya kotl kontrolli diyabette hiperglisemi ve katabolik
durumun eslik ettigi hipoinsilinemi doéneminde glukagon dizeylerinin yiukselmesi, dolasimdaki
aldosteronu baskilayarak natritirezi artirmaktadir. Sivi ve insdlin tedavisinin hizla yeniden verilmesiyle bu
fizyolojik adaptasyon tersine donmekte; renin—aldosteron sistemindeki devaml aktivasyonun yani sira
sempatik sinir sistemi ve antiditiretik hormon etkileri sodyum ve su tutulumunu belirginlestirerek 6dem
gelisimine katkida bulunmaktadir.

Bununla birlikte, olgumuzda eslik eden aktif Célyak hastaligi ve C vitamini eksikliginin (skorbit) artmig
kapiller permeabilite yoluyla tabloyu agirlastirmis olabilecegi dislintlmustir. Literatlirde ¢olyak hastaligi
ile skorbit birlikteligi nadiren bildiriimis olup genellikle secici yeme davranisi, malnitrisyon veya
gastrointestinal semptomlarla iliskilidir. Skorbit 6demle seyredebilse de, 6édemin insilin doz artisiyla
baslamasi ve insiilin azaltilinca tamamen diizelmesi, bu olguda primer mekanizmanin insilin 6demi
oldugunu gostermektedir.

Sonuglar: insiilin édemi yalnizca yeni tani degil, kétii kontrollii veya malniitrisyonu bulunan Tip 1 diyabetli
olgularda da gelisebilir. Eslik eden vitamin eksiklikleri ve otoimmin hastaliklar tabloyu kolaylastirabilir.
Farkindalik ve uygun destek tedavisiyle prognoz mikemmeldir.

Kaynaklar:

1) Sawalha, N., & Geddie, H. (2021). Insulin edema associated with newly diagnosed type 1 diabetes and
high glycated hemoglobin: a case and review of the pediatric literature. Canadian Journal of Diabetes,
45(6), 571-574.

2) Herrero, Maria Hernandez, et al. "Insulin edema, a little known entity." Acta Diabetologica 60.7 (2023):
995-997.

3) Gilley, Stephanie P, et al. "What Do We C in Children With Scurvy? A Case Series Focused on
Musculoskeletal Symptoms." Hospital pediatrics 14.2 (2024): e98-e103.
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PS-07 Alstrom Sendromunda Tip 2 diyabet ve Hepatosteatoz Birlikteliginde GLP-1 Analogu Deneyimi
Mehmet Ali Oktay', Esra Doger?, Aylin Kiling Ugurlu!, Gizem Esme Kocaman?, Gilsim Kayhan?, Hakan
Oztiirk3, Aysun Bideci?

1Gazi Universitesi, Cocuk Endokrinoji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Tibbi Genetik Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi, Cocuk Gastroentroloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Alstrom sendromu (ALMS1 mutasyonu), erken baslayan obezite, insilin direnci, tip 2 diyabet
ve ilerleyici non-alkolik yagh karaciger hastaligi (NAYKH) ile karakterize multisistemik bir siliopatidir.
Hastaligin dogal seyrinde karaciger enzim yiksekligi, steatoz ve fibrozis sik gorilmekte olup, bu durum
glisemik kontroli glglestirebilmektedir.Alstrom sendromunda hepatik tutulum sik oldugundan, eslik eden
tip 2 diyabetin oral antidiyabetikler ile tedavisinde hastanin karaciger fonksiyon testlerine (KCFT) dikkat
edilmelidir.GLP-1 reseptor agonistleri (6zellikle exenatid ve semaglutid) son yillarda yalnizca glisemik
kontrol degil, ayni zamanda hepatik yaglanma ve inflamasyonun azalmasi yoniinden de umut verici
ajanlardir.

Olgu Sunumu: Bir yasindan itibaren obezite ve hiperfaji 6ykiisli olan hasta 12 yas 10 aylik iken klinigimize
basvurdugunda ALMS1 geninde homozigot c.2314_2315del (p.lle772Phefs*13) varyanti saptanarak
Alstrom Sendromu tanisi aldi. Eslik eden hastaliklari arasinda hipotiroidi (levotiroksin tedavisi altinda),
hipertansiyon (enalapril tedavisi almakta), tip 2 diyabet (metformin tedavisi altinda), hepatosteatoz,
gorme bozuklugu (rod-koni distrofisi, yeni baslangicli katarakt) ve hafif derecede sensoérindral isitme kaybi
bulunmaktaydi. Kardiyomiyopati veya Uriner sistem patolojisi saptanmadi. Fizik muayenesinde viicut
agirhgi 86 kg (+3,6 SDS), boyu 149,3 cm (-1,2 SDS), viicut kitle indeksi (VKi) 38,5 kg/m? (+3,7 SDS) olarak
olctldl. HbAlc diizeyi %9,9 olan olgunun KCFT'de (AST: 69 U/L, ALT: 43 U/L, GGT: 58 U/L) hafif-orta
derecede yukselme mevcuttu. Trombosit sayisi 106 x 10%uL olup hafif trombositopeni izlendi. Bu bulgular
lizerine gastroenteroloji bolimiiniin énerisiyle metformin tedavisi kesilerek, toplam 0,5 U/kg/giin olacak
sekilde bazal-bolus instlin (insilin glarjin ve aspart) tedavisine gecildi.

Abdomen ultrasonografi incelemesinde, karaciger parankim ekojenitesinin steatoza sekonder hafif-orta
derecede arttigi ve splenomegali oldugu gorildi. Karaciger biyopsisi, ileri diizeyde fibrotik (sirotik?)
degisiklikler, orta derecede steatoz ve hafif portal inflamasyonu gosterdi. Takip slirecinde kilo aliminin
devam etmesi ve kan sekerlerinin yiksek seyretmesi tzerine GLP-1 analogu exenatid (2 x 10 pg/gilin)
tedavisine baglandi. Bu donemde bolus insilin kesilerek insulin glarjin + exenatid tedavisine devam edildi.
Hastanin exenatid tedavisi dncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri ile antropometrik dlclimleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Exenatid tedavisi sonrasi KCFT’de belirgin diizelme gozlendi. Bu iyilesme (izerine hastanin tedavi rejimine

metformin yeniden eklendi. Metformin yeniden baslandiktan sonra karaciger fonksiyon testlerinde
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Tablo 1. Exenatid tedavisi 6ncesi ve sonrasi klinik ve biyokimyasal parametreler
ALT AST GGT HbA1c

Zaman (Exenatid’e gore)  Tedavi Vicut Agirhigi (kg, SDS) (UIL) (UIL) (UIL) (%) Not

0. Ay (Exenatid 6ncesi) Metformin 86 (+3.6) 431 697 58t 9.9 KCFT 1
Biyopsi sonrasi insilin (Glarjin + Aspart) 87.7 (+3.8) 37, 58] 45 10.9 llerifibrozis

3. Ay (Exenatid baslangici) Exenatid + Glarjin 90.4 (+4.0) 5311 8911 6911 9.7 KCFT 1 artis
6. Ay Exenatid + Glarjin 87.5 (+3.7) 46 65, 65| 11.9 KCFT | egilimi
9. Ay Exenatid + Glarjin + Metformin 89.3 (+3.9) 30, 46| 54, 11.0 Stabil seyir
12. Ay Exenatid + Glarjin + Metformin 86.6 (+3.7) 32, 44| 50, 9.5 Stabil

15. Ay Exenatid + Glarjin + Metformin 88.1 (+3.8) 29, 36] 47] 9.0 Stabil

Normal aralik: ALT 0-35 U/L, AST 0-35 U/L, GGT 6-42 U/L

Tartisma: Alstrom sendromu, erken ¢ocukluk ¢agindan itibaren agir hepatosteatoz ve ilerleyici fibrozis ile
seyreden bir siliopatidir. ALMS1 genindeki fonksiyon kaybi adiposit disfonksiyonu, lipotoksisite, belirgin
insllin direnci ve kronik inflamasyonla sonuglanir. Bu patofizyolojik slire¢ hepatositlerde asiri lipid birikimi
ve Ca?* homeostazinda bozulmaya yol acarak NAYKH gelisimini hizlandirmaktadir. Olgumuzda exenatid
tedavisinden sonra AST, ALT ve GGT dizeylerinde hizli ve belirgin bir iyilesme gbzlenmesi, bu ajanlarin
yalnizca glisemik kontrol degil, hepatosit lipid yiki ve Ca?* sinyal yolagi Gizerinde de dogrudan koruyucu
etkileri olabilecegini distiindlirmektedir. Exenatid, hayvan modellerinde hepatosit lipidlerini azaltmakta,
lipotoksisiteyi hafifletmekte ve Ca?* sinyal bozukluklarini dizeltmektedir; bu mekanizmalar olgumuzdaki
biyokimyasal iyilesmeyi aciklamaktadir.

Bununla birlikte, hastamizda baslangicta kilo kaybi saglanmis olsa da bu etki sirdiirtiilememistir. Bu durum
Alstrom sendromunda gorilen agir hiperfaji, duyusal engellere bagli yasam tarzi kisithhgi ve asiri insilin
direncinin exenatid tedavisine yaniti sinirlayabilecegini gdstermektedir. Ancak kilo kaybinin
strdiridlememesine ragmen karaciger fonksiyonlarindaki anlaml diizelme, GLP-1 resept6r agonistlerinin
ALMS’ye eslik eden hepatik hastalikta metabolik acidan degerli bir tedavi secenegi olabilecegini
duslindirmektedir.

Sonuglar: GLP-1 analogu exenatid, Alstrom sendromlu bu olguda hem karaciger fonksiyonlarini hem de
glisemik kontroll iyilestirmistir. Karaciger biyokimyasindaki diizelme, metformin tedavisinin yeniden
baslanmasina olanak saglamistir. Bulgular, GLP-1 reseptor agonistlerinin Alstrom sendromu gibi
hepatosteatozla seyreden monogenik obeziteye eslik eden tip 2 diyabette potansiyel hepatoprotektif ve
metabolik yararlar saglayabilecegini gostermektedir.

Kaynaklar:

1) Ali, Eunus S., Dorothée Girard, and Nikolai Petrovsky. "Impaired Ca2+ signaling due to hepatic steatosis
mediates hepatic insulin resistance in Alstrém syndrome mice that is reversed by GLP-1 analog treatment."
American Journal of Physiology-Cell Physiology 3211 (2021): C187-C198.

2) Ali, Sadaf, et al. "G lucagon-like peptide-1 analogues in monogenic syndromic obesity: Real-world data e
s4 from a large cohort of Alstrom syndrome patients." Diabetes, Obesity and Metabolism 26.3 (2024): 989-

996.
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PS-08 Kot Glisemik Kontrollii Diyabette Hipoglisemi ve Otonom Noropati
Hilya Kahraman1l, Aylin Gilinayl, Aylin Tugba Canbazl, Yunus Emre Glinesl, Ahsen Dénmez Tirkmen2,
Gulten Oztiirk3, Abdullah Bereket1, Belma Haliloglu?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, stanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dalli, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli (T1D) ¢ocuklarda uzun donem kot glisemik kontrole bagli komplikasyonlar
nadir gériilmektedir.

Ancak diyabetik néropatinin tespit edilenden daha fazla gorilebildigi ve 6zellikle hipogliseminin diyabetik
noropati acgisindan dnemli bir risk faktori oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir.

Bu bildiride, kotd kontrolli diyabet ile birlikte tekrarlayan agir hipoglisemileri olan ve agir diyabetik

noropati bulgulari ile basvuran adélesan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu:

17 yas 2 aylik Suriyeli kiz hasta

Son 5 yili klinigimizde olmak Uizere 8 yildir T1D tanili

HbAlc %12.5-18.5, tekrarlayan agir hipoglisemileri nedeniyle sik yatis dykisu
Ug otoantikoru negatif ve sik agir hipoglisemi — MODY paneli: negatif

Son birkac¢ aydir yemeklerden sonra kusma, kilo kaybi (5 kg), siddetli karin agrisi, gece uykudan uyandiran
bacak agrilari, kabizlik ve disfaji nedeniyle yatis

Halsiz, depresif ve diiskiin goriinimde
Boy 157 cm (-0.95 SDS), kilo 47 kg (-1.59 SDS), VKi 19.07 (-1.14 SDS)

Oral ve genital aft, batin muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet ve agri, sol alt kadranda ele gelen
fekalom, 6 aydir sekonder amenore
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Beslenme sonrasi gelisen kusma ve karin agrisi nedeniyle ¢ekilen;

-OMD grafisinde mide elonge, bagirsaga kontrast gecisinde gecikme

-Ust GIS endoskopide 12 saatlik agliga ragmen midede yaygin gida artig

-Mide bosalim sintigrafisinde mide bosalma siiresinde belirgin uzama — Gastroparezi
EMG: Normal

Tilt Table Testi: Pozitif

Uriner sistem USG: Mediiller nefrokalsinozis, 24 sa idrar diisiik sitrat ve yiiksek okzalat
WES reanaliz: RET geni c.2671T>G: p.(Ser891Ala) (orta risk)

Malignite ve romatolojik tetkikleri normal, idrar katekolamin normal, Kalsitonin dlzeyi 14.3 pg/mL
(N:<6.7), Tiroid USG normal, MR spektroskopide laktat piki saptanmadi

24 sa idrar mikroalbumin: Normal, diyabetik retinopati saptanmadi

Hastanin yatisi sirasinda tartisi 38.5 kg’a kadar geriledi. Kot kontrolli diyabetine bagh gastroparezi
diuslintlerek domperidon ve enteral beslenme sollisyonu, kabizlik icin polietilen glikol, ciddi agrilar
nedeniyle gabapentin ve karbamazepin, psikiyatrik degerlendirmede ise major depresif bozukluk tanisiyla
duloksetin baslandi.

Hastanin 1.5 aylik yatis sliresince normoglisemisi saglandi, tedavi ile semptomlarinda belirgin gerileme
gozlendi. Taburculuk sonrasi haftalik kontrollerle tartisi 3.ayda 45.9 kg oldu, agrilari ve kusmasi diizeldi ve
beslenmesi normale geldi. Kontrol HbAlc ise %6.8 saptandi. Mediiller tiroid kanseri acisindan profilaktik
total tiroidektomisi yapilan hastanin patolojisi C-hiicre hiperplazisi zemininde mediiller mikrokarsinom
olarak sonuclandi.
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Ozofagus-Mide-Duodenum grafisi

Mide elonge, bagirsaga kontrast gecisinde gecikme

Ozofagus-Mide-Duodenum grafisi

-&.?*4_

Mide elonge, bagirsaga kontrast gecisinde gecikme
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Sonuglar: Otonom noéropati, diyabetin yeterince taninmayan nadir bir komplikasyondur ancak subklinik
semptomlar gozden kagirilmamalidir. Bu olgu, ozellikle mide bulantisi ve direngli kabizlik varhginda
diyabetik otonom néropatinin akilda bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tedavi uyumsuzlugu ve
kotu glisemik kontrolin yani sira sik ve agir hipoglisemilerin diyabetik ndéropati gelisimine kat
saglayabilecegini goz ontinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar:

Bjornstad P, Dart A, Donaghue KC, Dost A, Feldman EL, Tan GS, Wadwa RP, Zabeen B, Marcovecchio ML.
ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Microvascular and macrovascular complications in
children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1432-1450. doi:
10.1111/pedi.13444. PMID: 36537531.

Jaiswal M, McKeon K, Comment N, Henderson J, Swanson S, Plunkett C, Nelson P, Pop-Busui R. Association
between impaired cardiovascular autonomic function and hypoglycemia in patients with type 1 diabetes.
Diabetes Care. 2014 Sep;37(9):2616-21. doi: 10.2337/dc14-0445. Epub 2014 Jun 27. PMID: 24973438;
PMCID: PMC4140160.

Tang M, Donaghue KC, Cho YH, Craig ME. Autonomic neuropathy in young people with type 1 diabetes: a
systematic review. Pediatr Diabetes. 2013 Jun;14(4):239-48. doi: 10.1111/pedi.12039. Epub 2013 Apr 30.
PMID: 23627912.

Pawlinski £, Gastot J, Fiema M, Matejko B, Kie¢-Wilk B. Is treatment of type 1 diabetes mellitus (insulin
therapy, metabolic control) optimal for preventing cardiovascular autonomic neuropathy? Endokrynol Pol.
2019;70(4):323-329. doi: 10.5603/EP.a2019.0011. Epub 2019 Mar 7. PMID: 30845344,

Schulte KM, Machens A, Fugazzola L, McGregor A, Diaz-Cano S, lzatt L, Aylwin S, Talat N, Beck-Peccoz P,
Dralle H. The clinical spectrum of multiple endocrine neoplasia type 2a caused by the rare intracellular
RET mutation S891A. J Clin Endocrinol Metab. 2010 Sep;95(9):E92-7. doi: 10.1210/jc.2010-0375. Epub
2010 Jun 16. PMID: 20554711.
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PS-09 Cocukluk Caginda Gézden Kagan Bir Hiperglisemi Nedeni: Sasirtici insiilin Uygulama Hatalari,
Olmaz Demeyin!

Neslihan Oztiirk, Merve Karagdzoglu, Ecem Can, Tugba Gokge, ilayda Erikin, Giil Yesiltepe Mutlu, Siikrii
Hatun

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarda hedef glisemik kontrollin saglanamamasinin nedenlerinden biri, fark
edilmeyen hatali insulin uygulamalaridir.

insulin kalemlerinin yanhs kullanimi, uzun siireli hiperglisemiye, ketoasidoz ataklarina ve tedavi
basarisizligina yol agabilir.

insiilin kaleminin mekanizmasinin yanlis kullanimi sonucu insiilinin az uygulandigi ya da hic uygulanmadig
ancak hastanin instlin yaptigini sandigi 2 olguyu paylasmayi amagladik.

Olgu Sunumu :
Olgu 1:

1.9 yasinda, diyabet tani yasi: 2 ay, Irak Erbil’de tani almislar. Kan sekeri reglile olmamasi nedeniyle
tarafimiza basvurdular. Glukoz takibini kapiller 6l¢tim ile yapiyorlardi. 2,5 ii/kg/gln insilin kullaniyordu
buna ragmen kan sekerleri 400-600 mg/dl araliginda seyrediyordu. Tanidan 6nce 13.5 kg olmasina ragmen
basvuru aninda 10.7 kg idi.

Basvuru aninda bakilan Hbalc: % 12.8 idi. Yatirilarak izlem planlandi. Egitimleri tekrarlandiginda olgunu
annesinin insulin kalemine basmadigi, yalnizca kalem ucuna dokunarak insilinin aktigini sandigi tespit
edildi. Hata diizeltildikten sonra olgunun kan sekerleri regtile oldu. 1 iti/kg/gun insulin aliyorken bir giinliik
gozlem sonrasi kan sekerlerinin 81-208 mg/dl araliginda seyretmesi tGizerine taburcu edildi.

Olgu 2:

16.2 yasinda, diyabet tani yasi: 1 yildi. Glinde 1.5 iti/kg/glin insulin dozuna ve yasina uygun karbonhidrat
alimina ve bekleme siiresi, dogru insulin enjeksiyon bolgesi kurallarina uymasina ragmen TIR:%65,
TAR1:%29, TAR2:%6,TBR1:%0, TBR2: %0, ortalama glukoz:167 mg/dl olmasi tizerine insulin yapma teknigi
sorgulandiginda, inslilin uygularken cok kisa siire insulin kalemine basip sonrasinda doz ayarlama

digmesini geriye cevirerek sifirlamakta, bdylece insiulin enjeksiyonu gerceklesmeden kalem eski
konumuna dénmekte oldugu tespit edildi.

©
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Hata duzeltildikten 3 ay sonraki kontroliinde 0.4 it/kg/gun insilin kullaniyorken TIR: %81’e ylkselmis,
ortalama glukozu 60 birim diserek 117 mg/dl olmustu.

Olgu-2 Video

o 0900 & eceo

GONDERI 25 SUBAT TARIHINDE PAYLASILDI
OLUSTURAN: HATUNSUKRU

Sonuglar:

Hatali insilin kalemi kullanimi, gériinirde uygun tedaviye ragmen kontrolsiiz hipergliseminin énemli ve
genellikle gbzden kacan bir nedenidir. Bu tiir hatali uygulamalar, 6zellikle diyabet yonetiminde deneyimi az
‘i olan ¢ocuk ve ergenlerde ciddi metabolik bozulmalara neden olabilir.

Egitim sUrecinde insilin kaleminin mekanik ¢alisma prensibinin sadece anlatilmasi degil, uygulamali olarak
gosterilmesi ve hasta tarafindan dogru uygulamanin goézlemlenmesi blylik 6nem tasir. Ayrica, surekli
yuksek glukoz degerleri gorildiginde, doz artirmadan 6nce enjeksiyon teknigi ve cihaz kullanimi her
zaman yeniden degerlendirilmelidir.

Tip 1 diyabetlilerin ve ailelerinin dlizenli araliklarla instlin uygulama teknikleri agisindan gézden gegirilmesi
ve pratik egitimlerle desteklenmesi gereklidir.

www.uceds2025.org



4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025
GOCUK VEERGEN 20
DIYABET SEMPOZYUMU e Aneaigatel

PS-10 Nadir Goriilen bir Monogenik Diyabet; TRMT10A homozigot varyasyonu
Refika Géren1, Murat Ocall, Esra Habiloglu2
1Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik

Giris-Amag: Tek bir gendeki patojenik mutasyonlarin neden oldugu diyabet, monogenik diyabet olarak
bilinir. 2013 yilinda; diyabet, kisa boy, mikrosefali ve zihinsel engelliligi olan 3 kardeste, tRNA
metiltransferaz 10 homolog A (TRMT10A) geninde homozigot patojenik varyant tanimlanmistir. Simdiye
kadar Ulkemizden de 2 vaka olmak Ulzere, 26 vaka bildirilmistir. Biz, TRMT10A homozigot varyanti
saptanmis olan ve izlemde diyabet tanisi alan bir kiz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 16,3 yasinda kiz hasta, daha 6nce ¢ocuk hastaliklari polikliniginden; mikrosefali, boy ve
kiloda gerilik, entelektiiel gerilik ve epilepsi nedeni tibbi genetik bélimine yénlendirilmis ve 14,4 yasinda
tim ekzom analizinde TRMT10A geninde homozigot c¢.148_152del varyanti saptanmistir. TRMT10A
varyantinda; diyabet goriilebilmesi Gizerine gocuk endokrin poliklinigimize yonlendirildi.

ilk kez 15 yasinda ¢ocuk endokrin poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede agirligi 32,7 kg (SDS: -4,53 ),
boyu 149 cm (SDS: -2,18), bas cevresi 47 cm (SDS: -6,39) olclildii. Tanner evre 3 ile uyumluydu. Akantozisi
yoktu. Mikrosefalisi dikkat ¢ekiyordu. Miadinda 1800 gr dogdugu 6grenildi. Motor gelisim basamaklari
geriydi. Konusma ¢ok gecikmis, halen akici konusamiyordu. 13,7 yasinda epilepsi tanisi almist.
Levetirasetam kullanmaktaydi. Anne ve baba arasinda 1. derece akrabalik vardi. Annenin 2 kez intrauterin
exitus nedeni ile kiirtaj oykusu vardi. Yasayan 3 kardesi vardi; 11,5 yas erkek, mikrosefali, epilepsi ve
persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV) ile takipliydi. Yedi buguk yasinda erkek kardesinde epilepsi
yoktu ancak; mikrosefali ve PHPV ile takipliydi. Alti aylik saglikli kiz kardesi vardi.

Hastanin anne, baba ve 11,5 yasindaki erkek kardesinde TRMT10A geninde heterozigot varyant
saptanmisti. Diger kardeslerden genetik calisma yapilmamisti. Hastanin basvuruda puberte gecikmesi
vardi, ancak agir malnitrisyonu da vardi. Gastroenterolojide takip edilmekte ve enteral beslenme Grini
kullanmaktaydi. Laboratuar incelemesinde glukoz: 95 mg/dl, FSH: 4.89 IU/L, LH: 3.58 mIU/ml, Estradiol:
21.87 pg/ml, sT4: 1.17 ng/dl, TSH: 1.87 mlIU/ml 6lculdi. Pelvik ultrasonografisinde; uterus boyutlar
10x16x40 mm, endometrium lineer olup kalinlik 1.7 mm, sol over ekojenitesi normal, sol over boyutu 16x8
mm, sag over gaz superpozisyonu nedeni ile degerlendirilemedi.

Alt1 ay sonraki kontroliinde 15,5 yasinda, agirhg 34,2 kg (SDS: -4,25) boyu 152 cm (SDS:-1,73 ) 6lculdi.
Tanner evre 4 ile uyumluydu, adet gormemisti. Puberte gecikmesi malniitrisyonla iliskilendirildi. Enteral

beslenme Uriint devam edildi. ¢
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Onalti yasinda poliklinik kontroliinde agirhg1 36,05 kg (SDS: -3,87), boyu 153,2 cm (SDS: -1,58) ol¢ilda.
Tanner evre 4 ile uyumluydu ve ilk adetini gormusti. Hastanin tetkikleri istendi ancak sonuglari heniiz
o0grenemeden, kullandigl levetirasetam tedavisini unuttugu icin ndbet gecirip ¢ocuk acil poliklinigine
basvurdu. Bakilan kan gazinda glukozun 324 mg/dl olmasi nedeniyle tarafimiza danisildi. Keton negatifdi
ve asidozu yoktu. Hasta diyabet tanisiyla yatirildi. Laboratuar tetkiklerinde; gukoz:312 mg/dl c pep: 6.96
ng/ml, instlin:23.89 pU/mL, hbalc %14.6, diyabet antikorlari ( anti-gad, adacik antikoru ve anti-insilin
antikor) negatif saptandi. Bazal, bolus insilin tedavisi 0.5 Unite/kg/g den baslandi. Kardeslerinde PHPV
olmasi nedeniile gz muayenesi yapildi, normal saptandi. Ug ay sonra kontroliinde hbalc si %5.5 saptanan
hastanin, insilin tedavisinin kesilmesi ve gerekirse metformin tedavisi baslanmasi planlandi. Hasta
yatirilarak kontrollii bir sekilde insiilin tedavisi kesildi. izlemde diyabetik diyet ile kan sekerleri regiile
seyreden hastaya metformin baslanmasina ihtiya¢ duyulmadi. Literattirde insiilin ve/veya metformin veya
sadece diyet ile takip edilen hastalar bulunmaktadir.

TRMT10A homozigot varyantli hasta

TRMT10A homozigot varyantli hasta
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Tartisma: TRMT10A geninde homozigot varyant, ilk kez 2013 yilinda, akraba evliligi olan genis bir ailede
diyabet, boy kisalig, mikrosefali ve zihinsel engelliligi olan 3 kardeste tanimlanmistir. Su ana kadar
literatlirde 26 vaka, tlkemizde de 2 vaka bildirilmistir. Olgumuzdaki homozigot ¢.148_152del varyanti daha
once bildirilmemisti. tRNA'lar, transkripsiyon sonrasi, spesifik modifiye edici enzimler tarafindan gesitli
modifikasyonlara ugrarlar. Bu tRNA modifikasyonlarindan metilasyon, tRNA'nin islevselligi (uygun
katlanmasi, kodon-antikodon etkilesimleri) icin dnemlidir. TRMT10A geni kromozom 4q23 bolgesinde
bulunur ve spesifik tRNA tiirlerinin 9. pozisyonunda guanozini metilleyen, metiltransferaz enzimini kodlar.
TRMT10A homozigot varyant; 6zellikle pankreas beta hiicreleri ve noronlarda oksidatif strese bagh
apoptozisi tetikler. Mikrosefali, epilepsi ve entelektiiel gerilik, olgumuzda ve vakalarin neredeyse timiinde
gorilmustlr. Boy kisaligl, hastalarin biylk bir kisminda gérlilmis hatta blylime hormonu tedavisi
baslanan hastalar olmustur. Olgumuzda basvuruda boy kisaligi vardi ancak uzama hizi normaldi ve takipte
boyu normal araliktaydi. Puberte gecikmesi ve hipergonadotropik hipogonadizm de bildirilmistir.
Olgumuzda ilk adet yasi onaltiydi, ancak agir malnltrisyonu mevcuttu. Hastalarda 6n sag ¢izgisinde
dusliklik, hipotelorizm, derin gozler ve buffalo horgiici de bildirilmisti. Hastamizda hafif hipotelorizm
disinda fiziksel ozellikleri belirgin degildi. Bir vakada spastik ataksik paraparezi gorilmustli, ancak
olgumuzda sadece epilepsi vardi. Vakalarda diyabet tanisindan dnce hipoglisemi de bildirilmistir, ancak
hastamizda hipoglisemi oykist yoktu.

Sonuglar: Mikrosefali, epilepsi ve entelektiiel geriligi olan hastalarda diyabet tanisi koyuldugunda
TRMT10A mutasyonu akilda tutulmalidir. Boy kisaligi ve puberte gecikmesi de siklikla gorilebilmektedir.
Akraba evliliklerinin yogun oldugu boélgelerde goérilme sikliginin daha fazla olmasi muhtemeldir.

Kaynaklar:

1. Igoillo- Esteve, M., A. Genin, N. Lambert, et al. 2013. “tRNA Methyltransferase Homolog Gene TRMT10A
Mutation in Young Onset Diabetes and Primary Microcephaly in Humans.” PLoS Genetics 9, no. 10:
e€1003888.

2. Siklar, Z., T. Kontbay, K. Colclough, K. A. Patel, and M. Berberoglu. 2023. “Expanding the Phenotype of
TRMT10A Mutations: Case Report and a Review of the Existing Cases.” Journal of Clinical Research in
Pediatric Endocrinology 15, no. 1: 90-96

3. Ucan Tokug FE, Korucuk M, Kalkan T, Gen¢ F. A rare syndrome: Microcephaly, diabetes mellitus, and
epilepsy due to homozygous TRMT10A mutation. Seizure. 2024 Mar;116:162-163.

40 4. Ceraolo G, Spoto G, Butera A, Spand M, et al. New Insights Into TRMT10A Syndrome: Case Report and
Literature Review. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2025 Apr;198(3):e33015.
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PS-11 Diyabette Nadir Durumlarin Birlikteligi: Otoantikoru Pozitif CEL-MODY Olgusu

Elif Gokce Basa?, ibrahim Mert Erbas?, Ceren Yilmaz Uzman?, Ozge Képriiliit, Ozlem Nalbantoglu?, Behzat
Ozkan!

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behgcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Genetik Klinigi, izmir

Giris-Amag: Cocukluk ¢aginda MODY, diyabetlerin %1'inden azini olusturmaktadir. MODY tanili olgularda
diyabet iliskili otoantikor pozitifligi ise vaka diizeyinde bildirilen nadir bir birlikteliktir. CEL-MODY (MODY-
8), ekzokrin pankreas disfonksiyonuna ve ardindan B hiicre yetmezligine yol agan, karboksil ester lipaz
genindeki varyantla karakterize nadir bir monogenik diyabet tiridir. Bu bildiride, hem otoantikor
pozitifligi hem CEL geninde varyanti olan bir diyabet olgusu ile nadir iki durumun birlikteliginin sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu:
12 yas 2 ayhk erkek hasta,

Daha once bilinen hastalik 6ykiisii olmayan son bir aydir poliliri ve polidipsi yakinmalari olmasi Gizerine dis
merkezde bakilan kapiller kan sekeri >500 mg/dL olmasi nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Olgunun
hastanemize basvurusunda; veno6z kan sekeri: 372 mg/dL, kan gazinda pH: 7,37 HCO3: 20,8 mmol/L,
idrarda ketonu +2, glukozu +4 olmasi lizerine diyabetik ketoz 6n tanisi ile servisimize yatirildi.

Ozgecmisinde 6zellik olmayan olgunun ailesinde de diyabet dykiisii yoktu.

Olgunun antropometrik 6lcimlerinde:

Agirlik: 53 kg (0,7 SDS), boy: 153 cm (0,1 SDS), vicut kitle indeksi: 22,6 kg/m2 (0,9 SDS) idi.
Sistemik fizik muayenesi olagandi.

Tetkiklerinde; HbA1lc: %10,8, insiilin: 9,98 mU/L, c-peptid: 1,02 ng/mL olarak saptandi.

Olguya tip 1 diyabet 6n tanisiile 1 U/kg/gin dozda intensif insilin tedavisi baslandi. Diyabet ve beslenme
egitimi planlandi.

Diger biyokimyasal tetkikleri olagan, tiroid ve ¢dlyak otoantikorlari negatif, lipid profili normaldi. ileri
tetkiklerinde Anti — GAD: 9,70 IU/mL (negatif), Anti-insilin antikoru: 9,71 IU/mL (negatif), Adacik hiicre
antikoru ise 83,97 U/mL ile pozitif bulundu. Diyabet egitimi tamamlanan ve kan sekeri regiilasyonu

saglanan olgunun tedavisi total insiilin dozu 0,62 U/kg/g olacak sekilde taburcu edildi.
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Olgunun 3.ay kontroliinde HbAlc: %7,2’ye geriledi, total insilin dozu 0,30 U/kg/g idi. Balayl doneminde
oldugu degerlendirilen hastanin 6.ay kontroliinde HbAlc: %6,4 Olculdl ve insilin ihtiyaci azalarak total
instlin dozu 0,26 U/kg/g dusen olgunun c-peptid dlzeyi tekrarlandi. C-peptid: 1,47 ng/mL saptanmasi
Uzerine MODY igin genetik analiz planlandi.

MODY genlerine yonelik ¢alisilan NGS panelinde CEL geninde ¢.2049dupVal684ArgfsTer6 heterozigot
varyant saptandi. Saptanan varyant ACMG kriterlerine gére muhtemel patojenik olarak bildirilmekteydi.
Anne ve babadan yapilan segregasyon analizinde ise varyant saptanmadi ve olgumuzda de novo mutasyon
olarak degerlendirildi. Hasta CEL-MODY’e eslik edebilecek ekzokrin pankreas yetmezligine bagli
gastrointestinal tutulum acisindan degerlendirildi. Herhangi bir yakinmasi yoktu ve gaitada steatokrit
negatif saptandi.

Olgu son basvurusunda 15 yas 9 ay’lk olup, agirlik: 70,6 kg (0,5 SDS), boy: 175 cm (0,3 SDS), viicut kitle
indeksi 23,1 kg/m2 (0,4 SDS) idi. Total insiilin dozu 0,86 U/kg/g ve HbAlc degeri: %8,6idi.

Sekil 1

CELIC.2049dUp [5) MY CASES

hr9-135946935 G>GC | p.Thr684Hisfs*3 | NM_001807.6 | UCSC (V) (2, gnomAD (V) 2

@,
\W Classify Variant ) ( L\ Follow ) | ( (8 Save Case ) ( &, Export Summary )

0 Franklin ACMG Classification ol Variant Assessment Publications ¥ Gene Asse

Suggested Classification
Likely Pathogenic
o

® ® —
Benign Likely Benign VUs Likely Pathogenic Pathogenic

[ < Apply Classification

Tablo 1
Tani Aninda
Glukoz (mg/dl) 372
insiilin (mU/L) 9,98
C-peptid (ng/mL) 1,02
HbA1c (%) 10,8

Kan gazi Normal
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Tablo 2
Tani Anindaki Antikor Sonuglari Referans
Adacik hiicre antikoru U/mL 83,97 (<28)
Anti insulin antikoru IU/mL 9,71 (<20)
Anti-GAD antikoru IU/mL 9,70 (<17)
Tablo 3
KLINIK iZLEM
Taburculuk 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 18.ay 24.ay 30.ay 36.ay 42.ay
insiilin Total 0,62 0,30 0,25 0,26 0,27 0,40 0,65 0,63 0,79 0,86
Dozu Bazal 0,32 0,25 0,14 0,15 0,15 0,26 0,25 0,23 0,24 0,35
(U/kg/g) Bolus 0,30 0,050,111 | 0,11 | 0,12 | 0,14 0,40 0,40 0,45 0,51
HbA1c (%) 10,8 7,42 6,41 7,4 5,9 7,48 9,1 8,8 10,4 8,6
C-peptid (ng/mL) 1,02 - 1,47 - - - - - - -

Sonuglar: Diyabetin ayirici tanisi bazi olgularda kafa karistirici olabilmektedir. Farkli diyabet tiplerinin bir
arada oldugu olgularin yonetiminde glicliik yasanabilmektedir. Cocukluk ¢caginda CEL-MODY ve otoantikor
pozitifliginin literatliirde ilk kez birlikte gosterildigi bu olgumuzda, CEL-MODY'de ekzokrin pankreas
yetmezligi kronolojik olarak daha erken beklendiginden 6n planda bulgularin tip 1 diyabet tanisina bagh
gelistigini distndlik. Ancak, ileride ortaya ¢ikabilecek CEL-MODY iliskili komplikasyonlar acisindan da izlem
planladik.

Kaynaklar:

1- Carlsson A, Shepherd M, Ellard S, Weedon M, Lernmark A, Forsander G, Colclough K, Brahimi Q,
Valtonen-Andre C, Ivarsson SA, Elding Larsson H, Samuelsson U, Ortqvist E, Groop L, Ludvigsson J, Marcus
C, Hattersley AT. Absence of Islet Autoantibodies and Modestly Raised Glucose Values at Diabetes
Diagnosis Should Lead to Testing for MODY: Lessons From a 5-Year Pediatric Swedish National Cohort
Study. Diabetes Care. 2020 Jan;43(1):82-89. doi: 10.2337/dc19-0747. Epub 2019 Nov 8. PMID: 31704690;
PMCID: PMC6925576.

2- El Jellas K, Dusatkova P, Haldorsen IS, Molnes J, Tjora E, Johansson BB, Fjeld K, Johansson S, Priihova S,
Groop L, Lohr JM, Njglstad PR, Molven A. Two New Mutations in the CEL Gene Causing Diabetes and
Hereditary Pancreatitis: How to Correctly Identify MODY8 Cases. J Clin Endocrinol Metab. 2022 Mar
24;107(4):e1455-e1466. doi: 10.1210/clinem/dgab864. PMID: 34850019; PMCID: PMC8947231.
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3- Pellegrini S, Pipitone GB, Cospito A, Manenti F, Poggi G, Lombardo MT, Nano R, Martino G, Ferrari M,
Carrera P, Sordi V, Piemonti L. Generation of B Cells from iPSC of a MODY8 Patient with a Novel Mutation
in the Carboxyl Ester Lipase (CEL) Gene. J Clin Endocrinol Metab. 2021 Apr 23;106(5):e2322-e2333. doi:
10.1210/clinem/dgaa986. Erratum in: J Clin Endocrinol Metab. 2021 Apr 23;106(5):e2380. doi:
10.1210/clinem/dgab048. PMID: 33417713.

4-McDonald TJ, Colclough K, Brown R, Shields B, Shepherd M, Bingley P, Williams A, Hattersley AT, Ellard S.
Islet autoantibodies can discriminate maturity-onset diabetes of the young (MODY) from Type 1 diabetes.
Diabet Med. 2011 Sep;28(9):1028-33. doi: 10.1111/j.1464-5491.2011.03287.x. PMID: 21395678.
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PS-12 Nadir Goriilen Bir Neonatal Diyabetin Uzun Dénem izlemi: Wolcott-Rallison Sendromu

Berfin Orhan, ibrahim Mert Erbas, Tarik Kirkgéz, Ozge Kopriilii, Hiseyin Anil Korkmaz, Ozlem Nalbantoglu,
Behzat Ozkan

Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Dr. Behgcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi Klinigi

Giris-Amag: Wolcott-Rallison sendromu (WRS), EIF2AK3 geninde bi-allelik mutasyon sonucu ortaya ¢ikan;
endokrin pankreas yetmezligi, iskelet displazileri, hipotiroidi, bilissel gerilik, nétropeni, karaciger ve bobrek
yetmezligi ile karakterize nadir bir sendromdur.

Beklenen ortanca yasam siresi iki bucuk yil olarak bildirilen bu sendromda diyabetin seyri ve yonetimi
konusundaki veriler kisithdir.

4 yas 5 aylik olan olgumuzun uzun donem izlem verilerinin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: iki bucuk aylik erkek hasta, kusma ve ates sikayetiyle acil servis basvurusunda diyabetik
ketoasidoz saptanmasi lizerine neonatal diyabet tanisi aldi.

Miadinda, 2800 gram dogan hastanin anne ve babasi arasinda birinci derece akrabalik mevcuttu.

Tedavisine NPH insilin ile baslanan hastanin izlemine 5 aylik iken insilin pompasi (MiniMed 640G) ile
devam edildi.

Genetik analizinde EIF2AK3 geninde homozigot c.1000C>T patojenik varyant saptanmasi Gzerine WRS
tanisi ald.

iskelet grafilerinde epifizyal displazi mevcuttu.

Alti aylik iken olguda akut karaciger hasari gelisti. Destek tedavileri sonrasi karaciger fonksiyon testleri
dizeldi, takibinde akut karaciger hasari tekrarlamadi.

izleminde normokrom normositer anemi gelisti.

Denver gelisimsel tarama testinde ince-kaba motor becerilerde hafif gerilik, dil gelisiminde ise belirgin
gerilik saptanan hastaya 0zel egitim destegi baslandi.

Hastanin ortalama HbAlc dizeyi ilk yilda %7,7, ikinci yilda %7,9, Gglnci yilda %7,6'yd!.

Son kontrollinde;

Takvim yasi: Dort yas bes ay
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Vicut agirhgr: 14,3 kg (-1,6 SDS)

Boy: 96 cm (-2,5 SDS)

VKi: 15,5 kg/m?2 (-0 SDS)

Yilhk buyume hizl 2,8 cm/yil ile diisik oldugu gorald.

instlin 0,6 Unite/kg/gliin dozundan almaktaydi. HbAlc diizeyi %8 saptandi. Tiroid fonksiyon testleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.

Direkt grafide epifizyal displazi

Direkt grafide epifizyal displazi
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Hastanin izleminde goriilen HbA1C degerleri

HBA1C %

-

S = N W s O O N ® © O
o
w
=

g 8,1

8,2
~ L. - e .y 8
7,4 - 7,6 7,7 = 7,6 wm 7,5 7.3 -

6,9 == 7

25ay 10ay 14ay 17ay 22ay 25ay 30ay 32ay 3yas 3yas 3yas 4yas 4yas
lay 7ay 10ay 1ay 5Say

Sonuglar: Literatlirde bildirilen ortalama yasam beklentisini asarak uzun dénem sag kalim gosteren WRS
tanili olgumuzda, instilin pompa tedavisi ile suboptimal metabolik kontroliin saglandigi goruldi.

WRS'de mortalitenin en sik nedeni olan tekrarlayan akut karaciger hasar ataklarinin olgumuzda izlemi
sliresince bir kez gelismesinin uzun donem sag kalima etkili oldugu disintldd.

Hematopoetik sistem etkilenimi genellikle nétropeni olarak bildirilse de, olgumuzda oldugu gibi
normokrom normositer anemi de gelisebilmektedir.

Yonetimi glic neonatal diyabet nedenlerinden birisi olan WRS’de, diyabet teknolojilerinin kullanimi 6nem
arz etmektedir.

Kaynaklar:

1. Julier C, Nicolino M. Wolcott-Rallison syndrome. Orphanet J Rare Dis. 2010 Nov 4;5(1):29.

2. Aldrian D, Bochdansky C, Kavallar AM, Mayerhofer C, Deeb A, Habeb A, et al. Natural history of Wolcott-
Rallison syndrome: A systematic review and follow-up study. Liver Int Off J Int Assoc Study Liver. 2024
Mar;44(3):811-22.

3. Abbasi F, Habibi M, Enayati S, Bitarafan F, Razzaghy-Azar M, Sotodeh A, et al. A Genotype-First Approach
for Clinical and Genetic Evaluation of Wolcott-Rallison Syndrome in a Large Cohort of Iranian Children With
Neonatal Diabetes. Can J Diabetes. 2018 June;42(3):272-5.

5. Shah N, Karguppikar MB, Khadilkar V, Khadilkar A. Long-term follow-up of a child with Wolcott-Rallison

N7
| syndrome. BMJ Case Rep. 2021 May 13;14(5):e242376.
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PS-13 Epifizyel displaziye bagh agir boy kisaliginin eslik ettigi neonatal diyabet: Wolcott-Rallison
Sendromu

Melek Yildizt, Tugce Kandemir?, Cansu Kog!, Hasan Yanik?, Elisa De Franco?, Asli Derya Kardelen?, Firdevs
Bas!

listanbul  Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul
2Department of Clinical and Biomedical Sciences, Faculty of Health and Life Sciences, University of Exeter,

Exeter, UK

Giris-Amag: Wolcott-Rallison sendromu, neonatal veya erken baslangi¢li insilin bagimli diyabet, biylime
geriligi, epifizyel displazi ve karaciger yetmezligi ile karakterize otozomal resesif gecisli bir hastaliktir.

Hastalarin izleminde iskelet displazisine bagh agir boy kisaligi ve tekrarlayan karaciger yetmezligi ataklari
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Olgu Sunumu: iki buguk aylikken diyabetik ketoasidoz tablosunda basvuran ve neonatal diyabet tanisi alan
hastanin, 39. gestasyon haftasinda NSD ile 2750 g agirhginda dogdugu, prenatal ve postnatal problemsiz
oldugu ve ebeveynleri arasinda akraba evliligi bulundugu 6grenildi.

insiilin tedavisi ile takip edilen hasta 21 aylikken karaciger enzimlerinde yiikseklik nedeniyle tetkik edilmis,
mevcut hepatit tablosuna yol acabilecek bir neden saptanamamis ve destek tedavisi ile tablo gerilemisti.

3 yas kontroliinde boy persentilinde gerileme saptanan hastanin fizik muayenesinde yirirken hafif
aksamasi mevcuttu. Ortopedik degerlendirme sonucu yapilan ekstremite grafilerinde epifizyel displazi
tespit edildi.

Wolcott-Rallison sendromu 6n tanisiyla yapilan molekiler genetik analiz sonucunda EIF2AK3 geninde
cerceve kaymasina yol acan homozigot varyant (c.2156del, p.S719fs) saptandi. Hastanin anne ve babasi
ayni varyant icin heterozigot tasiyiciydi.

Hastanin izleminde bazal-bolus instilin tedavisi ile diyabeti iyi kontrolli olup HbAlc %7 civarinda seyretti.

Tekrarlayan karaciger fonksiyon testi yikseklikleri nedeniyle gastroenteroloji bilim daliile izlemine devam
edildi.

Bisitopeni nedeniyle yapilan kemik iligi aspirasyonunda 6zellik saptanmayan hastanin mevcut tablosu
kemik displazisine baglandi.

On iki yas sekiz aylikken yapilan son fizik muayenesinde agirhigi 23,9 kg (-3,31 SDS), boyu 120,4 cm (-4,59
SDS), viicut kitle indeksi 16,5 (-1,2 SDS) saptanan hastanin pubertesi Tanner evre 2 ile uyumluydu.

Agir boy kisaligi nedeniyle yapilan ileri incelemelerinde biyliime hormonu eksikligi veya ek hormonal

bozukluk saptanmadi. Ekstremite asimetrisi nedeniyle sol tarafli epifizyodez ameliyati yapilan hastanin
izlemine devam ediliyor. ¢
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Sonuglar: Neonatal veya erken baslangigli insiilin bagiml diyabete iskelet displazisi, agir boy kisahgi ve
tekrarlayan hepatit ataklarinin eslik etmesi durumunda Wolcott-Rallison sendromu akla gelmelidir.

Genetik analiz ile taninin dogrulanmasi, bu olgularin uzun dénemde morbiditeler agisindan multidisipliner
izlenmesi ve tedavisinin planlanmasi agisindan énemlidir.
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PS-15 Teknoloji Déneminde Agir Mauriac Sendromu

Yunus Emre Giines, Aylin Giinay, Aylin Tugba Canbaz, ilknur Kurt, Elif Kelestemur, Abdullah Bereket, Belma
Haliloglu

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Mauriac sendromu (MS), T1D’li bireylerde uzun sireli kot glisemik kontrol sonucunda
gelisebilen, hepatomegali, bliyiime geriligi, puberte gecikmesi ve cushingoid goériiniim ile karakterize nadir
bir komplikasyondur.

Coklu doz insilin rejimi ve CGM kullanimi sonrasinda ¢ok daha nadir gériilmektedir.

Bu olgu ile MS’nun klinik 6zelliklerini, tani slirecini ve tedaviye yanitini sunarak giiniimizde halen ciddi bir
problem olarak karsimiza ¢ikabilecegini vurgulamayi amagladik.

Olgu Sunumu: 15 yas 3 aylik, kiz hasta. Agri'da yasiyor
18 aylik T1D, 10 yas ¢olyak tanisi.

Agir hipoglisemi nedeniyle tarafimiza basvurdu, 3-4 yasindan beri agir hipoglisemi ve hipoglisemik
konviilsiyon ara ara oluyormus. Giinde tek doz levemir 8 U ve KS 300 mg/dL tizerinde olunca da NR 10 U
uyguluyor

ilk basvuru (12 yas 3 ay):

immatiir yiiz gdérinimi

Kilo: 21,2 kg (-4,5 SDS), Boy: 107 cm (-7,6 SDS)
BMI: 18,3 (-0,4 SDS), BY: 4 yas 9 ay KY: 3 yas 6 ay
Hepatomegali (Kot alti 15 cm), prepubertal
HbAlc %14,5, AST 285 U/L, ALT 142 U/L

Lipitler: Tg 141 mg/dI, T kol 285 mg/dlI

idr protein: 39 mg/m2/saat > ACE inhibitrii
Otoantikorlar negatif

Karyotip: 46, XX

Monogenik diyabet ve GDH icin genetik panel normal e

N7
| Yatis; yogun instlin tedavisi ve glutensiz beslenme
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2 ay sonra HM geriledi (9 cm)

AST: 33 U/L, ALT: 47 U/L

Ancak takibe devam etmedi

ikinci basvuru 2 yildir CGM kullanirken (15 yas 3 ay):
Kilo: 34,3 kg (-4,2 SDS), Boy: 118 ¢cm (-7,5 SDS)
BMI: 24,4 (1,2 SDS), BY: 6 yas 4 ay, KY: 5 yas 9 ay
Hepatomegali (Kot alti 15 cm), prepubertal
HbAlc %10,7, AST 61 U/L, ALT 69 U/L

Lipitler: Tg 217 mg/dl, T kol 269 mg/dI

GH uyari testi (glukagon): 8,6 ng/mL

idr 24 saat mikroal: 986 mg-> ACE inhibitérii

WISC-R skoru: 41

Yatis; yogun insilin tedavisi, glutensiz beslenme

18 - 21 ARALIK 2025

2025
The Ankara Otel

3.ay: HbAlc %7,6, lipid profili ve karaciger enzimleri normale donddi, puberte baslangici gorildiu

Takibe gelmedi, sosyal hizmetlere haber verildi

Hastamizin 2. basvurusu esnasinda dnden fotografi
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Hastamizin 2. basvurusu esnasinda yandan fotografi
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Sonuglar: CGM’in yayginlasmasina ragmen, bireyin ve ailenin uyumu iyi bir glisemik kontrolliin temel
belirleyicisidir.

Colyak hastaligi gibi ek kronik hastaliklarin varliginda uyumun daha da zorlastirdigini ve Mauriac sendromu
gibi nadir ancak ciddi komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

www.uceds2025.org
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PS-16 Hiperglisemik hiperosmolar sendrom ile prezente olan tip 1 diyabetes mellitus: bir olgu ve
yonetimi

Duygu Ozbek Siddiqui, Keziban Asli Bala, Rukiye Demet, Meliksah Keskin, Senay Savas Erdeve

Sadhk Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris-Amag: Hiperglisemik hiperosmolar sendrom (HHS), tip 1 diyabetin nadir bir prezentasyonudur ve
glikoz kullanim gereksinimini karsilamaya yetersiz, ancak tamamen eksik olmayan, uzun siireli ve orta
derecede azalmis insllin diizeyi ile karakterizedir. Bu durumda insulin dizeyi kritik esigin altina
dismediginden, hiicresel glikoz yoksunlugu alternatif enerji kaynagi olarak yag dokusu oksidasyonunu ve
karaciger keton iretimini uyaracak diizeye ulasmaz. Burada, HHS ile basvuran on bes yasindaki bir olgu
sunulacaktr.

Olgu Sunumu: On bes yasindaki erkek olgu iki haftadir devam eden bulanti ve kusma sikayetlerinin
artmasiyla cocuk acil servise basvurdu. Oykiisiinden meningomyelosel tanisinin oldugu 6égrenildi. Soy
gecmisinde annede tip 2 diyabet tanisi vardi. Olgunun muayenesinde; bilinci acik, vital bulgular stabil,
agirhgr 92 kilogram (2,09 sds), boyu 163 cm (-1,46 sds), viicut kitle indeksi sds 2.68, guatri yok, aksiller
akantozu mevcut, puberte evresi 5, alt extremite plejik olarak saptandi. Hasta temiz aralikl kateterizasyon
yapmaktaydi. Parmak ucu kan sekeri “high”” saptanan olgunun; kan gazinda pH 7,41 CO2 36,4 mmHg HCO3
22,7 mmol/L BE -3,9 mmol/L idi ve glukoz kan gazinda da degerlendirilemedi. Keton negatif olarak
sonugclandi. Bobrek fonksiyon testlerinde kreatinin 1,67 mg/dL tre 76,9 mg/dL Urik asit 7,9 mg/dL sodyum
127 (dizeltilmis sodyum 146) potasyum 4,5 idrar dansitesi 1019 ve idrar ketonu negatif idi. Olgunun serum
osmolalitesi 342 mosm/kg idi. Olgu HHS olarak degerlendirildi, yogun bakimda izleme alindi ve hastaya
once bolus 20 cc/kg’dan izotonik salin (0.9% NaCl) uygulandi. Ardindan %12 lik defisite uygun izotonik salin
inflzyonu baslandi. Hidrasyon ile etkin glikoz duslst saglanamayan olguya insilin 0,05 U/kg/sa baslandi
ve idrar cikisinin olmasiyla mayisine potasyum eklendi. Olgunun biyokimyadaki glukoz degeri kan
gonderildikten 2 saat sonra 1297 mg/dL olarak sonuglandi. Mayi tedavisine %0.45-%0.75 NaCl
derisimlerindeki sollisyonlarla devam edildi. Obez ve immobil olguya profilaktik dozdan disiik molekdil
agirlikl heparin baslandi. Olgu rabdomyoliz ve organ yetmezlikleri agisindan yakin takip edildi. Subkutan
instlin tedavisine izlemin 44.saatinde gecilebildi. Yiksek dozda insiilin gereksinimi olan hastanin insilin
direncini kirmak icin tedaviye metformin eklendi. Tanida kan sekeri yiksekligi esnasinda ¢ peptid 1,9
mcg/L, insulin 7,3 mU/L, Hbalc %11,2 idi. Diyabet otoantikorlarindan Anti-GAD ve Anti-Adacik pozitif
sonuglandi; Anti-insiilin antikor negatifti. Arteriyel tansiyonlari ve kreatinin degerleri yiikselen hastaya anti
hipertansif amlodipin tedavisi baslandi. Cekilen renal ultrasonda bilateral grade Il hidronefroz tespit edildi.

Olgu izleminde inslilin tedavisi altinda normoglisemik seyretti, akut bobrek yetmezligi tablosu geriledi ve
diyabet egitiminin ardindan taburcu edildi. V)
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Tani aninda laboratuvar bulgulari

Parmak ucu kan sekeri Kan gazinda Kan ketonu negatif Kreatinin 1,67 mg/dL Sodyum 127
l'h'@” ‘pH 7.41 i

Serum osmolalitesi 342 C peptid 1,9 mecg/L Anti-GAD + Tam kan sayimi normal

; kg * J/L ; <
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Tartisma: Tip 1 diyabetes mellituslu olgularda HHS gorilmesi oldukca nadirdir; ancak HHS’ye bagh
morbidite ve mortalite oranlari, diyabetik ketoasidoza kiyasla yaklasik on kat daha yuksektir [1]. Diyabetik
ketoasidoz ve HHS igin uygulanan tedavi yaklasimlari arasindaki farkhliklarin ayrintili bicimde kavranmasi
bliyik onem tasimaktadir. HHS'ye bagh ciddi komplikasyonlarin dnlenebilmesi, erken tani konulmasi ve
uygun tedavinin zamaninda baslatilmasiyla mimkindir. HHS’de temel tedavi hedefi, intravaskiiler ve
interstisyel volimin etkin sekilde yeniden doldurulmasi ve renal perflizyonun fizyolojik diizeye geri
kazandirilmasidir. Diyabetik ketoasidoza goére HHS'de sivi replasmani daha hizli uygulanmakta olup,
dolagimdaki etkin volimi siirdiirmede daha Ustiin olduklari igin izotonik soliisyonlar tercih edilmektedir
[2]. Ayrica, enfeksiyon, tedaviye uyumsuzluk veya diger etiyolojik faktorler gibi HHS'nin altta yatan
nedeninin belirlenmesi ve giderilmesi, hem gelecekteki ataklarin 6nlenmesi hem de uzun dénemli yonetim
acisindan kritik 6neme sahiptir [3].

Sonuglar: Hiperglisemik hiperosmolar sendrom, tip 2 diyabetes mellitusun en ciddi akut metabolik
komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte, nadiren tip 1 diyabetes mellitusta da gorilebilmektedir.
Hiperosmolar durumun olusturdugu hipertonisite, intravaskiiler hacmin korunmasina katkida bulunarak
dehidratasyonun klinik belirtilerini maskeleyebilir. Sunulan olguda, altta yatan renal hastalik varligi, tip 1
diyabetes mellitus tanisi ve obezite, hastaligin yonetimini gliclestiren baslica etmenler olmustur. Agresif
sivi replasmani gereken bu olgularda tedavinin dikkatli planlanmasi ile yakin klinik izlemin, gerekli
olgularda antikoagiilan tedavinin hemen baslanmasinin komplikasyonlarin erken taninmasi agisindan

onemli oldugu sonucuna varilmistir.
Kaynaklar

1. Zeitler P, Haqq A, Rosenbloom A, Glaser N. Hyperglycemic hyperosmolar syndrome in children:
pathophysiological considerations and suggested guidelines for treatment. J Pediatr 2011;158:9-14, 14.e1-
2.

2. Chun SH, Lee HS, Hwang JS. Hyperosmolar hyperglycemic state as the first manifestation of type 1
diabetes mellitus in an adolescent male: a case report. Ann Pediatr Endocrinol Metab. 2022 Mar;27(1):69-
72. doi: 10.6065/apem.2142002.001. Epub 2021 Oct 18. PMID: 34670070; PMCID: PMC8984746.

3. Zahran NA, Jadidi S. Pediatric Hyperglycemic Hyperosmolar Syndrome: A Comprehensive Approach to
Diagnosis, Management, and Complications Utilizing Novel Summarizing Acronyms. Children (Basel). 2023
Oct 31;10(11):1773. doi: 10.3390/children10111773. PMID: 38002864; PMCID: PMC10670661.
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PS-17 Nadir Gorilen IPEX Sendromunun Yonetim Zorluklar

Tugce Kandemir?, Yaprak Ece Yola Atalah?, Sibel Giirbiiz2, Ayse Siileyman?, Zerrin Onal3, Ayca Aslanger?,
Asli Derya Kardelen AI%, Melek Yildiz!, Demet Demirkol°, Stikran Poyrazoglu?, Firdevs Bas?

jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji ve immiinolojisi Bilim Dali, istanbul
3jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dalli, istanbul
4jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yodun Bakim Bilim Dall, istanbul

Giris-Amag: immiin disregiilasyon—poliendokrinopati—enteropati, X’e bagh (IPEX) sendromu, FOXP3
genindeki patojenik varyantlara bagh diizenleyici T-hicre (Treg) islev kaybi ile seyreder.

Amacimiz, yenidogan diyabetinde multisistemik bozukluklarin (tiroid/adrenal eksen bozukluklari, inatgi
ishal ve/veya ekzokrin pankreas yetmezligi) eslik ettigi olgularda; IPEX sendromunun erken taninmasi,
molekiler analiz ile taninin dogrulanmasi ve hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) siirecinin zamaninda
baglatilmasinin klinik &nemini ortaya koymaktir.

Olgu Sunumu: iki aylik erkek bebek, son 24 saatte artan zor uyandirilma, hareketlerde azalma, sulu
diskilama ve bir haftada 820 g kilo kaybi ile basvurdu.

Aile 6ykistnde iki erkek fetis kaybi (hidrops fetalis) vardi. Anne baba arasinda akrabalik yoktu. Prenatal
donemde abdominal distansiyon/asit 6ykiist, dogum sonrasi kisa sireli yenidogan yogun bakim tnitesinde
yatisi mevcuttu.

Yenidogan taramasinda TSH 916 mlU/L ve yiksek saptanmisti. Konjenital primer hipotiroidi nedeniyle
izleme alinmisti.Yatisinda kortizol dizeyi distk ve distik doz ACTH uyari testinde kortizol yaniti yetersizligi
(0. dk 1,61; 60. dk 6,87 pg/dL) belirlenerek sekonder adrenal yetmezlik tanisi konulmustu, fizyolojik doz
hidrokortizon tedavisine baslanmisti.

Basvuru sirasinda kan sekeri 455 mg/dL, hipernatremik dehidratasyon, seboreik dermatit ve eritemli
dokintiler izlendi. Diyabetik ketoasidoz tablosundaki olgunun pankreas otoantikorlari pozitif ve C-
peptid/insilin dizeyi disuk saptanarak otoimmun yenidogan diyabeti tanisi konuldu.

Osmotik ishali olan olgunun klinik/laboratuvar bulgulari ekzokrin pankreas yetmezligi (steatore ile uyumlu)
ile uyumlu idi. Pankreatik enzim ve yagda eriyen vitamin (A-D-E-K) destekleri baslandi; hidrolize
protein/MCT igerikli, disik karbonhidratli formilalar ile beslenmesi ayarlandi.

izlemde adenoviral konjonktivit, bakteriyemi, CMV DNA pozitifligi ve iiriner Candida enfeksiyonu gelisti ve
uygun antimikrobiyal tedaviler uygulandi.

Tiroid replasmani altinda o6tiroidi saglandi, tiroid otoantikorlari pozitifti. Tiroid ultrasonografisinde tiroid
loblarinda bliyiime ve heterojen goriiniim olmasi otoimmiin tiroidit ile uyumluydu. p)
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Karyotip 46,XY idi. Molekiler incelemede FOXP3 c.1150G>A (p.Ala384Thr) patojenik varyanti saptanarak

IPEX sendromu tanisi dogrulandi.

Hormon replasmanlari (levotiroksin, hidrokortizon, insiilin), pankreatik enzim ve vitamin desteklerine ek

olarak sirolimus ve steroid ile immiin modulasyon tedavisi baslandi.

HSCT planlandi ve hazirlik baslatildi; ancak hazirlik doneminde gelisen sepsis nedeniyle nakil yapilamadan

4 ay 18 glnlikken olgu kaybedildi.

Farkli enteral formulalar ile beslenme sonrasi hastanin diski gortinimi

Hidrolize Protein, Fruktoz igerikli
MCT Destekli Formula Formula

o~

=

Karbonhidratsiz Yag kisith Formula
Formula

Hidrolize protein-MCT destekli, diisiik karbonhidratli, fruktoz igermeyen ve yag kisitli formillerle yapilan
beslenme diizenlemeleri sonrasinda digki gérinimiindeki degisiklikler gosterilmistir.

www.uceds2025.org
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Sonuglar: Yenidogan doneminde diyabete eslik eden multisistemik bozukluklar varliginda IPEX sendromu
da akla gelmeli ve hizla molekiler analiz ile tani dogrulanmalidir.

Olgumuzda FOXP3 geninde agir klinik gidis ile uyumlu patojenik varyant gosterilmisti.
Olgumuz eslik eden ek sorunlar nedeni ile kiratif tedavi secenegi olan HSCT yapilamadan kaybedilmisti.

Bu olgularda erken tani, destek tedaviler ve uygun zamanda HSCT yapilmasi sag kalimi artirabilir ve
komplikasyonlari azaltabilir.

www.uceds2025.org
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PS-18 Gegici Neonatal Diyabetten Fankoni Reno-Tiibiiler Sendrom Tip 4 Tanisina: HNF4A Mutasyonlu Bir
Olgu

Miige Nasirli*, Emrullah Arslan!, Ozlem Anlas?, Tayfun Cinleti3, Bumin Nuri Diindar*
Lizmir Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, izmir

2jzmir Sehir Hastanesi, Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi, izmir

3izmir Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Klinigi, izmir

4izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, izmir

Giris-Amag: Fankoni reno-tlbiler sendrom Tip 4 (FRTS Tip 4), proksimal tiibil disfonksiyonu, renal fosfat
kaybi ve hipofosfatemik rasitizm ile seyreden nadir bir herediter tubiilopatidir. Glukoz reabsorbsiyonunun
FRTS Tip 4’te kismen de olsa bozulmasi ile renal glukoziiri gelisebilir. Renal glukoziiriye eslik eden pankreas
kanalopatisine bagh erken dénemde hipoglisemi, ilerleyen donemde ise glisemik instabiliteye yol agarak
hiperglisemi ortaya cikabilir.

Olgu Sunumu: Solunum sikintisi nedeni ile yenidogan yogun bakim kliniginde yatan 33+5 gestasyon
haftasinda 2350 gram 41,5 cm olarak dogan hasta, postnatal 18. Saatinde kan sekeri 37mg/dl ye kadar
diismis olup hipoglisemik degerleri olmasi Gizerine glikoz perfliizyon hizi (GPH) artirildi.

izlemde 48.saatinde 527mg/dl ye kadar artan hiperglisemik degerlerin GPH azaltilmasina ragmen sebat
etmesiyle hastaya neonatal diyabet 6n tanisiyla insilin inflizyonu baslandi. 0,03 (i/kg/saat e kadar inflizyon
hizi artinldi ancak takibinde insdilin ihtiyaci azaldi ve 24 saatin sonunda insilin inflizyonu tamamen kesildi.
Tekrar insilin ihtiyaci olmadi.

izlem

Fizik muayene Laboratuvar
TY: S ay Glukoz: 95 mg/dl
Adqulik: 7.25kg (5D5:-1,94) Insiilin: 16,4 mIU/L
Boy :615cm (SDS:-4) C-peptid: 2,16 ug/L

Frontal bossing, bitemporal darlik ve
proksimal ekstremitelerde rizomelik kisahk

= Gecgici diyabet, izomelik boy kasahdi, soygecmisinde annesinde erken yasta diyabet ve eslik eden kronik bobrek hastaligi
oykusi olan olgunun gdnderilen MODY panelinde HNF4A geninde ¢.670+2T=A (heterozigot ) patojenik varyant tespit
edildi.

+ Klinik bulgular ve genetik analiz ile MODY1 ile iligkili FRTS Tip 4 tanisi konuldu.
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Tablo-1

HMF4A gen mutagyonu

tozomal dominant

Kisa boy, Artmis dogum agirhg), Yenidogan makrozomisi

Henainmggali
Renal Erﬂln:simal tibal defelcti! Mefrokalsinoz

Rasitizm
Renal bikarbonat kaybina bagh metabolik asidoz

Yenidogan hipoglisemisi, Hiperinsilinizm,
Baz) hasztalarda diyabetes mellitus
Glikoziiri, Diisik molekiil agirlikl proteindri, Aminoasidiiri, Fosfatiiri, Kalsidri, Hipoirisemi

e

Meonatal hipoglisemi ve hiperinsdlinizm baslangici, Erken cocuklukta renal disfonksiyon, Adolesanda divabet
aelisimi

Sonuglar: HNF4A mutasyonlari sadece pankreatik B-hiicre fonksiyonunu degil, proksimal tiibller transport
proteinlerini de etkileyerek glikoz, fosfat ve amino asit reabsorpsiyon bozukluklarina yol acabilir. Yenidogan
déneminde hipoglisemi-hiperglisemi dalgalanmalari ile seyreden, gecici diyabet tablosu gosterip
sonrasinda glisemik kontroli normale donen; buna eslik eden iskelet displazisi bulgulari ve benzer aile
oykisu bulunan olgularda, altta yatan neden olarak FRTS Tip 4 olasiligi mutlaka akilda tutulmalidir. Erken
tani, gereksiz insilin tedavisinin 6nlenmesi ve uygun metabolik yonetim agisindan 6nemlidir.

T
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PS-19 Mozaik Turner Sendromlu Bir Olguda Tip 1 Diyabetes Mellitus Gelisimi

Hatice Bayar Acik, Mevra Cay, Sutkriye Tugce Celebi, Ayse Merve Cimen, Leman Damla Kotan, Eda Mengen,

ihsan Turan
Cukurova Universitesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Adana

Girig-Amag: Turner sendromunda(TS) bozulmus glukoz toleransindan,diabates mellitusa(DM) kadar
degisen spektrumda glikoz metabolizmasi bozukluklarina yatkinlik bildirilmektedirTip1DM,TS’li bireylerde
genel popllasyona gore daha sk gorilmekte olup,patojenik yollari  henlz agikhga
kavusturulamamistir(1).Bu bildiride Tip1DM tanisi alan 45,X/46,XX mozaik Turner Sendrom tanili bir
olguyu tartisiyoruz.

Olgu Sunumu: Dokuz yas 4 aylik kiz hasta boy kisaligi nedeniyle poliklinigine basvurdu.Normal spontan
vajinal yolla 3000 gr miadinda dogum 6ykuisi olup,anne baba arasinda akrabalik beyan edilmedi.Basvuru
esnasinda yapilan muayanede viicut agirhigi:21,9(-1,69SDS, 4,58P), boy:116 c¢cm(-2,74SDS, 0,31P), viicut
kitle indeksi:16,28kg/m?(0,14SDS, 55,49P) saptandi.Prepubertal olan hastanin kubitus valgus,yele
boyun,dusik sag cizgisi ve yaygin nevisleri mevcuttu.Karyotip sonucu 45,X[21]/46,XX[29] mozaik Turner
Sendromu ile uyumlu bulundu.Hastaya somatropin(45 mcg/kg/glin) baslandi.Ekokardiyografide bikispid
aortik kapak,hafif AS olup,renal USG’de eslik eden renal anomali saptanmadi.G6z ve isitme muayeneleri
de normaldiYapilan tetkiklerde FSH:21,71mIU/mL,LH:0,5mIU/mL,Estradiol:<15pg/ml,serbest
T4:1,02ng/dL,TSH:3,01mIU/L,Anti-mikrozomal antikor:0,6U/mL,Anti-tiroglobulin antikor:0U/mL ve Doku
transglutaminaz IgA negatifti.Somatropin baslanmasindan sonraki ilk kontrolde poliiiri,polidipsi sikayeti ile
basvuran hastanin bakilan serum glikoz:339 mg/dL,HbA1c:%14,8,C
peptid:1,31ng/ml,insllin:2,43uU/ml,adacik hiicre antikoru(ICA) pozitif saptandi.Hastaya ¢oklu doz insilin
tedavisi baslandi.Son kontrolde hastanin boy 131,3cm(-2,06SDS, 1,96P) ve HbA1c:%8,5 olup,eslik eden ek
otoimmiin bozukluk saptanmadi.

Sonuglar: X kromozom anomalilerinin TiplDM'ye yol ac¢hgl mekanizma belirsizdir.Bazi karyotip alt
gruplarinin 6zellikle risk altinda oldugu distniilmektedir.Literatlirde, Turner sendromundaki izokromozom
Xg ve ring X kromozom alt gruplarinin 45,X0 grubuna kiyasla daha yuksek Tip 1 DM riski tasidigi,bu
durumun ise X kromozomu gen dozajindaki dengesizlikle iliskili olabilecegi bildirilmistir(2).TS’de karyotip-
fenotip korelasyonlari klinik siddet ve komorbidite riskindeki farkhliklari ortaya koymaktadir.45,X0
karyotipine sahip bireyler,mozaik TS'ye kiyasla kromozom materyali kaybinin boyutunu yansitan daha
ylksek siklikta komorbidite ve otoimmiinite gostermektedir.Mozaik TS olgularinda DM gorilme riski 45,X0
karyotipine gore daha disik olsa da literatlirde otoimmin diyabet gelisen olgular rapor
edilmistir(3).Mevcut olgumuz 45,X[21]/46,XX[29] mozaikligine sahip olup,hashimato tiroiditi,¢olyak
hastalig! gibi diger otoimmiin belirtecler gostermeden Tip 1 DM gelismistir.Mozaik TS olgularinda farkh

dokularda 45,X ve 46,XX oranlarinin degisebilecegi ve bu durumun fenotipik farkliliklari ve otoimmiin
hastalik riskini etkiledigi gosterilmistir.Bu bulgular,TS’de otoimmiin diyabet gelisiminin yalnizca karyotip

paternine degil,ayni zamanda dokuya 6zgl mozaiklik ve X-inaktivasyon siirecine de bagh olabilecegini

NT)

dislindirmektedir(4).
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Kaynaklar:

1- Mitsch C, Alexandrou E, Norris AW, Pinnaro CT. Hyperglycemia in Turner syndrome: Impact,
mechanisms, and areas for future research. Front Endocrinol (Lausanne). 2023;14:1116889.

2- Bakalov VK, Cheng C, Zhou J, Bondy CA. X-chromosome gene dosage and the risk of diabetes in Turner
syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(9):3289-96.

3- Cameron-Pimblett A, La Rosa C, Davies MC, et al. Characterization of Turner Syndrome-associated
Diabetes Mellitus. J Clin Endocrinol Metab. 2025;110(5):1279-86.

4- Zhong Q, Layman LC. Genetic considerations in the patient with Turner syndrome--45,X with or without
mosaicism. Fertil Steril. 2012;98(4):775-9.
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PS-20 Tip 1 Diyabet ve Myastenia Gravis Birlikteligi: Nadir Goériilen Otoimmiin Sendromlu Bir Olgu
Eda Kayal, Emine Camtosun1, Ismail Dundar1, Bilge Ozgér2, Zeynep Yamancan Yilmaz1

1inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji BD, Malatya, Tiirkiye

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD, Malatya, Tiirkiye

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), cocukluk ve genclik déneminde en sik gorilen otoimmin
hastaliklardan biridir ve beta hilcre yikimi sonucunda gelisir. TIDM’li bireylerde diger otoimmiin
hastaliklarin da gelisme riski artmistir. Bunlar arasinda en sik goriilenler otoimmiin tiroid hastaligi ve ¢olyak
hastaligi olmakla birlikte primer adrenal yetmezlik, otoimmiin hepatit, otoimm{in gastrit, dermatomiyozit
ve nadiren myastenia gravis (MG) de gorilir(1,2). Burada T1DM ile izlenmekte iken MG tanisi alan nadir
goriilen otoimmiin sendromlu bir olgunun klinik izlemi sunulmustur.

Olgu Sunumu: 12 yas 10 aylik kiz hasta, ilk kez 9 yas 4 aylikken ¢ocuk su i¢cme, sik idrara ¢ikma sikayetleri
ile basvurduklari dis merkezde bakilan tetkiklerinde glikoz:267, HbA1c:11,5 gelmesi lizerine hastanemiz
cocuk endokrinoloji poliklinigine yonlendirilmisti. Miadinda 3500 gr NSVY ile dogmustu, anne baba
akrabaligi yoktu. Ablasi 14 yasindayken T1DM tanisi almisti, dede diyabet tanisiyla insiilin almaktaydi,
babaanne, anneanne ve iki dayi diyabet tanisiyla OAD kullaniyordu. ilk basvurusundaki fizik muayenesinde
boy:127,3cm (-1,13SD), kilo:22,5kg (-1,66SD), VKI: 13,88(-1,5SD), genel durumu iyi- koopere oryante, cilt
turgoru hafif azalmis, tiroid nonpalpabl, prepubertal, dismorfik bulgusu yoktu. Tetkiklerinde
glikoz:816mg/dL, insiilin:4,88mU/L, cpeptid:0,51, HbA1c:%9,6, TiT'de glukoz:+4, keton:+2, pH:7,30,
HCO03:16,4 olan hastaya diyabetik ketoasidoz protokoliine uygun olarak tedavi baslandi. Takiplerinde
ketoasidozu diizelen hastada subkutan bazal-bolus insilin tedavisine gegildi. Anti insilin
antikor:31,21U/ml(0-20) (+), anti-GAD:280(0-17)(+), adacik hiicre antikoru(+) saptandi. TLDM’a en sik eslik
eden otoimmuin hastaliklara yonelik gonderilen tetkiklerinde adrenal yetmezlik (ACTH:11,75pg/mL,
kortizol:6,24ug/dL), colyak hastaligr (doku transglutaminaz IgA<3,0) ve otoimmun tiroid hastalig
(TSH:3,39mIU/ml, sT4:1,27ng/dL, ATA:<28,0U/mL, ATG:0,2U/mL) gorulmedi.Hasta diyabet tanisindan 10
ay sonra yorgunluk, halsizlik ve sol gbz kapaginda disliklik sikayetleri ile hastanemiz ¢ocuk acil servisine
basvurdu. Beyin tomografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Cocuk noroloji bolimi tarafindan da
degerlendirilen hastanin tensilon testinin pozitif olmasi Gzerine hastaya MG tanisi konuldu. Antimuskarinik
antikor ve asetilkolin reseptor antikorlari negatif saptandi. EMG normal, mediasten manyetik rezonans
gorintilemesinde timis normal olarak degerlendirildi. Pridostigmin bromir (Mestinon® 2*15 mg)
baslandi. Tedavi sonrasi halsizligi ve pitozu geriledi. Otoimmun poliglandiler sendrom tip3 (OPS3)’e yonelik
yapilan tetkiklerinde FSH:5,92mIU/mL, LH:0,97mIU/mL, E2:28,85pg/mL, PTH:28,7pg/mL, TSH:7,1mIU/mL,
sT4:1,07ng/dL, ATG:<0,0U/mL, vitB12:274pg/mL, ANA iFA (+), dsDNA:10,5(-) patoloji saptanmadi. Vitiligo
acisindan yapilan muayenesinde hipopigmente alan izlenmedi. Hastanin ¢ocuk endokrinoloji ve ¢ocuk

noroloji kliniklerinden izlemine devam edilmektedir.
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Tartisma: T1DM ve MG birlikteligi olduk¢a nadir goriilmektedir. TADM tanisi almis, 3 ila 23 yas arasindaki
260 hastanin incelendigi retrospektif bir galismada, 14 yillik takip strecinde yalnizca bir hastada (%0,4) MG
gozlenmistir (3). Ulkemizden ve Japonya’dan bildirilen 2 olgu hari¢ diger olgular hastamiza benzer sekilde
MG’den 6nce veya MG ile es zamanl T1DM tanisi almistir (1).

Kiiglik gocuklarda spesifik olmayan semptomlar nedeniyle tani koymak zorludur. Antikor diizeyleri sadece
minimal derecede yiksek olabilir ya da tamamen normal olabilir (4). Olgumuzda da antimuskarinik antikor
ve asetilkolin reseptdr antikorlari negatif saptandi. Okiiler semptomlarin varlig ve tensilon testi pozitifligi
ile tani konulmus ayrica piridostigmin ile okiiler semptomlarda goriilen dizelme taniyi desteklemistir.

Hastamiz TIDM sonrasi okiler semptomlarla bagvurmustur. MG’li hastalarin yalnizca %15’inde okiiler
semptomlar gorilir ve bu grup saf okiler formu olusturur. Okler form ile basvuran hastalarin en az 2 yil
boyunca takip edilerek saf okiler form olarak siniflandiriimasi 6nerilmektedir (5). Biz de hastamizi
jeneralize MG gelisimi agisindan takip etmeye devam edecegiz.

Sonuglar: TIDM ve MG birlikteligi nadir goériilmekle birlikte, otoimmiin hastalik spektrumunda yer alan bu
iki tablonun birlikte ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle T1DM tanili hastalarda yeni gelisen
noromiskiler semptomlar dikkatle degerlendirilmelidir.

Kaynaklar:
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2-Gobaru M, Ashida K, Yoshinobu S, et.al Human Leukocyte Antigen (HLA) Subtype-Dependent
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Autoimmune Polyendocrine Syndrome Type 3. Am J Case Rep. 2019 Nov 20;20:1709-1714.
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5-Berrih-Aknin S, Frenkian-Cuvelier M, Eymard B. Diagnostic and clinical classification of autoimmune
myasthenia gravis. J Autoimmun 2014;48-49:143-8.
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PS-21 Erken Baslangigh Diyabet ve Tekrarlayan Akut Karaciger Yetmezligi: EIF2AK3 Mutasyonuna Bagl
Wolcott—Rallison Sendromu

Emine Kaygi1, Nazh Sultan Ozsoy?, Ayse Karadag!, Aynura Aliyeva?, Serife Ebru Oziidogru?, Ulkii Gil Siraz?,
Leyla Akin?, Nihal Hatipoglu?!

IErciyes Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Kayseri

20ndokuz Mayis Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Samsun

Giris-Amag: Wolcott—Rallison sendromu (WRS), EIF2AK3 genindeki otozomal resesif mutasyonlar sonucu
gelisen, erken baslangicli insilin bagiml diyabet, iskelet displazisi ve tekrarlayan akut karaciger yetmezligi
ile karakterize nadir bir monogenik diyabet formudur. Erken donemde Tip 1 diyabet ile karisabilen bu
sendrom, 6zellikle otoantikorlar negatif ve insulin ihtiyaci az olan ve sistemik bulgular gosteren olgularda
distnulmelidir.

Olgu Sunumu: Ug aylik erkek hasta, ishal, kusma, solunum sikintisi ve emmeme yakinmalari ile bagvurdu.
Kan sekeri 753 mg/dL, idrarda glukoz (+++) ve keton (+++) saptandi. HbAlc: %5.5, otoimmin diyabet
antikorlari negatifti. Tip 1 DM 6n tanisiile insilin tedavisi baglandi. Hastanin kan sekeri izlemlerinde HbAlc
degerleri 3 yasinda %6 tespit edildi, insulin tedavisine devam edilmesine ragmen diizenli takiplere
gelmeyen hastanin aralikli bakilan HbAlc degerleri %8-10 civarinda seyretti. Baslangicta belirgin iskelet
displazisi bulgulari olmayan hastanin 3 yasinda bliyiime geriligi gelisti. Fizik muayenesinde va: 9.8 kg (-3.62
SDS), boy:83 cm (-3.48 SDS) olup, el bilek grafisinde epifizyal displazi saptandi. Genetik incelemede
EIF2AK3 geninde ekzon 10°’da c.1760>T (p.Arg587Leu) homozigot missense mutasyonu, ebeveynlerde
heterozigot tasiyicilik saptandi. Bulgular Wolcott—Rallison sendromu ile uyumlu bulundu.

izlem siirecinde eklem deformiteleri ve kifoskolyoz gelisti. Sekiz yasinda ates ve karin agnisi ile
basvurdugunda fiziki bakisinda; va: 15 kg (-3.62 SDS), boy:110 cm (-3.17 SDS) idi. Eklemlerde kontrakturleri
mevcut olup, kalca ve diz ekleminde ekstansiyon kisithligi, kol ve bacaklarda lipodistrofi mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde AST: 559 U/L, ALT: 448 U/L olup, kisa sirede AST: 2937 U/L, ALT:
2073 U/Uye yukseldi. Akut karaciger yetmezligi tanisiyla yatirildi. N-asetilsistein ve ursodeoksikolik asit
tedavileri sonrasi karaciger enzimleri normale doéndi. Takiplerde benzer sekilde notropeni ve
trombositopeninin eslik ettigi akut karaciger yetmezligi ataklari tekrarladi.

Son olarak on yedi yasinda dis absesi icin tedavi alirken 6nceki ataklara benzer sekilde ates, karin agrisi ve
kusma ile basvurdu. Hastanin kan sekeri 252 mg/dL, keton 4.8 mmol/L, pH:7.30, AST:1698 U/L, ALT:969
U/L, kreatinin:1.38 mg/dl, WBC: 4.2 x10%uL, Hgb:10.2 g/dl ve plt: 150 x10¥pL idi. izlemde AST:2086 U/L,
ALT:>1112 U/Uye yukseldi; akut karaciger ve bobrek yetmezligi gelisti. Yogun bakim izlemi sirasinda nakil
merkezi planlandi.

TARTISMA

Wolcott—Rallison sendromu (WRS), EIF2AK3 geninde PERK proteininin fonksiyon kaybi sonucu gelisen,
erken baslangich insilin bagimli diyabet ve sistemik organ tutulumlariyla seyreden nadir bir otozomal V)

w48 resesif hastaliktir. Hastaligin temel mekanizmasi, endoplazmik retikulum stresine bagli hiicre apoptozunun
artisi ile iliskilidir.
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ilk bulgu genellikle infantil dénemde ortaya c¢ikan insiilin bagimh diyabet olup, otoimmiin belirteglerin
negatifligi ve beklenenden diisiik HbAlc diizeyleri, monogenik diyabet olasiligini diisiindiirmelidir. iskelet
displazisi, tekrarlayan veya ilerleyici karaciger yetmezligi gibi sistemik bulgular, tanida yol gostericidir.
Wolcott—Rallison sendromunda ataklar genellikle enfeksiyon, ates, asilama veya metabolik stres sonrasi
ortaya cikar. Bu doénemlerde akut hepatik bulgular ve karaciger yetmezligi on plandadir. Ayrica
spondiloepimetafizyel displazi ve kisa boy, anemi, trombositopeni veya pansitopeni gibi bulgular da
karaciger yetmezligi veya sepsis zemininde tabloya eslik edebilir. Bu sistemik ataklar yliksek mortalite riski
tasir.

Sunulan olguda da her hepatik atak 6ncesinde enfeksiyon benzeri prodromal semptomlar gézlenmis, N-
asetilsistein tedavisiyle gecici diizelmeler saglanmis, ancak uzun donemde progresif hepatik yikim
gelismistir. Bu olgu, otoimmiin diyabet antikorlari negatif, diisiik HbAlc degerine sahip erken baslangich
diyabet olgularinda monogenik diyabet paneli yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonuc olarak, Wolcott—Rallison sendromu, erken tani ve multidisipliner izlem gerektiren, mortalitesi
yuksek bir monogenik diyabet nedenidir. Diizenli karaciger fonksiyon takibi, iskelet sistemi ve hematolojik
parametrelerin izlenmesi, enfeksiyonlarin erken yonetimi ve genetik dogrulama, prognozun iyilestiriimesi
ve aile danismanhgi agisindan kritik dneme sahiptir.
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Erken Baslangich Diyabet ve
Tekrarlayan Akut Karaciger Yetmezligi:
EIF2AK3 Mutasyonuna Bagh Wolcott—Rallison Sendromu

Emine Kavgl!, Ayse Karadag!, Aynura Aliyeva', Serife Ebru Oziidogru !, Ulkii Giil Siraz!,
Leyla Akin?, Nihal Hatipoglu'
1.Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi, Kayserd, Tirkive
2.0ndokuz Mawis Universitesi Tip Fakilltesl, Cocuk Endokrinolofisi, Samsun, Tiirkiye

Giris

Wolcott—Rallison sendromu (WRS), EIF2AK3 genindeki otozomal resesif mutasyonlar sonucu geligen, erken baslangigh
insulin bagiml diyabet, iskelet displazisi ve tekrarlayan akut karaciger yetmezligi ile karakterize nadir bir monogenik
diyabet formudur. Erken dénemde Tip 1 diyabet ile karigabilen bu sendrom, 6zellikle otoantikorlar negatif ve insulin ihtiyaci
az olan ve sistemik bulgular gdsteren olgularda dusdnulmelidir.

Vaka Sunumu

Ug aylik erkek hasta, ishal, kusma, solunum sikintisi ve emmeme yakinmalari ile basvurdu. Kan sekeri 753 mgl/dL,
idrarda glukoz (+++) ve keton (+++) saptandi. HbA1c: %5.5, otoimmiin diyabet antikorlar negatifti. Tip 1 DM on tanisi ile
insiilin tedavisi baglandi

Hastanin kan sekeri izlemlerinde HbA1c degerleri
3 yasinda %6 tespit edildi, insulin tedavisine
devam edilmesine ragmen dizenli takiplere
gelmeyen hastanin aralikli bakilan HbA1c degerleri
%8-10 civarinda seyretti izlem siirecinde eklem deformiteleri ve kifoskolyoz gelisti.

A 4 A

Genetik incelemede EIF2AK3 geninde ekzon 10'da ¢.1760>T (p.Arg587Leu) homozigot missense mutasyonu,
ebeveynlerde heterozigot tasiyicilik saptandi. Bulgular Wolcott-Rallison sendromu ile uyumlu bulundu.

Baglangigta belirgin iskelet displazisi bulgular olmayan hastanin
3 yasinda buyume geriligi gelisti. Fizik muayenesinde va:9.8 kg
(-3.62 SDS), boy:83 cm (-3.48 SDS) olup,

€l bilek grafisinde epifizyal displazi saptandi.

Sekiz yasinda ates ve karin agnsi ile basvurdugunda;
va:15 kg (-3.62 SDS), boy:110 cm (-3.17 SDS) idi.
Eklemlerde kontraktirleri mevcut olup, kalgca ve diz
ekleminde ekstansiyon kisithligi, kol ve bacaklarda
lipodistrofi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Tetkiklerinde AST. 559 U/L, ALT: 448 U/L olup, kisa
strede AST: 2937 U/L, ALT: 2073 U/L'ye yukseldi. Akut
karaciger yetmezligi tanisiyla yatirildi. N-asetilsistein
ve ursodeoksikolik asit tedavileri sonrasi karaciger
enzimleri normale dondu.

Son olarak on yedi yasinda dis absesi i¢in tedavi
alirken onceki ataklara benzer sekilde ates, karin
agrisi ve kusma ile basvurdu. Hastanin kan sekeri
252 mg/dL, keton 4.8 mmol/L, pH:7.30, AST:1698
U/L, ALT:969 U/L, kreatinin:1.38 mg/dl, WBC: 4.2
x10°%uL , Hgb:10.2 g/di ve pit: 150 x10%pL idi.
izlemde AST:2086 U/L, ALT:>1112 UlL'ye
ylukseldi; akut karaciger ve bobrek yetmezligi
gelisti. Yogun bakim izlemi sirasinda nakil
merkezi planlandi.

v enmm. e inas penmd am e

Tartisma - Sonug

Wolcott—Rallison sendromu (WRS), EIF2AK3 geninde PERK
proteininin fonksiyon kaybi sonucu gelisen, erken baslangigh
insulin bagiml diyabet ve sistemik organ tutulumlanyla seyreden
nadir bir otozomal resesif hastaliktir. Hastaligin temel
mekanizmasi, endoplazmik retikulum stresine bagh hucre
apoptozunun artigi ile iligkilidir.

Ik bulgu genellikle infantil donemde ortaya gikan instlin bagimh
diyabet olup, otoimmiin belirteglerin negatifligi ve beklenenden
dusuk HbA1c duzeyleri, monogenik diyabet olasiligini
dustndirmelidir. Iskelet displazisi, tekrarlayan veya ilerleyici
karaciger yetmezligi gibi sistemik bulgular, tanida yol gostericidir.
Wolcott-Rallison sendromunda ataklar, genellikle enfeksiyon,
ates, asilama veya metabolik stres sonrasi ortaya gikar. Ayrica
spondiloepimetafizyel displazi ve kisa boy, anemi, trombositopeni
veya pansitopeni gibi bulgular da karaciger yetmezligi / sepsis
zemininde tabloya eslik edebilir. Bu sistemik ataklar yiksek
mortalite riski tagir.

'

Sunulan olguda da her hepatik atak oOncesinde
enfeksiyon gdzlenmis, N-asetilsistein tedavisiyle
gegici dizelmeler saglanmig, ancak uzun donemde
progresif hepatik yikim geligmistir.

Bu olgu, otoimmun diyabet antikorlari negatif, disuk
HbA1c degerine sahip erken baslangigh diyabet
olgularinda monogenik diyabet paneli yapiimasinin
onemini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, Wolcott-Rallison sendromu, erken
tam ve multidisipliner izlem gerektiren, mortalitesi
yliksek bir monogenik diyabet nedenidir. Dizenli
karaciger fonksiyon takibi, iskelet sistemi ve
hematolojik parametrelerin izlenmesi, enfeksiyonlarin
erken yonetimi ve genetik dogrulama, prognozun
iyilestirimesi ve aile danismanhig agisindan kritik
6neme sahiptir.
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PS-22 Baglangigta Tip 1 Diyabet Tanisi Alan, APPL1 Mutasyonu Tasiyan Bir Olgu: Otoimmiin ve
Monogenik Diyabetin Kesistigi Nokta

Ayse Karadag, Nazh Sultan Ozsoy, Emine Kaygi, Serife Ebru Oziidogru, Aynura Aliyeva, Ulkii Giil Siraz, Nihal
Hatipoglu

Erciyes Universitesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Kayseri

Giris-Amag: Diyabetes mellitus (DM), cocukluk caginda sik gortlen, etyolojik olarak heterojen bir hastalik
grubudur. En sik formu, otoimmiin mekanizmalarla pankreatik B-hiicre destriiksiyonu sonucu gelisen Tip
1 DM’dir. Bununla birlikte, monogenik diyabet formlari; klinik seyir, tedavi yaniti ve aile 6ykiisii agisindan
Tip 1 DM’den farkli 6zellikler gosterir. MODY14, insilin sinyal iletimi ve adiponektin aracili yollarin
diizenlenmesinde gorevli APPL1(phosphotyrosine interacting with PH domain and leucine zipper 1)
genindeki mutasyonlarla iliskili nadir bir monogenik diyabet formudur. APPL1 mutasyonlari, B-hiicre
disfonksiyonu ve insilin direncinin birlikte gortldigu karma fenotiplere yol agabilir.

Olgu Sunumu: On iki yasinda kiz hasta, iki hafta 6nce baslayan politiri, polidipsi ve 15 giinde 8 kg kilo kaybi
yakinmalariyla basvurdu. Kan sekeri 445 mg/dL, keton 4.4 mmol/L, ven6z pH 7.26, HCOs 13 mmol/L olup
hafif diyabetik ketoasidoz tanisiyla yatirildi. Coklu doz insiilin tedavisi baslandi. HbAlc %12.2, C-peptid 1.08
ug/L, adacik hiicre antikoru (ICA) pozitif (1:100), anti-GAD negatif olarak saptandi. izlemde VKi >95.
persantil (26 kg/m?), belirgin akantozis nigricans ve artmis insilin gereksinimi (1.5 U/kg/gilin) gelisti. Bu
bulgular Gzerine tedaviye metformin eklendi, diyet kalorisi %20 oraninda azaltildi.

Aile 6ykiuslinde anne ve anne tarafinda diyabet bulunmasi, C-peptid diizeyinin baslangicta yiiksek olmasi
ve fizik muayene bulgulari nedeniyle monogenik diyabet agisindan genetik analiz yapildi. APPL1 geninde
(NM_012096.3) ¢.278T>C (p.lle93Thr) heterozigot missense varyanti saptandi. Varyant ClinVar’da
bildirilmemis olup 6nemi belirsiz varyant (VUS) olarak degerlendirildi. Ayni varyant annede de tespit edildi
ve annenin yapilan oral glukoz tolerans testi sonucunda insiilin direnci bulgulari saptandi. izlemde hastanin
C-peptid diizeyi 0.48 pg/LUye gerilerken kontrol anti-GAD diizeyi 45 IU/mL (referans <10 IU/mL) olarak
bulundu.

Tartisma: Adaptor protein, phosphotyrosine interacting with PH domain and leucine zipper 1 (APPL1) geni,
insulin reseptord ile insulin reseptdr substratlari arasindaki etkilesimi kolaylastirarak PI3K/Akt yolunun
aktivasyonunu destekler ve boylece insilin duyarhhgini artirir. Ayrica adiponektin reseptorlerine
baglanarak adiponektin aracili sinyal yollarinda lipid oksidasyonu ve glukoz alimini diizenler. Giincel
calismalar, bu gendeki mutasyonlarin postreseptor diizeyde insiilin sinyal iletiminde bozulmaya yol acarak
instlin direncini artirabilecegini gostermektedir. Bizim olgumuzda otoantikor pozitifligi, aile 6ykisdq,
akantozis nigricans ve yiksek doz instilin gereksinimi birlikteligi, APPL1 varyantinin insilin duyarlihg
Uzerindeki etkisini distindlirmektedir.

Sonuglar: Otoimmiin ve monogenik diyabet patogenezlerinin kesistigi bu nadir olgu, APPL1 geninin insilin
duyarhligi Gzerindeki roluni klinik dizeyde desteklemektedir. Ayrica, fenotip-genotip uyumsuzlugu

gosteren diyabet olgularinda genetik analizlerin tanisal dGnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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TIP 1 DIYABET TANISI ALAN, APPL1 X \
MUTASYONU TASIYAN BiR OLGU: OTOIMMUN VE
MONOGENIK DiYABETIN KESISTIGI NOKTA

Ayse karadag, Nazl Sultan Ozsoy, Emine Kaygl, Serife Eoru Ozlidodru, Aynura
Aliyeva, U GUl Siraz, Nihal Hatipoglu
Erciyes Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilimdali, Kayseri

Diyabetes meliitus (DM}, cocukluk cadinda sk gorilen, etyolojik olarak heterojen bir
hastalk grubudur, En sk formu, otoimmun mekanizmalarla pankreatik p-hUcre
destrUksiyonu sonucu gelisen Tip 1 DM'dir. Bununla birlkte, monogenik diyabet
formlar; klinik seyir, tedavi yanih ve aile 6ykUsU acisindan Tip 1 DM'den farkh ozellikler

sterir, MODY14, insUlin \myul iletimi ve adiponektin aracil yollarnn duzenlenmesinde

revii APPLI(phosphotyrosine interacting with PH domain and leucine zipper 1)
genindeki mutasyonlarla iliskii nadir bir monogenik diyabet formudur. APPLI
mutasyonlarn, B-hucre disfonksiyonu ve inslUlin direncinin birlikte gorildigU karma
fenotiplere yol acabilir.

HbAIC: 12.
Kan sekeri: Kan sekeri 445 mg/dL C-peptitd: 1.08ug/L
Keton: 4.4 mmol/L ICA: Pozitif
Vendz pH 7.26 Hafif Diyabetik Ketoasidoz  Anti GAD: Negatif
HCO; 13 mmol/L

Aile 6ykUsUnde anne ve anne tarafinda diyabet
C-peptid duzey
Fizik muayenede akantozs nigricans, VKi>95 persentil (26 kg/m2)

: APPLI geninde (NM_012096.3) ¢.278T>C (p.lle 93Thr) heterozigot missense
Varyant ClinVar'da bildirimemis olup dnemi belirsiz varyant (VUS) olarak

ug/l'ye geri[elkeﬂ komrol anti-GAD d Z 1| 45 IU/ml. qrefemni <:"(, IU,ﬂmL) oluluk
bulundu

Adaptdr protein, phosphotyrosine interacting with PH domain and leucine zipper 1

(APPL1) geni, insulin reseptoru ile insulin reseptdr substratlan arasindaki etkilesimi

kolaylastrarak PI3K/Akt yolunun aktivasyonunu destekler ve bdylece insUlin duyarlihgini

artinr.  Aynca ad1ponekhn reseptdrlerine  bagdlanarak adiponektin  aracil  sinyal

z almint dUzenler. Guncel galismalar, bu gendeki

> insuUlin sirv'cl iletiminde bozulmaya yol acarak

izim olgumuzda otoantikor pozitiflidi,

; Nig rns ve ‘-,v(]kSt‘)k s insUlin gereksinimi birlikteligi, APPLI
varyantinin insUlin du,»orlx!rgl Uzerindeki etkisini dUsUndUrmektedir.

OtoimmUn ve monogenik diyabet patogenezlerinin kesistigi bu nadir olgu. APPL]
geninin insUlin duyarliign Uzerindeki rolinU klinikk dUzeyde desteklemektedir. Ayrica, [
Y fenotip-genotip uyumsuzlugu gosteren diyabet olgulannda genetik analizlerin tansal
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir,

]
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PS-23 Geg tani alan Wolfram Sendromlu olguda spinal epidural lipomatosis, DPP4 tedavisine iyi yanit ve
nadir genetik bulgunun birlikteligi

Figen Akcali?, ilknur Arslanoglu?

1Diizce Universitesi Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris: Diyabet tek bir hastalik degil, degisik patogenezleri olan kalabalik bir grup hastaligin genel adidir.
Ozellikle son birkag yil icinde hem genetik bilimindeki gelismeler, hem de yapay zeka ve bilisimdeki
gelismeler gibi “blylk veri” analizini kolaylastiran olanaklar mevcut diyabet siniflamalarinin
sorgulanmasini, yeni taksonomi arayislarini beraberinde getirmistir. Cocukluk caginda tip 1 diyabet,
ozellikle Avrupa ve Kuzey Amerika beyaz irklarinda % 90 Uzerinde siklikla gérulen diyabet tipidir. Tip 1
diyabet tanisi klinik bir tani olmakla birlikte bir c¢ok klinik parametresi diger diyabet tipleriyle
ortlsebilmektedir. Ayrica diyabetin nadir sendromik formlari, bazen hastalik tablosunun bilesenlerini
oldukc¢a ge¢ donemde ortaya koyar. Bu temel biyolojik 6zelliklerin yani sira hasta izlemindeki yogunluk ve
sureklilik eksikligi ister bireyin kendisinden, isterse saglik hizmetini veren taraftan kaynaklansin, nadir
tanilarin konulmasini daha da zorlastirmaktadir. Bu bildiride sunulan olgunun 6zellikli yonleri hem tipik
klinigin ¢cok ge¢ ortaya ¢ikmasi, hem sendromun kendi spektrumu iginde de ¢ok nadir olan bulguyla bas
vurmasi, hem genetik varyasyonun nadir olmasi hem de 6zel durumunun izlem ve tedavisiyle ilgili yeni
ufuklar agmasidir.

Olgu: 14 yas 9 aylik bir erkek ¢ocuk, 2015 yilinda ciddi ketoniiri, glukoziiri ve hafif asidoz (ven6z pH 7.28)
ile basvurdu. Glukoz 321 mg/dl, HbAlc % 11.4, GAD ve adacik antikorlari negatif, C-peptid duizeyi 0.3 ng/ml
idi. Tim sistem muayeneleri normaldi. Tip 1B diyabet dislinilerek bazal-bolus insilin tedavisi baslandi.
On yillik izlem siiresince medyan (min—-maks) HbAlc %10,85 (8—15,6) (n:18) olup, baslangigta normal olan
viicut kitle indeksi (VKI) SDS degeri 2,1e kadar yiikseldi ve santral obezite gelisti. iki yil kontrolsiiz gecen
dénemin ardindan 10.12.2024 tarihinde enlirezis, enkoprezis ve parapleji yakinmalariyla tekrar tarafimiza
basvurdu. Bu yakinmalarinin ilk olarak 4 ay 6nce ortaya ¢iktigl ve 6nce dis merkeze basvurdugu ogrenildi.
Ayrintili tetkik icin yatirildi.

Bulgular: 23.9 yas erkek hasta. Yapilan incelemelerde optik atrofi ile birlikte torakal ve lomber spinal
epidural lipomatozis (SEL) saptandi. Ayrica kraniyal MRG'de beyin sapi atrofisi izlendi. Hastaya klinik olarak
Wolfram sendromu tanisi kondu ve genetik tetkikler istendi. Enliresisi de olan hastanin on yillik izlem
siiresindeki tiim idrar tahlilleri ve retina muayeneleri yeniden gézden gecirildi. ilk (i yil icindeki tim idrar
tahlillerinde dansite ve glukoziri uyumlu iken 2018 de gecici idrar dansitesi distkligid saptanmis ancak
hastadan ilgili yakinma bildirilmemisti. Retina muayeneleri dosyada Ocak 2020 tarihine kadar mevcuttu ve
hepsinde optik disk normaldi.

Yapilan genetik analizde WFS1 geninde (c.2225G>A) olasi patojenik, homozigot bir missense mutasyon
tespit edildi. Bu varyant, gnomAD v4.1.0 veritabaninda disiik frekansta bildirilmistir (589.961 Avrupali

birey arasinda 12 heterozigot birey, 1/201.755 heterozigot; homozigot bildiriimemistir). 4
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Yapilan literatiir taramasinda Wolfram sendromunda DPP4 inhibitori ile olumlu sonug alinan olgu 6rnegi
gorilince linagliptin baslandi. SEL'e iliskin literatlirde de operasyon olmaksizin tart kaybi ile semptomlari
gerileyen olgu 6rneginden esinlenilerek Metformin ve diisiik karbonhidrath diyet 6nerildi, instlin dozlari
azaltildi. Ayrica alfa lipoik asit ve desmopressin baslandi. Hasta 3 ay icinde immobiliteye ragmen 5 kg viicut
agirhgi ve 5 cm bel cevresi kaybetti ve HbAlc % 10.4 ten %5,9’a diistil. insiilin gereksinimi 75 U/giinden 38
U/giine indi. Tedavinin 11. ayinda hastanin enkoprezis ve eniirezisi anlaml él¢iide gerilemis, koltuk degnegi
olmadan normale yakin ylriimeye baglamistir.

Sonuglar: Diyabetin heterojenitesi icinde bir ¢cok olgu baslangicta diyabet alt tipleri yoniinden yanhs
siniflandirilabilmektedir. Ozellikle izlem siiresi uzadik¢a hastalardan ve saglik hizmetinden kaynakli
nedenlerle kontroller rutinlesmekte ve c¢arpici bulgular gelismedik¢e ayrintilar gézden kagmaktadir.
Ozellikle cocukluk caginda normal tartili, diisiik C peptid diizeyi ve belirgin metabolik dekompansasyon
gosteren ve ergenlik doneminde olan bir olgunun tip 1 diyabet olarak tani almasi ¢ok bliytk olasiliktir. Bu
olgu bu hassasiyetlere dikkat ¢cekmenin yani sira hem genetik ve klinik agidan sira disi bulgulari hem de
oral antidiyabetiklere mucizevi yaniti ile son derece 6gretici bir olgudur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, nadir, Wolfram, spinal epidural lipomatosis, DPP4
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PS-24 Motivasyonel Goriismenin Giicii ve Diyabet Teknolojilerinin Kullanimiyla Glisemik Kontrolde
Dramatik lyilesme Saglanan Bir Olgu

Gizem Gir Aykut, Sidika As Yesilorman, Gizem Boke Koger, Sema Metiner, Sibel Tugce Ayglin, Zeynep Erkul

Basaran, Yagmur Arslan, Glrkan Targin, Filiz Mine Cizmecioglu Jones

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
Giris-Amag:

Tip 1 diyabet tedavisinde iyi bir glisemik kontrol saglanabilmesi;

-Diyet,

-Egzersiz,

-insiilin tedavisine diizenli uyum

Bu disiplinin strdirilmesi 6zellikle adolesan dénemdeki c¢ocuklar ve ebeveynleri icin oldukga glic
olabilmekte

Bu donemde tedaviye uyumsuzluk, glisemik kontroliin bozulmasina ve diyabete bagh komplikasyonlarin
gelismesine yol agabilir

Diyabet ekibi tarafindan gerceklestirilen motivasyonel gortismeler;
- Bireyin i¢sel motivasyonunu gliclendirerek 6z-yonetim becerilerini destekler
- Tedaviye uyum ile glisemik kontroli iyilesir

Son yillarda giderek yayginlasan diyabet teknolojileri de glisemik kontroliin saglanmasinda énemli bir katki
saglamakta ve 6zellikle kapali dongi sistemler, kan glukoz diizeyini hedef aralikta tutmada oldukga etkilidir.

Bu bildiride, koti kontrolli diyabeti ve diyabete bagli komplikasyonlari bulunan bir adolesanda,
motivasyonel gorismeler ve kapali dongi sistemlerin birlikte kullanimiyla glisemik kontrolde dramatik bir
iyilesme saglandigi bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

19 yas 9 aylik kiz olgu tani aninda;

- 6yas 7 ayhk

- Orta derecede diyabetik ketoasidoz (DKA),

- Prepubertal, VKI SDS: +1,34,

- C-peptid < 0,10 ng/mL, HbAlc %10, Anti-GAD +

a4 DKA tedavisinin ardindan;

s
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- Coklu doz insulin tedavisi ve diyabet egitimleri verilmistir.

- Olgunun izlem siresince HbAlc ortanca dizeyi 9.6 (5.9-12.7) seyretmistir (Sekil 1).
COVID-19 pandemisi stiresince iki yil kontrollere gelmeyen olgu (16 yas 9 ay)
- HbAlc %17.1

- Diyabet ve beslenme (KH sayimi) egitimlerinin tekrari

- Siirekli glikoz izlem sistemi (SGIS) ile izleme

GOz muayenesinde;

- Proliferatif diyabetik retinopati

- Traksiyonel dekolman --> Cerrahi tedavi

- Noropati ve nefropati @

Motivasyonel goriisme;

- Kisinin birbirlerine zit olan duygularini (ambivalans) kesfedip ¢dzlimlemelerine yardimci olarak, davranis
degisikligi icin kullanilan bir yaklagimdir.

- Kisinin duygularini kabul edip giivenli bir ortamda ifade etmesini saglayarak degisime yonelik istegini
ortaya c¢ikartmayi hedefler.

Pandemi siireci boyunca saglik kontrollerine gelmeyen ve diyabet yénetiminde zorluklar yasayan olgumuz;
degismeye hazir ve istekliydi.

Motivasyonel goriisme egitimi almis diyabet ekibi tarafindan olguya;

- ilk dért ay 6nce haftalik gériismelerle ‘davranisi siirdiirme’ asamasi desteklendi
- ‘Pekistirme doneminde’ aylik gériismeler uygulandi

Gorlasmeler sirasinda olgunun;

- Kendi gliclt yonlerini fark etmesi,

- Davranis degisikligini stirdlirmesi,

- Beslenme-egzersiz dlizenine uyum gostermesi hedeflendi.

Goriasmeler sonrasi;

- SGIS verilerinde hedef aralikta gecirilen siire --> %20’den %60a yiikseldi

- HbA1c'nin %7.5'a geriledi (Sekil 1-2).
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Diyabet Teknoloji Atdlyesinde 19 yasindaki olguda, otomatik insiilin inflizyon pompa (OIiP) verme sistemi
kullanmasinin ardindan glisemik kontrolde belirgin diizelme saglanmis; 9 glinlik kullanim siresince; TIR:
%78, TARL: %14, TAR2:6, TBR1: %2, TBR2: %0 ve hedef aralikta gegirilen slirenin %98’e ulastigi glinler
olmustur (Sekil 2-3).

Sekil 1: HbA1c izlemi

Gortisme oncesi
SGIS uygulamasi
Pandemi sonrasi
basvuru = Gorilisme sonrasi
SGIS uygulamasi
1

12,4 .
\

3 vy A P

9,1 5,8 14,1 16,8 17,0 17,6 18,4 18,6 18,9 19,4

10

;!
\ 9.5_.__91_—__9_3\ /9'5"""'-9/
g 86

Sekil 2: Gériisme dncesi, gériisme sonrasi ve OIiP sonrasi kan sekeri araliklarinda gegirilen siirelerin orani

%14

%28

= Cok yuksek (> 250 mg/dL)

Yitksek (180-250 mg/dL)

B Hedef aralik (70-180 mg/dL)
m Diisitk (54-70 mg/dL)
B Cok diigiik (< 54 mg/dL)
%18
%1 %3 2%
%0 / * | ~o%

Gorisme Goriigsme OIiP sonrasi
oncesi SGIS | | sonrasi SGIS SGIS
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Sonuglar:

- Diyabet yonetiminde psikolojik destek ve motivasyonel yaklasimlar, tedavi siirecinin tamamlayici degil,

ayrilmaz bir bileseni olmahdir.

- Diyabet teknolojilerinin sagladigi olanaklarin, diizenli motivasyonel gorlismelerle birlestirildiginde
glisemik kontrolde ¢arpici ve strdirtlebilir iyilesmeler olabilecegini gostermektedir.

- Kuglk davranissal degisikliklerin dahi yapilandiriimis goérismeler aracihgiyla, biytk klinik farklar
dogurabilecegi unutulmamahdir.

www.uceds2025.org
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PS-25 Bardet-Biedl sendromlu olguda tip 2 diyabetin diyabetik ketoasidoz ile prezentasyonu
Rukiye Demet?, Hacer Neslihan Bildik!, Semra Cetinkaya?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi

Girig-Amag: Bardet Biedl sendromu (BBS), obezite ve hiperfaji ile karakterize nadir bir hastaliktir (1). Bu
sendromda obezite prevalansi oldukga yiksektir ve diyabet igin yiiksek risk faktérleri mevcuttur. BBS' de
inslilin direnci ve metabolik sendrom yayginhigi ylksektir. BBS’de diyabet prevalansi bilinmemektedir.
Burada diyabetik ketoasidoz ile basvurmus bir olgu sunulacaktir.

Olgu Sunumu: On yas erkek olgu; bir haftadir var olan ¢ok su icme, ¢ok idrara ¢ikma, kilo kaybi (5 kg/1 ay)
ve kusma yakinmalari ile getirildi. Miadinda, 3700 g dogan ve ebeveynleri arasinda akrabalik bulunmayan
olgunun, dort yasinda kilo fazlaligi, kontrol edilemeyen yeme istegi, polidaktili nedeniyle degerlendirildigi,
BBS1 geninde homozigot patojenik mutasyon saptandigi, polidaktili nedeniyle opere edildigi 6grenildi.
Fizik incelemesinde; viicut agirhg 38 kg (0,56 sds), boy 137 cm (0,71 sds), VKi 20,25 kg/m2 (0,94 sds),
MMR goriinimde idi, gbz temasi kurmuyordu, dislk kulak, strabismus, abdominal belirgin yag doku artisi
(bel cevresi/boy orani: 0,56 >97 persentil), mikropenis (SPL: 3 cm, < -2,5 sds) mevcut idi. Pubertesi Tanner
Evre | ile uyumlu bulundu. Akontozis ve stria yoktu. Glukozu 692 mg/dL kan ketonu: 5,8 mmol/L kan pH:
7,02, HCOs: 5,3 mmol/L, baz a¢igi: -24 mmol/L, kreatinin 1,06 mg/dL, sodyum 149 mmol/L potasyum 5
mmol/L, idrarinda +4 glukozuri, +3 keton(ri saptanan olguya diyabetik ketoasidoz tanisi konuldu. HbA1c:
%13,7, C-peptid: 0,8 ng/mL, insulin: 7,08 plU/mL, anti-GAD antikor pozitif (20,59 IU/ml), anti-adacik ve
anti-insilin antikorlari negatif bulundu. Uriner sistem ultrasonografisinde bilateral evre 2b hidronefroz
gozlendi. Diyabet egitimi verilen olgu, 1 Ginite/gin insllin dozu ile taburcu edildi.

Tartisma:

BBS'de diyabet risk faktorleri ve diyabet riski artmistir. insiilin direnci ve Tip 2 diyabet sikhig
bilinmemektedir. Diyabetik ketoasidoz ile diyabet tanisi BBS icin atipik bir diyabet tani seklidir. Burada VKi
degeri normal olmasina ragmen, abdominal yag dokusu artisi belirgin olan ve diyabetik ketoasidoz ile
basvuran nadir bir olgu sunulmustur (2). Diyabet antikor pozitifligi hibrid diyabet olasiigini da akla
getirmektedir. BBS olgularinda hibrid diyabet agisindan da degerlendirmelere ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1.Hélene Dollfus, Marc R Lilien, Pietro Maffei, et al. Bardet-Biedl syndrome improved diagnosis criteria and
management: Inter European Reference Networks consensus statement and recommendations. Eur J Hum
Genet. 2024 Nov;32(11):1347-1360. doi: 10.1038/s41431-024-01634-7. Epub 2024 Jul 31.

2. Omer Ali Mohamed Ahmed Elawad, Mumen Abdalazim Dafallah, Mohammed Mahgoub Mirghani
Ahmed, et al. Bardet-Biedl syndrome: a case series. ] Med Case Rep. 2022 Apr 29;16(1):169. doi:
10.1186/s13256-022-03396-6.
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PS-26 Diyabetik nefropati komplikasyonu olan tip 1 DM olgusunda tam otomatige insiilin pompasi ve
insiilin glarjinin es zamanh kullanimi

Aysun Ata, Nur Karademir

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Girig: Cocukluk g¢agi birincil tedavi segeneklerinden olan insilin pompasi, karbonhidrat sayiminin dogru
yapilmasi ve tedavi kurallarina uyulmasi ile birlikte iyi kontrol saglamaktadir ancak diyabet kontroli
yetersiz hastalar icinde tedavi alternatifi olabilir [1].

Olgu: 14 yas kiz hasta, 7 yasinda DKA ile tip 1 diyabet tanisi almistir, es zamanla Hasimato tiroidit tedavisi
almaktadir. Olgu ve ailesi o donemden itibaren diyabet egitimine direncliydi ve instlin uygulamada hatalari
vardi. Olgu yilda bir kez kontrole gelen kétu kontrolli diyabet olarak izlenmekteydi. En diisiik HbAlc %8,8
iken en ylksek %15 olacak sekilde seyretmisti. Sosyokultiirel olarak kotl, okuma yazma bilmeyen bir
ailenin 4. ¢cocugu olmasi nedeniyle aile egitime direng gostermisti. Hastaya 12 yasinda diyabetik nefropati
tanisi konuldu (24 saat idrar mikroalbumin duizeyleri- 456 mg/giin, 380 mg/guin). Cocuk nefroloji tarafindan
enalapril tedavisi baslandi. Hicbir sekilde HbAlc de diislis saglanamayan hastaya sosyal yardim ile tam
otomatize insiilin mikroinflizyon pompasi (Minimed 780 G) uygulandi. Pompa ile izleminde set degisikligi
yapmayan olgunun karbonhidrat girisi olmadigi da gozlendi. Kan sekerinin 12 saatten uzun sire 500
ustiinde kalmasina ragmen miidahalesi yoktu. Giinlik toplam insulin dozu 112 (i/guin, otomatik diizeltme
45,4 (1/glin (%81), gunlik karbonhidrat girisi ise 87 gr/glindii. Hedef aralikta gegen zaman %52, hedef aralik
Ustlinde gegen zaman %48, aralik altinda gegen zaman %4 saptandi. Venoz HbAlc 8,5 gr/dl, GMI1%7,8
saptandi. insiilin pompasi kullananlarda DKA'nin yaygin nedenleri arasinda cihaz arizasi ve infiizyon seti
sorunlari nedeniyle insilin dagiiminda meydana gelen aksamalar yer alir. Pompalarda kullanilan hizh etkili
instlin analoglarinin etki sliresi yaklasik bes saat veya daha az oldugundan, insiilin dagitiminda uzun sireli
kesintiler insulin eksikligi durumu ve DKA’ya yol acar. Olguda bu nedenle ketoasidoza girmemesi icin
subkutan uzun etkili glarjin U300 12u/glin (0,25 /kg/gin) olacak sekilde tedaviye eklendi. Karbonhidrat
saymayan olguya glinliik aldig1 karbonhidrat miktari hesaplanarak ortalama standart karbonhidrat girisi
onerildi (klicik-orta-blyiik porsiyonlara goére) (30-60-90 gr). Olgunun tit’'te protein 2+ten negatife dondd,
idrarda keton negatif seyretti ve 24 saat idrarda mikroalbumin ilk kez 46 gr/gune geriledi.

Son kontroliinde toplam giinliik insiilin dozu 76,4 U(pompa) ve 12 i (U300 glarjin) idi. Pompada otomatik
dizeltme 26,8 Ui/giin insiilin(%78), glinlik karbonhidrat girisi ise 64 gr/glindu. Hedef aralikta gegen zaman
%59, hedef aralik tstiinde gegen zaman %37, aralik altinda gegen zaman %4 saptandi.

instilin pompasi ve uzun etkili insilin tedavileri daha énce ¢alismalarda denemistir. Ozellikle tekrarlayan

DKA oykisi olan olgu 6rneklerinde DKA sikliginda azalma gosterilmistir [2,3]. Ancak baslanacak uzun etkili
instlin dozu degiskendir. Ayrica kapali dongii algoritmanin instlin tedavisiyle es zamanh kullaniminda nasil V)

w4 calisacagi da bilinmemektedir. Bu konuda eriskinde yapilan bir calismada basari saglandigi gosterilmistir[4].

s


https://orcid.org/0000-0002-6987-0923

4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025
GOCUK VE ERGEN ~ 20
DIYABET SEMPOZYUMU hefpae

Sonug: Olgumuz, gercek hayat verisi saglamakta ve cilt alti bazal insilinin hibrit kapali dongu insiilin pompa
tedavisiyle es zamanl kullaniminin, DKA komplikasyonu riski olan hastalar icin potansiyel bir tedavi
stratejisi olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu konuda yeterli literatlr verisi bulunmamaktadir ancak segili
vakalarda tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 DM, nefropati, U300 glarjin, insilin pompasi, Minimed 780 G
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PS-29 Oral Glukoz Tolerans Testi Uygulanan Fazla Kilolu, Obez ve Siddetli Obez Cocuklarin
Degerlendirilmesi

Meryem Badem, Hamdi Cihan Emeksiz

Medeniyet Universitesi, Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul

Girig-Amag: Calismamizda, oral glukoz tolerans testi (OGTT) uygulanan ¢ocuk hastalarda; obezite derecesi
ile klinik bulgular, glukoz metabolizmasi bozukluklari ve ailede tip 2 diyabet 6ykiisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Yontem-Geregler: Orneklem: Ocak—Eyliil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde OGTT yapilan 135 g¢ocuk
retrospektif olarak incelendi.

Veri Toplama: Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuclari ve aile 6ykileri
degerlendirildi.

Gruplandirma: Hastalar Beden Kitle indeksi Standart Sapma Skoruna (BMI-SDS) gére {i¢ gruba ayrildi:
o Fazla kilolu: 1 < BMI-SDS <2

0 Obez: 2 < BMI-SDS <3

o Siddetli obez: BMI-SDS > 3

istatistik: Ki-kare, ANOVA ve cok degiskenli lojistik regresyon testleri, tahmini marjinal ortalamalar
uygulandi (p<0,05 anlamli kabul edildi).

Bulgular:
Demografik ve Klinik Veriler

Katilmcilarin %45,9’u erkek olup; %20,7’si fazla kilolu, %42,2’si obez ve %37,0'1 siddetli obez grubundaydi
(Grafik-1, Tablo-1).

Klinik bulgulardan akanthosis nigricans %51,9, dislipidemi %31,1 ve hipertansiyon %12,6 oraninda
saptandi.

Glukoz Metabolizmasi
Olgularin yaklasik yarisinda (%48,9) Bozulmus Aclik Glukozu (BAG) saptandi (Grafik-2).
insilin direnci siklig1 %60 olarak bulundu (Grafik-3).

OGTT 2. saat sonuclarina gore; hastalarin %24,4’iinde Bozulmus Glukoz Toleransi (BGT) ve %3,7’sinde Tip
2 Diyabet tespit edildi (Grafik-4, Tablo-1).

Risk Faktorleri Analizi )

N7
| Ailede diyabet 6ykiisii toplamda %71,1 oranindaydi.

' ®
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Bu oyki obezite siddeti ile artis gosterdi (Fazla kilolu: %63,0, Obez: %68,4, Siddetli Obez: %85,0) ancak
istatistiksel olarak sinirda anlamlilik saptandi. (p=0,064)(Grafik-5).

Lojistik regresyon analizinde; ailede diyabet 6ykiisi varliginin siddetli obezite riskini 3,25 kat artirma
egiliminde oldugu gbzlendi (OR: 3.25, p=0,064)(Grafik-6).

Siddetli obez grupta yas ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek olma egilimi mevcuttu (p=0,068).
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Tablo-1
ikinci Saat Glukoz Fazla kilolu  Obez Siddetli obez Toplam
Normal 24 (17,8%) 39 (28,9%) 34 (25,2%) 97 (71,9%)
BGT 3(2,2%) 17 (12,6%) 13 (9,6%) 33 (24,4%)
Diyabetes Mellitus 1(0,7%) 1(0,7%) 3(2,2%) 5(3,7%)
Toplam (n=135) 28 (20,7%) 57 (42,2%) 50 (37,0%) 135 (100,0%)

OGTT 2. saat sonuglarinin BMI-SDS gruplarina gére dagilimi

Tartigsma: Ailelerin, OGTT'nin gocukta rahatsizlik olusturabilecegi ve venoz girisim gerektirdigi yonindeki
kaygilari, test yaptirma kararini olumsuz etkileyebilmektedir. Oysa OGTT cocuklarda gizli glukoz
metabolizmasi bozukluklarini belirlemede en duyarli tani ydontemidir.

Bu calismada OGTT yapilan obez/siddetli obez cocuk ve addlesanlarda glukoz metabolizmasi bozukluklari
degerlendirildi. Bulgularimiz siddetli obez ¢ocuklarda insilin direnci ve pre-diyabet sikliginin belirgin
sekilde yiksek oldugunu gostermektedir. Literatlirde obezite ile pre-diyabet ve insilin direnci arasindaki
giclu iliski bircok calismada da vurgulanmistir (1,2).

Aclik glukozu ve HbAlc dizeyleri, glukoz metabolizmasi bozukluklarinin taranmasinda tek basina yeterli
goriilmemektedir. Bu nedenle OGTT, pre-diyabetin erken taninmasinda ve yiksek riskli ¢ocuklarin
belirlenmesinde kritik bir aractir (3).

Calismamizda OGTT anormalligi ylksek saptanmis olup, bu durum pediatrik obez popilasyonunda
OGTT’nin gerekliligini desteklemektedir. Ayrica ailede diyabet Oykislinin, 06zellikle siddetli obez
cocuklarda T2DM gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu gézlenmis ve benzer sekilde dnceki ¢alismalar
da genetik yatkinligin glukoz metabolizmasi bozukluklarinda belirleyici oldugunu bildirmistir(1,4).

Bu nedenle aile 6ykisi pozitif olanlarda daha yakin izlem ve erken metabolik degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir.

Sonuglar: OGTT yapilan riskli cocuk populasyonunda disglisemi ve insiilin direncinin yiksek siklikta oldugu
gorulmustir. Olgularin %24,4’Gnde saptanan glukoz tolerans bozuklugu bile; sadece aglk glukozu ile
degerlendirme yapilmasi durumunda bu hastalarin gdézden kacabilecegini, dolayisiyla riskli cocuklarda
OGTT’nin kiymetini gostermektedir. Siddetli obez cocuklarin ailelerinde diyabet dykisu istatistiksel olarak
fazla saptanmistir. Cocukluk ¢aginda obezitenin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri yalnizca ¢ocugu
degil, tim aileyi kapsamalidir. Ailenin aktif katilimi, tedavi basarisini ve strdurilebilirligini artiracaktir.

Ayrica ebeveynlerde diyabetin erken tani ve tedavisi de cocugun metabolik saghgini olumlu yonde
etkileyecektir 4
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PS-31 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda 3.Derece (Siddetli) Hipoglisemi Vaka Serisi: Teknolojiye Ragmen Devam
Eden Bir Tehdit mi?

Neslihan Oztiirk, Gil Yesiltepe Mutlu, Merve Karagdzoglu, Ecem Can, Tugba Gokce, Siikrii Hatun
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: Hipoglisemi, tip 1 diyabetin sik gériilen akut bir komplikasyonudur. Uciincii derece (siddetli)
hipoglisemi ise bireyin kendi basina diizeltemedigi, ndbet, biling kaybi, kasilma, koma gibi bulgularla
seyreden, hayati tehlike yaratan ve acil miidahale gerektiren durumdur. Bu sekildeki hipoglisemi gegici
(nadiren kalict) nérolojik bulgularin yani sira gocugun ve ailenin yasamini sarsar ve daha sonraki diyabet
yonetimi olumsuz etkiler. Calismamizin amaci, siddetli hipoglisemi vakalarinin klinik 6zelliklerini,
tetikleyicilerini ve sonuglarini betimlemektir.

Yontem-Geregler: Klinigimizden takipli, son 1 yilda siddetli hipoglisemi geciren 7 olgu retrospektif olarak
incelendi. “Uglincii derece hipoglisemi”yi nébet/konviilziyon, bayilma/biling kaybi, glukagon uygulanmasi
veya acil tibbi yardim gerekliliginin varhgi ile tanimladik. Olgularin nérolojik bir hastaligi ve ‘hipoglisemiye
eslik eden nobet’ disinda bir nobet oykisi yoktu. Her olgunun demografik verileri, tedavi modalitesi,
hipoglisemi gecirilen mevsim, yer ve zaman, acglik tokluk durumu, es zamanh kapiller ve sensor glukoz
Olclimi, hipoglisemi esnasindaki ve sonrasindaki semptomlar ve siiresi, hipoglisemi hissetme esigi,
oncesinde eslik eden risk faktor varligi gibi degiskenler incelendi.

Bulgular:
Olgularin medyan yasi 11.7 (4.4- 19.6) yil idi. Dordu erkek, 3G kiz idi.

Tamami sirekli glukoz izlem sensérii (SGIS) kullaniyordu. 4’G otomatik insilin iletim sistemi
(Omnipod+Loop) kullaniyorken, 3’l ¢oklu doz insilin kullaniyordu.

Toplam insiilin dozu ortalamasi 0.8 iti/kg/gundu. Biri harig vakalarin tim <1 iti/kg/gln, 4’ <0,8 iti/kg/gun
dozunda insilin kullaniyordu.

Son bakilan HbA1c ortalamasi %6.38di.
Bes olguda ndbet/konviilziyon; 2 olguda biling bozuklugu ve senkop saptanmist.

Olgularin, SGIS raporlarinda ortalama TBR1(<70mg/dl) ve TBR2(<54mg/dl) yiizdeleri sirasiyla %5.37 ve
%1.7 idi.

Uc olguda aile tarafindan glukagon uygulamasi yapilmis, 4 olgu hastaneye basvurmus veya yatiriimisti.

Olgularin nébet veya senkop hali birkag dakika slirerken, 4 olguda retrograd amnezi mevcuttu ve 2 olguda
bu amnezi siiresi 24 saati bulmustu.

Olgularin hipoglisemi gecirme zamani 3’linde ilkbahar, 4’ (inde yaz mevsiminde idi.

Bas agrisi, kusma, kafa karisikligi, hafiza sorunlari, peltek konusma gibi semptomlar tamaminda
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Bes olguda parmak ucu glukoz diizeyi, sensorde goriinenden daha duslik 6lctilmuisti.
Siddetli Hipoglisemi Vakalarinin Ozeti
[ Tablo 1. Siddetli Hipoglisemi Vakalarinin Ozeti
isim | Yas | Cinsiyet | Sensor | Tedavi Nobet Glukagon | Acil Parmak | Sensor TBR1 | TBR2 | Bakilan
(yil) Modalitesi Yardim Ucu Olgimii | % % Son
veya Olgiimii | Glukozu Hbalc
Hastane Glukozu | mg/dl %
Bagvurusu | mg/dl
Olgu | 12.0 | Erkek Libre ¢Di Evet Hayir Hayir 53 65 8 0 6
1
Olgu | 10.0 | Kiz Libre GDI Hayir Hayir Evet 83 75 10 2 6.3
2
Olgu | 18.3 | Erkek G7 LOOP Evet Hayir Evet 63 65 8 3 4.9
3
Olgu | 19.6 | Kiz G6 LOOP Evet Hayir Evet 45 66 2 1 6.4
4
Olgu | 11.7 | Erkek G7 Loop Evet Evet Hayir yok 112 2 1 8.2
5
Olgu | 4.5 | Erkek G7 GDI Hayir Evet Evet 24 Cok 9 4 7.2
6 dusuk
Olgu | 4.4 Kiz G7 LOOP Hayir Evet Hayir 29 55 4 2 5.7
7

Sonuglar: Ucilincii derece (siddetli) hipoglisemi nadir gériilmekle birlikte, deprem gibi zamanini
ongormenin mimkin olmadigl bir durum olarak zorlayicidir.

Olay aninda glukoz her zaman 54 mg/dl altinda olmayabilir ve bu vakalarda bilin¢ kaybi tetiklenen nébete
bagl olabilir.

Nobet geciren vakalarda bas agrisi, kafa karisikhgi/hafiza sorunlari, gegici paralizi veya konusmada glicluk
gibi gecici norolojik bulgular daha uzun sirebilir.

Vaka serimizin dikkat c¢ekici 6zellikleri, teknolojik ilerlemelere ragmen bu sorunun ortadan kalkmamasi ve
olgularin bir kisminda TBR yilizdesinin konsensus hedeflerini karsiliyor olmasidir. Bu tablo ile daha siki
glisemik hedefleri amacglama, bunun icin sik diizeltme dozlari gonderme, hipoglisemiye cevap ayarlarinin
degisimi arasinda bir bag olabilir ama bu konularda yeterli bilgi yoktur.

Sonuc olarak rutin kontrollerde ¢cocuklarin siddetli hipoglisemi riski acisindan degerlendirilmesi gereklidir
ve rutin disina c¢ikilan durumlarda pompa ayarlarinda yapilacak degisiklikler, uzun sitren hafif/orta

hipoglisemilerin yaratacagi kirilganlik Gizerinde durulmalidir. Acil durumun yénetimi igin ailelere bir plan
verilmelidir. p)
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PS-32 Ebeveynlerinin Géziinden Siirekli Glukoz izlem Sensérleri: Memnuniyet Yilksek ama Sorunsuz
Degil!

Neslihan Oztiirk, Tugba Gokge, Ecem Can, Merve Karagézoglu, ilayda Erikin, Giil Yesiltepe Mutlu, Stikrii
Hatun

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: Siirekli glukoz izlem sensérleri (SGIS), tip 1 diyabetli (T1D) ¢ocuklarin glisemi yénetiminin yani
sira kendilerinin ve ebeveynlerinin yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Bununla birlikte glinliik hayatta
SGIS kullanimiyla ilgili pek ¢ok sorun yasanmaktadir. Bu calismada ebeveynlerin SGIS kullanimiyla ilgili
memnuniyet ve olumsuz deneyimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Kog Universitesi Cocuk Diyabet Ekibi tarafindan gelistirilen 16 soruluk anket, WhatsApp
ve sosyal medya hesaplari araciligiyla ailelere gonderildi.

Bulgular:
Anketi toplam 842 kisi cevapladi.
Katilanlarin diyabetli cocuklarinin yas ortalamasi 11.08 +/- 5.4 yil idi.

Cocuklardan 206’si (%24.4) otomatik insilin iletim sistemi kullaniyordu. En sik kullanilan SGiS markasi
Freestyle libre 2 (%43) idi.

Katilimcilarin %51’i sensor kullanmaktan memnun, %15’i de gok memnun oldugunu belirtti. Sensorlerinin
bazen hatali 6lcim yaptigini belirten katiimcilarin orani %53.7 idi. Sensoriin hi¢ hatali 6l¢iim yapmadigini
belirtenlerin orani ise %2.5’ti. Sensorin hatali dlciimuyle iliskili olarak siddetli hipoglisemi ve/veya
ketonemi olustugunu belirtenlerin orani %5.1 idi.

Sensor glukoz olglimleri ile parmak ucu 6lglimleri arasindaki farkin en ¢ok oldugu zamanin sensérin ilk
ginl oldugunu belirtenlerin orani %44.8 (n:377) iken, katihmcilarin yaklasik 1/3’i (%31.5) sensorin bir
neden olmaksizin herhangi bir zamanda yanlis 6lciim yapabildigini belirtti.

Sensorlerin hatali 6lciim yapma nedenleri incelendiginde teknik sorunlarin hatal 6lcime neden oldugunu
belirtenlerin orani %70.3 iken, kullanici hatalarina bagli 6lciim hatasi oldugunu belirtenlerin orani %26 idi.

Sensor kullanmaya baslamadan 6nce sensor kullanimiyla ilgili herhangi bir egitim almadigini belirtenlerin
orani %27.4't0.

Katilimcilarin %30.7’si sensorle ilgili teknik sorunlarda sensoér firmasindan destek alamadiklarini ifade etti.
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Sonuglar: Bu ¢alisma, T1D'li cocuklarin ebeveynlerinin SGiS memnuniyetinin yiiksek olmasina karsin, hatali
Olcimler, egitim eksikligi ve teknik destek yetersizligi gibi sorunlarin sensér kullanimini olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Bu bulgular 1siginda SGIS’in glisemi yénetimi Uizerine faydalarini iyilestirmek igin
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PS-33 Diyabetik Adélesanlarda Gézden Kagabilen Hijyen Onerisi: Depilasyon/Epilasyon Sonrasi Gelisen
Apse

Giilden Yildirim Usta?, Serap Samut Biilbiil?, Tugba Kontbay Cetin?, Emel Giil Acikgoz!

1Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

2Samsun Universitesi, Cocuk Cerrahisi

Giris-Amag: Diyabetik hastalarda cilt bariyerinin  butinlGglini bozan uygulamalar, bakteriyel
enfeksiyonlara yatkinhigl artirmaktadir. Diyabetli ad6lesanlarin sececekleri epilasyon yontemi konusunda
daha dikkatli olmalarini gerekmektedir. Bu galismada, epilasyon/depilasyon islemi sonrasi axiller ve genital
bolgede apse gelisen diyabetik addlesanlar (izerinden, enfeksiyon gelisme mekanizmalari, risk faktorleri ve
korunma stratejileri ve rutin diyabet egitimi sirasinda kisisel hijyen kurallari ile birlikte epilasyon ile ilgili
bilgi verilmesinin 6nemi tartisiimistir.

Olgu Sunumu: Son bir yilda tipl DM tanisi ile takip edilen hastalardan yedi kiz olgunun apse nedeni ile
yatisi yapildigi goruldi. Olgulardan bes tanesi epilasyon bolgelerinde olup, lg olgu apseye sekonder
diyabetik ketoasidoz tablosunda basvurdu. 2 olguda axiller, 2 olguda genital boélge 1 olguda ise gluteal
bolgede apse saptandi. Olgularin birinde tani aninda axiller bolgede apse mevcuttu. Ortak bulgular
arasinda siddetli agri, eritem, fluktuasyon ve sistemik enfeksiyon bulgulari (ates, I6kositoz, CRP ylksekligi)
mevcuttu. Tim olgulara insizyon ve drenaj uyguland, kiiltlire gbre antibiyotik tedavisi diizenlendi. Hastalar
en az 14 glin intravendz antibiyoterapi icin yatirilarak tedavi edildi. Tim hastalar komplikasyonsuz iyilesti.
Hastalarin ikisinde tani aninda apse olmasi, diger olgularin ise kotli metabolik kontrolli olmasi apse
gelisiminde kan sekeri reglilasyonun 6nemini géstermektedir. Bununla birlikte kilavuz énerileri olmamakla
birlikte diyabetik ad6élesanlarda agda ile kil alma yénteminin dnerilmemesi, hassas ve kuru cilt nedeniyle
mikro yirtilma olasiligl, bakterilerin viicuda invaze olmasina neden olur. Folikilit, sellilit ve ilerleyen
dénemde karbonkil ve apse gelisimi gorilir. Diyabet hastalari hassas sinirleri ve dokulari nedeniyle lazer
epilasyon sirasinda daha fazla agri hissedebilir ve genellikle iyilesme slirecinin daha yavas olmasi nedeniyle
enfeksiyonlara daha yatkinlk icin uyarilmalidir. Epilator kullaniminda ise kullanimdan 6nce epilator
basliklarini ve cimbizlari alkolle temizlenmesi 6nerilebilir.

Sonuglar: Diyabetik addlesan ve genc¢ kadin bireylerde, kil alma islemleri sonrasi gelisen enfeksiyonlar
dikkat edilmesi gereken ciddi bir komplikasyondur. Bu yas grubundaki hastalar, depilasyon yontemlerinin
potansiyel riskleri konusunda mutlaka bilgilendirilmeli; cilt bakimi, hijyen ve glisemik kontrol konularinda
egitim almalidir. Saglik calisanlarinin da bu konuda farkindalig1 artirmasi, rutin poliklinik vizitlerinde genital
ve axiller bolgelerin enfeksiyonlari agisindan sorgulanmasi ve muayne edilmesi 6nem arz etmektedir,
boylece akut komplikasyon ve uzamis hastane yatisi gerektiren bu durumun 6ntine gegilebilir.
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PS-34 Tip 1 Diyabetes Mellitus ve Hashimoto Tiroiditi Tanilan ile lzlenen Hastalarda Ateroskleroz
Gelisimi ve Sol Ventrikiil Performansinin Degerlendirilmesi

Berna Kahraman, Hiseyin Anil Korkmaz, Mehmet Murat, Nilufer Uyar, Timur Mese, Behzat Ozkan
T. C. Sadlik Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi

Amag: Bu calismada 6tirod Hashimoto tiroiditi (OHT) tanisi olan Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM) tanil
hastalarda muhtemel erken ateroskleroz gelisimi ve sol ventrikilin miyokard performansindaki
degisikliklerin sadece T1DM olan hastalar ve saglikh kontrol grubundaki degerler ile karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Prospektif, gozlemsel, tek merkezli olarak planlanan bu galismaya; Saglik Bilimleri
Universitesi (S.B.U) izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrin Poliklinigi'nde izlenen, yaslari 10 ila 20 yil arasinda degisen, en az 5 yildir TLDM tanisi ile izlenen,
OHT ve T1DM tanili 32 hasta (OHT+DM grubu) ile benzer sayi, yas ve cinsiyetteki sadece TIDM tanisi olan
hastalar (DM grubu) ve saglikh kontrol grubu olgular alindi. Calismaya dahil edilen olgular; (OHT+DM
grubu, DM grubu ve kontrol grubu); antropometrik 6zellikler, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
(mm/Hg), laboratuar ve klinik 6zellikleri, b-mod ultrasonografi ve ekokardiyografik bulgulari bakimindan
karsilastirilarak degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmeler icin, IBM SPSS Statistics for Windows Version
25.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: OHT+DM grubunda yer alan olgularin diyastolik kan basinci (mm/Hg) ortalamalarinin DM grubu
ve kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu saptandi (p<0,001). Ekokardiyografik ol¢ciimlerden; mitral
sistolik dalga olan S’ dalgasi ve ge¢ diyastolik dalga olan A dalgasi sira ortalamalarinin OHT+DM grubunda,
kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu saptandi (p<0,05). TIDM tanil hastalar glisemik kontrol
durumuna gore karsilastirildiginda ise; mitral annillsten 6lglilen erken diyastolik dalga olan E’ dalga sira
ortalamasinin glisemik kontrol diizeyi “iyi + orta” olan hastalarin, “k6ti“ olan hastalara gére daha yliksek
oldugu saptandi (p<0,05). Olgular; o6tiroid oldugu halde levotiroksin kullanim durumuna gore
karsilastirildiginda ise; mitral antlisten olgllen sistolik dalga olan S’ dalga sira ortalamasinin levotiroksin
kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). CIMT o6l¢iimlerinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Ekokardiyografik verilerin laboratuar ve klinik veriler ile iliskisini inceledigimiz korelasyon analizinde
OHT+DM grubunda; HT tani siiresi ile E/E’ orani arasinda negatif yonlii (r=-0,35, p<0,05), anti-M diizeyi ile
E/E’ orani arasinda negatif yonlu (r=-0,41, p<0,05), HbAlc ile A’ dalgasi arasinda pozitif yonli (r=0,37,
p<0,05), LDL ile A’ dalgasi arasinda pozitif yonli (r=0,38, p<0,05), HT tani siiresi ile S’ dalgasi arasinda pozitif
yonli (r=0,36, p<0,05) korelasyon saptadik. DM grubunda ise anti-M ile CIMT arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
pozitif yonli (r=0,99, p<0.01), TIDM tani siresi ile A’ dalgasi arasinda pozitif yonli(r=0,39, p<0,05), guinlik
insllin dozu ile E’ dalgasi arasinda (r=-0,41, p<0,05) ve HDL ile A’ dalgasi arasinda (r=-0,35, p<0,05) negatif
yonll korelasyon saptadik.

Sonug: Calismamizda OHT tanisi bulunan T1DM olgularinda; sadece T1DM olan grup ve saglkli kontrol
gruplarina gore sol ventrikllin diyastolik fonksiyonlarinda bozulma saptandi. Ayrica diyastolik
fonksiyondaki etkilenme; koti lipid profili, kotl glisemik kontrol ve otoimmdnite ile iliskili bulundu.
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PS-35 Diyabetik Ketoasidozda Akut Bobrek Hasari: Siklik ve Tedavi Siiresi ile iliskisi
Hasan Karakas!, Gurkan Tarcin?, Ayse Agbas?, Esra Karabag Yilmaz?, Seha Kamil Saygili?, llayda Altun!, Mert
Ucar?, Gokce Velioglu Haslak!, Hande Turan?, Elvan Bayramoglu?!, Nur Canpolat?, Olcay Evliyaoglu?!
jstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

2jstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalli

Giris-Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA), Diyabetes Mellitus’'un akut ve hayat tehdit eden bir
komplikasyonudur. Akut bobrek hasari (ABH), DKA hastalarinda sik gorilen bir komplikasyondur ve
mortalite ve morbiditeyi 6nemli 6lclide artirir. DKA sirasinda gelisen dehidratasyon, hipoperfiizyon, asidoz
ve inflamatuar silirecler, ABH gelisimine katki saglayan faktorlerdir. ABH, DKA hastalarinda hastanede kalis
slresini uzatir ve tedavi slrecini karmasik hale getirir. Bu nedenle, bu hastalarinda ABH'nin erken tani ve
yonetimi blylk 6nem tasir. Bu calismada, Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) ile iliskili DKA nedeniyle
hastaneye yatirilan ¢ocuk ve adolesanlarda akut bébrek hasari (ABH) sikliginin belirlenmesi ve gelisimine
katkida bulunabilecek olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem-Geregler: Bu tek merkezli, geriye donik ¢alismaya 2019-2024 yillari arasinda T1DM ile iligkili DKA
nedeniyle hastaneye yatirilan 1-18 yas arasi tim hastalar dahil edildi. DKA tedavi stresi, pH >7,30 ve HCO3
>18 mmol/L kriterleri saglanana kadar IV insilin ile devam edilen siire olarak tanimlandi. ABH, KDIGO
Olclitlerine gore degerlendirildi. Bazal kreatinin dlizeyi icin basvuru 6ncesi veya sonrasi 6 aylik donemdeki
serum kreatinin degeri kullanildi. Ek olarak, hastalarin elektrolit dengesi, keton diizeyi ve DKA siddeti ile
ABH gelisimi arasindaki iliskiler incelendi.

Bulgular: Toplam 63 hasta (36 kiz) ¢calismaya dahil edildi. Ortanca (25p;75p) yas 10,0 yil (6,0;12,8) idi.
Hastalarin %82’si (n=36) yeni tani DM idi. Basvuruda 9 hastada hafif, 28 hastada orta, 25 hastada agir
dehidratasyon bulgulari vardi. Toplam 37 hastada (%59) ABH saptandi. Bunlarin 24’0 (%65) Evre 1, 12’si
(%32) Evre 2 ve 1'i (%3) Evre 3 ABH olarak siniflandirildi. ABH gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas,
dehidratasyon derecesi, bikarbonat diizeyi, tire/kreatinin orani, hiperkloremi sikligi agcisindan fark yoktu.
ABH gelisen hastalarda erkek cinsiyet sikhgi daha fazlaydi (%54 ile %27, p=0,041), serum sodyum degeri
daha dustkta [134 (132; 134) ile 135 (133;138) mmol/L, p=0,032] ve tedavi siireleri daha uzundu [14
(10;22) ile 10 (7,5;14) saat, p=0,025]. ilk 24 saatlik izlemin sonunda bir hasta hari¢ tim hastalar ABH
tablosundan ¢ikmisti.

Sonuglar: DKA ile basvuran hastalarin yaridan fazlasinda (%59) basvuruda ABH saptanmistir. Bulgular,
cocukluk cagl DKA olgularinda ABH’nin sik gorilen ancak genellikle geri donlisimli bir komplikasyon
oldugunu gostermektedir. Bu kohortta ABH gelisimine neden olabilecek olasi risk faktorleri gésterilemedi
ancak literatir ile uyumlu olarak ABH ile DKA tedavi slresi arasinda iliski gosterilmistir. Neden sonug
iliskisinin ortaya konmasi icin daha biyilik kohortlarda prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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PS-36 Cocuklarda Diyabetik Ketoasidoz Siddeti ile Klinik ve Biyokimyasal Parametreler Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Yasemin Funda Bahar, Kiirsat Cetin, Ali Tirtar, Hale Unver Tuhan, Mesut Parlak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Endokrinoloji

Girig-Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA), ¢ocukluk ¢aginda tip 1 diyabetin yasami tehdit eden akut
komplikasyonlarindan olup hiperglisemi, ketonemi ve metabolik asidoz ile karakterizedir. Ozellikle tani
aninda veya hastaligin izleminde instlin tedavisine uyumsuzluk gésteren ¢ocuklarda ve demografik agidan
riskli gruplarda (kiclik yas, dislik sosyoekonomik dizey vb.) sikhgr artis gostermektedir. DKA'nin
zamaninda taninmasi ve siddetine gore tedavi yonetiminin planlanmasi cocuklarda mortalite ve
morbiditenin azalmasi agisindan biiyilk énem tasimaktadir. Calismamizda, Akdeniz Universitesi Cocuk
Endokrinoloji Klinigi'nde izlenen DKA tanili gocuklarda, DKA siddeti ile gesitli biyokimyasal parametreler ve
klinik seyir arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Retrospektif olarak yiritiilen bu calismaya, 2020-2025 vyillari arasinda DKA tanisiyla
Akdeniz Universitesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi’ne basvuran 125 ¢ocuk hasta dahil edildi. insiilin tedavisi
almayan hastalar DKA'nin siddet derecelerine gore; pH 7.20-7.30 veya bikarbonat <15 mmol/L olanlar
hafif, pH 7.10-7.20 veya bikarbonat <10 mmol/L olanlar orta, pH <7.10 veya bikarbonat <5 mmol/L olanlar
ise agir DKA olarak Ug¢ grupta incelendi. Demografik veriler (yas, cinsiyet), basvuru laboratuvar bulgulari
(glukoz, HbAlc, insilin, c-peptid, kan gazi (pH, bikarbonat (HCOs)), anti-GAD (Anti-glutamik asit
dekarboksilaz antikoru), doku transglutaminaz IgA, serbest t3, serbest t4, tiroid stimilan hormon (TSH),
anti tiroid peroksidaz (anti- TPO) ve anti tiroglobiilin (anti-HTG)), servis ve yogun bakim yatis sireleri ile
DKA’dan ¢ikma slreleri kaydedildi. Gruplar arasinda karsilastirma icin Kruskal-Wallis ve bagimsiz 6rneklem
t-testi, degiskenler arasi iliskiler icin ise korelasyon analizleri yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar hafif (n=20), orta (n=72) ve agir (n=33) olmak lizere (i¢ grupta
degerlendirildi (Tablo 1). DKA olgularinin arasinda yas, cinsiyet, glukoz, HbAlc dizeyleri agisindan anlamli
fark saptanmadi. Serbest T3, serbest T4 ve TSH dlizeylerinin ise DKA siddeti ile ters orantili anlamli olarak
azaldigi saptandi (p<0.005). Korelasyon analizlerinde, DKA siddeti arttikca hastanede kalis siiresinin ve
DKA'dan cikis stiresinin anlamli olarak uzadigi saptandi. Yas ile c-peptid (r=0,420, p<0,001), insilin (r=0,273,
p=0,005) ve HbA1c (r=0,228, p=0,010) diizeyleri arasinda pozitif; hastanede yatis siresi (r=-0,309, p<0,001)
ile negatif yonde anlaml korelasyon belirlenmistir Anti-GAD ile anti-TPO (r=0,213, p=0,018), anti-TPO ile
anti-Tg (r=0,478, p<0,001) diizeyleri arasinda pozitif anlamli iliski saptanmistr.

Sonuglar:

Literatlirde ¢ocuklarda DKA siddetinin; cinsiyet, tani yasi, basvuru siiresinin yani sira c-peptit gibi endojen

instlin rezerviyle iliskisi bilinmektedir. C-peptid dizeylerinde gorilen azalma, 6zellikle agir DKA olgularinda
belirgindir ve bu hastalarda beta hiicre rezervinin daha dusuk olabilecegine isaret etmektedir. Yas, insilin

ve HbAlc arasindaki pozitif iliski metabolik yanitin yasa bagh degiskenligini yansitabilirken; otoimmiin
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antikorlar arasindaki korelasyon otoimmuin hastaliklarla birlikteligini gostermektedir. Elde edilen bulgular,
DKA siddetinin azaltilmasinda erken taninin 6nem tasidigini diisiindirmektedir.

Kaynaklar:

Glaser N, Fritsch M, Priyambada L, Rewers A, Cherubini V, Estrada S, Wolfsdorf JI, Codner E. ISPAD clinical
practice consensus guidelines 2022: Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatr
Diabetes. 2022 Nov;23(7):835-856.

Nederstigt C, Uitbeijerse BS, Janssen LGM, Corssmit EPM, de Koning EJP, Dekkers OM. Associated auto-
immune disease in type 1 diabetes patients: a systematic review and meta-analysis. Eur J Endocrinol. 2019
Feb 1;180(2):135-144.

Grasso EA, Chiarelli F. Type 1 Diabetes and Other Autoimmune Disorders in Children. Pediatr Diabetes.
2024 Feb 26;2024:5082064.

Tablo 1. Diyabetik Ketoasidoz Siddetine Gore Yeni Tanili Diyabet Hastalarin Demografik, Klinik ve Biyokimyasal Bulgulari

Hafif siddetli DKA (n =20) Orta siddetli DKA (n =72) Agir siddetli DKA (n=33) =

Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Yas (yil) 7,93 3,84 8,35 +3,47 7,46 3,39 0,147
Cinsiyet (K/E) 9K/M1E 26 K/46 E 21 KM2E 0,893
Basvuru Ph 7,25+ 0,6 7,16 £0,08 6,93+ 0,10 <0,001
Basvuru HCO3 (mmol/L) 12,49+ 2,76 8,55 +2,31 4,21 +1,65 <0,001
Basvuru Glukoz (mg/dl) 445,75 £139,07 398,54+ 114,37 385,18+ 109,66 0,176
insdlin (UU/mL) 1,67+ 0,92 3,31+ 5,22 2,43+ 3,78 0,015
C-peptit (ng/mL) 0,43+ 0,26 0,44 +0,27 0,25+ 0,21 <0,001
Hba1lc (%) 12,31+ 1,35 12,94+2,59 13,00+ 1,81 0,486
Hastane yatis siresi (gln) 7,55+ 2,01 8,18+ 2,61 9,00 +1,90 0,038
DKA’dan ¢ikma sureleri (saat) 5,30+ 5,52 12,45+ 8,05 24,09+11,06 <0,001
Serbest t4 (ng/dL) 1,13+ 0,22 0,95+0,24 0,69+ 0,25 <0,001
Serbest t3 (pg/mL) 2,00+ 0,59 1,52+ 0,53 1,19 £0,58 0,001
TSH (mlU/L) 3,13+ 2,53 2,13+ 1,50 1,40+ 1,27 0,003
Doku transglutaminaz IGA (+) 1 E 5K/3E 3K/IME 0,683
Anti-TPO (+) (K/E) 5K/2E 11 K3 E 6K/ME 0,509
Anti-HTG (+) (K/E) 2K/ME 6 KI1E 4KNME 0,804

Kruskal Wallis test

DKA: Diyabetik ketoasidoz

GAD: Anti-glutamik asit dekarboksilaz antikoru
TSH: Tiroid Stimiilan Hormon
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PS-37 Siirekli Glukoz izlem Cihazlarinin Odeme Destegi Sonrasi Tip 1 Diyabetlilerde Glisemik iyilesme ve
Kilavuz Hedeflerine Ulagsma Durumu: Tek Merkezin Deneyimi

Emre Sarikaya, Nurhan Murat Ozcan

Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris-Amag: T1D, ¢cocukluk ¢aginda en sik gorilen kronik endokrin hastaliklardan biri olup en sik diyabet
tipidir. Glncel uluslararasi diyabet kilavuzlari diyabetin daha iyi kontrol ve yonetimi icin stirekli glukoz izlem
cihazlarinin (SGi) kullanimini giiglii seviyede énermektedirler. Ocak 2025 itibariyle sosyal giivenlik kurumu
ddeme kapsami degisikligi ile daha cok sayida hasta SGi kullanabilmektedir. Klinigimizde diizenli izlemi olup
SGi kullanan T1D tanili hastalarimizin takip verilerini degerlendirerek SGi kullanimi sonrasi gerceklesen
degisikligi tanimlamayi amagladik.

Yontem-Geregler: SGi kullanmakta olan T1D hastalarin, SGi kullanim dncesi ve sonrasi licer aylik glikozile
hemoglobin (HbAlc) ile son 14 giinliik sensérlerinin ambulatuvar glikoz profil (AGP) verileri degerlendirildi.
SGi kullanmaya baslama T1D tani siiresi 1 yildan ¢ok veya az iken olmasina gére hastalar 2 grupta incelendi.

Bulgular: SGi kullanmaya devam eden ve diizenli takibi olan toplam 70 hasta (36’si erkek) mevcuttu. 35’i
(19 erkek) sensor kullanmaya baslamadan 1 yildan uzun siire 6ncesi tani almisti (Grup 1), diger 35’i (17
erkek) tani siiresi 1 yili dolmadan SGi kullanmaya baslamisti (Grup 2). Son yas ortalamalari 11,8+3,6 yil
olup her iki cinsiyette yaslar benzerdi. 54 (%77,1) Freestyle Libre 2, 6 (%8,6) Dexcom G6 ve 10 (%14,3)
hasta Sibionics marka SGi kullanmaktaydi. Ortalama SGi kullanim siiresi tiim kohortta 6,7+1,9, Grup 1'de
6,7+2,2, Grup 2’de 6,6%1,7 aydi. SGi kullanimi &ncesi ve son takip HbAlc seviyeleri degerlendirildiginde
tim kohortta 9,6+2,2’den 7,5%1,7’e, Grup 1'de 9,1+2,0’'den 8,3+1,9e, Grup 2’de 10,3+2,3'ten 6,7+1,0’e
diismis olup anlamli iyilesme vardi (sirasiyla p degeri; <0,001, 0,003 ve <0,001). HbAlc degisimi Grup 1'de
-0,7+1,3, Grup 2’de -3,5+2,6 olup Grup 2’deki degisim anlaml daha yiiksekti (p<0,001). SGi kullanimi
sonrasi ilk 3 ay kontrollerindeki HbAlc degisimi ise tiim kohort i¢in -2,0+2,5, Grup 1 icin -0,6 1,1 Grup 2
icin -3,5%2,6 olup Grup 2’'nin ilk 3 ay degisimi daha fazlaydi (p<0,001). Hastalarin son kontrollerindeki 14
glnlik AGP verileri degerlendirildiginde tim kohort, Grup 1 ve Grup 2 icin sirasiyla hedef aralikta gecen
sire (TIR) %58,4+21,4, %47,8+18,7, %68,9+18,8 hedef Ustli slre (TAR) %37,1+22,1, %47,8+20,2,
%26,4+18,7 hedef alti siire (TUR) %3 (0-27), %3 (0-25), %3 (0-27) degiskenlik katsayisi (CV) %39,3+8,4,
%41,4+7,7, %37,2+8,6 ve tahmini HbA1c (GMI) 7,2 (5,7-11), 7,5 (6-11), 6,8 (5,7-10,1) goriildii. Grup 1 ve 2
arasinda TIR, TAR, CV ve GMI icin anlamli farkhlik varken (sirasiyla p<0,001, <0,001, 0,044 ve <0,001) TUR
degerleri benzerdi (p= 0,855). Ancak her iki grubun da glincel diyabet kilavuzlarinin énerdigi TIR (>%70),
TAR (<%25), CV (£%36) ve HbAlc (<%6,5) hedeflerini son AGP takiplerinde yakalamadigi, TUR (<%5)
hedefinde ise basarili olduklari anlasildi.
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HbAlc Olcim Noktalar:
Hastalarin Takip Verileri
Tidm Kohort (N=70) Grup 1 (N=35) Grup 2 (N=35) P
Tani Yas! (yil) 8,7+ 3,4 8,2+ 3,2 9,3+3,6 0,156*
Son Yas (yil) 11,8 £3,6 13,3+ 3,2 10,3t 3,5 <0,001*
SGi Kullanim Siiresi (ay) 6,7 £1,9 6,7 +2,2 6,6 +1,7 0,871*
HbA1c SGI 6ncesi son yil ortalamasi 8,5 (6,2-16,2) 8,4 (6,2-14,1) 8,5(7,1-16,2) 0,931**
HbA1c 0 9,6+ 2,2 (N=70) 9,1+ 2,0 (N=70) 10,3 2,3 (N=70) 0,030*
HbA1c 3. Ay 7,6 1,7 (N=70) 8,4+ 1,8 (N=70) 6,7+ 1,1(N=70) <0,001*
HbA1c 6. Ay 7,8 £1,6 (N=47) 8,2 1,7 (N=27) 7,2+ 1,1 (N=20) 0,039*
HbA1c 9. Ay 7,1 0,8 (N=10) 7,4 £0,9 (N=6) 6,7+0,5(N=4) 0,241*
Son HbA1c 7,5+ 1,7 (N=70) 8,3 £1,9 (N=70) 6,7 £1,0 (N=70) <0,001*
ilk 3 ay HbA1c degisimi -20+25 -0,6 +1,1 -3,5+2,6 <0,001*
Son Kontrol HbA1c degisimi -2,1+2,5 -0,7 +1,3 -3,5+2,6 <0,001*
» Son AGP TIR 58,4 +21,4 47,8 +18,7 68,9 +18,8 <0,001*
Son AGP TAR 37,1 +22,1 47,8+ 20,2 26,4 +18,7 <0,001*
Son AGP TUR 3 (0-27) 3 (0-25) 3 (0-27) 0,855**
Son AGP CV 39,3184 41,4 £7,7 37,2 +8,6 0,044*
Son AGP GMI 7,2 (5,7-11,0) 7,5 (6-11) 6,8 (5,7-10,1) <0,001**
4
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* Student T test icin p degeri. ** Mann-Whitney U test icin p degeri. HbAlc; glikozile hemoglobin. N; sayi.
SGi; suirekli glikoz izlem cihazi. AGP; ambulatuvar glikoz profili. TIR; hedef aralikta gecen siire. TAR; hedef
Ustli gecen sire. TUR; hedef alti gecen sire. CV; degiskenlik. GMI; tahmini HbA1lc.

Sonuglar: Merkezimizde takipli T1D hastalarin SGi kullanimi sonrasi HbAlc él¢iimlerinde anlamli diisiisle
birlikte TUR takiplerinin hedef aralikta izlenmesi hipoglisemik olay sikliginda artis olmadan diyabet
kontrollerinde iyilesme oldugunu gosterdi. Ancak diger takip degerlerinin (TIR, TAR ve CV) hedef dnerilerini
yakalamamasi tek basina teknoloji desteginin diyabet kontrollinde yeterli olmadigini diisiindirebilir.
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PS-38 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Ergenlerde insiilin Tedavi Modalitelerinin Glisemik Kontrole Etkisi
Neslihan Oztiirk®, ilayda Erikin®, Elif Eviz?, Merve Karagdzoglu!, Ecem Can?, Tugba Gokge?, Giil Yesiltepe
Mutlu?l, Stkrii Hatun?

IKo¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

2Sanlurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanhurfa

Giris-Amag: “ISPAD Glisemik Hedefler 2024” kilavuzuna gore, surekli glukoz izlem sensorleri (CGM) ve
otomatik insilin pompalari (AID) gibi gelismis diyabet teknolojilerine erisimi olan Tip 1 diyabetli (T1D)
cocuklar icin HbAlc hedefi <%6.5 olarak dnerilmektedir. Ulkemizde ulusal kayit sistemi olmadigi gibi
merkezlerin glisemik kontrol verileri ile ilgili sinirli bilgi vardir. Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergenlerde farkli
tedavi modalitelerine gore glisemik kontrol parametrelerini karsilastiran tek merkez verileri sunulmustur.

Yontem-Geregler: Calismaya merkezimizde izlenen, son 1 yilda en az 2 kez kontrole gelmis, 31 Agustos
2024- 01 Eylil 2025 zaman araliginda vendz veya parmak ucu en az 2 HbAlc 6l¢limi olan T1D'li ¢ocuklar
dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak incelenmistir. Her olgu igin
son 1 yildaki HbAlc ortalamasi alinarak tek bir HbAlc degeri hesaplanmistir. Calismadaki tim olgular
sensor kullaniyordu. Sensor verileri olgularin son kontrollerindeki 1 aylik AGP raporundan elde edilmistir.
Katimcilar tedavi modalitelerine gére CDI (coklu doz insiilin), Minimed 780G ve Omnipod+Loop kullanicisi
olarak Ug gruba ayrilmistir. Gruplar; (TIR), (TAR), (TBR), ortalama glukoz, varyasyon katsayisi (CV), GMI ve
HbA1lc degerleri agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Aragtirma kriterlerini karsilayan 164 katihmcinin %47’si kiz (n=77), Ortalama yas 11.7 yil, tani
suresi ise 6.6 yil (3.8-9.6) ve son 1 yilda bakilmis HbA1lc'lerin medyan degeri %6.9 (6.3-7.4) idi.

Olgular tedavi modalitelerine gére gruplandirildiginda; %66 (n=108)’si CDi, %18 (n=30)’i Minimed 780G ve
%16 (n=26)'st Omnipod+Loop kullaniyordu.

TIR orani Omnipod+Loop grubunda %70.3 +13.8, 780G grubunda %72.1 +10.5, CDi grubunda ise %59.4
+16 bulundu(p<0.001).

Ortalama glukoz degeri Omnipod+Loop grubunda 149 mg/dL, 780G grubunda 145 mg/dL, CDi grubunda
ise 158 mg/dL olup, gruplar arasindaki fark anlamhydi(p=0.01).

HbA1c diizeyi Omnipod+Loop grubunda %6.5, 780G grubunda %7.0 ve CDI grubunda %6.9 saptandi; fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.04).

Tani siiresi, cinsiyet dagilimi ve hipoglisemi oranlari (TBR1, TBR2) acisindan gruplar arasinda anlaml fark

gbzlenmedi.
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Yas acisindan 780G grubu en yiiksek ortalamaya sahipti (13.2 +3.6 yil, p=0.006). HbAlc- GMI farklarina

bakildiginda 780G ile Omnipod grubu arasinda anlamh fark saptandi(p=0.02).

Venoz (166 Olglim) ve parmak ucu (88 Olgiim) medyan HbAlc arasinda fark saptanmadi (6.99 vs 6.97

p=0.91).

Tablo 1: Tum Gruplarin Demografik Verileri

Tablo 1: Tim Gruplarin Demografik Verileri

Cinsiyet 77187 (%47/%53)
(K/E) (%)

Yas (yil) 11.6+ 3.6 (3.1-17.9)
Tani Yasi (yil) (IQR)* 6.6 (3.8-9.6)

TIR (%) (IQR)* 66 (54-75)

TAR 1(%) 20.8+7.7
(min-max) (3-44)

TAR 2 (%) (IQR)* 7 (4-15)

TBR 1 (%) (IQR)* 3(1-5)

TBR 2 (%) (IQR)* 1(0-1)

GMI (%) (IQR)* 7(6.6-7.4)

Ortalama Sensor Glukozu

154 mg/dL (137-173)

(mgr/dl) (IQR)*

CV (%) 38.3+5.8(18.2 - 55.7)
**Toplam HbA1c (%) 6.9(6.4-7.4)

(IQR)*

***Son HbA1c (%) (IQR)* 6.8 (6.3-7.32)

Sensor Markasi

Libre: %34 (N=55)
Dexcom: %45 (N=74)
Medtronic: %20 (N=35)
Diger: %1 (N=3)

Tedavi Modalitesi

CDi: %66 (N=108)
780G: %18 (N=30)
Omnipod + Loop: %16 (N=26)

TIR: time in range, TAR1: time above range 1 (180-250 mg/dl), TAR2: time above range 2
(>250 mg/dl), TBR1: time below range 1 (54-70 mg/dl), TBR2: time below range 2: (<54

mg/dl), CV: coefficient of variation, GMI: glucose management indicator

*IQR: Median

**Toplam Ortalama HbA1c: Son 1 yil iginde bakilan tim HbA1c’lerin ortalamasi

***Son HbA1c: Son vizitte bakilan HbAlc

Y )"
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Tablo 2: Tedavi Modalitelerine Gore Gruplandirma
Tablo 2: Tedavi Modalitelerine Gére Gruplandirma

Omnipod+Loop 780G coi R

(N=26) (N=30) (N=108)
Ortalama Yas (yil) 10.1%3.6 13.213.6 11.5+3.4 0.006
(min-max) (3.7-17.7) (3.1-17.9 (3.3-17.2)
Cinsiyet (K/E) 17/9 14/16 46/62 0.11
Tani Siresi (yil) 6.3 (2.6-10.2) 6.3 (3.4-7.9) 6.9 (3.8-9.6) 0.5
(IQR)*
TIR (%) 70.3 £13.8 72.13110.5 594116 <0.001
(min-max) (37-89) (43-91) (2-87)
TAR1(%) 19 (11-22) 18 (13.8-22.8) 23 (17-27) <0.001
(IaR)*
TARZ(%) 9.1+9.4 6.2%5.1 13.4 146 0.05
(min-max) (0-40) (1-24) {0-95)
TBR1 (%) 2(2-3.2) 2(1-3) 3(1-5) 0.18
(1QR)*
TBR2 (%) 0.5 (0-1) 0 (0-1) 1(0-2) 0.437
(IQR)*
GMI (%) 6.9 (6.5-7.5) 6.9(6.5-7) 7.1(6.7-7.5) 0.51
(lOR}*
Ortalama Sensdr 149 (131-172) 145 (133-154) 158 (142-177) 0.01
Glukozu (mg/dl)
(1aR)*
CV (%) 38 (33.2-40.9) 36.7 (33.8-39.8) 38.8 (34.7-43.4) 0.11
(1aRr)*
Toplam HbAlc (%) | 6.51(5.92-7.08) 7 (6.47-7.31) 6.9 (6.45- 7.53) 0.04
(1aR)*
Son HbAlc (%) 6.5 (5.7- 7.02) 6.9 (6.6-7.12) 6.85 (6.3- 7.4) 0.02
(1QR)*

HbAlc- GMI -0.5 0.1 -0.2 0.02

Sensdr Markasi Dexcom %96 Medtronic G3 %50 Libre %50

(N= 25) (N=15) (N=54)

Libre %4 Medtronic G4 %50 | Dexcom %45

(N=1) (N=15) (N=49)

Medtronic %5
{N=5)

TIR: time in range, TARL: time above range 1 (180-250 mg/dl), TAR2: time above range 2 (>250

mg/dl), TBR1: time below range 1 (54-70 mg/dl), TBR2: time below range 2: (<54 mg/dl), CV:
coefficient of variation, GMI: glucose management indicator, CDi: Coklu Doz insiilin Enjeksiyon

tedavisi

*IQR: Median

**Toplam Ortalama HbAlc: Son 1 yil iginde bakilan tiim HbAlc'lerin ortalamasi

***Son HbAlc: Son vizitte bakilan HbAlc

Kruskal-Wallis H testi kullarldi

My
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Tedavi Modalitelerine Gore HbA1lc Yuzdeleri
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B 1 yiliginde bakilan HbA1c ortalamasi Son HbA1c

Sonuglar: Merkezimizin HbAlc ortalamasi (%6.9), 2020-22 vyillarindaki HbAlc ortalamasi (%7.1) ile
benzerdir ve en diisiik HbAlc ortalamasi (%6.5) Omnipod+Loop grubunda saptanmistir.

Otomatik insiilin pompa sistemlerinin kullananlarin TIR orani, CDi grubuna gére belirgin yiiksek olmasina
karsin, HbA1c ortalamasi acisindan Minimed 780G ve CDi gruplari arasinda fark yoktur. Bu veriler, HbAlc
ve sensor verilerinin birlikte kullanilmasinin daha iyi bir secenek oldugunu desteklemektedir.

HbA1c-GMI mutlak farkinin Loop kullanan grupta HbAlc lehine anlamli olarak yiiksek oldugu, 780G
grubunda ise GMI lehine 0.1 puan yiksek oldugu dikkat cekmektedir.

Parmak ucu HbAlc 6lgim glivenli olarak kullanilabilir.

Sonug olarak, otomatik instlin pompalari metabolik kontroli iyilestirme agisindan iyi bir segenek olmakla
birlikte, kapsamli egitim, ekip calismasi ve giincel &neriler dayali CDi ile de ISPAD hedeflerine yakin HbAlc
degeri elde etmek miumkuinddir.
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PS-39 Tip 1 Diyabetli Cocuklara Yaklagimda Dis Hekimlerinin Bilgi Diizeyi ve Klinik Karar Verme Siiregleri:
Kesitsel Bir Calisma

Neslihan Oztiirk?, Miige Tokug?, Tugba Gokgel, Ecem Can?, Merve Karagdzoglu?, ilayda Erikin?, Giil Yesiltepe
Mutlu?, Stikrii Hatun?

IKo¢ Universitesi Tip  Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Dali, istanbul

20kan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklar, dis tedavileri sirasinda hipoglisemi riski, enfeksiyon yatkinligi ve
gecikmis yara iyilesmesi gibi riskler nedeniyle dikkatli klinik yonetim gerektirir. Ancak bu hassasiyet, bazi
hekimlerin tedaviden kaginmasina, her islem igin cocuk endokrinolojisi hekiminden onay istenmesine ya
da dogrudan sevk etmesine yol agmakta, ¢cocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisiminde gecikmelere,
tedavi i¢in birkag¢ yer dolagsmalarina ve ailelerin Gzilmesine neden olmaktadir.

Bu calismada, Ulkemizdeki dis hekimlerinin tip 1 diyabetli ¢ocuklarla ilgili bilgi dizeylerinin, klinik
yaklasimlarinin, tedaviye iliskin karar verme davranislarinin ve olasi hizmet engellerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Arastirmada demografik bilgiler, diyabetli ¢ocuklara yonelik klinik yaklasimlar, bilgi
kaynaklari ve 6z degerlendirmeleri iceren 32 soruluk Qualtrics anketi kullanildi, Anket linki etik kurul onay!
alindiktan sonra istanbul Dis Hekimleri Odasi ve ilgili diger kuruluslar aracihgi ile dis hekimlerine iletildi.
Ankete, Turkiye genelinde farkli uzmanlik ve deneyim diizeylerine sahip toplam 151 dis hekimi katild.

Bulgular: Katilimcilarin %67’si kadindi, %52’si devlet kurumunda, %46’s1 akademik kurumlarda gorev
yapmaktaydi. Yizde 30‘u 25 yildan fazla siiredir dig hekimligi yapmaktaydi ve %28’i ¢ocuk dis hekimi veya
cocuk dis hekimligi uzmanlik 6grencisiydi. Katiimcilarin %83l diyabetli gocuklari dogrudan tedavi ettigini
belirtmisti, ancak yalnizca %41’i konu hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisinmekteydi. Bilgi
kaynaklari olarak; en sik lisans egitimi (%45), doktora/uzmanlk egitimi (%30) ve mesleki toplanti ve
kongreler (%30) oldugu belirtilmisti. Katthmcilarin %84’U planli cerrahi islemler 6ncesinde hastanin
metabolik durumunu degerlendirip takip eden pediatrik endokrinologla iletisim kurdugunu, %32’si her
turli islemden 6nce hekiminden onay aldigini belirtmisti. %80’i ise tedavi planlamasinda HbA1lc dizeyini
sorguladigini bildirmisti ancak diyabetli cocuklarda glivenli kan sekeri araligini dogru bilenlerin orani
%53'tl. Adrenalin iceren lokal anestezik kullaniminda sinirlama oldugunu diisiinenlerin orani %36 idi.
Katihmcilarin %91’i glivenli tedavinin ana 0gin sonrasi planlanmasi gerektigini, %58’i hipoglisemi
durumunda basit karbonhidratla miidahale edilmesi gerektigini dogru olarak belirtmisti. Tip 1 diyabetli
cocuklari tedavi etme ve olasi sorunlari yénetme konusunda katilimcilarin kendine gliven dlzeyi
sorgulandiginda yalnizca %25’i “katiliyorum” veya “kesinlikle katiliyorum” yaniti vermisti. Tip 1 diyabetli

cocuklari yalnizca gocuk dis hekiminin tedavi etmesi gerektigini diistinen (%53) ve bu ¢ocuklarin tedavisinin
yalnizca hastanede yapilmasi gerektigini disiinenlerin orani (%63) oldukca yiksekti. Yizde 94’U diyabetli

cocuklara 6zgl tedavi protokolleri gelistirilmesi gerektigini disinmekteydi.
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Dis Hekimlerinin T1D'li Cocuklarin Tedauvisi lle llgili Bilgi Duzeyi

T1D'LI GOCUKLARIN TEDAVISI ILE ILGILI FIKIR SAHIBI OLMA
DURUMU

Hayir
13%

Evet
41%

Kismen
46%

Dis Hekimlerinin Tedavi Oncesi Yaklasimlari

T1D'LI GOCUKLARIN TEDAVISI ONCESI YAKLASIM

En son HbA1c ye gore
karar veririm
28%

Mutlaka tedavi eden
hekimden goriis isterim
39%

Aileye genel durumu
sorarim
17%

Anlik kan sekeri bakarim
16%
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Sonuglar: Ulkemizdeki dis hekimlerinin tip 1 diyabetli cocuklara klinik yaklasimi genel olarak olumlu
olmakla birlikte, bilgi diizeylerinde ve uygulama standardizasyonunda eksiklikler mevcuttur. Dis hekimleri
islemleri icin gereginden fazla onay alma ihtiyaci duyulmaktadir. Ozellikle metabolik degerlendirme, lokal
anestezik kullanimi ve hipoglisemi yonetimi konularinda bilgi glincellemelerine ihtiyag vardir. Bu sonuglar
dis hekimligi egitiminde diyabetli cocuklarda dis tedavileri konusuna ayri bir yer verilmesini ve Tiirk Dis
Hekimleri Birligi ile ortak bir tedavi rehberi hazirlanmasi gerekliligini gdstermektedir.

www.uceds2025.org
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PS-40 Tip1 Diyabetes Mellituslu Adolesanlarda Adolesan Dostu Yaklasimin Metabolik Kontrole Etkisi
Aysegul Sahiner?, Ayse Giil Giiven?, Zeynep Siklar?, Merih Berberoglu?, Elif Ozsu?, Zehra Aycan3

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadgligi ve Hastaliklari, Ergen Sadhdgi Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi ve Ergen Sagligi Bilim
Dali, Ankara

Girig: Adolesan doneminin oOzellikleri geregi kronik hastaliklarin yonetiminde zorlanildigi ve tedavi
uyumunun duastigla bilinmektedir. Adolesan donem biyofiziksel, sosyal ve bilissel bircok degisimin
yasandigi, cocukluktan eriskinlige gecisi iceren firtinali bir donemdir. Bu dénemde Tip 1 Diyabetli
ergenlerde insillin tedavisinde aksamalar, diyet uyumsuzlugu sik gorilmekte ve metabolik kontrol
kétilestirmektedir. Ozellikle adolesan dénemde hedeflenen HbA1C diizeylerine ulasmak oldukca giictiir.
Metabolik kontroliin iyilesmesi ve kan sekerinin normale en yakin seyretmesi diyabetin mikro ve makro
komplikasyonlarin dnlenmesinde énemlidir.

Amag: Bu calismada ‘adolesan dostu yaklasim’ ile adolesani anlayan, bireysellesme cabalarina saygi
gosteren, onlarla is birligi yaparak ve karar sureglerine dahil ederek yakin takip etmenin ve onlarin 6z
yeterliliklerini artirarak karar almalarini saglayan yaklasimlarin metabolik kontrole etkisini irdelemeyi
amacladik.

Yontem: Calismaya dahil edilme kriterleri; katilimcilarin en az bir yildir diyabet polikliniginde Tip 1 DM
tanisiyla takipli olmasi, 10- 19 yas grubunda olmasi, kéti metabolik kontrollii olmasi (HbA1C %9 ve
Uzerinde olmasi veya sik hiperglisemi ve hipoglisemi ataklari yasiyor olmasi). Tip 1 DM disinda ek kronik
hastaligi bulunan veya psikiyatrik hastalik tanisi almis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara oncelikle arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel, aile, okul ve diyabet ile ilgili bilgilerin
soruldugu anket yuz ylize uygulandi. Ergen sagligi doktora 6grencisi tarafindan yapilandiriimis adolesan
gorismesi HEEADSSS (ev/ egitim/ beslenme/ aktivite/ bagimlilk/ depresyon/ guivenlik) bashklarinda her
vizitte ayni gorliismeci tarafindan yapildi. Gorlisme sonuclarina gore arastirmaci tarafindan motivasyonel
gériisme yapildi. ihtiyac duyan hastalara transdisipliner yaklasim ile Ergen Saghgi Bilim Dalinin diyetisyeni
ve psikologu tarafindan gortismeler yapildi. Gorlismeler ihtiyaca gore kisisel farkliliklar géstermis olup 6-
18 ay boyunca 3-13 gérisme seklinde gerceklesmistir. Hastalarin arastirma dncesi ve sonrasi en az 6 aylik
izlemdeki HbA1c leri karsilastirildi.

Bulgular: Takvim yasi 13,611,7 yil, diyabet yasi 6,4+3,6 yil olan 21 hastanin 14’0 (%66,7) kizdi. Hastalarin
arastirma oncesi HbAlc ortalamasi %10,9+1,9 iken sonrasinda %9,3+1,9 bulundu(p=0,002). Arastirma
oncesi tim hastalar k6t metabolik kontroldeyken (HbA1c>%9) adolesan dostu yaklasimla bu oran %47,6
ya geriledi. Metabolik kontroll diizelen ve diizelmeyen 2 grup arasinda anne ile iliski, baba ile iliski, aile ici

iliski, anne ve baba egitim dlizeyi, okul basarisi ve ekran siiresi agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Calismamiz kot metabolik kontrolli tip 1 DM’li ergenlerde 6z ybnetim mekanizmalarini V)

w4 giclendirerek metabolik kontroliin diizelebilecegi hipotezini inceleyen ilk midehale ¢alismasidir. Bu
calismada adolesan dostu yaklasimin Tip 1 DM’li hastalarda artmis tedavi uyumu ve HbA1lc diizeylerinde
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diisme yani metabolik kontrolde dizelme ile iliskili oldugunu bulduk. Tip 1 DM gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde 6zellikle ergelik doneminde sadece medikal tedavi protokollerini uygulamak yetersiz kalabilir,
adolesan dostu yaklasimla multidisipliner miidahaleler gelistirmek bu hastalarin tedaviye uyumunu
arttirabilir. Ergen saghgi bilim dallari; fiziksel, sosyal ve psikolojik degisim silirecinin yaninda kronik
hastaliklarla bas etmeye ¢alisan ergenlerin mahremiyet ve gizlilik ihtiyacina saygi duyan, onlarin 6zglivenini
ve 0z yeterliligini arttirmaya tesvik eden bunun yaninda ebeveynlerin de giivenini ve destegini alan bir
yaklagimla tip 1 DM gibi kronik hastaliklarin ydonetiminde énemli rol oynayabilir.
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PS-41 Glarjin U-300 Gegisinde Doz Stratejileri ve Glisemik Yanit: Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda
CGM Destekli Prospektif Calisma
Aylin_Tugba Canbaz, Nihal Bekar, Aylin Gilinay, Ceylan Ates, Abdullah Bereket, Belma Haliloglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dal, istanbul

Giris-Amag: T1D bazal insilinin optimizasyonu; hipoglisemi riskinin azaltilmak ve glisemik kontroli
iyilestirmek agisindan kritiktir.

Gla-300, Gla-100 gore daha yiksek konsantrasyonlu ve daha stabil bir uzun etkili instlindir

Cocukluk ¢aginda Gla-300’tn gercek yasam glisemik kontrol Uzerine etkisini gosteren ve Gla-100'den
geciste uygulanacak optimal doz stratejisiyle ilgili bir veri bulunmamaktadir.

Bu calismada, Gla-100’den Gla-300’e geciste farkli doz stratejilerinin glisemik kontrol tzerindeki etkileri
CGM verileriyle degerlendirilmistir.

Yontem-Geregler: Randomize ve prospektif

6—18 yas araliginda Gla-100 kullanan 71 T1D’li cocuk, Gla-300’e gecisi ayni dozla veya %20 artisla gecis
olmak lizere randomize edildi

Sensor aktifligi %70’in altinda olan veya gecis gecesi verileri eksik olan 29 hasta dislanarak 42 hastanin
datasi degerlendirildi

Hastalarin;

- Gegis Oncesi ve gegis sonrasi 2 hf gece ve tim giin CGM verileri
- Gegisin yapildigl geceye ait CGM parametreleri

(ort.glukoz, CV, GMI, TIR, TIRT, TAR, TBR)

- Gegis Oncesi ve gegis sonrasi liclincl ayda HbA1lc

Bulgular: Her iki grupta yas ortalamasi ve cinsiyet benzer

Dozdan bagimsiz olarak Gla-100’den Gla-300’e gecis sonrasi; HbAlc, GMI, ort glukoz ve TAR artis, TIR, TIRT
ve CV’de azalma olmakla beraber istatistiksel bir fark gézlenmedi (Tablo 1)

Gece hipoglisemisi agisindan hem %20 artan dozda hem de ayni dozda, Gla-100 ile Gla-300 arasinda
anlaml fark yok (p=0.06, p=0.54)(Tablo 2)

Ancak %20 doz artis ile gegis yapilan grupta 2.dlizey TAR anlamli azaldi (gegis 6ncesi: 10.3 [2.2-23.0]; gegis
sonrasl: 3.9 [1.3-16.3]; p=0.004)
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Gegis gecesi analizinde iki grup arasinda anlamli fark yok (Tablo 3)

Tablo 1.Gla-100'den Gla-300'e gegiste ayni doz ve %20 artis stratejilerinin iki haftalik tiim giin CGM
verilerinin karsilagtiriimasi

AYNI DOZ %20 ARTIS
CGM Parametresi Gla-100 | Gla-300 |[p deger|  CGM Parametresi Gla-100 | Gla-300 | pd
Ortalama Glukoz (mg/dL) Mean Glukoz (mg/dL)
Median 157.20 167.50 028 Mean £ SD 1705 +26.81|172.8 + 24.31 0.44
25-75p 142.6-181.3] 151.3-177.2 Ral‘e 130.9-2426 | 121.8-217.2 ’
ICV (%) (%)
Median 3730 36.14 0.53 Mean £ SD 4091+599|39.73+641 | 0.19
25-75p 34.95-42.93| 33.8440.22 Range 30.19-52.08 | 28.46-49.78
GMI (%) IGMI (%)
Median 7.10 7.30 032 Mean + SD 743062 | 7454059 | 077
25-75p 6.75-7.65 6.90-7.60 Rn‘e 6.4-9.1 6.2-8.5
|Hbalc (%) 1c (%)
Mean + SD 7284096 731£1.02 | 085 Median 7.40 7.80 022
Range 570920 | 5.90-10.20 25.75p 6.80-820 | 7.25-8.10
TIR (70-180 mg/dL, %) TIR (70-180 mg/dL, %)
Median 66.12 6141 043 Mean £ SD 5708+ 11.55|56.19+ 12.84 0.56
25-75p 50.09-68.90| 50.31-69.46 Range 23.63-76.01 | 37.42-87.25
TAR (>180 mg/dL,%) TAR (>180 mg/dL,%)
Median 3226 37.55 024 Mean + SD 39.48 + 13.14/40.32 4 1391|055
25-75p 24.77-48.52] 28.29-45.49 17.57-75.66 | 11.71-61.86
TAR 1 (181-250 mg/dL, %) TAR 1 (181-250 mg/dL, %)
Mean + SD 24.05 £+ 646| 2585+6.74| 020 Mean £ SD 2407 £551 | 2588+ 741 0.11
Rnnlc 15.08-36.67| 10.89-38 .81 Rnnie 11.77-32.58 | 10,72-38.33
TAR 2 (>250 mg/dL, %) TAR 2 (>250 mg/dL, %)
Median 11.43 11.79 0.68 Median 14.74 14.05 041
25-75p 4.73-1637 | 521-17.20 25-75p 6.62-20.84 | 4.76-22.38
TBR (<70 mg/dL, %) TBR (<70 mg/dL, %)
Median 328 298 0.32 Median 2.86 4.40 0.94
25-75p 1.51-5.52 1.94-4.80 25-75p 1.39-5.58 1,02-5.96
TBR 1 (54-69 mg/dL, %) TBR 1 (54-69 mg/dL, %)
Median 3.20 267 028 Median 271 3.63 0.96
25-75p 1.40-4.50 | 1.78430 25-75p 136-5.44 | 1.02-537
TBR 2 (<54 mg/dL, %) TBR 2 (<54 mg/dL, %)
Median 047 061 0.89 Median 0.27 0.30 0.73
25-75p 0.20-.0.98 0.15-1.14 25-75p 0.07-0.87 0.10-0.89
< TIRT (70-140 mg/dL, %) TIRT (70-140 mg/dL, %)
‘! Median 39.95 3530 0.15 Median 36.12 34.95 022
25-75p 31.60-50.21| 30.19-44.02 25-75p 30.61-42.27 | 28.00-39.42
>140 mg/dL (%) 5653+ >140 mg/dL. (%)
Mean £ SD 13.12 60.00=1240] 024 Mean = SD 60.60 = 11.52|61.65+ 11.66 0.50
Range 36.34.80.01 | 28:87-80.99 Range 35.24-87.44 | 31.72-79.89
‘ AL 4
) \\l 4\" 5 u| = Qb




4. ULUSAL
COCUK VE ERGEN
DIYABET SEMPOZYUMU

18 -

2025
The Ankara Otel

Tablo 2. Gla-100'den Gla-300'e gegiste ayni doz ve %20 artis stratejilerinin iki haftalik gece CGM
verilerinin karsilagtiriimasi

AYNI DOZ %20 ARTIS
CGM Parametresi Gla-100 Gla-300 |p degier CGM Parametresi Gla-100 Gla-300 | p deger
(Mean Glukoz (mg/dL) Mean Glukoz (mg/dL)
Median 149.20 164.70 0.32 Mean £ SD 163.8 £ 26.89 |161.4 +2030] 0.62
25-75p 139.8-180.7| 147.6-181.7 Rnngc 115.7-212..5 | 121.0-196.8
%) 3822+ %)
Mean = SD 8.07 3586+ 650] 0.15 Mean = SD 38.80£9.10 |35.80+754| 0.13
Range b6.36-52.23 21.32-49.16 Range 24.21-55.02 | 23.39-48.75
TIR (70-180 mg/dL., %) TIR (70-180 mg/dL., %)
Median 66.37 62.98 0.81 Mean = SD 60.31 + 15.20 |61.50+ 15.67] 0.71
25-75p 44.57-69.60] 46.57-72.51 Range 34.45-91.56 | 36.02-96.60
TAR (>180 mg/dL, %) TAR (>180 mg/dL, %)
Median 28.95 3594 0.71 Mean = SD 34.72416.55 |34.57 £ 15.13] 0.96
25-75p 23.78-52.98] 23.56-46.85 Range 6.33-65.04 291-58.31
TAR 1 (181-250 mg/dL, %) —_ ';:\)R 1 (181-250 mg/dL,
Mean £+ SD 970 2576+959]| 083 Median 2299 27.47 0.33
Range 11.89-43.90 12.18-47.56 25.75p 14.16-28.61 19.99-30.60
TAR 2 (>250 mg/dL, %) TAR 2 (>250 mg/dL, %)
Median 9.25 6.55 0.83 Median 1034 3.86 0.004
25-75p 2.72-13.79 | 2.02-15.49 25-75p 2.16-22.97 1.31-16.27
(TBR (<70 mg/dL, %) TBR (<70 mg/dL, %)
Median 427 2.64 0.06 Median 4.08 435 0.54
25-75p 1.18-7.34 1.34-5.18 25-75p 0.38-8.52 0.16-6.20
TBR 1 (5469 mg/dL, %) TBR 1 (54-69 mg/dL, %)
Median 3.90 222 0.08 Median 2.11 3.53 0.51
25-75p 091-6.86 | 0.89-497 25-75p 0.38-6.01 0.16-5.49
[TBR 2 (<54 mg/dL, %) [TBR 2 (<54 mg/dL, %)
Median 0.30 0.42 0.89 Median 0.00 0.00 0.38
25-75p 0.00-.1.21 | 0.15-0.87 25-75p 0.00-1.28 0.00-0.87
TIRT (70-140 mg/dL, %) TIRT (70-140 mg/dL, %)
Median 46.20 33.76 0.53 Mean = SD 38.75+ 13.60 |37.99+11.49| 0.86
25-75p 25.52-51.70] 29.53-45.76 Range 30.61-42.27 | 28.00-39.42
140 mg/dL (%) 140 mg/dL (%)
Median 49.01 63.95 030 Mean + SD 56.29 £ 1543 |58.08 + 11.88] 0.60
25-75p 43.62-70.24] 52.61-67.52 Range 26.42-85.63 | 28.88-82.82
AN T4
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Tablo 3. Gla-100'den Gla-300'e gegiste ayni doz ve %20 artis stratejilerinin gegis gecesi CGM verilerinin

karsilastiriimasi
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CGM Parametresi AYNIDOZ | %20 ARTIS |p deger

{Mean Glukoz (mg/dL)
Mean £ SD 166.8%=50.14 | 174.7£43.78 | 059
Range 72.40-251.5 | 82.40-246.8

1CV (%)
Median 17.10 16,30 034
25-75p 9.45-32.15 8.30-24.20

TIR (70-180 mg/dL, %)
Median 55.60 61.80 >0.99
25-75p 44.57-69.60 | 46.57-72.51

TAR (>180 mg/dL,%)
Median 2740 38.20 0.80
25-75p 5.90-70,65 7.70-81.75

TAR 1 (181-250 mg/dL, %)
Mean & SD 25.00 38.20 0.55

4.5543.20 7.70-57.25

TAR 2 (>250 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 0.72
25-75p 0.00-13.75 0.00-6,25

TBR (<70 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 0.12
25-75p 0.00-0.70 0.00-0.00

[TBR 1 (54-69 mg/dL., %)
Median 0.00 0.00 0.15
25-75p 0.00-0.70 0.00-0.00

TBR 2 (<S4 mg/dL, %)
Median 0.00 0.00 048
25-75p 0.00-0.00 0.00-0.00

TIRT (%)
Median 21.10 1430 032
25-75p 3.85-46.35 0.00-33.60

140 mg/dL (%)
Median 78.90 85.70 031
25-75p 38.75-96.15 | 66.40-100.0

Sonuglar: Calismamizda Gla-300’Un glisemik kontrol agisindan Gla-100’e gore anlamli bir GstUnlGgl

-&.?*4_

gosterilememistir.

dislintlmektedir.

2. duzey hiperglisemiye olumlu etkisi nedeniyle Gla-300’e gegiste %20 artisinin daha uygun olabilecegi
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PS-44 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Genglerde Siirekli Glukoz izlem Sistemlerinin Hipoglisemi Korkusu ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Ozge Kopriilii, Murat Caglar Karatas, Sevgi Akbel, ibrahim Mert Erbas, Ozlem Nalbantoglu, Hiiseyin Anil

Korkmaz, Behzat Ozkan
Saghk Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behgcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi Béliimii, izmir

Giris-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) yonetimi, glisemik kontroliin saglanmasinin yaninda ¢ocuk ve ailelerin
psikososyal iyilik halinin korunmasini da gerektirir. Strekli glukoz izlem sistemleri (CGM), kan sekeri
diizeylerinin anlik takibini ve hipoglisemi riskinin erken fark edilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin hastalarin ve ebeveynlerinin yasam kalitesi ile hipoglisemiye iliskin algi ve korkulari
tizerindeki etkileri heniiz tam olarak aydinlatilamamstir. Ulkemizde de 2025 Ocak ayi itibariyle CGM’nin
geri 6deme kapsamina alinmasiyla kullanimi artmistir. Bu ¢alismada, T1D’li ¢ocuk ve genglerde CGM
kullaniminin hipoglisemi korkusu ve yasam kalitesi Gizerindeki etkilerini cocuk ve ebeveyn bakis acilariyla
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Geregler: Kesitsel, prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya, klinigimizde T1D tanisi ile izlenen ve
ilk kez CGM kullanmaya baslayan 8-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin yani sira ebeveynleri dahil
edildi. Tim katihmcilarla CGM 6ncesi ve kullanmaya basladiktan en az 6 ay sonraki takip vizitlerinde yiiz
ylze anket gorismeleri yapildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin; 8-12 yas grubunda Diyabetes
Mellitus’lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL 3.0, cocuk ve ebeveyn formu), 13—18 yas grubunda
ise Tip 1 Diyabetli Gencglerde Yasam Kalitesi Olcegi (Quality ofLife for Youth with Type 1 Diabetes)
uygulandi. Cocuklarda hipoglisemi korkusu, Cocuklar icin Hipoglisemi Korku Olcegi (CHKO) ile
degerlendirildi. Anketlerden elde edilen veriler ve hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 13,22+3,07 (8,11-17,71) yil olup, %59,4’G kizdi. Antropometrik
Olclimlerinde agirlik, boy ve viicut kitle indeksi SDS degerleri sirasiyla; -0,26+1,10(-2,17-1,59), -0,41+1,19
(-3,30-1,83) ve -0,11+1,07 (-2,25-2,04) 6lcildi. Katilimcilarin diyabet tani yas ortalamasi 8,31+2,89(2,65—
13,93) yildi ve ortalama 4,91+3,88 yildir diyabet tanisiyla izlenmekteydi. CGM takilmadan 6nce dlciilen son
HbA1lc dizeyleri %9,13+2,43 (5,30-17,10) idi. CGM kullanimi sonrasinda olgularin toplam hipoglisemi
korkusu puanlarinda diisme gozlendi (p=0,018). Hipoglisemi korkusu 6l¢egi alt gruplari incelendiginde 6zel
durumlarla ilgili korkular alt 6lcegi ve hipoglisemiyi 6nlemeye yonelik planlanmis 6zel davranislar alt 6lcegi
puanlarinda anlamli disme gozlendi (p=0,044, p=0,025).

Yasam kalitesi toplam puanlarinda; cocuklarda, ebeveynlerde ve ergenlerde CGM kullanimi sonrasi fark
saptanmadi. Yasam kalitesi 6lcegi alt gruplari incelendiginde hem cocuklarda hem ebeveynlerde diyabet
semptomlari ve endiseyle ilgili puanlarda artis gbzlenmesine ragmen bu artis istatistiksel olarak anlamli

degildi. Tedavi engelleri ve iletisim agisindan bakildiginda hem c¢ocuklarda hem ebeveynlerde yasam
kalitesi puanlarinda azalma egilimi gozlendi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi. Ergenlerde sensor &

s#  kullanimi sonrasinda yasam kalitesi puanlarinda genel bir diisiis izlendi; ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi.

s
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Sirekli Glikoz izlem Sistemi Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Cocuklarda Hipoglisemi Korku Olgegi Alt Olcek
Skorlari

Cocuklarda Hipoglisemi indeksi Puanlari
Olgek / Alt Olgek ~ Once (Ort. +SS)  Sonra (Ort. + SS)  p degeri

Toplam puan 45,82 + 12,14 42,18 £ 12,53 0,018
Ozel durumlar 12,74 + 3,82 11,56 + 3,47 0,044
Genel korkular 19,79 £ 6,21 18,76 £ 6,38 0,395
Davranis 6lgegdi 13,29 £+ 4,93 11,85+ 4,20 0,025

www.uceds2025.org
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Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi (PedsQL) PedsQL 3.0 Diyabet Modiilii Sonuglar

Grup / Alt Olgek
PedsQL-Diyabet Cocuk Puanlari
Toplam puan

Diyabet semptomlari

Tedaviye engeller

Tedavi uyumu

Kaygi

iletisim

PedsQL-Diyabet Ebeveyn Puanlari
Toplam puan

Diyabet semptomlari

Tedaviye engeller

Tedavi uyumu

Kaygl

iletigim

PedsQL-Diyabet Ergen Puanlari
Toplam puan

Semptomlarin etkisi

Tedavinin etkisi

Aktiviteler Uzerindeki etki
Ebeveyn sorunlari

Kaygilar

Saglik algisi

\.i : ' 0

Once (Ort. = SS)

71,17 £9,54
59,03 £ 14,84
63,94 £ 19,29
85,48 £ 9,91
74,99 + 15,81

83,97 £ 28,97

74,28 £ 11,63
68,53 £ 19,35
76,92 £ 15,81
76,28 £ 23,10
78,84 £ 18,20

82,05 + 18,90

76,09 + 8,39

76,66 12,68
80,00 + 20,85
89,33 £ 13,07
45,00 + 33,60
79,70 £ 18,57

67,86 + 15,28

Sonra (Ort. £ SS)

68,47 + 14,41
68,71 £ 13,09
50,96 + 26,00
74,73 £18,35
75,20 £ 17,01

76,92 + 30,65

74,59 £ 12,20
71,50 £ 10,36
71,15 £ 21,28
78,02 £ 19,28
82,05+ 17,63

78,85 £ 25,14

73,48 £ 13,63
69,44 £ 13,97
77,78 £18,00
84,67 £ 15,29
42,22 + 32,04
80,00 + 20,24

62,50 + 18,99

p degeri

0,481
0,100
0,085
0,069
0,890

0,397

1,000
0,645
0,607
1,000
0,350

0,656

0,233
0,084
0,753
0,167
0,800
0,729

0,317

My
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Tartisma: CGM kullaniminin hipoglisemi korkusundaki azalmaya katki saglamasi, teknolojinin hastalarin
gunlik seker yonetimine given duygusunu artirdigini distindiirmektedir. Buna karsin yasam kalitesinde
belirgin bir degisiklik izlenmemesi, bu alanin sadece biyomedikal iyilesmelerle degil, cevresel, duygusal ve
davranigsal faktorlerle de sekillendigini gbstermektedir. CGM’nin sagladigi glisemik avantajlarin psikososyal
ciktilara yansimasi icin cocuklarin ve ailelerin teknolojiye uyum sireclerinin desteklenmesi ve bireysel
ihtiyaglara gore yapilandiriimis danismanhk  yaklagimlarinin glgclendirilmesi gerektigi
degerlendirilmektedir. Ergenlerde goézlenen yasam kalitesi disls egilimi ise bu yas grubunun cihaz
gorlintrligl, sosyal etkilesimler ve teknolojiye adaptasyon gibi faktérlerden daha fazla etkilenebilecegini
isaret etmektedir.

Sonuglar: Calismamiz; CGM kullaniminin T1D’li cocuk ve ergenlerde hipoglisemi korkusunu azalttigini buna
karsin yasam kalitesinde anlamli bir fark yaratmadigini gostermistir. Bulgular, CGM teknolojilerinin
hipoglisemiye yonelik korkulari azaltmada etkili olabilecegini, bu iyilesmenin yasam kalitesine
yansiyabilmesi icin psikososyal destek ve uzun dénem izlemlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

NT)
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PS-46 Tip 1 diyabetli cocuklarda gercek yasam kosullarinda Sibionics® siirekli glukoz izlem sisteminin
kapiller glukoz élglimleri ile karsilagtiriimasi: prospektif gézlemsel galisma

ilkay Bahar Balaban Berber?, Emel Emine Saralil, Sercan Oztiirk?, Ahmet Anik!

1Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Cocuk Sadlidi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Bu calismada, Tip 1 diyabetli cocuklarda kullanilan Sibionics® Siirekli Glukoz izlem Sistemi
(CGMS) ile kapiller glukoz olgiimlerinin tutarlilik, dogruluk ve klinik uyum acisindan karsilastirilmasi;
glisemik araliklara gore performans farkhliklarinin degerlendirilmesi, zaman igindeki sensor dogruluk
degisiminin incelenmesi ve hasta memnuniyetinin 6élgilmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler:

Prospektif, acik, kohort ve kontrolsiiz calisma.

Yer: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi.
Katilmcilar: 6—18 yas arasi Tip 1 diyabet tanili 66 cocuk.

Sensor: Sibionics® CGMS, uygulama ayni deneyimli hemsire tarafindan yapildi.
Kapiller 6lgim: Contour Plus Elite® glukometre.

14 gin boyunca 8 standart zaman noktasinda kapiller 6lcimler + hipoglisemi/hiperglisemi anlarinda ek
Olclimler.

Toplam 5573 sensor—kapiller 6lcim cifti analiz edildi.
istatistiksel analizler:

MARD, ortanca mutlak relatif fark (ARD)
Bland—Altman analizi

20/20 dogruluk orani

Clarke Error Grid

Hasta deneyimi: Likert olgekli anket.

Bulgular:
e Demografik
Katilimcilarin %57,6's1 kiz (n=38)

Ortalamayas: 13,4 £ 2,7 yil

s
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* Genel dogruluk

MARD: %13,4 £ 9,5

Ortanca ARD: 12,1% [6,0-18,9]
Clarke Error Grid: A+B bolgeleri %94,9
20/20 dogruluk orani: %80,5

¢ Glisemik araliklara goére dogruluk
Aclk: %13,4 £9,4

Gece: %16,2+£9,3

Hipoglisemi: %17,8 + 11,7
Hiperglisemi: %11,0+ 7,9

e Zaman igi degisim

ilk gin dogruluk daha duisiik

4.—6. glinlerde maksimum dogruluk
14. glinde hafif dusls

¢ Hasta deneyimi

Kullanim kolayligi: 4,6/5
Guvenilirlik algisi: 3,8/5

Tekrar kullanma istegi: 4,4/5
Rahatsizlk: 1,4/5

Katihmcilarin %70’i CGM verilerine gore tedavi/yasam tarzi degisikligi yaptigini belirtti.

www.uceds2025.org
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Figiir 1: Clarke Error Grid

46 Traditional Clarke Error Grid (N=5573)
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Figiir 2: Bland—Altman Grafigi
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Tartisma: Surekli glukoz izleme sistemlerine iliskin arastirmalarin ¢ogu, diger sensorlerle ve kontrolll
Olcim kosullarinda vyuritilmis olup, Sibionics® CGMS'yi gercek yasamda degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin glinliik rutinleri sirasinda kapiller dlcim alinmasiyla gergek
yasam verisi iretmis ve her bir sensor 6lgimi eszamanh glukometre 6lglimleriyle titizlikle dogrulanmigstir.
Bulgular, genel dogruluk ve klinik uyumun pediatrik poptlasyonda kabul edilebilir oldugunu, ancak
hipoglisemi ve zaman i¢i performans degiskenliginin klinik yorumda dikkat gerektirdigini gostermektedir.

Sonuglar:

Sibionics® CGMS, ¢ocuklarda genel olarak iyi dogruluk gostermektedir.

Normoglisemik ve hiperglisemik araliklarda dogruluk daha yulksek; hipoglisemide diismektedir.
Hasta memnuniyeti belirgin ylksek bulunmustur.

Cocukluk cagi Tip 1 diyabet yonetiminde glvenilir ve pratik bir izlem araci olabilir.

Kaynaklar:

1. Klonoff DC, Ahn D, Drincic A. Continuous glucose monitoring: A review of the technology and clinical
use. Diabetes Res Clin Pract. 2017;133:178-192. doi:10.1016/].diabres.2017.08.005

2. Reiterer F, Polterauer P, Schoemaker M, Schmelzeisen-Redecker G, Freckmann G, Heinemann L, Del Re
L. Significance and Reliability of MARD for the Accuracy of CGM Systems. J Diabetes Sci Technol. 2017
Jan;11(1):59-67. doi: 10.1177/1932296816662047. Epub 2016 Sep 25. PMID: 27566735; PMCID:
PMC5375072.

3. Cobry EC, Pyle L, Waterman LA, et al. Accuracy of a Continuous Glucose Monitor During Pediatric Type
1 Diabetes Inpatient Admissions. Diabetes Technol Ther. 2024;26(2):119-124. doi:10.1089/dia.2023.0375.

4. Dumitrascu AG, Perry M, Chindris AM, et al. Real-World Performance of Personal Continuous Glucose
Monitors During Hospitalization. Diabetes Technol Ther. 2025;27(8):613-622. doi:10.1089/dia.2024.0639.

5. Kubiak T, Mann CG, Barnard KC, Heinemann L. Psychosocial Aspects of Continuous Glucose Monitoring:
Connecting to the Patients' Experience. J Diabetes Sci Technol. 2016 Jun 28;10(4):859-63. doi:
10.1177/1932296816651450. PMID: 27234808; PMCID: PMC4928243.

6. Dos Santos TJ, Dave C, MacLeish S, Wood JR. Diabetes technologies for children and adolescents with
type 1 diabetes are highly dependent on coverage and reimbursement: results from a worldwide survey.
BMJ Open Diabetes Res Care. 2021;9(2):e002537. doi:10.1136/bmjdrc-2021-002537
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PS-47 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda CGM Geri Odeme Oncesi ve Sonrasi Glisemik Sonuglar: 6 Aylik Kisa
Donem Verileri

Leyla Kara
Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Girig-Amag: Siirekli glikoz izleme (CGM), hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltarak diyabet yonetimini
iyilestirir. Turkiye’de Aralik 2024 itibariyla 2—18 yas arasi Tip 1 diyabetli bireylere CGM geri 6deme destegi
saglanmistir. Bu ¢alismada, bu degisikliginin kisa donem glisemik etkileri degerlendirilmistir. CGM geri
6deme uygulamasinin Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde glisemik kontrol Uzerindeki etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem-Geregler: Haziran 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda takip edilen 55 Tip 1 diyabetli hasta
retrospektif olarak incelendi. Katiimcilar 3 gruba ayrildi:

Grup 1: Ocak 2025 6ncesi CGM kullananlar ve sonrasinda kullanmaya devam eden hastalar (n=11)
Grup 2: Ocak 2025 sonrasi CGM kullanmaya baslayanlar (n=37)
Grup 3: CGM kullanmayanlar (n=7)

3 ayda bir kontrole cagrilan hastalarin Ocak 2025 6ncesi iki kontrol, Ocak 2025 ve sonrasi iki kontrol olmak
Uzere ve her kontrolde kaydedilen asagidaki verileri degerlendirildi:

Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) SDS, puberte durumu (Tanner evrelemesine gére), otoimmiin hastalik
varligi, hipoglisemi, diabetik ketoasidoz sayilari, HbAlc (%) degerleri, CGM kullanimi siiresi, instlin tedavi
tipi (coklu doz insiilin tedavisi, inslilin pompasi gibi), 3 aylik takiplerde kaydedilen insilin dozlari.

Gruplar arasinda HbA1c farklari, hipoglisemi, hiperglisemi nedeniyle hastaneye basvuru sayilari ve diabetik
ketoasidoz olaylari karsilastirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 24.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin ortalama % standart sapma, medyan (1.-3. ceyrek)
kategorik degiskenler icin ise sayi ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.

Uc grup arasindaki karsilastirmalarda, verilerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov veya Shapiro—Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklar Pearson Ki-Kare testi ile incelenmistir. Gruplar
arasi farklar Kruskal-Wallis ve ANOVA ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin tani yasi 7.62 + 3.84 yil, %47’si erkek idi. Ocak 2025 6ncesi CGM kullanim orani %20
iken, sonrasinda %83’e yikseldi.

CGM kullanimindaki yikselise paralel olarak, HbAlc diizeylerinde hafif bir iyilesme oldugu gorilmdistir:
HbAlc ortalamasi 8.91 + 1.51°den 8.43 £ 1.57’ye diismus, ayrica HbAlc <7.5% hedefine ulasanlarin orani ¢
) %12’den %21’e artmistir (Tablo 1).
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Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermis olup, erkek orani Grup 1’de %63, Grup 2’de
%35 ve Grup 3’te %85 bulunmustur (p=0.023). Tani yasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardi; Grup
1’de taniyasi daha duisiik (5.05 £2.27 yil) iken, Grup 2 ve Grup 3 daha yliksek tani yaslarina sahipti (p=0.036)
(Tablo 2).

Ocak 2025 oncesi HbAlc diizeyleri Grup 1'de diisiik 7.74+1.24 iken, Grup 2’'de %9.21+ 1.48, Grup 2 te
%9.33+ 1.02 (p=0.020) saptandi. Alti aylik takipte HbAlc degisimleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi (p=0.378) Ocak 2025 dncesi diyabetle iliskili hastane basvuru sayisi Grup 1'de 2, Grup
2’'de 9, Grup 3’te 2 olay idi (p=0.558).

Ocak 2025 sonrasi dénemde diyabetle iliskili hastane basvurusu Grup 2’de 8 olay, Grup 1 ve 3’te basvuru
olmamistir (p=0.103) (Tablo 2).

Sensor kullanmayan hastalarda bu durumun baslica nedenleri arasinda maliyet, cihaz temininde yasanan
zorluklar, sensériin goriundrligine bagh rahatsizlik, teknik uyumsuzluklar ve aile/hasta tercihi yer
almaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Degisken Deger

Cinsiyet (% erkek) 26 (47%)

Tani Yas (yil) 7.62 +3.84
Diyabet suresi (yil) 2.83 (0.82-10.82)
Ocak 2025 éncesi VKI (SDS) 0.30 (-0.21-1.21)
Ocak 2025 sonrasi VKI (SDS) 0.17 (-0.45-1.12)
CGM kullanimi (Ocak 2025 6ncesi) 11 (20%)

CGM kullanimi (Ocak 2025 sonrasi) 46 (84%)

insiilin dozu (U/kg/giin) 0.89£0.35
insdilin rejimi (% pompa kullanimi) 1(1.8%)

1 Ocak 2025 6ncesi HbA1c ortalamasi (%) 8.91 £ 1.51
1 Ocak 2025 sonrasi HbA1c ortalamasi (%) 8.43 £ 1.57
1 Ocak 2025 6éncesi HbA1c <7.5% (%) 7 (12%)

1 Ocak 2025 sonrasi HbA1c <7.5% (%) 12 (21%)

Hashimoto hastahgi (%) 10 (18%)
Colyak hastaligi (%) 5(9%)
CGM kullanim stresi (yil) 0.57 (0.3-7.3)

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Siirekli Glikoz Izlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/giin:
Giinliik kilogram basina (inite insdilin.

Strekli degiskenler ortalama * standart sapma (mean + SD) veya medyan (1.—3. geyrek) [median (Q1-Q3)] olarak sunulmustur. Kategorik
degdiskenler: sayi ve ylizde olarak n (%) gdsterilmistir.
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Tablo 2. CGM Kullanim Gruplarina Gére Klinik Parametreler

Degisken Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=37)  Grup 3 (n=7) p
Cinsiyet (% erkek) 7 (63%) 13 (35%) 6 (85%) 0.023
Tani yasi (yil) 5.05+227 8.40 + 3.67 7.55 + 5.21 0.036
Diyabet suresi (yil) 3.84 +2.58 3.92+£2.99 3.18 £2.65 0.827
Tani anindaki HbA1c (%) 9.94 +2.02 12.79 £ 2.57 11.00 £ 2.04 0.015
Ocak 2025 éncesi VKI (SDS) 0.29 (-0.36—0.74) 0.35 (0.08- 1.46) -0.25 (-0.55--0.25) 0.501
Ocak 2025 sonrasi VKI (SDS) 0.65 (-0.74-1.30) 0.17 (-0.33-0.94) -0.16 (-0.16—0.16) 0.786
insilin dozu (U/kg/giin), Ocak 2025 dncesi 0.90 £ 0.39 0.85+0.30 0.73+0.30 0.725
insiilin dozu (U/kg/giin), Ocak 2025 sonrasi 1.04 £0.13 0.87 £0.33 0.87 £0.17 0.396
insilin rejimi (% pompa kullanimi) 1(9%) - - 0.130
Ocak 2025 6ncesi son 2 HbA1c ortalamasi (%) 7.74 £1.24 9.21+1.48 9.33+1.02 0.020
Ocak 2025 sonrasi son 2 HbA1c ortalamasi (%) 7.83+1.54 8.70 £ 1.59 7.60+0.77 0.188
HbA1c fark % -0.1 (-0.45-0.2) 0.20 (-0.85-0.75) -1.85 (-1.85--1.85) 0.378
Ocak 2025 6ncesi A1c <7.5% 4 (36%) 3 (8%) - 0.033
Ocak 2025 sonrasi A1c <7.5% 4 (36%) 7 (18%) 1 (14%) 0.511
Hashimoto hastaligi (%) 2 (18%) 8 (21%) - 0.397
Colyak hastahgi (%) 1(9%) 3 (8%) 1(14%) 0.873
Diyabetle iligkili hastane basvuru, Ocak 2025 6ncesi 2 (18%) 10 (27%) 2 (28%) 0.558
Diyabetle iligkili hastane bagvuru, Ocak 2025 sonrasi - 10 (27%) - 0.971
Hipoglisemi, Ocak 2025 6ncesi - 3 - 0.604
Hipoglisemi, Ocak 2025 sonrasi - 2 - 0.781

Kisaltmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi, SDS: Standart Sapma Skoru, CGM: Siirekli Glikoz izlem Sistemi, HbA1c: Hemoglobin A1c, U/kg/giin: Giinliik
kilogram basina (nite insdilin.

Strekli degiskenler ortalama * standart sapma (mean + SD) veya medyan (1.—3. geyrek) [median (Q1-Q3)] olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler: sayi ve ylizde olarak n (%) gosterilmistir.

Tartisma: Bu ¢alismada, CGM kullanim gruplari arasinda klinik parametreler karsilastirilmis ve geri 6deme
diizenlemesinin farkli hasta profillerinde glisemik sonuglara etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizda CGM
kullanim oraninin geri 6deme sonrasi %20’den %84’e yikselmesi, maliyetin CGM kullanimida belirleyici
oldugunu gosteren 6nceki calismalarla uyumludur [1]. Cinsiyet dagiliminin gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermesi CGM kullanim tercihlerinin veya erisimin demografik o6zelliklere gore degisebilecegini
dislindirmektedir. Literatlirde de aile tercihi, cihaz gortndrligu ve sosyal faktorlerin CGM kullanimini
etkileyebilecegi bildiriimektedir [2].

Grup 1’in daha distk tani yasina sahip olmasi bu grupta CGM'nin daha erken dénemde benimsenmis
olabilecegini gostermekte olup, erken yasta diyabet yonetimi sirasinda ailelerin CGM kullanimina daha
istekli olabilecegini disiindlirmektedir.

Grup 1'de tani anindaki HbAlc degerinin diger gruplardan anlamli derecede daha diisiik olmasi CGM’nin

erken kullaniminin glisemik kontrolii olumlu etkileyebilecegi yoniindeki 6nceki calismalarla uyumludur [3].
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Geri 6deme 6ncesi son HbAlc ortalamalari karsilastirildiginda Grup 1’in belirgin sekilde daha iyi glisemik
kontrol gostermesi bu grubun uzun siredir CGM kullanan hastalardan olustugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte, geri 6deme sonrasi donemde HbA1lc'deki degisim gruplar arasinda anlamh farklilk
gostermemigtir. Bu bulgu, geri 6deme sonrasi CGM kullanimina yeni baslayan hastalarda hentiz yeterli
zaman gecmemis olmasinin etkisiyle kisa donemde dramatik bir iyilesme gorilmedigi seklinde
yorumlanabilir. Literatlirde CGM’nin glisemik kontrol tGzerindeki etkisinin 6zellikle baslangigtan sonraki ilk
6—12 ayda belirginlestigi bildirilmektedir [4].

Grup 2’de CGM kullanimina yeni baslayan hastalarin HbAlc'de kiiclik bir iyilesme gostermesi, geri 6deme
sonrasl erisimin artmasinin klinik faydaya donismeye basladigini gostermektedir. Grup 3’te CGM
kullanmayan hastalarda ise glisemik iyilesmenin daha sinirli olmasi, 6zellikle maliyet, erisim ve aile
tercihleri gibi faktorlerin tabloya yansimis olabilecegini dislindiirmektedir.

Hastane basvurulari ve hipoglisemi sikhig1 acisindan anlamli fark bulunmamasi, ¢alisma siresinin nispeten
kisa olmasi ve 6rneklem buyuklGginin sinirl olmasiyla iliskili olabilir. CGM’nin 6zellikle agir hipoglisemi ve
DKA riskini azalttigi bilinmektedir ve bu etkinin daha uzun sireli izlem ile ortaya ¢cikmasi beklenir [5].

Sonuglar: CGM geri 6deme uygulamasinin Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde CGM kullanim oranlarini
belirgin bicimde artirdigini ve kisa donemde glisemik kontroli iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermekte olup, daha uzun sireli takip calismalarina ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

[1] Heinemann L, DeVries JH. Reimbursement for Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther.
2016 Feb;18 Suppl 2(Suppl 2):5248-52.

[2] Kubiak T, Priesterroth L, Barnard-Kelly KD. Psychosocial aspects of diabetes technology. Diabet Med.
2020 Mar;37(3):448-454.

[3] Tauschmann M, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes technologies:
Glucose monitoring. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1390-1405.

[4] Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous Glucose Monitoring Study Group; Continuous
glucose monitoring and intensive treatment of type 1 diabetes. N Engl J Med. 2008 Oct 2;359(14):1464-
76.

[5] DeSalvo DJ, et al. Patient Demographics and Clinical Outcomes Among Type 1 Diabetes Patients Using
Continuous Glucose Monitors: Data From T1D Exchange Real-World Observational Study. J Diabetes Sci
Technol. 2023 Mar;17(2):322-328.
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PS-48 Maskelenmis Tip 1 Diyabet: Klasik Belirtiler Olmadan Tani Alan Yedi Cocuk
Miinever Uluba, Yasemin Denkboy Ongen, Erdal Eren

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Bilim Dali

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (TIDM) genellikle klasik triad (politri, polidipsi ve kilo kaybi) veya
diyabetik ketoasidoz ile tani alir. Ancak bazi ¢ocuk hastalarda tablo farkli olup tani gecikebilir. Burada farkli
basvuru nedenleriyle degerlendirilen yedi TADM olgusunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmustr.

Olgu Sunumu: iki erkek olgu (12 yas 3 ay, 14 yas), yiiz-boyun ve dis agrisi sikayetleriyle basvurdu. ileri
incelemede rinoserebellar mukormikoz enfeksiyonu tanisi alan hastalarin izlemlerinde genel durum
bozulmasi ve biling degisikligi ile arastirilirken hiperglisemi ve diyabet tesadiifen saptandi.

Ugtincii olgu, dokuz yasinda kiz, kstiriik, solunum sikintisi ve hizla ilerleyen biling bulanikhigi ile bagvurdu;
agir diyabetik ketoasidoz (DKA) tanisi aldi. Olgu, 15 yasinda pulmoner mukormikoz ve akciger embolisi
nedeniyle kaybedildi.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisiile izlenen 12 yasindaki kiz hasta, bas agrisi ve uyku
hali sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerde kan sekeri 383 mg/dl olarak bulundu. Benzer sekilde, DEHB
nedeniyle izlenen bir diger olguda da kontrol tetkiklerinde KS 191 mg/dl, HbAlc %9,5 olarak saptandi ve
Tip 1 DM tanisi kondu.

Bir yas dort aylik erkek olgu, beslenme azligi ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu acil serviste st solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alarak taburcu edilmisti. Evde genel durum kotlilesmesi ve biling degisikligi gelisen
hastanin KS 501 mg/dl, pH 6.8, HCOs 5 mmol/L idi ve agir DKA tanisi aldi. ilk miidahalenin ardindan ¢ocuk
yogun bakima alinan olgu, miidahalelere ragmen kaybedildi.

Yedinci olgu sekiz yasinda kiz ¢cocuktu; nérolojik bozulma sonrasi tani aldi ve beyin 6demi nedeniyle yogun
bakimda izlendi. Agir DKA’l olgu dekompresif kraniyotomi yapilarak yasamda kaldi. Baslangic insilin
gereksinimleri 0.5-1.2 U/kg/glin arasinda degisti.

Tani aninda kaybedilen olgu disinda digerlerinde erken donemde metabolik kontrol saglandi.

Yontem-Geregler: Yaslari 1 yas 4 ay ile 14 yas arasinda degisen yedi cocuk (4 kiz, 3 erkek) retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 9 yas 6 ay idi.Tum olgular tani aninda hiperglisemi ve ketonemi ile
uyumlu bulgular géstermesine ragmen, basvuru sirasinda hicbir hastada politiri, polidipsi veya belirgin kilo

kaybi 6ykiisi bulunmuyordu.
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Tartisma: T1DM olgularinin erken taninmamasi, agir komplikasyonlar ve artmis morbiditeye yol acabilir.
Mukormikoz gibi invaziv enfeksiyonlar, iyilesmeyen agiz yaralari veya agiklanamayan norolojik
bozulmalarda kan sekeri 6lgiminiin rutin degerlendirmelere eklenmesi erken tani igin kritiktir.

Sonuglar: Cocukluk caginda atipik diyabet baslangi¢larina dair farkindaligin artmasi, multidisipliner
yaklasimi giiclendirecektir.
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PS-49 Kistik Fibrozisli Cocuklarda OGTT, MMTT ve Gergek Yasam CGM Verilerinin Karsilastiriimasi
Tutku Nil Aras?, Nihal Bekar?, Hande Gezegen?, Yasemin Gokdemir3, Ela Erdem Alp3, Bulent Karadag?,
Abdullah Bereket*, Belma Haliloglu*

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD

2Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Hemsiresi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari BD

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet BD

Giris-Amag: Kistik Fibrozis'de (KF) yillik diyabet taramasi icin yapilan OGTT, hipoglisemi ve hiperglisemi
sikhgini oldugundan fazla yansitabilir. Bu nedenle bazi merkezler daha fizyolojik bir yanit profili sunan
mixed meal tolerans testi (MMTT) ile tarama yapmaktadir. Bu ¢alismada, KF’li cocuklarda OGTT ile MMTT
ve CGM verileri karsilastirilarak OGTT’nin tanisal dogrulugu ve klinik yansimalari degerlendirilmistir.

Yontem-Geregler: Klinigimizden takipli diyabet tanisi olmayan 10-18 yas arasi, son bir ayda sistemik steroid
kullanimi veya hastane yatisi bulunmayan 25 KF hastasi ¢alismaya dahil edildi. ilk giin CGM uygulanan
hastalara, ikinci glin sabahi 3 saatlik OGTT (n=25), onuncu giin ise 3 saatlik MMTT (n=23) yapildi. CGM
verileri, 3-9.gilnler arasinda en az %70 veri butlinligl saglayan 24 hastadan elde edildi. CGM hiperglisemi
esik degeri icin ROC analiz yapildi, anlamh hipoglisemi i¢in <70 mg/dL ve <54 mg/dL diizeylerinin 215 dk
stirmesi kriteri kullanildi.

Bulgular: OGTT ve MMTT sirasinda 6l¢tlilen glukoz ve insilin degerleri karsilastirildiginda; MMTT’de 30-60-
90 ve 120.dk glukoz (p<0.001,<0.01,<0.01,<0.05) ve 150-180.dk insilin diizeyleri (p<0.01,<0.001) anlamh
olarak daha disikti (Sekil-1). MMTT, iki hastada KFiD ve AGT tanilarini atladi ve bu hastalarda CGM ile
hiperglisemi saptandi (Tablo). OGTT referans alindiginda, CGM’de anlamli hiperglisemi icin t>180>%3.0
esik degeri (AUC=0.89, p=0.003) %100 sensitivite ve %50 spesifisiteye; CV>%21 degeri ise (AUC=0.95,
p=0.0006) %100 sensitivite ve %77.8 spesifisiteye sahipti (Sekil-2). Seviye 2 hipoglisemi atak sayisi, OGTT
ve CGM ile MMTT’ye gore daha sik saptandi (sirasiyla %28, %25 ve %17). CGM ile saptanan seviye 2
hipoglisemi ataklarinin tamami periyodisite gostermekte ve gece (00.00-06.00) saatlerinde izlenmistir.
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Tablo

Tablo: Tiim hastalarin OGTT, MMTT ve CGM simflandirmasi. KFiD: Kistik Fibrozis iligkili diyabet, AGT: Anormal glukoz toleransi, NGT: Normal glukoz toleransi

Hasta OGTT MMTT Ortalama CV <54 <60 <70 70-140 70-180 >140  >180  >250
No  simflandirmasi __simflandirmasi mg/dL. mg/dL. mg/dL. mg/dL._ mg/dl.  mg/dL mg/dL.__mg/dL
1 NGT * 102 16,8 0,0 0,1 0,8 96,8 98,7 2,4 0,5 0,0
2 KFiD AGT 143 28,2 04 0,5 0,7 54,1 85,3 45,1 14,0 2,6
3 NGT NGT 126 21.8 0,0 0,0 0,0 80,5 94,4 19,5 5,6 0,2
4 AGT AGT 125 22,9 0,0 0,0 0,0 79,2 93,6 20,8 6.4 0,0
5 KFiD AGT 117 21,3 0,0 0,0 0,0 86,4 97,0 13,5 3,0 0,0
6 NGT NGT 124 13,4 0,0 0,0 0,1 83,5 99,4 16,4 0,5 0,0
7 NGT NGT 132 17,5 0,0 0,0 0,0 69,4 96,0 30,6 4,0 0,1
8 NGT NGT 128 16,9 0,2 0,3 0,3 77,6 96,9 22,0 2,7 0,0
9 NGT NGT 130 17,9 0,0 0,0 0,1 77,0 95,7 23,0 43 0,0
10 NGT NGT 127 25,2 0,1 0,1 0,2 78,0 93,3 21,9 6,5 1,3
11 NGT NGT 145 18,4 0,0 0,0 0,1 49,0 89,4 50,9 10,5 0,2
12 NGT NGT 124 16,0 0,0 0,0 0,1 83,3 98,0 16,6 1,9 0,0
13 NGT * 130 11,3 0,0 0,0 0,0 80,6 99,3 19,4 0,7 0,0
14  NGT NGT 132 15,7 0,0 0,0 0,0 73,1 96,9 26,9 3,1 0,0
15 NGT NGT 132 15,1 0,0 0,0 0,0 73,3 97.5 26,7 2,5 0,0
16  NGT NGT 139 22,1 0,0 0,0 0,0 65,5 88,3 34,5 11,7 0,0
17 KFiD NGT 130 28,6 0,0 0,0 0,3 70,8 87,5 28,9 12,2 0,3
18  NGT NGT 123 16,0 0,0 0,0 0,1 85,6 98,0 14,3 1,9 0,0
19  NGT NGT 121 27,5 0,0 0,0 04 79,8 92,9 19,8 6.8 0,9
20 NGT NGT 121 15,0 0,3 0,3 0,5 88,2 98,6 11,2 0.8 0,0
21 NGT NGT 135 20,4 0,0 0,0 0,2 65,8 91,7 33,9 8,1 0,0
22 AGT AGT 155 32,0 0,0 0,0 0,0 52,4 73,8 47,5 26,2 54
23 AGT NGT 135 304 0,0 0,2 0,6 68,1 83,7 31,3 15,7 1,2
25  NGT NGT 109 13,5 0,2 0,2 0,3 96,9 99,6 2,8 0,1 0,0

Tiim hastalarin OGTT, MMTT ve CGM verileri

Sonuglar: MMTT, daha fizyolojik bir glukoz-insilin yaniti saglamasina ragmen, diyabet tanisini atlayabilir.

- CGM parametreleri ile belirlenen esik degerler (t>180>%3.0 ve CV>%21), hiperglisemi taramasinda
OGTT’ye alternatif olarak kullanilabilir. Bu yaklasim, hastane ortaminda gegirilen zamani kisaltmasi ve daha
non-invaziv olmasi nedeniyle klinik pratige entegre edilebilir.

www.uceds2025.org
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PS-51 Cocukluk ¢agi tip 2 diabetes mellitus olgularinin klinik ve metabolik 6zellikleri: tek merkez
deneyimi

Kiibra Sen Kiiciik!, Aysegiil Tekneci', Emel Emine Saralil, ilkay Bahar Balaban Berber?, Asli Sezal Cubukgu?,
Sercan Oztiirk?, Tolga Uniivar!, Ahmet Anik?

lAydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Aydin
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Denizli

Giris-Amag: Cocukluk ¢cagi tip 2 diabetes mellitus (T2DM) sikhgi diinya genelinde artmaktadir (1). 2021
yilinda, 41.600 gen¢ T2DM tanisi almistir (2). Bu galismada T2DM tanisi ile takip edilen gocuklarin bagvuru
ve izlem ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem-Geregler: 2015-2025 yillarinda klinigimizde T2DM tanisi konmus olan olgular geriye doniik olarak
degerlendirildi. Sonuglar ylizde (n), ortanca (25p—75p), ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi.

Bulgular: Son on yilda merkezimizde diyabet tanisi alan 737 hastanin %92’si TIDM (n=674), %6’s1 T2DM
(n=45) ve %2'si genclerde baslayan erigkin tip diyabet (MODY) (n=18) idi.

Galismaya %64°U (n=29) kadin, %96'si (n=43) pubertal T2DM tanili 45 hasta alindi
Ortalama tani yaslar 13,8+2,1 yil

Basvuru yakinmalari:

Kilo alimi %71 (n=32)

Gok su igme, ¢ok idrara gikma ve kilo kaybi %29 (n=13)
T2DM aile 6ykiisi: %84 (n=38)

Ebeveyn %62 (n=28)

Buyilkbaba veya biyikanne %22 (n=10)

Tani ani antropometri ve fizik muayene

Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) SD: 3,0+0,9

Fazla tartili: %7 (n=3)

Obez: %93 (n=42)

Akantozis nigrikans %91 (n=41)

Hepatosteatoz %69 (n=31) e

N7
| Hipertansiyon %33 (n=15)
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Tani ani laboratuvar bulgulari (Tablo 1)

Aclik glukoz 151 (117-247) mg/dI

Aclik insiilin 15,8 (14,1-26,1) 1U/ml

HbAlc %8,3 (7,1-10,7)

C-peptit 2,5 (2,1-4,5) ng/ml

Diyabetik ketoz %11 (n=5)

Diyabet antikorlari: negatif (n=35)

Genetik analiz:Toplam 6 hastaya genetik degerlendirme yapildi
MODY paneli normal

MC4R geninde patojenik varyant (n=2)

Tedavi

Yasam tarzi degisikligi %100 (n=45) (Uygulamada basarisiz)
Metformin %100 (n=45) (2000 (1000-2000) mg/giin)

Bazal instlin %44 (n=20) (0,4+0,1 Ginite/kg/glin)

Bolus insiilin %18 (n=8) (0,6%0,3 Unite/kg/gun)

18 - 21 ARALIK 2025

2025
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insiilin tedavisi baslanan hastalarda tanida HbA1c, aclik glukoz ve HOMA-IR anlamli derecede daha yiiksek;

HOMA-B ve HOMA-S ise daha dusuktd (timi p<0,05).
izlem

Median izlem suiresi: 1,2 (0,4-2,5) yil

Son kontrol yasi: 15,4+2,5 yil

Son kontrolde metabolik durum

VKi SD: 3,1+1,1

HbAlc: %6,9 (5,9-9,4)

AHbA1c: -%1,3+2,3 (p=0,001) (Resim 1)

C-peptit: tim hastalarda stabil ylksek

Tedavi:

Metformin: %80 (n=36)

N, d
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Bazal insilin: %39 (n=14); bolus insilin: %19 (n=7)
GLP-1 reseptor agonisti: %8 (n=3)

HbAlc hedefi:

Baslangi¢c HbAlc >%7 olanlar: %82 (n=32)

Son kontrolde HbA1c >%7 olanlar: %49 (n=19)
HbAlc <%7 hedefine ulasanlar: %36 (n=14)
HbAlc >%7’ye kotilesenler: %3 (n=1) (p<0,001)
Uzun dénem

Hastalarin su anki yas ortalamasi: 17,5+3,8 yil
Takipsiz %58 (n=26)

Resim 1. Izlemde HbA1lc degisimi

HbAlc (%) Degisimi

® Tani (8.3%)

® Son kontrol (6.9%)

Tani Son Kontrol
(p = 0.001, A = -1.3%)

Tablo 1. Hastalarin Tani Ani Laboratuvar Bulgulari
Laboratuvar Parametresi Deger

Aclik glukoz 151 (117-247) mg/dL
Aclik insilin 15,8 (14,1-26,1) IU/mL
v HbA1c %38,3 (7,1-10,7)
C-peptit 2,5 (2,1-4,5) ng/mL
HOMA-IR 5,9 (4,3-11,3)
HOMA-B %113,5 (57,1-209,7)
HOMA-S %38,8 (6,0-17,1)
Diyabetik ketoz (%, n) %11 (n=5)
Diyabet antikorlari Negatif (n=35) )
AL 4
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Tartisma: Bu calisma, cocukluk cagi T2DM’nin genellikle pubertal donemde, obezite-insiilin direnci ve
gicli aile dykisu esliginde ortaya ciktigini gdstermektedir. Tedaviye ragmen VKi'de anlamli degisiklik
olmamasi, obezite yonetimindeki gl¢liigi gostermektedir. HbAlc'de belirgin diizelme saglansa da, uzun
doénem takibin strdirilememesi 6nemli bir sorundur.

Sonuglar: Tip 2 diyabetli cocuklarda tedaviyle glisemik kontrol bir miktar iyilesse de, kilo yonetimi ve yasam
tarzi degisikliklerindeki yetersizlik nedeniyle genel metabolik diizelme sinirl kalmistir. Bu bulgular, gocukluk
cagl T2DM’sinde erken tani, multidisipliner izlem ve davranissal midahalelerin dGnemini vurgulamaktadir.

Kaynaklar:

1.) Viner R, White B, Christie D. Type 2 diabetes in adolescents: a severe phenotype posing major clinical
challenges and public health burden. Lancet. 2017;389(10085):2252—60.

2.) Wu H, et al. Worldwide estimates of incidence of type 2 diabetes in children and adolescents in 2021.
Diabetes Res Clin Pract. 2022;185:109785.
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PS-52 Yeni Tani Alan Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Siirekli Glukoz izleme Sistemlerinin Kisa Dénem HbA1c
Degerlerine Etkisi
Gamze Celmeli, Ceyhun Tikiz, Doga Tirkkahraman

SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Antalya

Girig-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) tanisini takip eden ilk aylarda elde edilen optimal glisemik kontrol, akut ve
kronik komplikasyon riskinin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Parmak ucu kan sekeri (PUKS)
Olcimleri ile yapilan izlem metabolik kontroliin temelini olustururken, Ocak 2025’ten itibaren strekli
glukoz izleme (CGM) sistemleri tlkemizde 6deme kapsamina girmistir. Bu degisiklik, yeni tani alan T1D
hastalarinda CGM sistemlerinin daha yaygin kullanilabilmesini mimkin kilmistir. Calismamizin amaci;
klinigimizde 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda tani alan ve PUKS olcimleri yapan T1D olgulari ile
01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda tani alan ve CGM sistemi ile takip yapan olgularin 3.ay HbAlc
kontrollerini retrospektif olarak karsilastirmak, CGM sistemlerinin 3 aylik metabolik kontrole etkisini
degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: Klinigimize T1D tanisi ile yatirilan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Onceden T1D veya T2D tanisi olanlar, 2024 yilinda tani alip CGM kullananlar ve 3.ay poliklinik kontroliine
gelmeyen olgular ¢alisma digi birakildi. Calismaya, 01.02.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda tani alan ve
PUKS olciimdi ile izlenen 19 olgu ile 01.02.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda tani alan ve CGM sistemi ile
izlenen 24 olgu dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru bulgulari ve 3.ay HbAlc dizeyleri
kaydedildi. istatistiksel analizler SPSS v26 kullanilarak yapildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve basvuru bulgulari arasinda fark saptanmadi. 3.ay HbAlc
degerleri acisindan da gruplar arasinda fark yoktu. Ancak tani anindaki HbAlc degerinden 3.ay HbAlc
degerine kadar olan disus (delta HbAlc) CGM kullanan grupta anlamh olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05)(Tablo 1).
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PUKS

(N: 19)
9.63+£4.42
8

11

0.36 +1.12
-0.39+1.06
-0.29+1.03
13

6

10.96 = 1.96
9

10

7.64 +1.82
3.32+224

CGM

(N: 24)
10.23 + 4.24
13

11

0.26 +0.84
-0.28+ 1.10
-0.49 % 1.26
16

8

12.05 + 2.44
10

14

712 £1.47
4.92 252
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Tablo 1: Gruplar arasinda demografik veriler, bagvuru bulgulari ve 3.ay HbA1c degerlerinin karsilagtiriimasi

0.649

0.632

0.744
0.385
0.579

1.000

0.123

0.948

0.378
0.036*

Tartigsma: Yeni tani alan pediatrik T1D hastalarinda, hastalik yonetiminin heniiz sekillendigi bu kritik erken donemde
CGM kullaniminin metabolik kontrol Gizerine etkisini degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda HbAlc'de ilk 3
aydaki anlamli diisls yeni tani alan hastalarda CGM sistemlerinin kullaniminin yarar sagladigini géstermektedir.

\.’ - ' -: -
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PS-55 Es Zamanl insiilin Bagimh Diyabetes Mellitus ve Nefrotik Sendrom: Klinik Seyir ve Patofizyolojik
Degerlendirme

Mevra Cay?, Zahide Orhan Ok?, Nimet Tasmaz Nurdag?, Bahriye Atmis?, Fatma Calkan Giindiiz?, ihsan Turan?, Ozlem
Goriiroglu Oztiirk?, Eda Mengen?

ICukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

“Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris-Amag: insiilin bagimli diyabet mellitus (DM) ve nefrotik sendromun erken veya es zamanli baslangici cok nadir
olup, altta yatan mekanizma belirsizligini korumaktadir. Bazi vaka raporlari genetik faktorlerin (belirli HLA
allelleri/haplotipleri) veya Th1/Th2 dengesizliginin bu iki hastaligin birlikteligi ile iliskili olabilecegini gbstermektedir
(2). Bu bildiride instlin bagiml DM ile es zamanli nefrotik sendrom tanisi alan ¢ olguyu tartisiyoruz.

Olgu Sunumu:

OLGU 1: Poliiiri ve polidipsi sikayeti ile basvuran ve diyabetik ketoasidoz tanisi alarak insilin ve salin inflizyonu
baslanan 19 aylik erkek hastanin yogun bakimda yatisi esnasinda diyabet tanisi ile es zamanli hipoalbliiminemi,
proteiniri (4+), hematuri, hiperlipidemi ve ylksek idrar protein/kreatinin orani tespit edildi. Hastaya yapilan bobrek
biyopsisinde glomeriiler yumaklarda irilesme, bazal membranda belirgin kalinlasma goruldi (Sekill). Bu bulgular
membranoz glomerilonefrit ile uyumlu bulundu. Hastaya metilprednizolon baslandi. Hastanin ¢oklu doz insiilin
tedavisine devam edildi. Takiplerde steroide direncli olmasi nedeniyle metilprednizolon kademeli olarak azaltilip,
siklosporin ve ACE inhibitéri tedaviye eklendi. Hastanin son HbA1c%8,6 idi. Hastanin bakilan Anti-PLA2R
201,35(>20pozitif) ile pozitif olup, HLA doku gruplari galisildi.HLA-DQB1*03/06,DRB1*11/15 varligi saptandi.

OLGU 2: Goz kapaklarinda sislik sebebiyle basvurdugu merkezde yapilan tetkiklerde serum glikozu 221mg/dl, HbA1lc
%12,8 ve beraberinde hipoalbliiminemi, proteiniri (4+) saptanan 13 yas 7 aylik kiz hastaya viicudunda yaygin 6dem
ve plevral eflizyon olmasi nedeniyle nefrotik sendrom tanisi ile metilprednizolon ve furosemid baslandi. Dért hafta
sonundan proteinirisi devam eden hasta steroide direncli nefrotik sendrom distintlerek metilprednizolon kademeli
olarak azaltilarak tedaviye siklosporin eklendi. Yapilan bébrek biyopsisi minimal lezyon hastaligi ile uyumlu bulundu.
Coklu doz insiilin tedavisi altinda son kontrolde HbA1c%11,1 olarak belirlendi. HLA doku gruplar g¢alisildi. HLA-
DQB1*02/03,DRB1*03/04 varligi saptandi.

OLGU 3: Gegirdigi tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi goz kapaklarinda ve ayaklarda sislik sikayeti ile basvurdugu
merkezde nefrotik sendrom tanisi alan ve metilprednizolon baslanan 7 yasinda erkek hasta, iki hafta sonra diyabetik
ketoasidoz tanisiyla yogun bakima yatirildi. insiilin ve salin infiizyonu baslanip sonrasi coklu doz insiilin tedavisine
gecildi. Steroid azaltma asamasinda 3 kez relaps gelisen hastaya mikofenolat mofetil baslandi. Tedaviye uyumsuz
olan hastanin son kontrolde HbA1c%12,6 olarak belirlendi. Hastadan HLA gruplari calistirilamadi. Olgularin ayrintih
labaratuvar bulgulari Tablo 1’de gdsterilmistir.

NT)
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Sekil 1: Glomeriiler yumaklarda irilesme ve bazal membranda belirgin kalinlasma dikkati gekmistir.

Olgularin ayrintili labaratuvar degerleri

Glikoz (mg/dL)

HbA1c (%)

C-peptid (ng/mL)

ICA (IU/mL)

Anti-GAD (IU/mL)

Serbest T4 (ng/dL)

TSH (mIU/L)

Doku transglutaminaz IgA (U/mL)
Anlik idrarda protein/kreatinin
Alblmin (g/L)

Kreatinin (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

HLA

Anti mikrozomal antikor (U/mL)
Anti tiroglobulin antikor (U/mL)
HbsAg

Anti HCV

Anti HIV

C3 (g/L)

C4 (g/L)

olgu 1
829
7.3
0,016
Negatif
1,03
1,67
Negatif
15,1
2,3
0,07
188
DQB1*03/06, DRB1*11/15
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
1,36
0,28

olgu 2
221
12,8
1,32
Negatif
Negatif
0,72
3,51
Negatif
17,5
1,2
0,44
735
DQB1*02/03, DRB1*03/04
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
2,11
0,51

olgu 3
723
9.3
0,48
Pozitif
1,59
3,27
Negatif
19

3.1
0,41
157
Negatif
Negatif

2,05
0,47
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Sonuglar: insiilin bagimli DM ve nefrotik sendrom arasinda kesin iliski net olmamakla birlikte, bu birliktelik
muhtemelen heniiz kanitlanmamis ortak bir genetik veya immiinolojik temele isaret etmektedir. insiilin bagimli DM
ve nefrotik sendrom, her iki hastaliga da genetik yatkinlik tasiyan HLA lokuslarini paylasabilir. Onceki calismalar,
¢cOlyak hastaligl, otoimmdiin tiroidit, otoimmin hepatit ve nefrotik sendromlu DM dahil olmak {izere otoimmin
hastaliklar arasinda HLA ile iliskili bir baglanti oldugunu ortaya koymustur (2,3). Bazi raporlar, 6zellikle HLA-DR/DQ
olmak tizere HLA lokuslarinin her iki hastaligin gelisimi icin genetik bir yatkinlik ile iligkili olabilecegini belirtmektedir.
Bildirimizde olgul’de HLA-DQB1*03/06, DRB1*11/15, olgu2’de ise DQB1*02/03, DRB1*03/04 varlig: saptandi.
Olgularimizile ayni HLA-DQB1*03 allelini tasiyan iki olgu literatiirde bildirilmistir (4). insiilin bagimli DM’ de diyabetik
nefropati ile primer glomerilopatiyi ayirt etmek c¢ok 6nemlidir. Bu vakalarin yonetimi, hastanin prognozunu
degistirebilecek sinerjik etkilere sahip iki durum arasindaki olasi etkilesimin anlasilmasini ve izlenmesini gerektirir.
Glnku primer glomeriilopatisi olan gocuklarda imminsipresif tedavi segenekleri destekleyici bakim ile yonetilen
diyabetik nefropatiye kiyasla daha iyi prognoz saglayabilir.

Kaynaklar:

1. Singh NS, Crabb A, Yamaguchi |. Steroid-Dependent Nephrotic Syndrome in a Pediatric Patient With Type-1
Diabetes Mellitus. Case Rep Nephrol. 2025:5532944.

2. Murat Karaoglan. Frequencies of Class | and Il HLA Alleles in Turkish Children with Type 1 Diabetes Mellitus. Turk
J Pediatr Dis 2019; 13(6):481-488.

3. Mir S, Kutukculer N, Kavakli K. Major histocompatibility complex antigens in Turkish children with steroid-
responsive nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 1994; 8(2):259-60.

4. Nishizono R, Kogou H, Ishizaki Y, Minakawa A, Kikuchi M, Inagaki H, Sato Y, Fujimoto S. Concurrent minimal change
nephrotic syndrome and type 1 diabetes mellitus in an adult Japanese woman: a case report. BMC Nephrol. 2020;
21(1):410.
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PS-56 Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adolesanlarda Siirekli Subkutan insiilin infiizyonuna Gegisin Glisemik Kontrol ve
Giinliik insiilin Gereksinimine Etkisi
Zeynep Erkul Basaran, Sibel Tugce Aygiin, Gizem Boke Koge, Yagmur Arslan, Sidika As Yesilorman, Gizem Giir Aykut,

Sema Metiner, Glirkan Targ¢in, Filiz Mine Cizmecioglu Jones
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali

Giris-Amag: Siirekli subkutan insiilin inflizyon sistemi (SSiiS) kullaniminda, insiilinin subkutan dokuya daha fizyolojik
ve slirekli inflzyon seklinde verilmesi, emilimdeki degiskenligin azalmasi ve subkutan depolanmanin ortadan
kalkmasi nedeniyle giinliik toplam ve bazal insiilin ihtiyacinda ¢oklu doz insilin tedavisine gore genellikle azalma
beklense de bu durum bireysel farkliliklar gosterebilir.

Bu calismada, tip 1 diyabetli gocuk ve adolesanlarda yogun insiilin tedavisi sirasinda ve SSIiiS kullanimina basladiktan
sonraki sirekli glukoz izlem sistem (SGIiS) parametrelerinin ve giinliik insilin gereksinimlerinin karsilastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Bu geriye doniik calismaya merkezimizden son 5 yildir takipli olan, ¢oklu doz insilin tedavisi ve
SGIS kullanmaktayken SSiiS kullanimina gegis yapanlar dahil edildi.

Olgularin

- SSiiS kullanimina gecis éncesindeki 14 giinliik SGIS verileri,
- Gegis sonrasi 3. aydaki SGIS verileri ve

- HbAlc dizeyleri karsilastirnildi.

Ayrica olgularin bazal, bolus ve total insilin ihtiyaclari her iki dénem arasinda Wilcoxon isaretli siralar testi ile
karsilastinldi.

Gunlik insiilin ihtiyacindaki belirleyiciler lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 29 diyabetli cocuk ve adolesan dahil edildi.

Olgularin %58’i (n=17) setsiz, %42’si (n=12) setli SSiiS kullanmaktaydi.
Olgularin; yas ortalamasi 9,9+4,1 yil, tani yasi 5,6%3,5 yil. (Tablo 1)

Olgularin ¢oklu doz insiilin tedavisi ddnemine gdre SSiiS kullanimi ile hedef aralikta anlaml artis, hedefin lizerinde
gecirdigi araliklarda ve HbA1lc diizeyinde ise anlamli azalma saptandi (ortanca HbAlc %7,2 - %6,2, p<0,001) (Sekil 1).

Tum grupta glnlik toplam, bolus ya da bazal instlin ihtiyacinda, bolus/bazal oraninda anlaml bir fark saptanmadi.
Bu parametreler setli ve setsiz SSIiS icin ayri ayri incelendiginde de anlamli fark gériilmedi.
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Fakat insllin ihtiyaci artan (n=12) ve insilin ihtiyaci azalan/ayni kalan (n=17) olgular ayri ayri degerlendirildiginde,
insilin ihtiyaci artan grupta ginlik bazal ihtiyaci degismezken giinliik bolus ihtiyacinda anlamli artis saptandi
(ortanca 0,40 U/kg - 0,62 U/kg, p=0,028).

insulin ihtiyacindaki artista yas belirleyici bir faktér olarak saptandi.(p=0.036, F=4.037 )( Tablo 2)

Diger yandan insilin ihtiyaci azalan/ayni kalan grupta ise giinlik bolus insulin ihtiyaci degismezken glinliik bazal
ihtiyacinda azalma saptandi (ortanca 0,34 U/kg - 0,21 U/kg, p=0,016).

Gunlik insilin ve bolus ihtiyaci artan grubun yas ortalamasi anlamli olarak daha yiksekti (7,2+3,3 — 10,0+2,2 yil,

p=0,042)
Tablo 1
Temel 6zellikler Degerler
Yas (yil) 9,97 (3,20-17,90)
Tani yasi (yil) 5,69 (1,10-12,20)
Diyabet suresi (yil) 4,28 (0,4-14,40)
SIiS kullanim siiresi (ay) 18,41 (1,00-78,00)

Calisma grubunun temel ézellikleri

Tablo 2

B p Alt sinir Ust sinir
Yas 0.40 0.30 0.04 0.075
Diyabet suresi 0.003 0.918 -0.055 0.060
SSIiS éncesi insulin ihtiyaci -0.272 0.314  -0.824 0.28

SSIiS éncesi/sonrasi insulin gereksinimi farkinin belirleyicileri

Tartisma: Calismamizda, SSiiS kullanimi ile giinliik toplam insiilin ihtiyacinda belirgin bir degisiklik olmaksizin HbA1c
dizeylerinde anlamli bir dlislis gbzlenmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi HbA1lc'deki %1 lik azalmanin retinopati
basta olmak Uzere mikrovaskiler komplikasyon riskinde anlamli azalma sagladigi kohort ¢alismalarinda ve meta
analizlerde bildirilmistir. Bu baglamda, calismamizdaki SSiiS kullanimi ile 1 puanlik HbAlc disiisii uzun dénem
komplikasyonlar tzerinde potansiyel koruyucu bir etki saglamaktadir.
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Guinliik insilin gereksiniminin hem setli hem de setsiz SSiiS kullanan olgularda benzer sekilde degismemis olmasi,
iki sistemin galisma prensipleri arasindaki farkin klinik pratikte insilin ihtiyaci izerinde belirgin bir farklilasmaya yol
acmadigini géstermektedir.

insiilin ihtiyacinda artis saptanan grubun ¢ogunlukla adolesanlardan olusmasi ise dikkat cekici bir bulgudur. Bu yas
grubunda bolus insiilin ihtiyacindaki artis, SSiiS éncesinde yeterli bolus uygulamalarinin yapilmamis olmasi ya da
SSiiS kullanimini takiben atistirma sikhiginin ve buna paralel bolus iletiminin artmasiyla iliskili olabilir. Dolayisiyla
adolesan dénemin fizyolojik, davranigsal ve beslenme aliskanliklarina bagli degiskenligi, toplam insilin ihtiyacindaki
artisin olasi bir aciklamasi olarak degerlendirilebilir.

Sonuglar: Calismamizda, SSIiS kullaniminin setli ya da setsiz tipinden bagimsiz olarak giinliik insiilin ihtiyacinda fark
yaratmadan hedefin lizerinde gegirilen slireyi azaltarak hedef aralikta gegirilen zamani artirdigi ve bu yolla glisemik
kontrolii belirgin bicimde iyilestirdigi gérilmustar.

Kaynaklar:
-Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025

-Association Between HbAlc Variability and Risk of Microvascular Complications in Adolescents With Type 1
Diabetes

-The absence of a glycemic threshold for the development of long-term complications: the perspective of the
Diabetes Control and Complications Trial

-Initial Basal and Bolus Rates and Basal Rate Variability During Pump Treatment in Children and Adolescents

-Glycemic control in children with type 1 diabetes: Insulin pump therapy versus multiple daily injections

Sekil 1
A B
p=0.004
:53] Cok yilksek (250 mg/dL)
%10,50
(3.75-24,25) w12
R Yitksek (180-250 mg/dL)
(1;(;1:25]
p=<0,001 Hedef aralik (70-180 mg/dL)
Diigiik (54-70 mg/dL)
Cok disuk (<54 mg/dL)
\%0131
p=0.121
Coklu doz instilin tedavisi altinda (A) ve stirekli subkutan insiilin inflizyon sistemi kullanimi sirasindaki (B) kan sekeri 4

arahiklarindaki degisim
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PS-57 Tip 1 Diyabet Takibinde Cocuk Diyabet Hemsiresi Egitiminin Onemi: Kisa Dénem On Calisma Verileri
Ayse Kirman, Esin Karakili¢ Ozturan, Irmak Dicle Sargin, Tuba Seven Menevse, Ahmet Kahveci
Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari, Cocuk Endokrinolojisi, istanbul

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarda iyi glisemik kontrol, dizenli takip ve etkili diyabet egitimiyle saglanabilir.
Diyabet hemsiresi destegi, hastalarin hastaliga uyumunu artiran énemli bir unsurdur. Bu ¢alisma, ¢ocuk diyabet
hastalarinda diyabet hemsiresi degerlendirmesiyle uyum diizeylerini incelemeyi ve mevcut egitim-takip streglerinin
etkinligini degerlendirmeyi amacglamistir.

Yontem-Geregler: Calismaya Eylil 2025-Ekim 2025 arasinda Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran 41 Tipl
diyabet tanili hasta dahil edildi. Tum hastalarin diyabet uyumu diyabet hemsiresi tarafindan degerlendirildi.
Demografik bilgiler hastalarin kayitlarindan geriye doniik olarak not edildi. istatiksel veriler Jamovi paket program
ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin diyabet hemsiresine basvurma medyan yasi 12 (IKA:5.3; aralik:2.7-17.7)'di, %68 (n=34)'nin
diyabet yasi 6 aydan daha fazla olup bu hastalarda medyan diyabet yasi 4.75 yildi (IKA: 2.84; aralik: 0.75-13.8).

Kalan %17sinin ise (n=7) medyan diyabet yasi 0.33 yildi (IKA:0.14; aralk:0.19-0.59).
Son medyan HbA1lc diizeyi 9.5 (IKA: 4.75; aralk: 5.5-15.8) olup, tiim hastalar ¢coklu doz insilin tedavisi almaktaydi.
Hastalarin %12.2'si (n=5) siirekli glukoz izleme cihazi kulanmazken, kalan %87.8’i (n=36) ise kullanmaktaydi.

Bu hastalarin son 1 senede ortalama doktor vizit sayisi 7.7 (aralik; 1-18) olup son 2 ayda diyabet hemsiresi ile
ortalama gorlisme sayisi 1.7 (aralik; 1-4) idi

Tablo 1: Diyabet Hemsiresinin Degerlendirdigi Hastalardaki Diyabet Egitim Degerlendirmesi

Yeterli Yetersiz Ciddi Eksiklik

(n, %) (n, %) (n, %)
Glukometre ve sensor kullanim 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1)
insiilin saklama kosullari 24 (%58.5) 10 (%24.4) 7 (%17.1)
insiilin uygulama/doz ayarlama 15 (%36.6) 12 (%29.3) 14 (%34.1)
Hipo/hiperglisemiye yaklagim 10 (%24.4) 10 (%24.4) 21 (%51.1)

Sonuglar:Calismada, ¢ogu hastanin HbAlc diizeylerinin yliksek oldugu ve diyabet yonetiminde bilgi eksikliklerinin

stirdigl goriuldu. Yalnizca doktor vizitlerine dayal takiplerin poliklinik sartlarinda yeterli olmadigi, diyabet
hemsiresiyle yuritilen diizenli egitimlerin ise kisa slrede bile olumlu etkiler saglayabilecegi saptandi.

NT)

Bu bulgular, cocuk diyabetinde diyabet hemsiresinin aktif roliintin ve strekli egitimin dnemini vurgulamaktadir.
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PS-58 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Gocuk ve Adélesanlarin Metabolik Kontrolii ve Yasam Kalite Olgegi ile Etki
Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
Lala Safarlil, Betiil Demircan Coskun?, Korcan Demir?, Ayhan Abaci?, Ece Béber?

IDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, izmir

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) cocukluk ¢agindaki en sik kronik hastalik olup tedavisi diyabet ekibi ve
aile is birligiyle yurutiilen bir 6z-yonetim sirecidir. Tedaviye uyum, aile ve okul dinamikleri, pubertedeki metabolik
degisiklikler ve teknoloji kullanimi metabolik kontroli etkiler. TADM, metabolik kontroliin yani sira, psikolojik, sosyal
ve duygusal yasami da etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur. Bu nedenle hastalar objektif parametrelerin
yaninda yasam kalitesi verileriyle de degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci; TIDM’li cocuk ve addlesanlarda
metabolik kontroliin, insilin tedavisi ydnetiminin yani sira sosyodemografik ve psikososyal etmenlerle olan iligkisini
ortaya koymaktr.

Yontem-Geregler: Bu kesitsel calisma, Mart—Agustos 2025 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinolojisi béliimiinde izlenen 8-18 yas arasi, diyabet sliresi 1 yildan uzun olan 100 T1DM olgusu ve
ebeveynleriyle yurutuldi. Major psikiyatrik/norokognitif hastaligi olanlar, katilmayi reddedenler ve anketi eksik
dolduranlar dislandi. Son 12 ayin ortalama glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) diizeyi belirlendi. HbA1c<%7,5 iyi,
%7,5<HbA1c<%9,0 orta ve HbA1c2%9,0 kot metabolik kontrol olarak tanimlandi. Yasam kalitesi degerlendirmesi
PedsQL™3.0 Diyabet Modili’'niin ¢ocuk ve ebeveyn formlariyla yapildi. Analizlerde HbAlc dizeyleri ile
sosyodemografik, klinik, antropometrik, hastalik yonetimi verileri ve yasam kalitesi degiskenleri arasindaki iliskiler
incelendi. Bulgular, hem tiim calisma grubu (8—18 yas) hem de alt gruplar (8—12 ve 13—18 yas) diizeyinde ayri ayri
degerlendirildi. Uygun istatistik analizler yapildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 46 kiz, 54 erkek diyabetli olgu ve ebeveynleri dahil edildi. Yas ortalamasi 13,1 + 3,2 yil idi.
Hastalarin %40’ 8-12 yas, %60’1 13-18 yas araligindaydi. Olgularin %75’i pubertal, diyabet siiresi medyan 5 yil (IQR
2-7), HbAlc ortalamasi %8,23 + 1,58 idi. HbAlc diizeyleri; yas, puberte, viicut agirhgi, beden kitle indeksi, diyabet
siresi, glinlik insdlin dozu, kan sekeri dlgiim sikligl, karbonhidrat sayimi ve insilini uygulayan kisi ile iliskili degildi.
Ancak boy standart sapma skoru (SDS) ile HbA1lc arasinda negatif korelasyon saptandi (r= -0,28; p=0,015). Sirekli
glukoz izlem sistemi (CGM) kullanimi, ebeveynlerin evli olmasi ve bakimverenin yiiksek egitim diizeyi daha disuk
HbAlc ile anlamh iliskiliydi (p<0,01; p=0,010; p=0,003). Aile gelir dizeyi arttikga HbAlc'nin azaldig goéruldi
(p=0,019). Pompa kullanimi, egzersiz, komorbid hastalik ve insilin disi ila¢ kullanimi tek basina HbAlc (izerinde
belirleyici degildi. 8-12 yasta kiz cinsiyet (p=0,049), CGM kullanimi ve evli ebeveyn varligi; 13—18 yasta ise yluksek
gelir, daha az kardes (p=0,011), ayri oda (p=0,015) ve yiksek egitimli bakimveren daha iyi metabolik kontrolle
iliskiliydi. PedsQL™3.0 6lceginde cocuk formu HbA1c ile iliskili degilken, ebeveyn formunda “diyabetle ilgili sorunlar”
ve “iletisim” alt basliklari HbAlc ile anlamli iliskili bulundu (her ikisi p=0,030).
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Tartisma: Bu calismanin bulgulari bircok acidan mevcut literattirle uyumlu olmakla birlikte, bazi yonleriyle farkhlik
gostermektedir. Literatiirde VKi, fiziksel aktivite, karbonhidrat sayimi, giinliik insiilin dozu ve insiilini kimin uyguladig
gibi faktorlerin glisemik kontrol tizerinde anlamh etkiler gosterebildigi bildirilmektedir; oysa calismamizda bu
degiskenlerin HbAlc ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Aile yapisi ve kardes sayisi gibi
sosyodemografik faktorler ise yalnizca belirli yas gruplarinda iliski gdstermis; bu da ¢alismamizda iliskilerin
genellenebilir diizeye ulasmamasina yol agmistir. Bu farkhliklarin 6rneklem buylklGgl, davranigsal degiskenlerdeki
heterojenite, 6z-bildirim kaynakli hatalari, tek merkezli galisma tasarimindan olabilecegi diistindirmektedir.

Sonuglar: Metabolik kontrol yalnizca klinik gostergelerle degil; aile yapisi, sosyoekonomik durum, kisisel yasam alani
ve teknolojiye erisimle de iliskilidir. CGM erisiminin artirilmasi, bakimveren egitimlerinin desteklenmesi ve riskli
ailelere hedefli miidahaleler 6Gnemlidir. TIDM ydnetiminde biyopsikososyal yaklasim benimsenmeli, yasam kalitesi
degerlendirmeleri klinik izleme entegre edilmelidir.
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PS-59 Tip 1 diyabetli ergen kizlarda diyabet kampinin saglikla ilgili yasam kalitesine etkileri: Anket ¢aligmasi
Elif Sahin?, ilknur Arslanoglu?

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Ergenlik doneminde Tip 1 diyabetle basa ¢ikma, 6z bakim sorumlulugu ve akran iliskileri
bozulabilmekte, bu da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastane temelli bakim yaklasimlarinda bu
sorunlarin Ustesinden gelebilmek igin yeterli kadro bilesenlerine sahip, multidisipliner ¢ocuk diyabet ekipleri
tarafindan yeterli zaman ayrilarak ve olgu yonetimi yontemini uygulayarak izlem yapmak gereklidir. Boyle bir izlemi
yapabilecek yeterli cocuk diyabet merkezi sayisinin cok az olmasi yaninda, boyle 6rnek yaklasimlar bile bazen zor
olgularin ¢6ziminde yetersiz kalmaktadir. Diyabet kamplari bu sorunlar agisindan onarici desteklerin saglandigi
yapilandirilmis ortamlardir. Kamp ortaminda yukarida sozii edilen ekip yaklasimi mesai saatleri sinirlamasi olmadan
uygulamak mimkiin olabilmektedir. Ayrica bdyle akran etkilesimi ortamlarinda diyabet ekibinin bazi islevleri
kendiliginden yerine gelmekte ve profesyonel emege gereksinim bir anlamda azalmaktadir. Diyabet kamplari
diyabetli bireyler ve bakim verenlere daha bir ¢ok sayisiz avantajlar saglamakta, ancak organizasyon ve maliyet
yonilnden bir ¢cok zorluklarla sinirlanmaktadir. Devletimizin bir cok kurumunda sosyal devlet anlayisiyla genglere ve
ozel gereksinimli bireylere hizmet veren olusumlar bulunmaktadir. Bunlarin diyabet ekipleri tarafindan kullaniimaya
baslanmasi tiim taraflar izerinde ¢ok olumlu etkiler yaratmaktadir. Sunulan ¢alismada boéyle bir kamp deneyiminin
saglikla ilgili yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek ve kurumsal ishirligine dikkat cekmek amaciyla kamp 6ncesi
ve sonrasl anket ¢alismasi yapiimistir.

Gereg ve yontem: 17-21 Haziran 2025 tarihlerinde gergeklesen 11-16 yas araligindaki kiz ¢ocuklari hedefleyen
kampin ilk saatlerinde ve kamp bittikten sonraki 1-3 giinii kapsayan dénemde anket diizenlendi. Olgular istanbul
Heybeliada’da Tirk Kizilayl is birligiyle gerceklestirilen 4 gece 5 glinlik diyabet kampina katilmistir. Kamp
programinda spor, drama, muzik, el sanatlari ve diyabet egitimi yer almis; etkinliklerde liderler destek saglamistir.
Saglik hizmetleri ise bir gocuk endokrin profeséri, yan dal uzmanlari, diyabet hemsireleri, psikolog ve psikiyatristten
olusan bir ekip tarafindan yirGtilmustir. KIDSCREEN anketlerinin en kisa versiyonu olan ve genel saglikla iliskili
yasam kalitesini (HRQoL) 6lgen KIDSCREEN-10 endeksi uygulandi. Tum anketler google formlar Gzerinden elektronik
icin olarak gerceklestirildi. Yanitlar 1 den 5 e kadar puanlanan Lickert 6lgegi seklinde toplandi. Analiz tanimlayici
istatistikler ve eslestirilmis t testi uygulandi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kamp 6ncesi 36, kamp sonrasi 25 katilimci anketi yanitlamistir. Her iki anketi yanitlayan 25 katilimcinin
yanitlari analiz edilmistir. Tum kiz olan katihmcilarin yaslari 10-16 yil arasinda (ortanca 13), diyabet sireleri 1-12 yil
arasinda (ortanca 4) degismekteydi. Sonuglar, kamp sonrasi genel saglik algisinda anlaml bir artis, bos zamanlarini
degerlendirebilme algisinda ise anlamh azalma oldugunu gostermistir (sirasiyla2.78 e 3.12 ve 3.43 e 2.64, her ikisi
icin de p<0.05). Diger degiskenlerde ise katilimcilarin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin pozitif yonde, ancak kendine
vakit ayirma ve bos zaman degerlendirme yoniinden negatif yonde etkilendigini diisiindiren ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan degisimler bulunmustur.

Tartisma: Diyabet kampi sonrasi yapilan degerlendirmede, genel saglik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlenmistir. Bu durum, kamp siirecinde verilen egitimler, sosyal destek ve grup ici paylasimlarin olumlu etkilerine

isaret etmektedir. Calismamiz 5 giin gibi kisa bir kamp siresini kapsamasina ragmen kampin fiziksel ve psikolojik
iyilik halini destekledigini disindlirmektedir. Cocuklarin kendileriyle benzer durumda olan diger bireylerle bir araya ¢

1) gelmeleri, egitici ve eglenceli etkinlikler yoluyla hem bilgilenmeleri hem de duygusal agidan giiclenmelerini
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saglamaktadir. Ancak kamplar kisisel konfor alanlarinin kisitlanmasi ve bireysel programlarin uygulanamamasi
ozellikleri nedeniyle bu iki maddede olumsuz algilar olugabilmektedir.

Gahsmanin Tirk Kizilay ev sahipliginde gergeklesmesi dikkat ¢cekmek istedigimiz bir diger 6zelliktir. Kurumsal
isbirlikleri ve olanaklarin verimli kullanimi gelecekte daha etkin deneyimlere vesile olacaktr.

Literatlrde diyabet kamplarinin psikolojik dayanikhlik, 6zgliven ve hastalikla basa ¢ikma becerilerine olumlu katkilar
sagladigi gosterilmistir (Wagner et al., 2006; Pinhas-Hamiel & Zeitler, 2005).

Sonug :Bu calisma, kisa sureli bir diyabet kampinin Tip 1 diyabetli ergenlerin genel saglik algilarini olumlu yénde
etkileyebilecegini gostermistir. Psikososyal degiskenlerdeki pozitif degisimlerin ise daha uzun sireli ve izlemli
calismalarda daha belirgin hale gelebilecegi disliniiimektedir. Diyabet kamplarinin ¢ocuklarin hem tibbi hem de
psikolojik destek almalarina katki sundugu ve bu tir etkinliklerin yayginlastiriimasinin 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir.
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PS-60 MODY Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Merve Nur Hepokur!, Gézde Tanis?, Siiheyla Emre?, Sare Betiil Kaygusuz!, Asan Onder Camas?, Hamdi Cihan

Emeksiz?
istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali
2[stanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall

Giris-Amag: Genglerin eriskin tipi diyabeti (Maturity onset diabetes of young,MODY), 25 yasin altindaki geng
yetiskinlerde ortaya c¢ikan, insiline bagiml olmayan ve otozomal dominant kalitimla gecen monogenik bir diyabet
formudur. Pankreas B hiicrelerini etkileyen ve insiilin salgilanmasinda bozulmaya neden olan genetik ve klinik olarak
heterojen bir hastalik grubunu kapsar. Bugiine kadar 14 MODY alt tipi tanimlanmistir (GCK, HNF1A, HNF4A, HNF1B,
PDX1, NEUROD1, KLF11, CEL, PAX4, INS, BLK, KCNJ11, ABCC8, APPL1) Klinik 6zelliklerde ortlisme olabilmesi nedeni
ile baslangicta hastalar tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi alabilmektedir. Bu calismanin amaci, MODY tanisi alan olgularin
genetik ve fenotipik 6zelliklerini belirlemek ve uzun sireli izlem sonuglarini géstermektir.

Yontem-Geregler: Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’'nde 2018-2025 yillari arasinda MODY tanisi
alan <18 yas hastalar calismaya dahil edildi. Diyabet otoantikorlari negatif olan, insilin direnci olmayan, insilin
ihtiyaci (<0,5 U/kg) olan, en az bir ebeveyninde diyabet tanisi olan hastalardan MODY paneli istendi. Hedeflenen
gen paneli, MODY ile iliskili 14 geni (BLK, KLF11, KCNJ11, ABCC8, PDX1, PAX4, HNF1B, CEL, HNF1A, GCK, HNF4A, INS,
NEUROD1, APPL1) igeriyordu. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar ve genetik sonuglari retrospektif olarak
dosyalardan incelendi.

Bulgular: Calismaya 34 MODY tanili olgu dahil edildi. Olgularin 20 tanesi kizdi. Hastalarin ortanca tani yasi 12,5 yil
(2,49-18) idi. 2 hastanin basvuru sikayeti politri-polidipsi idi, diger hastalarda rastlantisal hiperglisemi vardi.
Hastalarin ortalama Hb1A1c seviyeleri 6,7 gr/dl idi. Olgular arasinda 25 GCK, 3 HNF1A, 2 ABCCS8, 1 HNF4A, 1 HNF1B,
1 KCNJ11 ve 1 CEL mutasyonu tespit edildi. Saptanan mutasyonlarda 28’i daha 6nce bildirilmis, 6’sI yeni mutasyon
olarak kabul edildi. 2 HNF1A, 1 ABCC8 mutasyonu olan hastaya 6ncesinde insilin tedavisi baslanmisti ve molekdiler
tani kesinlestikten sonra silfoniliire tedavisine gecildi. Diger ABCC8 ve KCNJ11 mutasyonu olan hastalarin tedavisine
stlfoniire ile devam edildi. HNF1B tanisi alan hastanin Uriner USG’de bobrekte kist saptandi, hastanin tedavisine
insilin ile devam edildi. CEL mutasyonu olan hasta ise ekzokrin pankreas eksikligi acisindan izleme alindi. Olgularin
izleminde retinopati ve nefropati saptanmad..
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MODY tanisi alan hastalarin dagilimi ve laboratuvar 6zellikleri

Ortalama Takip suresi

oDy Hasta sayisi yas AK$(mg/dl) HbA1c (%) (yil) Tedavi
GCK 25 10,53+4,78 117+8,6 6,5+0,3 3.9

HNF-1A 3 14,5 150+93 7,1+2,6 2,8 28U
ABCC8 2 13,1 205 7,5 2,7 28U
HNF-4A 1 8,85 103 6,3 1

KCNJ11 1 10,8 110 6,7 24 SuU
HNF-1B 1 13,4 314 8,1 25 instilin
CEL 1 9 137 8,2 1,2 instilin

Tartisma: Bu calismada MODY tanili olgularin klinik ve genetik 6zelliklerinin yani sira uzun donem izlem sonuglarinin
degerlendirilmesi, monogenik diyabetlerin heterojen dogasini bir kez daha ortaya koymustur. Olgularin baslangicta
tip 1 veya tip 2 diyabet olarak siniflandirilmasi, MODY’nin klinik olarak diger diyabet tipleriyle ortiisen 6zelliklere
sahip oldugunu ve tanida gecikmelere yol acabildigini gostermektedir. Genotip-fenotip uyumsuzluklari ve ayni alt
tipe ait bireylerde dahi belirgin klinik farklilklar olmasi, kisisellestirilmis degerlendirme ve tedavi yaklasiminin
dnemini vurgulamaktadir. Ozellikle HNF1A ve ABCC8 mutasyonlu olgularda siilfoniliireye iyi yanit alinmasi ve GCK-
MODY’de stabil, hafif hipergliseminin uzun donem komplikasyon riskini disik tutmasi, dogru taninin tedavi
kararlarini kokten degistirebilecegini gostermektedir. Bu nedenle, geng yasta baslayan, otoimmdiin belirtegleri negatif
olan ve aile 6ykiisti bulunan olgularda MODY’nin akilda tutulmasi, gereksiz insilin kullaniminin 6niine gegilmesi ve
uygun tedavinin planlanmasi acgisindan buyidk Onem tasimaktadir. Bulgularimiz, MODY’nin toplumda
diisindiglmiizden daha sik olabilecegini ve tanisal farkindaligin artiriimasi gerektigini desteklemektedir.

Sonuglar: Diyabet tanisi ile izlenen hastalarin molekiiler tanilarinin kesinlestirilmesi, hastaligin genetik alt tipine
uygun tedavi secimini mumkiin kilarak gereksiz insiilin tedavisinin 6nlenmesi ve oral antidiyabetiklerle basarili
glisemik kontrollin saglanmasi agisindan kritik Gneme sahiptir. Ayrica genetik tani aile bireylerinde tarama ve erken
tani olanagi sunarak hastalari hem gereksiz tetkik edilmekten korurken, hem de erken tani ile uygun tedavinin
zamaninda verilmesini saglar.
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PS-61 12 Aralik 2024 Tarihli SUT Degisikligi Kapsaminda Sensoér ve Pompalarin Giincel Hukuki Durumu, ¢6ziim
Onerileri

Berkay Ozdemir
Nadir Hastaliklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu

Giris-Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarin kan sekeri reglilasyonunda ve yonetilebilir diyabet icin kullanmalari gereken
en dnemli tibbi cihazlar, Siirekli Glukoz izleme Cihazi (sensér) ve Otomatik insiilin iletim Cihazi (pompa) dir.

Sunum konusu ¢alismanin temel amaci; diyabet teknolojilerine erisilebilirlik sorununun kaynagi, kamu kurumlarinin
sosyal giivenlik hakkini hangi oranda vatandaslara teslim ettigi, sensér ve pompalarin hukuk sistemimizdeki yeri ve
karsiliginin tam tespiti ve yeterli olmayan destekler karsisinda nelerin yapilabilecegidir.

Teblig Bashk

12 Aralik 2024 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi : 32750

TEBLIG

Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlidindan:

SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK UYGULAMA TEBLIGINDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

Sensor Kismen Odeme

MADDE 18- Aym Teblig eki “Tibbi Sarf Malzemeier Listesi (EK-3/C-4)” nde asafadaki diizenlemeler yapilmistir.
a) Listede yer alan “A10093” SUT kodlu satiwdan sonra geimek izere agagidaki tibbi malzeme satin eklenmigtir.

A10094 |KAN SEKERI OLCUM CIHAZI 20,00

»

b) Listede yer alan “A10141” SUT kodlu satirdan sonra gelmek tzere agagidaki tibbi malzeme satir1 eklenmigtir.
A10142 | SUREKLI GLUKOZ IZLEME SENSORU i 3.500,00
(1) Siirekli Glukoz Izleme Sensorii; 2-18 yas araliginda ve Tip I Diyabetli hastalarda ikinci veya iigiincii basamak resmi sagltk
hizmeti sunucularinda gorevli en az bir ¢cocuk endokrinoloji hastaliklan uzmamnin yer aldig bir yillik saghik kurulu raporuna
istinaden, gocuk endokrinoloji hastaliklan uzmani veya ¢ocuk hastaliklari uzmani veya aile hekimi tarafindan tiger aylik kullanim
miktarlarinda regete edilmesi halinde {i¢ aylik miktarinin bedeli Kurumea kargilanir.
(2) Geri 6deme fiyati regete edilen 1 ayhk malzeme tutandir.
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Olgu Sunumu:

Bir mahkeme siirecinin basindan sonuna kadar tiim adimlari, kronolojik sira ile listelenecektir.

1) 17.02.2024: Diyabetli ile ilk telefon goriismesi ve diyabet teknolojilerine (cretsiz erisimin miimkin oldugunun
bilgilendirilmesi.

2) 03.02.2025: SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Saglik Kurulu Raporu ve Recete’nin teslim alinmasi.

3) 06.02.2025: Bahgelievler Saglik Sosyal Glivenlik Merkezi’'ne sensor ve pompanin Ucretsiz karsilanmasi talepli idari
basvurunun yapilmasi.

4) 12.02.2025: Bahcgelievler Saglik Sosyal Glvenlik Merkezi'nin “Ayni Tebligin 3.1.2 - Ayakta tedavilerde kullanilan
tibbi malzemeler maddesinin 2. Paragrafinda ‘SUT eki EK-3/C listelerinde yer almayan tibbi malzemelerin bedelleri,
SUT’ta belirtilen istisnalar hari¢ Kurumca karsilanmaz.” hilkmi yer aldigindan dilekgenizde bahsi gegen seker 6lglim
sensoriintin Kurumuzca karsilanmadigl” gerekgesiyle talebimizi reddetmesi.

5) 16.02.2025: Sensor ve pompanin tamaminin Ucretsiz ve kesintisiz sekilde SGK tarafindan karsilanmasi talebiyle
Ankara 7. idare Mahkemesi’nde 2025/257 E. numarali davanin agilmasi.

6) 19.02.2025: Sensor ve pompanin ddenmesi talebimizin reddedilmesine iliskin SGK isleminin yiiritmesinin
durdurulmasina karar verilmesi.

7) 10.07.2025: Ankara 7. idare Mahkemesi tarafindan Sensér ve pompanin édenmesi talebimizin reddedilmesi
isleminin iptal edilerek “cihaz bedellerinin tedavi siiresince kesinti yapilmaksizin 6denmesine iliskin talebin
kabulline, cihazlarin temini icin 6denen 97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davali idareye basvuru
tarihinden (07/02/2025) itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine” karar verilmesi.

8) 18.07.2025: Ankara 7. idare Mahkemesi tarafindan verilen karara SGK tarafindan itiraz edilerek istinaf kanun
yoluna basvurulmasi.

9) 08.10.2025: Ankara Bolge idare Mahkemesi 11. idari Dava Dairesi’nin E. 2025/2587 sayili karari ile “Ankara 7. idare
Mahkemesince verilen karar; usul ve yasa hikiimleri ile hukuka uygun olup kaldirilmasini gerektiren bir neden
bulunmadigindan, iSTINAF BASVURUSUNUN REDDINE,” karar verilmesi.

10) 08.10.2025: Kararin kesinlesmesi.
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7. IDARE MAHKEMESI
ESAS NO  :2025/257

YURUTMENIN DURDURULMASINI

ISTEYEN (DAVACI) : HALISE AKYILDIZ ORAL

VEKILI : AV. BERKAY OZDEMIR
-UETS[16145-41282-97945]

KARSI TARAF (DAVALI) : SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Ziyabey Cad. No :6 Cankaya/ANKARA

ISTEMIN OZETI : Davaci tarafindan, "tip 1 diyabet" hastalig: tamsi konuldugundan
balusle tedavisi icin onerilen "dexcom G7 glikoz izleme cihaz1" ve "ommnipod dash" adli ila¢ bedelinin
kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin Ankara Sosyal Gitvenlik 11
Miidiirliigiiniin 12/02/2025 tarih ve 111934047 sayili isleminin: hukuka aykin oldugu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumunca ilacm uygun bulundugu. ilacm bedelini stirekli olarak kargilama imkam bulunmadigi.
yasalarca glivence altma alman yasam hakkinm ihlal edildigi ileri siriilerek iptali ve yiiriitmesinin
durdurulmas: ile tibbi malzeme bedeli olan 97.920.00 TL'nin basvuru tarihinden itibaren yasal faiziyle
birlikte ddenmesine karar verilmesi istenilmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara 7. Idare Mahkemesi'nce dava dilekcesi ve ekleri 2577 sayih Idari Yargilama
Usulit Kanunu'nun 27. maddesi uyarmnca incelenerek yiiriitmenin durdurulmas: istemi hakkinda isin geregi
goriisiildii:

2577 sayih Idari Yargilama Usulii Kanununun 27. maddesinin ikinei fikrasinda, "Damistay veya
idari mahkemeler. idari islemin uygulanmas: halinde telafisi giic veya imkansiz zararlarin dogmas: ve idari
islemin acik¢a hukuka aykirn olmasi sartlarmm birlikte gerceklesmesi durumunda. davali idarenin savunmasi
alindiktan veya savunma siiresi gectikten sonra gerekce gostererek yiiriitmenin durdurulmasmna Karar
verebilirler. Uygulanmakla etkisi tiikenecek olan idari islemlerin yliritilmesi. savunma alindiktan sonra
yeniden Karar verilmek tizere. idarenin savunmasi alinmaksizin da durdurulabilir." kuralma yer verilmistir.

Yiirtitmenin durdurulmasi isteminin karara baglanabilmesi icin.

Davah idareden;

Ekteki dava dilekcesinde yer alan tiim iddialara cevap teskil edecek sekilde detayli bir aciklama
yapilarak ve dava konusu islemin sebep ve gerekcelerinin: isleme dayanak teskil eden tiim bilgi ve
belgelerin icinde bulundugu islem dosyasiyvla beraber dava konusu edilen islemin onayli bir rneginin
Mahkememize gonderilmesinin istenilmesine.

Yukarida acik memine yer verilen Kanun maddesi uyarmca yiiriitmenin durdurulmasma karar
verilebilmesi icin davali idarenin savunmasmun alnmasi gerekmekte ise de. davanm durumuna ve
uyusmazhigin hukuki niteligine gore dava konusu islemin. davacmin saglikli yasama hakkma iliskin olmasi
ve uygulanmas: halinde fiili durum nedeniyle telafisi giic veya imkansiz zararlar dogurabilecek nitelikte
bulunmasi nedeniyle 2577 sayilh Kanunun 27/2. maddesi uyarinca davali idarenin savunmast ve ara karari
cevabl almip ya da savunma ve ara kararmna cevap verme siiresi gegip yeni bir karar verilinceye kadar dava
konusu islemin yiiriitiilmesinin durdurulmasma. amlan Kanunun 27. maddesi uyarmca savunma ve ara
Kararma cevap verilebilmesi 1¢m davaliidareye (30) giin siire verilmesine, 19/02/2025 tarihinde oybirligiyle

karar verildi.
Baskan Uye Uye
OSMAN HAZIR NIDAI YILMAZ ZEYNEP ILAY SARIAVCI
101138 192887 216788
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ANKARA
7. IDARE MAHKEMESI
ESASNO : 2025/257

KARAR NO :2025/873

giivenlik hakkmi saglayacak gerekli tedbirleri almakla gorevli kilinmis: bu kapsamda sosyal
giivenlik hakkma sahip kisilerin tedavi giderlerinin 6denmesine iliskin usul ve esaslarm
belirlenmesi i¢in kurum ve kuruluslara diizenleme yapma yetkisi verilmistir. S6z konusu yetkinin,
planlama ve bazi diizenlemelerin yapilmas: amaciyla kullanilmasi gerekmekte; bu amacimn asilarak,
ilgililerin saglik hizmetine ulasmasinin engellenmesi veya kisilerin agir bir mali yiik altinda
birakilmasi sonucunu doguracak sekilde uygulanmasi hukuken miimkiin bulunmamaktadir.

Bakilan davada. davaciya. tedavisinin devam ettigi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nce "tip 1 diyabet" tanisi konuldugu ve davacinmn tedavisinin devami i¢cin "dexcom G7
glikoz izleme cihazi" ve "ommnipod dash" adl ila¢ kullanimimin ilgili hekim tarafindan uygun
gortldiigi gortilmektedir.

Bu durumda; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda
genel saglik sigortasmdan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan yararlanmanin
genel saglik sigortalisi i¢in bir hak; bu hizmet ve haklarin finansmanin saglamanin ise daval idare
i¢in yiikiimliilik oldugu. dolayisiyla davacmm hastaligimin tedavisi i¢in énerilen ve uygun goriilen
ilag bedelinin tedavi siiresince kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun
reddine iliskin dava konusu islemde hukuka uyarlik bulunmadig: sonucuna varilmstir.

Ote yandan: Anayasanin 125. maddesi uyarmca, idarenin hukuka aykir1 islem ve eylemleri
nedeniyle meydana gelen zararlarin tazminine karar verilecegi diizenlemesi geregince davaciin
anmilan islem nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarmin kargilanmas: da gerektiginden, ilacin temini i¢in
ddenen toplam 97.920.00-TL'nin idareye bagvuru tarihinden itibaren isleyecek vasal faizi ile
birlikte kesinti yapilmaksizin davaciya 6denmesi gerekmektedir.

Agiklanan nedenlerle; dava konusu islemin iptaline, ila¢ bedellerinin tedavi siiresince
kesinti yapilmaksizin Sdenmesine iliskin talebin kabuliine, ilacin temini i¢in Sdenen
97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davali idareye bagvuru tarihinden (07/02/2025)
itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine, asagida dokiimii yapilan 2.513,20
TL yargilama gideri ile yiiriirlikkte bulunan Avukatlik Asgari Ucret Tarifesi uyarmca durusmali
isler 1¢cin belirlenen 36.000,00 TL avukathk iicretinin davali idareden alinarak davaciya

Y verilmesine, posta fiicreti avansmdan artan miktarm talep edilmemes: halinde kararn
kesinlesmesinden sonra re'sen davaciya iadesine, bu kararmn tebligini izleyen giinden itibaren 30
& giin icerisinde Ankara Bilge Idare Mahkemesi'ne istinaf yolu agik olmak iizere, 10/07/2025
o tarithinde oybirligiyle karar verildi.
£ 4 : _,
' Baskan Uye Uye
OSMAN HAZIR YASEMIN GUNEY NIDAI YILMAZ
101138 182231 192887
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Istinaf Onama

T.C.
ANKARA
BOLGE IDARE MAHKEMESI
11. IDARI DAVA DAIRESI

Esas No : 2025/2587
Karar No : 2025/4265

iSTINAF BASVURUSUNDA

BULUNAN (DAVALI) : Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi

VEKILI : Av. Mert YUMUSAK (e-tebligat adresi vardir)

KARSI TARAF (DAVACI) : Halise AKYILDIZ

VEKILI : Av. Berkay OZDEMIR (e-tebligat adresi vardir)
ISTEMIN OZETI : Davaci tarafindan, "tip 1 diyabet" hastaliginin

tedavisi icin recete edilen "dexcom G7 glikoz izleme cihaz!" ve "omnipod dash" adli ila¢
bedelinin kesinti yapilmaksizin karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin
12.02.2025 tarihli islemin iptali ile s6z konusu ilacin temini icin ddenen 97.920,00 TL'nin
basvuru tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte 6denmesi istemiyle acilan
davada; davaciya, tedavisinin devam ettigi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nce "tip 1
diyabet" tanisi konuldugu ve davacinin tedavisinin devami icin "dexcom G7 glikoz izleme
cihaz!" ve "omnipod dash" adl ila¢ kullaniminin ilgili hekim tarafindan uygun gérildugi, bu
durumda; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda
genel sadlik sigortasindan saglanacak saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanmanin genel saglik sigortalisi icin bir hak; bu hizmet ve haklarin finansmanini
saglamanin ise davall idare icin yukumltlik oldugu, dolayisiyla davacinin hastaliginin
tedavisi icin énerilen ve uygun gorulen ila¢ bedelinin tedavi suresince kesinti yapiimaksizin
karsilanmasi talebiyle yapilan basvurunun reddine iliskin dava konusu islemde hukuka
uyarlik bulunmadigi gerekcesiyle dava konusu islemin iptaline, ila¢ bedellerinin tedavi
suresince Kkesinti yapiimaksizin 6édenmesine iliskin talebin kabuliine, ilacin temini icin
6denen 97.920,00-TL'nin kesintiye tabi tutulmaksizin davall idareye basvuru tarihinden
(07.02.2025) itibaren isletilecek yasal faizi ile birlikte davaciya 6denmesine iliskin olarak
Ankara 7. Idare Mahkemesince verilen 10.07.2025 tarih ve E:2025/257, K:2025/873 sayili
kararin; hukuka aykiri oldugu ileri strtlerek kaldiriimasi ve davanin reddine karar veriimesi
istenilmektedir.

SAVUNMANIN OZETI : Savunma verilmemistir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Ankara Bolge Idare Mahkemesi 11. Idari Dava Dairesince dosya
incelenerek geregi gérusuldu;

Ankara 7. idare Mahkemesince verilen karar; usul ve yasa hukimleri ile hukuka
uygun olup  kaldirlmasini  gerektiren bir neden bulunmadigindan, ISTINAF
BASVURUSUNUN REDDINE, yargilama giderlerinin basvuruda bulunan (zerinde
birakilmasina, posta gideri avansindan varsa artan miktarin basvurana iadesine, 08.10.2025
tarihinde oy birligiyle ve 2577 sayili idari Yargilama Usuli Kanunu'nun degisik 45/6.
maddesi uyarinca kesin olarak karar verildi.

Baskan Vekili Uye Uye e
Yilmaz ACER Oznur TURAN Umit SAHIN
37810 38337 101846
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Yontem-Geregler: Sunum konusu ¢alisma hazirlanirken cocuk endokrinoloji uzmanlari, SGK yoneticileri, diyabet
teknolojileri Uzerine calismalar yapan 6zel sektor kuruluslari, medikaller, SGK'yve bagli Saglk Sosyal Guvenlik
Merkezleri, is-idare-Bélge Adliye-Bolge idare Mahkemeleri hakimleri, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile
gorisilmistir. ilgili Kurum ve Kuruluslardan sensér ve pompalarin iretiminden teminine, satisindan geri
odemesine, yargilama sireclerinden tibbi sonuglarina bir¢ok veri edinilistir.

Yukarida adi gecen Kurum ve Kuruluslar ile fiziki/online sekilde gorisllmustir. Bunun haricinde WhatsApp,
Facebook ve Instagram Uzerinden diyabetliler ile iletisim kurulmus ve yasadiklari sorunlar listelenmistir. Zincirdeki
her bir halka ayri ayri irdelenmis ve sorunlar tespit edilmistir.

Tartisma: 12 Aralik 2024 tarihine kadar Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndan sosyal yardim faydalanicisi 0-22 yas
arasi diyabetli aileler, bir marka sensére tamamen Uicretsiz erisebiliyordu. Bu marka disindaki sensoérlerde herhangi
bir SGK destegi yoktu. Pompada ise herhangi bir yas ayrimi olmaksizin kablolu pompalarda 14.612 TL SGK destegi
vardi. Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK destegi yoktu.

12 Aralik 2024 tarihinde yapilan SUT degisikligi ile hangi marka olursa olsun 2-18 yas arasi diyabetliler igin sensériin
3.500 TUsi, her yastan diyabetliler i¢in kablolu insilin pompalarinin 20.456,80 TL'si SGK tarafindan karsilanmaktadir.
Kablosuz pompalarda ise herhangi bir SGK destegi halen yoktur. 12 Eylil 2025 tarihinde yapilan degisiklik ile sensér
desteginde Ust sinir 19 yasa yukseltilmistir.

12.12.2024 tarihli ve 32750 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig’in 18/b bendi, ¢calisma konumuzun hukuki dayanagidir. Buna gore; 2-18 (artik 19) yas arahgindaki tip 1
diyabet tanili hastalarda, ikinci veya lglincii basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda gorevli en az 1 ¢ocuk
endokrinoloji hastaliklari uzmaninin yer aldigi 1 yillik saglik kurulu raporuna istinaden, gocuk hastaliklari uzmani veya
cocuk hastaliklari uzmani veya aile hekimi tarafindan Gger aylik kullanim miktarlarinda recete edilmesi halinde 3
ayhk sensor bedeli SGK tarafindan karsilanir.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi'ndan 6 Ekim 2025 tarihinde yapilan agiklamaya gore Aralik 2024 — Ekim 2025
arasinda 610 milyon liraya yakin 6deme yapilmistir. Boylelikle bircok diyabetli, diyabet teknolojileri ile tanisma firsati
yakalamistir. SUT degisikliginin en 6nemli olumlu sonucu bu olmustur.

SGK’nin tam destegine giren EMA/FDA onaysiz sensorleri ayri tutacak olursak hicbir sensor ve pompa, yukarida ifade
edilen SGK destegi miktarinda degildir. Bu durum, kalan farkin aileler tarafindan 6édenerek diyabet teknolojilerine
erisilmesine sebep olmaktadir. Bu da Anayasamizda diizenlenen sosyal devlet ilkesinin, yasam hakki ve saglik
hakkinin; ulusal ve uluslararasi mevzuatta diizenlenen tedaviye ve ilaca erisim hakkinin kismen engellenmesi ve fark
bedellerini 6deyemeyen diyabetlilerin, teknolojilerden mahrum kalmasi sonucunu dogurmaktadir. SUT degisikliginin
en 6nemli olumsuz sonucu bu olmustur.

Sensor ve pompanin tamaminin SGK tarafindan karsilanmasina giden yolda 12.12.2024 SUT degisikligi, 6nemli bir
adimdir. Bundan sonrasi i¢in sensérde verilen destegin artirilmasi, yas araliginin genisletilmesi gibi regililasyonlar
beklenmektedir. Diyabet teknolojileri ile tanisan diyabetliler, bu cihazlara erisebilecekleri icin uzun vadede

komplikasyonlarin gorilmesi azalacaktir. Boylelikle SGK’'nin komplikasyonlar icin yapacagl harcamanin azalmasi,
toplam saglk harcamalarini distrecektir. Sonuc¢ olarak farmaekonomik bakis acisiyla bakildiginda hem bitce P

40 agisindan surddrdlebilir bir ¢6zim saglanmig hem de sosyal adalet kismen de olsa saglanmig olacaktir. SUT

s
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degisikliginin 6nemli baska bir sonucu bu olmustur. SGK'nin kismen de olsa karsilama politikasi, uluslararasi saglik
standartlariyla uyum saglayacakdtir.

Sonuglar: Uzun yillardir sensdr ve pompalarin tamaminin SGK geri 6deme listesine girmesi igin ¢aba verilmektedir.
Bu cabanin icinde cocuk ve eriskin endokrinologlar, saglik profesyonelleri, diyabetli aileler ve hukukcular yer
almaktadir.

Bu miicadelenin baslangi¢c adimlarindan biri, 12.12.2024 tarihli Saghk Uygulama Tebligi'dir. Sensorde 2-19 yas arasi
diyabetlilerde 3.500 TL + KDV destek, hukuki niteligi itibariyle kismen geri 6demedir. Her yastan diyabetliye
sensorlerin tamaminin geri ddemeye girmesi yolunda 6énemli bir adimdir. Bundan sonraki adimlarda her tiirden
pompanin da yas araligi olmaksizin kismen degil tamamen geri 6demeye girmesi hedeflenmektedir.

Diyabetlilerin, teknolojilere tamamen licretsiz erisebilmesi icin kalici adimlar atilana kadar isletilebilecek bir yol daha
bulunmaktadir. Bu yol, yargi organindan gegmektedir. Diyabetli aileler, hem sensér hem de pompanin, tedavi sonuna
kadar (bilinen tip kurallari cergevesinde 6mir boyu) Ucretsiz karsilanmasi icin dava agmaktadirlar. Agilan bu davalar
kazanildiginda mahkemeler (verilen érnekte Ankara 41. is Mahkemesi), “Tedavi siiresinin baslangici dahil olmak
lizere tedavi siiresince Tip 1 Diyabet ile ilgili ... olan Siirekli Glukoz izleme Cihazinin ve ismi ... olan insiilin Pompasi
bedelinden hicbir kesinti yapilmaksizin Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan karsilanmasi gerektigi ve davaci tarafca
o6denen 64.800,00 TL tibbi malzeme bedelinin karar tarihinden itibaren yasal faiziyle birlikte alinarak davaciya
6denmesine”ne karar vermektedir.

Ailemiz

B SN e N dls Py



S 4. ULUSAL 18 - 21 ARALIK 2025
GOCUK VE ERGEN 2025

DIYABET SEMPOZYUMU efnEamae

KAYNAKLAR:
Sunum konusu ¢alisma hazirlanirken asagidaki kaynaklardan destek alinmistir:

1) Bugiine kadar kamu kurumlarinin yetersiz destegi karsisinda haklarina tam ve geregi gibi erismek isteyen 788
diyabetli ve diyabetli anne/babasi ile gorisilmus, bu goérismelerde sorulan sorulara alinan yanitlar ve haklarini
aramak icin somut adimlar atan diyabetli ailelerin yasadigi siirecler.

2) Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki is, idare, Bolge Adliye ve Bélge idare Mahkemeleri.

3) Sosyal Giivenlik Kurumu istanbul Sosyal Givenlik il Miidiirligi Topkapi Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

4) Sosyal Giivenlik Kurumu Ankara Sosyal Giivenlik il Midiirligii Bahgelievler Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

5) Sosyal Giivenlik Kurumu izmir Sosyal Giivenlik il Midirliigii Alsancak Saglik Sosyal Giivenlik Merkezi

6) Nadir Hastaliklar, Kanser ve Diyabet Hukuku Platformu (Instagram: sagligaerisimhukuku) Instagram Gonderileri
(Erisim igin bkz.: https://www.instagram.com/sagligaerisimhukuku/ )

7) 12.12.2024 tarihli ve 32750 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi’'nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig (Erisim igin bkz.: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/12/20241212-5.pdf )
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PS-62 Mauriac Sendromu Gelismis Ulkelerde Nadir de Olsa Karsimiza Cikabiliyor: Kétii Kontrollii Tip 1 Diyabetli
Bir Cocuk Olgu

Esra Kogyigit!, Gézde Nur Yagci?, Leyla Atman?, Sevim Kiling?

1Siirt Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali

2Siirt Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Bilim Dali

Giris-Amag:

Mauriac sendromu(MS), tip 1 diyabetin(T1DM) nadir komplikasyonu

Glikojen fosforilaz kinaz enzim aktivitesi, asiri glikojen birikimi, glikojenik hepatopati, hepatomegali
Kontrolsliz hiperglisemi, diizensiz uygunsuz insilin uygulamalarina bagli glikojen metabolizmasinda bozulma

Metabolik kontroliin yeniden saglanmasi ile karaciger enzimlerindeki yikseklik, hepatomegali genellikle geri
dondstmluddar.

Bu yazida, diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile basvuran DKA'nin diizelmesini takiben hepatomegali ve laktik
asidoz gelisen, koti kontrolll tip 1 diyabet (T1IDM) tanili MS sunulmustur.

Olgu Sunumu:

13 yasinda kiz olgu, 3 yasinda iken TIDM tanisi almis,

Toplam instlin dozu 2 IU/kg/gln, 6ykistinde sik hipoglisemi-hiperglisemi ataklari oldugu 6grenildi
Karin agrisi, kusma sik nefes alma sikayeti

Parmak ucu kan sekeri 580(70-100) mg/dL, kan gazinda pH: 7,01(7,3-7,45), HCOs™: 5,8(15-22) mEq/L, laktat: 6,6
mmol/L(0,5-1,6)

Fizik muayenede karin distansiyonu hepatomegali; karaciger kosta kenarin 5 cm palpasyonla saptandi. Pubertesi
Tanner evre lll ile uyumlu idi.

Boy -1,24SDS, agirlik -1,755DS

HbA1c: %11, AST: 12251U/L(0-35), ALT: 3041U/L(0-35) belirgin yiiksek

Gama-glutamil transpeptidaz(GGT) alkalin fosfataz(ALP) diizeyleri normal Ust sinirin yaklasik iki katiydi.
Bilirubin, demir metabolizmasi, koaglilasyon parametreleri tiroid fonksiyon testleri normal.

Viral hepatit serolojileri, otoimmiin hepatit antikorlari anti-transglutaminaz antikoru negatifti.

Abdominal ultrasonografi/bilgisayarli tomografi goriintiilemelerinde hepatomegali(karaciger boyutu 25 cm) ve

grade | hepatosteatoz (sekill-2)

Aminotransferaz yuksekligine yonelik olarak N-asetilsistein(5 mg/kg/saat) inflizyonu baslandi.

NT)
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Glisemik kontrolliin saglanmasiyla birlikte hastanin abdominal distansiyonu ve hepatomegalisi geriledi,fizik
muayenede karaciger palpasyonu kostal kenarin 3 cm altina geriledi

Tedavinin dordinci gliniinde kan sekeri regiilasyonu saglandi; AST 831U/L, ALT 1251U/L dizeyine geriledi.(grafik-1)

Diyabet yonetiminin surdirulebilirligini saglamak hepatik metabolik asiri yiki azaltmak amaciyla olgu ¢ocuk
psikiyatrisi, sosyal hizmet birimi ile birlikte multidisipliner yaklasimla degerlendirildi.

Abdominal BT

AST-ALT-GGT Grafik

] 1] 20.10.2025 21.10.2025 22.10.2025 23.10.2025 24.10.2025 25.10.2025 26.10.2025
—8—3ast —e=ALT GGT
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Abdominal BT

PRESR,

Sonuglar: Guniumiuzde insulin pompasi/surekli glukoz izlem sistemleri gibi teknolojik ilerlemeler, tip 1 diyabet
yonetimini 6nemli 6l¢lide iyilestirmistir.

Tedaviye uyumsuzluk, psikososyal faktorler yetersiz diyabet egitimi gibi nedenlerle MS hala gorulebilmekte.
Bu olgu, sendromun gelismis Ulkelerde dahi kotl kontrolll diyabetli cocuklarda ortaya gikabilecegini gostermektedir.

Ko6ti metabolik kontrolin erken fark edilmesi, multidisipliner yaklasim dizenli diyabet egitimi hem hepatik
komplikasyonlarin 6nlenmesi hem de tam klinik iyilesmenin saglanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir

Kaynaklar:

1- El Tobgy N, Hinz L. Persistent Lactatemia in Mauriac Syndrome. Case Rep Endocrinol. 2024 May 7;2024:5599984.
doi: 10.1155/2024/5599984. PMID: 38746831; PMCID: PMC11093684.

2- Yadav J, Kumar R, Gupta S, Gupta A, Yadav A, Dayal D. Mauriac syndrome: A failure of parent or physician. Trop
Doct. 2021;51(3):437-440. doi:10.1177/00494755211005205

3- Touilloux B, Lu H, Campos-Xavier B, et al. Elevated lactate in Mauriac syndrome: still a mystery. BMC Endocr
Disord. 2021;21(1):172. Published 2021 Aug 21. do0i:10.1186/s12902-021-00835-1

4- Alhajjaj AH, Aljishi FK. Mauriac Syndrome Still Exists in Poorly Controlled Type 1 Diabetes: A Report of Two Cases
and Literature Review. Cureus. 2021;13(4):e14704. Published 2021 Apr 26. doi:10.7759/cureus.14704

5- Torres JO, Martins DC, Matias AA, et al. Mauriac syndrome: a rare complication in patients with type 1 diabetes )
mellitus. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep. 2025;2025(3):e250035. Published 2025 Aug 4. doi:10.1530/EDM-
25-0035
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PS-63 Hipoglisemiden Hiperglisemiye: ABCC8 Gen Varyantlarinin Klinik ile lliskisi
Cansu Koc', Ozge Bayrak Demirel!, Mehmet Akif Yiicesoy?, Durmus Durmaz?, Ayca Aslanger?, Asli Derya Kardelen
Al%, Melek Yildiz%, Stikran Poyrazoglu?, Firdevs Bas!, Feyza Darendeliler!

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bilim
Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag:

ABCC8 geni, pankreatik B-hiicrelerde bulunan ATP’ye duyarli potasyum kanallarinin SUR1 alt birimini kodlar. Bu
gendeki varyantlar, asagidaki klinik spektrum ile iliskilendirilmektedir:

Hiperinsulinemik hipoglisemi (HH)

Neonatal diyabetes mellitus (NDM) (gegici/kalici)

Maturity-onset diabetes of the young (MODY)

Bu calismada, ABCC8 geninde saptanan farkli varyantlarin klinik ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

K-ATP KANALI

Q000§ \eooee®

@80004a 268680

(&

Yontem-Geregler: 1990-2024 yillari arasinda klinigimizde HiH, NDM, MODY ve insiilin bagiml diyabet tanilari ile
izlenen olgu ve ailelerine ait klinik, biyokimyasal ve molekiiler analiz verileri geriye déniik olarak incelendi. ABCC8
geninde varyanta sahip olgular ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: ABCC8 varyantlarinin SUR1 proteininin belirli bélgelerinde kiimelendigini ve bu dagilimin bilinen klinik
sonuglarla uyumlu oldugunu saptadik. TMDO ve TMD?2 bolgelerindeki varyantlar, KATP kanal fonksiyonu lzerindeki
etkileri nedeniyle hiperinsiilinemik hipoglisemiye yol agmaktadir. NBD1 ve NBD2 bdlgelerindeki mutasyonlar ise
metabolik diizenlemedeki rolleri nedeniyle diyabetik fenotiplere neden olmaktadir.

Literatlirde de bildirildigi Gzere, ayni domendeki farkli varyantlar farkl fenotiplere yol agabilmekte olup, ABCC8 iliskili
bozukluklarda genotip—fenotip iliskisinin her zaman 6ngoriilebilir olmadigini géstermektedir.
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BULGULAR

p.lle557Arg
¢.2041-25G>A

p.Glu382Lys

p.lle89Met p.Glu1140Ter

p.Argl215Trp

p.Gly316Arg

c.2041-21G>A

p.Arg598Ter

p.GIn1372Ter

TMDO T™MD1

p.Tyr539Cys p.Leull71fs
.Argl145Leu

p.Asn32Lys
p-Arg1493Gin

Hyperinsulinemic Hypoglycemia
Neonatal Diabetes
MODY / NBD1
p.Arg826Trp 1VS38-2A>G/N
p.Gly1379Ser
p.Argl436Gin
OLGULARIN KLIiNiK VE GENETiK OZELLIKLERI
Olgu Klinik Grup Varyant Kalitim Tam Tedavi ve Sonug
1 HH — Fokal c.4114C>T (p. GIn1372Ter) Nonsense Fokal HH Cerrahi — Remisyon
2 HH — Fokal ©.2041-25G>A intronik Splice Site Fokal HH Ut pama sk =
Tam iyilesme
3 HH — Resesif Difflz c.3512del (p. Leu1171fs) Frameshift Diffiz HH Nfa
4 HH — Resesif Diffliiz ¢.3643C=T (p. Arg1215Trp) Missense Diffuz HH Mia
5 HH — Resesif Diffliz c.896C=A (p. Asn3ZLys) Missense Diffiz HH Postoperalif — Diyabet
] HH — Resesif Diffliz ¢.2041-21G=A Intronik Splice Site Diffuz HH Postoperalif — Diyabet
7 HH — Dominant Diffuz ¢.3418G=>T (p. Glu1140Ter) Monsense Diffuz HH Postoperatif — Diyabeat
8 HH — Dominant Diffiiz c.4135G=A (p. Gly1379Ser) Missense Diffliz HH Nfa
9 HH — Dominant Diffliz €. 1792C=T (p. Arg598Ter) Nonsense Diffiiz HH Nia
10 HH = Dominant Diffiiz c.4612-2A>G intronik Splice Site Diffiiz HH Nfa
1 HH — Bilesik Heterozigot ¢.4612-2A>G / ¢.267>G (p. lleB3Met) Splice Site/Missense Diffiz HH Cerrahi — Remisyon
B c.4310G=A (p. Arg1436Gin) / ) ) ) T
‘ 12 HH — Bilesik Heterozigot ©.4478G>A (p. Arg1493GIn) Splice SiteMissense Diffiiz HH Diazoksid/Mifedipine yanith
‘ 13 MNDM ¢.247T6C=T (p. ArgB26Trp) Missense Kalici Neonatal Diayabet Insulin — Glibenklamid
14 NDM ¢.1144G>A (p. Glu3d2Lys) Missense Kalici Neonatal Diayabet Insulin — Glibenklamid
15 NDM C.1144G>A (p. Glu3d2Lys) Missense Kalici Neonatal Diayabet insulin — Glibenklamid
c.1670T>G (p. lle557Arg) / ) .
16 NDM ©.3431G>T (p. Arg1145Leu) Missense Kalici Neonatal Diayabet Nfa
17 MoDY ¢.16164>G (p. Tyr539Cys) Missense MOCTY: gsspoiagtic Tedavisiz izlem
hiperglisemi
18 MODY c.946G>A (p. Gly316Arg) Missense MODY, Instilin bagimli DM Insiilin — Glibenklamid

www.uceds2025.org
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Sonuglar: ABCC8 varyantlari, siddetli hipoglisemiden diyabete uzanan genis bir fenotipik yelpaze sergilemektedir.
Uzun sireli hiperglisemi, B-hiicre disfonksiyonu veya pankreatektomi sonrasi gelisebilmektedir. Molekiler tani
asagidaki acilardan kritik 6neme sahiptir:

Erken yonetim
Komplikasyonlarin 6nlenmesi

Hedefe yonelik/kisisellestirilmis tedavi.

Kaynaklar:
1.Ashcroft FM. ATP-sensitive potassium channelopathies: focus on insulin secretion. J Clin Invest. 2005
2.Demirbilek et al. Congenital Hyperinsulinism: Diagnosis and Treatment Update. JCRPE. 2017

3.Abali ZY, et al. Clinical Characteristics, Molecular Features, and Long-Term Follow-Up of 15 Patients with Neonatal
Diabetes: A Single-Centre Experience. Horm Res Paediatr. 2020

4.James C,et al. The genetic basis of congenital hyperinsulinismJournal of Medical Genetics, 2009
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PS-64 Tip 1 Diyabetli Bir Cocukta Malniitrisyonun Yonetimi: Nadir Goriilen Birliktelikte Diyet Planlamasinin Onemi
Nazh Polat?, Hiilya Tan?, Ozge Kopriili3, Ozlem Nalbantoglu?, Ibrahim Mert Erbas®

1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Diyetisyenlik Bélimi

3Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Endokrinolojisi Klinigi

Giris-Amag: Tip 1 diyabet, insilin eksikligi nedeniyle karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda anormalliklere neden
olan bir homeostaz bozuklugudur ve dogru diyet yonetimi tedavinin dnemli bir bilesenidir. Akut malnitrisyon, tani
aninda tarti kaybi ile goriilebilse de izlemde beklenen komplikasyonlardan birisi degildir. Bu olgu sunumunda, tip 1
diyabet ve malnitrisyon birlikteligi nedeniyle yonetimi glic bir hastayl sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: iki yas bir aylik kiz olgu, tip 1 diyabet tanisi nedeniyle kontrol muayene igin poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde hastanin 21 aylikken agir ketoasidoz tablosuyla tani aldigi, tani anindaki antropometrik 6lciimlerinde
vicut agirhgr 8,3 kg (-2,41 SDS), boy 83 cm (-0,35 SDS), viicut kitle indeksi 12,05 kg/m?2 (-4,79 SDS), boya gére agirlik
%77 olmasi nedeniyle akut malntrisyon durumunun 6ncelikli olarak diyabet ile iliskili degerlendirildigi 6grenildi.
Soygecmisinde hastalik 6ykiisi yoktu.

Olgunun son kontroliindeki fizik bakisinda; vicut agirligi 8,8 kg (-2,64 SDS), boy 85 cm (-0,84 SDS) ve viicut kitle
indeksi 12,15 kg/m2 (-3,7 SDS) élciildii. intensif insiilin tedavisi kullanan hastanin giinliik insiilin dozu 1,2 tnite/kg
idi. Surekli glukoz izleme takibi verilerinde tahmini HbAlc %7,9; hedef aralikta gegirilen zaman %43 ile disiktd.
Yeterli tarti alimi olmayan hastaya gilinde lg defa ara 6glinde ek insilin dozu girmeden tiketilmek tzere izokalorik
enteral iriin destegi baslandi (300 ml, 35,4gr karbonhidrat). Giinliik total kalori alimi 1400 kcal olarak planlandi. Ug
ay sonraki kontrolde olgunun viicut agirhg 10,4 kg (-1,84 SDS), boyu 88 cm (-0,84 SDS) ve viicut kitle indeksi 13,43
kg/m2 (-2,14 SDS) hesaplandi. Glnliik doz ihtiyaci 1,1 Unite/kg diizeyinde seyretti. HbAlc diizeyi ise % 8,4 idi.Enteral
Urin destegi altinda hedef aralikta gegirilen zaman % 34 olarak izlendi.

Tani anindaki antopometrik 6l¢iimler

Vicut agirhgi: 8,3 kg (-2,41 SDS)

Boy: 83 cm (-0,35 SDS)

VKI: 12,05 kg/m2 (-4,79 SDS)
Boya gore agirlik: %77

NT)
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Kontrol Muayene-1

Vicut agirhig: 8,8 kg (-2,64 SDS)
Boy: 85 cm (-0,84 SDS)
VKI: 12,15 kg/m2 (-3,7 SDS)

Kontrol Muayene-2 (Ug ay sonra)

Viicut agirhgi: 10,4 kg (-1,84 SDS)
Boy: 88 cm (-0,84 SDS)
VKI: 13,43 kg/m2 (-2,14 SDS)

Sonuglar: Tip 1 diyabet tanisi sirasinda tarti kaybi yaygin semptomlar arasindadir. Ancak, bazi olgularda akut
malnitrisyonun direncli seyredebilecegi ve enteral {irlin destegi gerekebilecegi akilda tutulmalidir. Biz de bu raporda,
¢ocukluk ¢aginda tip 1 diyabette malnitrisyonun tedavisinin ara 6glinde ek doz ihtiyaci olmadan enteral Urin ile
yapilabilecegini ancak metabolik kontrole dikkat edilmesi gerektigini gosterdik. Bu olgularda diyet diizenlemesinin
glnlik kalori ve karbonhidrat alimini dengeleyecek sekilde planlanmasi 6nemlidir.

www.uceds2025.org
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PS-66 Hayat Boyu Diyabet:Diyabet Teknoloji Atolyesi’nde Tip1 Diyabetli Cocuk ve Eriskinlere Siirekli Glukoz izlem
Cihazi-Otomatik insiilin infiizyon Pompasi Uygulamalarinin Sonuglar

Gizem Boke Kocer?, Sibel Tugce Aygiin', Zeynep Erkul Basaran?, Yagmur Arslan?, Ozlem Alkan?, Sidika As Yesilorman?,
Gizem Giir Aykut?, Yeliz Demirhan?, Sema Metiner!, Mehmet Sézen?, Fatih Giirbiiz3, Atilla Cayir®, Erdal Eren®, Giirkan
Tarcin?, Filiz Mine Cizmecioglu Jones?

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Giris-Amag: Tip 1 diyabet tedavisinde hedeflenen glisemik kontroliin saglanmasi, diyabet teknolojilerindeki
ilerlemeler sayesinde glinimizde daha erisilebilir

Teknolojilerin etkin ve glvenli bigcimde kullanilabilmesi hem diyabetli bireylerin hem de saglik profesyonellerinin
yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalarini gerektirmekte

Diyabet Teknoloji Atolyesi (DTA), Gilkemizin farkh bolgelerinde diizenledikleri uygulamali egitim programlari
- Saglik personelinin teknolojiye yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmeyi
- Diyabetli bireylerin bu sistemlerle tanismasini ve deneyimlemesini saglamayi amaclamakta

Bu calismada, DTA kapsaminda siirekli glukoz izleme sistemleri (SGIS) ve otomatik insiilin infiizyon pompalari (OIliP)
uygulamasi yapilan tip 1 diyabetli cocuk ve eriskinlerin glisemik kontrollerini incelemek amacglanmistir.

Yontem-Geregler:

Eyliil 2025’te Kocaeli Universitesi'nde diizenlenen DTA

- Tip 1 diyabet tanili goklu doz insilin tedavisi kullanan gocuk ve eriskinler

- 10 giinliik SGIS ve 9 giin OIiP kullanimi sirasindaki sensér parametreleri incelendi
Olgularin SGIS ya da OiiP kullanimi sirasinda

- Glukoz yonetim gostergesi (GYG) en son HbAlc diizeyleri ile karsilastirildi.

Bulgular:

DTA’ya katilan ve verisine ulasilabilen toplam 28 diyabetli birey
- 23’line sadece SGIS,

- 5’ine SGIS ile birlikte OiiP uygulamasi

Tum grupta ortanca yas 24,8 yil (11,1-50,1), tani yasi 9,8 yil (4,1-36,9), diyabet siiresi (DS) 13,2 yil (1-41) ve HbAlc

%8,5 (5,1-13) idi.
ALY 4 @
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Katithmcilarin 3’iinde daha énce SGIS + OiiP ve 8’inde SGIS kullanim deneyimi mevcut iken, 17 katilimci diyabet
teknolojileri ile daha 6nce tanismamist (Sekil 1).

SGIS ve SGIS + OIiP uygulanan gruplar arasinda yas ve HbA1c diizeylerinde anlamli fark yoktu.

Her iki grupta elde edilen GYG diizeyleri, en son &lciilen HbA1c diizeylerine gére anlamli olarak daha diisiiktii [SGIS
grubunda ortanca HbAlc: %8,5 (5,1-13), ortanca GYG: %7,8 (6,5-11,6), p=0,048; SGiS+0IiiP grubunda ortanca HbA1c:
%7,3 (7,3-9,6), ortanca GYG: %7,0 (6,2-7,9), p=0,043].

GYG ile HbA1lc arasindaki fark SGIS + OIliP uygulanan grupta sadece SGIS uygulanan gruba gére daha yiiksekti
(ortanca fark %0,8 ve %1,3, p=0,030).

SGIS + OIliP uygulanan grupta sadece SGIS uygulanan gruba gére hedef aralikta gegirilen oran daha yiiksek, ¢ok
yuksek kan sekeri araliginda (>250 mg/dL) gegirilen oran anlamli olarak daha dustik saptandi. Her iki grubun farkh
kan sekeri araliklarinda gegirilen ytzdelik dilimleri Sekil 2’de g6sterilmistir.

Sekil 1. Olgularin ortanca yas, ortanca diyabet siiresi ve teknoloji kullanimi oykiisii

www.uceds2025.org
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Sekil 2. Her iki grupta farkli kan sekeri araliklarinda gegirilen siirelerin orani [ortanca 25 persertil - 75 persentil)]

p=0,048 %10

%322 (4,5-14)
(8,5
39,75)
%20

p=0371  (15-30)

Cok yiksek (> 250 mg/dL)
Yiksek (180-250 mg/dL)
m Hedef aralik [70-180 mg/dL)
m Disik (54-70 mg/dL)
m Cok didgik (< 34 mg/dL)

%2 (1-3,5)
p=0,932

/%D (0-1 J,_.-’-“’"F %0 (0-1,5)
| seis | | sGis + oiip

Tartisma: Elde edilen bulgular, diyabet teknolojilerinin kisa siireli deneme dénemlerinde dahi glisemik degiskenlik
ve hedef glisemik aralikta kalma oranlari Gzerinde anlamli iyilesmeler saglayabildigini gostermektedir.

Cocuk yas grubunda sensorlerin devlet destegine girmesiyle kullaniminin arttigl, buna karsin yasam boyu devam
eden bir hastalik olan tip 1 diyabette yetiskinlerin teknoloji kullanim oranlarinin oldukga distk kaldigi gortlmastir.
Nitekim katihmcilarin %71’inin (n=17) daha 6nce diyabet teknolojisi deneyimi olmamasi, eriskin yasta diyabet
teknolojilerine gegiste sinirli destek ve erisim sorunlarini ortaya koymaktadir.

Hipoglisemi oranlari gruplar arasinda anlamli farkhilik géstermemekle birlikte, OiiP entegrasyonunun saglandig
grupta mikrobolus mekanizmasi sayesinde 6zellikle hiperglisemik araliklarda belirgin azalma saptanmistir.

Cahsmanin sinirhliklari arasinda 6rneklem sayisinin nispeten kiiclik olmasi ve takip siresinin kisa olmasi

bulunmaktadir. Ayrica OiiP deneme siiresinin yalnizca dokuz giin ile kisith olmasi, 6zellikle adaptasyon déneminin
- etkilerini tam olarak degerlendirmeyi gigclestirebilir. Bununla birlikte, gercek yasam kosullarinda kisa sireli
kullanimin dahi glisemik kontrol gostergelerinde kayda deger degisiklikler olusturmasi, bu teknolojilerin genis
kitlelere ulastiriimasinin 6nemini desteklemektedir.

Sonuglar:

Diyabet yonetiminde teknolojik yaklagsimlar, glisemik kontroliin iyilestirilmesinde tanidan itibaren ve her yastaki tip
1 diyabetli bireyin yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir.
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Sadece SGIS kullanimi ¢cogu olguda yeterli olmamakta; OiiP entegrasyonu hedeflenen glisemik kontroliin elde
edilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

DTA egitimleri hem saglik profesyonelleri hem de diyabetli bireyler acisindan teknolojiye erisim ve dogru
kullaniminda katkilar saglamaktadir.

Diyabet teknoloji atélyelerinin lilkede yayginlastirilmasi tlkenin diyabet bakim standartlarini arttiracaktir.

Kaynaklar:

1. Kravarusic J, Aleppo G. Diabetes Technology Use in Adults with Type 1 and Type 2 Diabetes. Endocrinol Metab
Clin North Am. 2020;49(1):37-55.

2. Beck RW, Bergenstal RM, Laffel LM, Pickup JC. Advances in technology for management of type 1 diabetes. Lancet.
2019;394(10205):1265-1273.

3. Munshi M, Slyne C, Davis D, et al. Use of Technology in Older Adults with Type 1 Diabetes: Clinical Characteristics
and Glycemic Metrics. Diabetes Technol Ther. 2022;24(1):1-9.
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PS-67 Farkhi Ogretim Kurumlarinda Egitim Gormenin, Okul Kaynaklari, Tip 1 Diyabetli Ergenlerin Diyabet Oz-
Yonetimi ve Glisemik Kontrolii Uzerine Etkisi

Giinay Demir, Ugur Cem Yilmaz, Deniz Ozalp Kizilay, Samim Ozen, Damla Géksen

Ege Universitesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim Dali, izmir

Giris-Amag: Tip 1 diyabet (T1D) yonetimi, ergenlik déneminde zorluklar barindirmaktadir. Okul ortami bu sirecte
kritik rol oynamaktadir.

Farkh orta6gretim kurumlari ve liselerde 6grenim goéren T1D'li ergenlerin;
Glisemik kontrol ve diyabet 6z-yénetim davranislarini karsilastirmak
Devlet okulu ile 6zel okul ve devlet okulu alt tirlerinde okul kaynaklari ve destek diizeylerini incelemek

Okul tlrlne gore diyabet bakimindaki olasi esitsizlik alanlarini belirlemek

Yontem-Geregler:

Orneklem: 10-18 yas araliginda, T1D tanili 239 ergen (203 devlet, 36 6zel okul)
Veri toplama: Ug bdlimli cevrimici anket:

1- Demografik ve klinik degiskenler

2- Okulda glisemik kontrol ve diyabet 6z-yonetimi

3- Okul kaynaklari ve destekleri

Devlet ve 6zel okul verileri karsilastirildi. Devlet okulu verileri kendi iginde incelendi.

Bulgular:

Sekil 1. Okul statiisiine gore Tip 1 Diyabetli 6grencilerin demografik verileri ve HbA1lc degeri

¥ Devlet okulu Gzel okul

(n=203) {n=36)
Yas (desimal yas) 13,442,4 13,3+2,4 0,891
Diyabet yasi (yil) 5,243,7 4,3+3,3 0,187

Okulda glisemik kontrol ve 6zybnetim
Ozydnetim puani 57,3£7,1 60,316,5 0,020*
HbA1c (%) 7,7+1,4 7,1+0,9 0,002*

®iPTT mCDT  mIPTT mGDT
Tedavi modeli
insiilin infiizyon pompa tedavisi (iiPT)
Coklu Doz insiilin tedavisi (CDT)

* p < 0,05 anlamiilik diizeyinde
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Sekil 2. Devlet okullarina giden Tip 1 Diyabetli 6grencilerin okul tiirlerine gére demografik verileri ve HbAlc degeri

9 DEVLET OKULLARI

[ Ortaockul Meslek Lisesi | Anadolu Fen Lisesi
(n=104) (n=22) Lisesi (n=4)
(n=73)
Demografik veriler
Yas (desimal yas) 11,3+1,3 15,5+1,2 15,5+1,5 15,0+1,4 0,001*
Diyabet yasi (yil) 3,9+2,7 5,143,7 6,7+4,1 87+49  0,001*
Ozydnetim puani 57,846,7 53,8+8,9 57,616,8 57,0445 0,103
HbAlc(%) 7,611,4 8,8t1,9® 7,611,4 7,041,3 0,010*
iPTT mGDT [ iPTT m¢DT i

Tedavi modeli i L1 miPTT mGDT HIPTT BQ miPTT m¢DT
iiPT
cDT

#=Meslek Lisesi dgrencilerinin HbAlc diizeyleri, Ortackul (p=0,003) ve Anadolu Lisesi (p=0,005)
#grencilerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

a = Meslek Lisesi égrencilerinin HbA1c diizeyleri, Ortaokul (p=0,003) ve Anadolu Lisesi (p=0,005) égrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

* p < 0,05 anlamilik diizeyinde

Sekil 3. Okul statiisiine gore Tip 1 Diyabetli 6grencilerin okul destek parametrelerinin karsilagtiriimasi

. *
M Devlet okulu (n=203)  m Ozel okul (n=36) ]
L
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OGRETMEN VE  FIZIKSEL AKRAN VE OKUL hCiLDUFUM FéiTiM, PSiKO-SOSYAL SOSYAL
PERSOMEL ORTAM VE SOSYAL GEVRE POLITIKALARI HAZIRLIGI VE OGRETIMDE  DESTEK VE HAKLAR VE
DESTEGI OLANAKLAR WE ILETiSIM FROTOKOLLER ESMEKLIK VE FARKINDALIK FARKINDALIK
ANLAYIS

* p < 0,05 anlamlilik diizeyinde

www.uceds2025.org
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Sekil 4. Devlet okullarina giden Tip 1 Diyabetli 6grencilerin okul tiirlerine gore okul destek parametrelerinin
karsilastinimasi

Sosyal haklar ve farkindalik
Psiko-sosyal destek ve farkindalik
Egitim, 6gretimde esneklik ve anlayis
Acil durum hazirhg: ve protokoller
Okul politikalari ve iletisim

Akran ve sosyal gevre

Fiziksel ortam ve olanaklar

Ogretmen ve personel destegi

5 5 15 25 35
m Fen Lisesi (n=4) m Anadolu Lisesi (n=73)
B Meslek Lisesi (n=22) 1 Ortaokul (n=104)

* p < 0,05 anlamlilik diizeyinde

Sonuglar: Devlet okullarinda diyabet konusunda uzmanlasmis saglik personeli ve yapisal destekler yetersizdir.

Meslek lisesi 6grencilerinin HbAlc diizeyleri belirgin olarak daha yiiksektir. Ozel okullarda diyabet 6z-ydnetim
puanlari daha yiiksek, HbA1lc diizeyleri ise daha dislktar.

T1D'li cocuk ve ergenlerde okula dayali bakimin bir “temel hak” olarak giiglendirilmesi, okul tirleri arasindaki
esitsizliklerin azaltilmasi igin hedeflenmis politikalarin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

www.uceds2025.org
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PS-68 Siirekli Glukoz izlemi ile Uyku iliskisi: Tip 1 Diyabetli Cocuklar ve Ebeveynleri
Hasan Yanik, Tugce Kandemir, Cansu Kog, Ozge Bayrak Demirel, Nevin Karaca, Asli Derya Kardelen Al, Melek Yildiz,
Stkran Poyrazoglu, Firdevs Bas

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Tip 1 diyabetes mellituslu (TIDM) ¢ocuklarda uyku kalitesinde bozulma sik bildirilmistir. Ancak diyabet
teknolojilerinin uyku Uzerine etkisine iliskin veriler simirhidir. Bu calismada sirekli glukoz izlem cihazi (SGIC)
kullaniminin, TIDM’li ¢ocuklar ve ebeveynlerinde uyku kalitesi ile glindiiz asir uykululuk hali (GAUH) Uzerindeki
etkisi arastirildi.

Yontem-Geregler: T1IDM tanili 5-19 yas arasindaki 60 olgu (28 kiz, 32 erkek) ve ebeveynleri ¢alisma igin
degerlendirildi. Sosyodemografik ve laboratuvar verileri dosyalarindan kaydedildi. Diyabetlilerin ve ebeveynlerinin
uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), GAUH’un degerlendirilmesi icin Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) uygulandh.
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Sekil 1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

Asagidaki sorular: son bir ay icerisindeki uyku aligkanhiklariniz: dikkate alarak yanitlaymiz.

1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?............cc.....

2. Yataga yatmamz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag¢ dakikadir?.......dakika
3. Genellikle sabah saat kacta uyamirsimz?..............

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?...saat
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimz?

Haftada Hic¢ yok (0) | 1’den az (1) | 1-2 kez (2) | 3’ten ¢ok (3)
a. 30 dakika igerisinde uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken
uyandim

c. Banyoyu kullanmak zorunda kaldim
d. Rahat nefes alamadim

e. Siddetli horladim veya 6kstirdiom

f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kétii ritya gérdiom

i. Agrim oldu
j. Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya yardim i¢in ne kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda kaldimz?

Hig yok (0) 1'den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten ¢ok (3)

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

Hig yok (0) 1'den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten cok (3)

8. Gegen ay icerisinde ne kadar sikhikla isteksizlik hissettiniz?

Hig yok (0) 1'den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten ¢ok (3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok iyi (0) Oldukga iyi (1) Oldukc¢a kétii (2) Cok kot (3)

Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiiksek puanlar kétii uyku kalitesini yansitir. Yedi ana basliktan her birisi 6nce kendi
icinde degerlendirilir. Sonrada 7 komponentin puanlari toplanir. Toplam puan 5 ve lizerinde ise kétii uyku kalitesi
olarak degerlendirilir.
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Sekil 2. Epworth Uykululuk Olgegi

Durum g;:::]l.l;?;
1 | Oturmus bir seyler okurken 0 1| 2| 3
2 | Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3 | Toplum ig¢inde hareketsizce otururken (érnegin; bir toplantida veya tiyatroda) 0 1 2 3
4 | Aravermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak bulunurken 0| 1| 2|3
5 | Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda dinlenmek i¢in uzanmgken 0 1 2 3
6 | Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7 | Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken 0|1 ]| 2] 3
8 | Duran arag icinde trafikte birka¢ dakika icin durdugunda 0 1 2 3
Toplam skor:

Toplam puan 10 iizerinde ise giindiiz asiri uyku halinin (GAUH) varigindan séz edilir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 12,6 +3,93 idi. SGIC kullanimi %56,7 (n=34) idi. Tim olgularin ortalama HbA1c
degeri %8,3+1,8 idi. Diyabetlilerin PUKI skor ortancasi 3 (0-15); ebeveynlerinin ise 3 (0-13). Uyku kalitesi ve GAUH
agisindan SGi cihazi kullanan ve kullanmayanlar kiyaslandiginda anlaml fark bulunmadi. SGIC kullanimi olan
diyabetlilerin %79,4’u iyi uyku kalitesine sahipti ancak SGIC kullanmayan diyabetliler ile PUKI skorlari arasinda
anlamli bir farkliik yoktu (p=0,069). SGIC kullanimi agisindan diyabetli ebeveynleri karsilastirildiginda, iyi uyku
kalitesi SGIC kullanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,043); bu grupta iyi uyku
kalitesi orani %73,1'di. HbAlc diizeyleri ile diyabetlilerin uykululuk hali arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(p=0,034, r=0,275). Diyabetlilerin ve ebeveynlerinin PUKI skorlari arasinda anlamli pozitif iliski saptandi (p=0,006,

r=0,352).
Ortalama = SD / Ortanca (min-maks)
Yas (yil) 12,6 + 3,93
HbA1c (%) 8,63 + 1,80
Diyabetli PUKI Skoru 3 (0-15)
3 Diyabetli EUO Skoru 4.5 (0-15)
Ebeveyn PUKI Skoru 3 (0-13)
Ebeveyn EUO Skoru 4.5 (0-19)
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Tablo 2. Uyku Kalitesi ve SGIC Kullaniminin Karsilastiriimasi
Uyku parametre
Uyku Kalitesi SGIC Vvar SGIC Yok p
Diyabetli
Iyi, n (%) 42 (%70) 27 (%79) 15 (%58)
0,063
Koétii, n (%) 18 (%30) 7 (%21) 11 (%42)
Ebeveyn
Iyi, n (%) 35 (%58) 16 (%47) 19 (%73)
0,043
Koétii, n (%) 25 (%42) 18 (%53) 7 (%27)

SGIC: Siirekli glukoz izlem cihazi

Sonuglar: Bu kesitsel calismada T1DM’li cocuklarda SGIC kullanimiyla uyku kalitesi ve GAUH arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Ancak SGIC kullanmayan diyabetlilerin ebeveynlerinde iyi uyku kalitesi daha yiiksekti. Bu bulgular,
cocuklarda azalan uyku béliinmesine karsin ebeveyn uykusunun gece cihaz kontrolii (alarm yiki) nedeniyle olumsuz
etkilenebilecegini dislindlirmektedir.

Kaynaklar:

1- Donbaloglu Z, Barsal Cetiner E, inan Yiiksel A, et al. Sleep disturbances in children and adolescents with type 1
diabetes mellitus: Prevalence, and relationship with diabetes management. Sleep Med. 2024;115:55-60.

2- ipar N, Boran P, Baris HE, et al. Associations between sleep characteristics and glycemic variability in youth with
type 1 diabetes. Sleep Med. 2023;109:132-142.

3-Sinisterra M, Hamburger S, Tully C, Hamburger E, Jaser S, Streisand R. Young Children with Type 1 Diabetes: Sleep,
Health-Related Quality of Life, and Continuous Glucose Monitor Use. Diabetes Technol Ther. 2020;22(8):639-642.
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PS-69 Monogenik Diyabetin Nadir Bir Nedeni: PTF1A Mutasyonuna Bagh Neonatal Diyabet Olgusu
Ceyhun Tikiz, Hazal Canbaz Ozdemir, Riza Taner Baran
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris-Amag: Neonatal diyabetes mellitus (NDM), yasamin ilk 6 ayinda ortaya ¢ikan kalici veya gegici hiperglisemi ile
karakterize, genetik gecisli nadir bir hastaliktir. Pankreas gelisimi, insiilin sekresyonu ve B-hiicre fonksiyonlarinda
gorevli bircok genin mutasyonu bu tabloya yol acabilir. PTF1A (pankreas spesifik transkripsiyon faktor 1a), pankreas
ve serebellum gelisiminde rol oynayan pankreas spesifik transkripsiyon faktér 1a’yi kodlayan gendir. Bu gende
meydana gelen mutasyonlar, genellikle pankreas agenezisi veya hipoplazisi ile seyreden kalici neonatal diyabet
olgularina yol agar.

Olgu Sunumu: 1 yas 2 aylk erkek olgu, kan sekeri ylksekligi, karinda sislik ve tekrarlayan ishal sikayetleri ile
basvurdu. Miadinda, C/S ile 2800 gr agirliginda dogdugu 6grenildi. Kiivoz yatisi olmadigi, 2 aylikken dis merkezde
diyabet tanisi aldigl, o donemden itibaren insilin tedavisi kullandigi ve takiplerine diizenli gitmedigi 6grenildi.
Noromotor gelisimi yasina uygun seyreden olgunun anne-babasi arasinda 1.derece kuzen evliligi mevcuttu. Fizik
muayenesinde; boy: 66 cm (-4,11 sds), kilo: 6,4 kg (-4,12 sds), VKi: 14,6 (-1,69 sds) idi. Batini distandii ve
hepatomegalisi olan olgunun giinde 4-5 kez kot kokulu ve yumusak kivamh digskilamasi mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde glukoz: 243 mg/dl, HbA1c:%6,8, c-peptid: 0,15 ng/ml (0,7-1,9), ALT: 84 u/I, AST: 78 u/l, amilaz: 36 u/I
(22-80), lipaz: 5 u/l (5-31), TSH: 9,5 uiu/ml (0,55-7,1), sT4: 0,69 ng/dl (0,61-1,59), diyabet otoantikorlari ve ¢dlyak
antikorlari negatif idi. Yapilan batin ultrasonografide karaciger parankim ekosu steatoza sekonder grade 1-2 artmis
olarak saptandi. insiilin dozlari diizenlenen olgunun klinik ekzom dizileme (CES) sonucunda PTF1A geninde c.571C>A
(p.Pro191Thr) homozigot missense patojenik varyant tespit edildi. Bunun {zerine vyapilan batin BT
gorintulemesinde pankreas boyutlari normal ve parankimi homojen olarak saptandi. Ekzokrin pankreas yetmezligi
acisindan diskida yag analizi ve fekal elastaz, serebellar hipoplazinin degerlendirilmesi amaciyla beyin MR tetkikleri
planlandi.

Olgu
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Tartigma: Literatiirde bizim olgumuzdakine benzer sekilde PTF1A geninde homozigot p.Pro191Thr missense varyant
tasiyan dort olgunun tamaminda neonatal diyabet bildirilmistir. Bu olgularin ikisinde replasman tedavisi gerektiren
ekzokrin pankreas yetmezligi saptanirken, timiinde norolojik gelisim ve fonksiyonlarin normal oldugu belirtilmistir
(1). PTF1A genindeki missense mutasyonlara sahip hastalarda gortlen bu klinik tablo, homozigot truncating (kirpiima
tipi) mutasyonlarin neden oldugu agir fenotipten belirgin olarak ayrilmaktadir. Truncating mutasyonlarda agir
norolojik gelisim geriligi ve serebellar agenezinin eslik ettigi 6limcil bir klinik ortaya ¢ikarken, missense
mutasyonlarda ise normal nérolojik gelisimle birlikte neonatal diyabet ve degisken derecelerde ekzokrin pankreas
yetmezligi gorilebilmektedir.

Kaynaklar:

1) Houghton JA, Swift GH, Shaw-Smith C, et al. Isolated Pancreatic Aplasia Due to a Hypomorphic PTF1A Mutation.
Diabetes. 2016;65(9):2810-2815.
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PS-70 Diyabet Teknolojileri ve Hemsirelik Uygulamalari: Zorluklar, Bas Etme Stratejileri ve Egitim Gereksinimleri
Giinay Demir, Deniz Ozalp Kizilay, Hafize Isiklar, Samim Ozen, Damla Géksen
Ege Universitesi Cocuk Endokrin ve Diyabet Bilim Dali, izmir

Giris-Amag: Turkiye'deki diyabet egitim hemsirelerinin diyabet teknolojileri konusunda deneyimlerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir;

Algilanan Zorluklar: Diyabet teknolojileri egitimi verirken karsilastiklari glglikler
Midahale Yaklagimlari: Bu zorluklarin Gstesinden gelmek igin gelistirdikleri strateji ve ¢dziim yontemleri

Egitim ihtiyaclari: Teknolojiyi daha etkin kullanabilmek icin ihtiya¢c duyduklari alanlar ve destekleyici egitimler

Yontem-Geregler:

Orneklem: 215 diyabet egitim hemsiresi (94 Pediatri, 119 Yetiskin), kartopu 6rnekleme yéntemi
Veri toplama: Bes bolimli ¢evrimici anket:

Demografik ozellikleri

Deneyim ve algiladiklari zorluklari

Muidahale yaklagimlari ile egitim ihtiyaglari

Sensor verilerini analiz etme ve yorumlama becerileri
Kogluk yaklagimlari

Verilerin karsilastirildigi gruplar;

Pediatri ve yetiskin diyabet egitim hemsireleri

Teknoloji egitimi alan ve almayan diyabet egitim hemsireleri

Bulgular:

Tablo 1. Pediatri ve Erigkin Diyabet Hemsirelerinin Demografik ve Mesleki Ozellikler ile Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi
Pediyatri Diyabet Egitim Hemsiresi Yetigkin Diyabet Egitim Hemsiresi

(n=94) (n=119) p
MeantSD MeantSD
Semografik verier 41,8471 43,5471 0,094
Messleki deneyim 19,8£7,8 21,8+8,1 0,264
Diyabet alanindaki deneyim 8,27,0 10.446,7 0,021
it o,
Eig';':;d“r”m“’ n(%) 63 (%67) 68 (57)
> . 28 (%30) 49 (%41) 0,142
Yuksek lisans 3 (%3) 2(1,7)
Doktora ° :
Sertifikasi var mi? (Evet) n(%) 66 (%70) 107 (%90) 0,001*
Teknoloji egitimi aldi mi? (Evet) (%) 65 (%69) 66 (%56) 0,003* 4

NT)

*p < 0,05 anlamlilik diizeyinde

s
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Deneyim ve algilanan Midahale Sensor verileri analiz Kogluk ve rol
zorluk puam A yaklasimlari ve egitim ve yorumlama puam davraniglari puani D
puani B
m Pediyatri Diyabet Egitim Hemsiresi (n=94)
m Yetiskin Diyabet Egitim Hemsiresi (n=119)

A (Maks. puan 65); B (Maks. puan 15)

C (Maks. puan 45); D (Maks. puan 35)

A Yiiksek puan zorlanma diizeyini gésterir

B; C; D Yiiksek puan yeterlilik diizeyini gésterir
* p < 0,05 anlamhilik diizeyinde

Sekil 2. Diyabet Teknolojileri Egitimi Alan ve Almayan Hemsirelerin Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

*
1

| *

44,9 B
*
34,9 { 1

|
35,8

35
30 26,9
2 25,6 227 N
20 NN
15
10 83 6,9

5

Deneyim ve algilanan Midahale Sensor verileri analiz Kogluk ve rol
zorluk puani A yaklasimlari ve egitim ve yorumlama puami davraniglari puani D
o puani B C
~

m Diyabet teknolojileri egitimi aldi mi? Evet (n=132)
m Diyabet teknolojileri egitimi aldi mi? Hayir (n=57)

A (Maks. puan 65); B (Maks. puan 15)

C (Maks. puan 45); D (Maks. puan 35)

A Yiiksek puan zorlanma dlizeyini gésterir

B; C; D Yiiksek puan yeterlilik diizeyini gésterir
* p < 0,05 anlamiilik diizeyinde

www.uceds2025.org
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Sekil 3. Tiim Katihmci Hemsirelerin Teknoloji Egitim Tercihleri

T
192
N

Yazih klavuzlar

(o)}
~

Klinik mentorlik

Simiilasyon egitimleri N 0
Online egitimler N 49
Uygulamali atdlye galismalari S

0 @ 20 40 60 80 100

SONUCLAR:

Diyabet teknolojilerine yonelik kapsamli egitim ihtiyaci agik¢a ortaya konmustur.
Bu egitim acgig1, hemsirelerin klinik yetkinliginin dniindeki en biyik engeldir.
Klinikte yasanan zorluklarin dogrudan ve kalici ¢dziim{i, yapilandiriimis egitim programlarindan gegmektedir.

Hemsirelerin bu alandaki yetkinliginin artirilmasi, dogrudan ve olgllebilir bir sekilde daha kaliteli hasta bakim

slreglerinin hayata gegcirilmesine olanak taniyacaktir.

www.uceds2025.org
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PS-71 Tip 1 Diyabette Alternatif Arayislar: Ebeveynlerin Tamamlayici Tip Kullanimi Uzerine Bir Anket Calismasi
Aysegiil Tekneci', Kiibra Sen Kiiciik!, Emel Emine Sarali’, ilkay Bahar Balaban Berber?, Sercan Oztiirk?, Tolga Uniivar?,
Ahmet Anik!

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi  Bilim Dali
2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Denizli

Giris-Amag:

v'Son vyillarda tip 1 diabetes mellitus (T1IDM) gibi kronik hastaliklarda tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, Cocuk Endokrinolojisi polikliniginde TIDM tanisiyla
izlenen hastalarin ebeveynlerinin TAT kullanma sikhgi, tercih ettikleri yontemler, kullanim nedenleri ve bu konudaki
bilgi kaynaklarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem-Geregler:

v'Bu tanimlayici ve kesitsel calisma, Gglincii basamak bir ¢ocuk endokrinoloji klinigine basvuran T1DM tanili
hastalarin ebeveynleriyle yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanan anket formu araciligiyla gerceklestirildi.

Vv Ankette;

> Ailelerin sosyodemografik ozellikleri

>Kullandiklari TAT yontemleri ve kullanim nedenleri

>TAT’tan haberdar olma kaynaklari

>@G0zlenen olumlu veya olumsuz etkiler

>Es zamanli insilin kullanimi

>TAT kullanimiyla komplikasyon gelisimi arasindaki olasi iligki ve

>Ebeveynlerin ¢ocuklarinin tibbi tedavisinden memnuniyet diizeyleri sorgulandi.

V' Veriler yiizde (%, n) ve ortalama+SD olarak sunuldu.

Bulgular:
v Calismaya toplam 75 cocuk (K/E: 39/36) dahil edildi.
Vv'Bu hastalarin;

*Yas ortalamasi 12,9+ 3,2 yil

*Ortalama diyabet suresi 4,5 (2,9-7,5) yil

L4l *Ortalama insiilin dozu 0,9+0,4 U/kg/giin

VAilelerin;

s
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* 9%21,3'li (n=16) sehir merkezinde yasamaktaydi

*Annelerin %32’si (n=24) ilkokul, babalarin %35,1’si (n=26) lise mezunu

*Annelerin %70,7’si (n=53) ev hanimi, babalarin %58,7’si (n=44) serbest meslek sahibi
*%57,3’tnin (n=53) ayhk gelir dlizeyi asgari lcretin izerindeydi (Tablo 1).

Vv Katihmcilarin;

*%86,7'sinde (n=65) diyabetle ilgili herhangi bir komplikasyon yok

*%10,6'sinda (n=8) ¢olyak hastaligi veya otoimmdiin tiroidit gibi kronik bir hastalik var
* Ebeveynlerin %4’l (n=3) ¢ocuklarinin aldig tibbi tedaviden memnun olmadigini
*%29,4'l (n=5) ise daha 6nce kendileri igin alternatif tedavi uyguladiklarini ifade etti

*Tim ebeveynler insiilin tedavisinden genel olarak memnun olduklarini bildirmelerine ragmen %21,6’sinda (n=16)
cocuklar icin TAT kullanimi saptandi

*9%26,7’si (n=20) kanser gibi baska bir hastalik durumunda TAT yontemlerine basvurabileceklerini belirtti (Tablo 1).
v Kullanilan tim TAT yontemleri bitkisel kaynakliydi;

*6 hasta (%37,6) zeytin yapragi

*6 hasta (%37,6) targin

*5 hasta (%31,2) ¢orek otu

*5 hasta (%31,2) kekik suyu

*1 hasta (%6,3) kaktis inciri

*1 hasta (%6,3) tanimlanmayan bitkisel karisimlar kullandigini bildirdi (Tablo 2).
v Ebeveynlerin;

*%43,8'i (n=7) tanidan sonraki ilk 6 ay iginde

*9%75’i (n=12) kan sekeri kontrollini saglamak amaciyla TAT’1I kullandigini
*9%36,8'i (n = 7) sosyal medya veya internetten

*9%26,3’l (n = 5) arkadaslarindan

*%21,1'i (n = 4) aile veya yakin ¢evresinden TAT hakkinda bilgi edindiklerini belirtti (Tablo 2). TAT nedeni ile insiilin
tedavisini kesen hasta yoktu

s
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Tablo 1: TAT kullanimi ile ilgili demografik 6zellikler ve TAT kullanim durumu (n=75)

Kiz 39 (%52)
Sehir merkezinde yasayan 16 (%21,3)

Anne meslek

-Ev hanimi 53 (%70,7)

Baba meslek

-Serbest meslek 44 (%58,7)

Aylik gelir duzeyi
-Asgari ucretin lizerinde
T1DM iligkili komplikasyon bulunmayan 65 (%86,7)
Kronik hastalik

53 (%57,3)

0,
-Colyak, otoimmun tiroidit 8 (%10.6)
TAT kullanimi 16 (%21,6)
-Bitkisel kaynakli TAT kullanimi -16 (%100)

T1DM tanisi aldiktan sonra ilk 6 ay iginde kullanan 7 (%43,8)

TAT kullanim nedeni

0,
-Kan sekeri kontrolini saglamak 12 (%75)

Tablo 2: Bitkisel kaynakh TAT kullanim yontemleri ve dagilimi

n Ylzde
Zeytin yapragi 6 %376
Targin 6 %376
Corek cotu 5 %312
Kekik suyu 5 %31,2
Kaktus inciri 1 %6,3
Tanimlanmayan bitkisel karisim 1 %6,3

Tartigma:

TAT kullanimi hem Tirkiye'de hem de tiim diinyada artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda TIDM'li ¢cocuklardaki TAT
kullanim oraninin %18-%56 arasinda degistigi gdzlenmistir. TAT yontemleri arasinda bitkisel kaynaklar, vitaminler,
mineraller, homeopati, kayropraksi, yoga, meditasyon, akupunktur gibi cok cesitli yontemler bulunmaktadir. Bu
¢alismada TAT kullanimi orani %21,6 olarak saptanmis olup tiim katihmcilar tarafindan bitkisel yontem tercih
edilmisti.

Sonuglar:

V' Tip 1 DM gibi kronik hastaliklarda, aileler tarafindan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmamis TAT yontemleri
kullanilmaya devam etmektedir.

V' T1DM tedavisinde sadece bilimsel olarak kanitlanmis seceneklerin kullanilabilmesi icin hasta egitimlerinde bu
konuya daha fazla zaman ayrilmali, bu konuyla ilgili toplumsal farkindalik kampanyalari yirGtilmelidir.

s
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Kaynaklar:

1. Haliloglu B, isgiiven P, Yildiz M, Arslanoglu i, Ergliven M. Complementary and alternative medicine in children with
type 1 diabetes mellitus. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 2011; 3(3): 139.

2. Grossman LD, Roscoe R, Shack AR, Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee.
Complementary and alternative medicine for diabetes. Can J Diabetes. 2018; 42: S154-S161.
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