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Klinik Calisma / Diyabet

TiP 1 DIYABETLi HASTALARDA METABOLIK
DiSFONKSIYON iLiSKiLi YAGLI KARACIGER
HASTALIGI (MASLD)’NIN MULTiPARAMETRIK
KARACIGER ULTRASONOGRAFi, SHEAR WAVE
ELASTOGRAFI VE NON-iNVAZIiV SKORLAR ILE
DEGERLENDIRILMESI

Sabri Engin Altintop’, Atiye Cenay Karabork Kili¢?, Recep Emre
Sabur?, Selin Kart?, Tugba Barlas’, Miijde Aktiirk’, Fiisun Balos
Toruner', Alev Eroglu Altinova'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal,
Ankara, Tiirkiye
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Amac: Metabolik disfonksiyon ile iligkili yagl karaciger hasta-
ig1 (MASLD), diinya genelinde en sik goriilen karaciger hastaligt
olup toplumun yaklasik dortte birini etkilemektedir. MASLD’nin
gelisiminde instilin direnci en 6nemli sorumlu mekanizma oldugu
icin obezite, Tip 2 diyabet, metabolik sendrom gibi hastaliklarla
yakindan iliskilidir. Ancak son yillarda MASLD’nin prevalansinin
tip 1 diyabette arttigi ve siklikla gbzden kagtigi tizerinde durul-
maktadir. Bu calismada, Tip 1 diyabetli hastalarda MASLD’nin
multiparametrik karaciger ultrasonografisi ve non-invaziv skorlar
esliginde deg@erlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasin-
da yas, cinsiyet ve viicut kitle indekslerine gore benzer eslestirilen
43 Tip 1 diyabet tanili ve 43 saglikli kontrol grup olmak tizere
toplam 86 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
diyabetine yonelik rutin tetkiklerinin yani sira viicut yag ve kas
olciimleri TANITA marka cihaz ile yapild. Yagh karaciger indeksi
(FLI), AST/Platelet (APRI) ve FibroziS-4 (FIB-4) indeksleri he-
saplandi. Ayrica, tim hastalara multiparametrik karaciger ultra-
sonografisi yapilarak, hastalarin karaciger boyutlari, karaciger
yaglanma derecesi, karaciger sertlik olcimu (LSM), karaciger
kantitatif yag 6l¢ima (USAT), hepatorenal indeks (HRI) ve kara-
ciger tekstir indeksi (LTI) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Tip 1 diyabetli hastalarin ortanca yasi 34,0 (25,0-
42.0) yil, saghkh kontrol grubunun 36,0 (23,0-43,0) il olup,
iki grup arasinda antropometrik Slcimler (Viicut kitle indeksi,
bel ve kalca gevresi) benzerdi (sirasiyla p=0,673, p=0,863 ve
0,619). TANITA &lciimleri ile belirlenen viicut komposizyon 6l-
¢im degerlerinde iki grup arasinda fark saptanmad (p>0,05).
Yaglanmanin degerlendirildigi testlerde; karaciger boyutlari,
karaciger yaglanma derecesi, USAT, HRI ve LTI indeks deger-
leri iki grup arasinda benzer olarak bulundu (sirasiyla p=0,681,
p=0,198, p=0,554, p=0,863 ve p=0,666). USAT degeri kara-
ciger yaglanmasinin siddetini “Yok, hafif, orta ve siddetli” sek-
linde kategorize edecek sekilde incelendiginde iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,706). Elastikiyet acisindan yapi-
lan incelemelerde; Tip 1 diyabetlilerin FIB-4 skorlari [0,73 (0,54-
0,89)] kontrol gruba [0,55 (0,45-0,81)] gére daha yiiksek olarak
saptandi (p=0.047). LSM degerinin, Tip 1 diyabetli hastalarda
[5,84 kPa (4,54-7,01 kPa)], kontrol gruba [4,87 kPa (4,25-5,99
kPa)], goére daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,029). Hem yag-
lanma derecesinin hem de elastikiyet kaybmnin glisemik kontrol
ile iliskisi saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Tip 1 diyabetli hastalarda karacigerde belirgin yag-
lanma bulgulart olmadan Kkaracigerin elastikiyetinde azalma
gelisebilir. Calismamiz Tip 1 diyabetli hastalarin da MASLD
iligkili karaciger hasar acisindan degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.
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GESTASYONEL DIABETES MELLITUS OYKUSU
OLAN HASTALARDA UZUN DONEMDE TiP

2 DIYABET GELIiSiMiNi PREDIKTE EDEN
ANTENATAL VE PERINATAL FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi
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Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) 6ykust olan
hastalarin, gebeliginde normoglisemik seyretmis Kkisilere goére
sonraki dénemde tip 2 diyabet gelisme riski daha yiiksektir.
Calismamizda GDM oykist olan hastalarda tip 2 DM gelismesi-
ne etkili olan faktorleri inceledik

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Endokrinoloji béliimiinde
2001- 2008 yillar1 arasinda GDM nedeniyle takip edilmig 229’un
hastanin, verilerine ulagilabilen 155 hasta galismaya dahil edildi.
Bu hastalar 2024 vilina kadar olan takip verilerine hastane ka-
yitlarindan ulasildi. Kaplan-Meier egrisi ile diyabetsiz sag kalim
zamani incelendi. Diyabet gelisen ve gelismeyen hastalar birbiri
ile karsilagtirildi. Cox regresyon analizi ile diyabet gelisimindeki
risk faktorleri aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 155 hastanin gestasyonel
diyabet tanisi aldigindaki yagi 30 (34 — 37 ) ve BMI 29.0 (26.1-
32.3) olup hastalarin takip stresi 18 yil (16 — 19) idi. Hastalardan
78 inde (%50,3) T2DM gelismisti ve diyabet gelisme yasi 42 (36
— 48) saptandi. GDM tanisi sonrasi diyabet gelismeden sagkalim
18.5 yil (%95 CI, 15.1 — 17.8 yil) olarak bulundu. Diyabet gelisen
hastalarda gelismeyenlere gére GDM tanisindaki viicut kitle in-
deksi (VKI), agirhig ve dogumdaki agirh@ daha yiiksek bulundu
(p <0.001). GDM tanisinda yapilan 100 gr. OGTT’de 0, 1,2 ve
3. Saat glukoz degerleri diyabet gelisenlerde daha yiksekti (p
<0.05). Diyabet gelisen hastalarda gebelik sirasinda maksimum
insulin tnitesi ihtiyaci daha yiksekti (30 (12 —45) vs 13 (8 — 32);
p = 0.032). Gebelik ve dogum sayisi diyabet gelisenlerde daha
fazla iken, bebegin dogum agirhiginda ya da haftasinda farkliik
yoktu. Diyabet gelisen hastalarin giincel glukoz, Hbalc ve trig-
liserit degerleri diyabet gelismeyen hastalara gore daha yiiksek
iken, HDL degeri daha distik olarak saptandi. Tek degiskenli
analizde hastalarn insulin tedavisi almasi veya tani sirasinda VKI
30 Uzeri olmast diyabet gelisimi riskini artirdigi gosterildi. Cok
degiskenli analizde (HR, %95 CI) ise GDM tanisi konuldugunda
VKI>30 ise diyabet gelisiminin riskini 2.75 (1.69-4.46, p<0.001)
oraninda artirdidi saptandi.
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