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DAVET

Sayin Meslektaslarimiz,

Hizla cogalan ve sirekli degisen bu bilgi caginda, tecribe ile bilginin birlikte kullanilmasi her gegen giin daha
da 6nem kazanmaktadir.

Bu amag cercevesinde, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Hipofiz Hastaliklari ve Timérleri Uygulama ve
Arastirma merkezi olarak, 11. istanbul Hipofiz Sempozyumu, 11. Hipofiz Adenomlari icin Endoskopik
Endonazal Kafa Tabani Cerrahisi Kursu ve 9. Hipofiz Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi Kursu’nu
dizenliyoruz.

11. istanbul Hipofiz Sempozyumu, 11. Hipofiz Adenomlari icin Endoskopik Endonazal Kafa Tabani Cerrahisi
Kursu ve 9. Hipofiz Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi Kursu 4 Nisan 2026 tarihinden Eresin Hotel Topkap!’
da dizenlenecektir.

Sizleri bilgi ve tecriibenin paylasiimasi amaciyla aramizda gérmeyi (mit ediyoruz.

Saygilarimizla

Dizenleme Kurulu Adina
Prof. Dr. Pinar Kadioglu
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SS-01
Cushing Hastaliginda Bilateral Siirrenalektomi Uygulanan Hastalarin Klinik Seyri
ve Takip Parametreleri: Tek Merkez Deneyimi

Ilkin Muradov
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip fakiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma; Medipol Mega
Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Bolima, Istanbul

Amag: Cushing hastaligi (CD) tedavisinde bilateral stirrenalektomi (BSN), cerrahi ve medikal tedaviye
direncli vakalarda klir saglayan bir yontemdir. Bu calismanin amaci, tek merkez deneyimiyle BSN
uygulanan CD hastalarinin uzun dénem takip parametrelerini ve klinik sonuglarini degerlendirmektir.
Ayrica BSN uygulanan hastalarla, stirrenalektomi uygulanmayan kontrol grubu arasindaki hormonal ve
radyolojik seyri karsilastirmak hedeflenmistir.

Gereg-Yéntem: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar Bilim Dali'nda yiritilen bu calismada, BSN uygulanan CD hastalan retrospektif olarak
tarandi. Calismaya dahil edilen BSN grubuna benzer sayida, slirrenalektomi gegirmemis CD hastasi
kontrol grubu olarak eklendi. Hastalarin baslangig, cerrahi sonrasi ve son takipteki laboratuvar
parametreleri, remisyon/niiks durumlari, patoloji raporlari ve hipofiz MR sonuglari veritabanindan
incelendi. Gruplar arasi farkliliklar ve klinik gidisat, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 15 BSN uygulanan ve 20 BSN uygulanmayan (kontrol) olmak tzere toplam 35 CD
hastasi dahil edildi. Gruplar arasinda yas (BSN: 42,7 +13,2; kontrol: 45,5 +13,3) ve cinsiyet dagihmi
acisindan anlamh fark saptanmadi (p > 0,05). Bazal kortizol, ACTH dizeyleri, diisiik doz deksametazon
supresyon testi sonuglar ve radyolojik adenom o6zellikleri (varlik, gap, mikroadenom orani) agisindan
gruplar benzerdi (p > 0,05) (Tablo 1). BSN grubunda histopatolojik olarak adenom gdsterilme orani
anlamli derecede distk bulunurken (p = 0,02), Gglincl ay remisyon oranlari BSN grubunda sayisal olarak
disuk olsa da istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p = 0,095). Kontrol grubuna kiyasla BSN grubunda
radyoterapi alma orani ve takip MR’larinda rezidii gorilme sikligi anlamli derecede ylksekti (sirasiyla p <
0,001 ve p = 0,016) (Tablo 2). BSN grubundaki tiim hastalar replasman tedavisi altinda izlenirken, takip
slresince sadece bir hastada Nelson sendromu nedeniyle cerrahi ihtiyaci gelismisti.

Sonug: Elde ettigimiz veriler, secilmis Cushing hastalarinda uygulanan bilateral slirrenalektominin; uygun
kortikosteroid replasmani, radyoterapi ve yakin ACTH/Hipofiz MR takipleriyle Nelson sendromu acisindan
glvenli bir sekilde yonetilebilecegini desteklemektedir. Calismamizin érneklem blyuklaga sinirli olsa da
bulgularimiz mevcut literatlrle uyumludur; ancak bu sonuglarin daha genis serili, cok merkezli prospektif
galismalarla desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Siirrenalektomi, Cushing Hastaligi, Nelson sendromu
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Tablo 1. Cushing hastalarinin basvuru anindaki demografik, laboratuvar ozellikleri

Parametre BS olmayan BS grubu P
Yas, mean +std 455+133 42.7+132 0.62
Cinsiyet, K/E (%) 18/2 (90/10) 11/4 (73.3/26.7) 0.37
Bazal kortizol. median [IQR]. 18.4[16.9-24.7] 253 [148-322] 024
(ugrdl)

Bazal ACTH, median [IQR]. 43 [26.8-91] 40.3 [24-67 6] 0.4
(pg/ml)

Gecelik diigiik doz DST, (ug/dl) 14 [5.3-17.7] 18 [7.8-25.7] 031
Hipofiz MRG de lezyon varligi n 18 (90) 10(71.4) 0.2
(%)

Mikroadenom. n (%) 15 (735) 14 (93.3) 021
Adenom ¢api, median [IQR], mm 7 [5-10.3] 5.5 [4-7.25] 0.27
K/E = Kadin/Erkek; DST = Deksametazon Supresyon Testi; MR = Magnetik Rezonans
Gortintiileme

Tablo 2. Cushing hastalarinin siirrenalektomi olma durumlarina gore takip parametrelerinin
karsilastirilmasi

Parametre BS olmayan BS grubu P
TSS savisi 1[1-1] 1[1-2] 0.1
Histopatolojide adenom varligs, n (5) 15 (100) 7(63.6) 0.02*
Ki-67, % 2[1-3] 1.5 [1-3.25] 0.9
Ugiincii ay remisyon durumu, n (%) 19 [93] 7[70] 0.095
Radvoterapi, n (%) 0 (0) 8 (53) <0.001*
Son vizitte hipofizer MRG de lezyon 1(5.3) 5(455) 0.016*
varligi, n (%)

Nelson sendromu, n (%) 0 (0) 1(7.7) 041

TSS = Transsfenoidal cerrahi; MRG = Magnetik Rezonans Gériintiileme
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ikinci Basamak Bir Merkezde Hipofiz Adenomlarinin Klinik Ozellikleri ve Tani
Siiregleri: Tek Merkez Deneyimi

Serhat Uysal _
T.C. Saglik Bakanlig1 Burdur Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma

Klinigi

Amag: Hipofiz adenomlar1; semptomlarin sinsi seyretmesi ve non-spesifik klinik bulgularla
ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle, tani siirecinde 6nemli gecikmelerin yasandig bir hastalik
grubudur. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda bu hastaliklarin izlenmesine dair literatiir
verileri sinirlidir. Bu ¢aligmada, ikinci basamak bir devlet hastanesinde takip edilen hipofiz
adenomlu hastalarin demografik 6zelliklerinin, bagvuru sikayetlerinin ve tanisal siireclerinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg-Y Ontem: Bu ¢aligmaya, Temmuz 2025 ve Mart 2026 tarihleri arasinda merkezimiz
Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniginde hipofiz adenomu (prolaktinoma, akromegali ve
Cushing hastalig1) tanisiyla takip edilen 17 hasta dahil edildi. Veriler, tibbi kayitlarin geriye
doniik analizi ve hastalarla yapilan birebir goriismelerle elde edilen anamnez formlari
araciligiyla derlendi. Hastalarin demografik verileri, ilk semptom ile kesin tan1 arasindaki siire
(tanm1 gecikmesi), ilk bagvurduklar1 branslar, eslik eden hastaliklar ve bagvuru anindaki temel
sikayetleri kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Siirekli
degiskenler medyan [¢eyrekler arasi aralik] olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin tamami kadin (%100) olup, medyan yas 32 [28.5-
40.5] y1l olarak saptandi. Tan1 dagilim1 %64.7 prolaktinoma (n=11), %23.5 akromegali (n=4)
ve %11.8 Cushing hastalig1 (n=2) seklindeydi. Hastalarin %23.5’inde en az bir komorbidite
mevcut olup, en sik eslik eden hastaliklarin hipertansiyon ve diyabetes mellitus oldugu goriildii.
Semptom baslangicindan kesin taniya kadar gegen siirenin medyan1 9 [6-54] ay olarak bulundu;
bu siirenin akromegali (78 ay) ve Cushing hastalig1 (30 ay) olan olgularda prolaktinomaya (6
ay) gore belirgin diizeyde daha uzun oldugu gozlendi (sirastyla; p=0.001 ve p=0.051).
Hastalarin tamaminin tan1 6ncesinde Endokrinoloji poliklinigi disindaki branslara bagvurdugu;
en sik bagvurulan branglarin kadin hastaliklar1 ve dogum (%47.1), i¢ hastaliklar1 (%23.5) ve
genel cerrahi (%11.8) oldugu saptandi. Ayrica ortopedi, fizik tedavi ve noroloji kliniklerine de
basvurular tespit edildi. En sik bagvuru semptomlari; prolaktinomada adet diizensizligi
(%54.5), galaktore (%36.4) ve infertilite (%9.1); akromegalide akral biiylime (%25), terleme
(%25), bas agris1 (%25) ve eklem agris1 (%25); Cushing hastalig1 vakalarinda ise kilo artis1
(%50) ve adet diizensizligi (%50) olarak izlendi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin verileri, 6zellikle akromegali ve Cushing hastaliginda tani
gecikmesinin literatiirle uyumlu sekilde yiiksek seyrettigini gdstermektedir. ikinci basamak
saglik kuruluslarinda hastalarin ¢ogunlukla endokrinoloji dis1 branslara bagvurmasi, 6zellikle
ikinci basamak hekimleri arasindaki multidisipliner iletisimin ve klinik farkindaligin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir. Kiiciik vaka serilerinden elde edilen bu gercek yasam verileri,
yerel diizeydeki tanisal zorluklarin anlagilmasinda ve erken tani stratejilerinin gelistirilmesinde
kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz adenomu, ikinci basamak saglik hizmetleri, Tan1 gecikmesi
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SS-03
Ankilozan Spondilitli Erkek Hastalarda Non-Steroid Antiinflamatuvar ilaclar ve
Anti-TNF Tedavisinin Gonadal Fonksiyonlara Etkisi

Lala Soltanova'
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari
bilim dali

Amag: Ankilozan spondilitin (AS) gonadal fonksiyonlar Gzerindeki dogrudan etkisinin sinirli oldugu
dusundlmekle birlikte, hastalik tedavisinde kullanilan ilaglarin gonadal fonksiyonlar Gzerindeki etkileri
yeterince aydinlatilamamistir. Bu calismada, non-steroid antiinflamatuvar ilag (NSAI) ve anti-TNF
tedavisi alan erkek AS hastalarinda gonadal fonksiyonlarin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilen tim hastalar, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index (BASDAI) skorlarina gore distk hastalik aktivitesi (remisyon) grubunda yer almaktaydi. Bu
kesitsel calismaya, non-steroid antiinflamatuvar ilag (NSAI) tedavisi alan 7 ve anti-TNF tedavisi alan
20 erkek ankilozan spondilit hastasi dahil edildi. Tim katilimcilarda serum folikdl stimtlan hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH), total testosteron, serbest testosteron, biyoyararlanabilir testosteron,
prolaktin, seks hormon baglayici globulin (SHBG) ve albumin diizeyleri 6lguldl. Ayrica testosteron/LH
orani hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: NSAI (n=7) ve anti-TNF (n=20) tedavisi alan gruplar arasinda yas acisindan anlaml fark
saptanmadi (sirasiyla 45.0 [37-66] ve 47.0 [41.5-50.5] yil, p=0.956). Gonadal fonksiyon
parametreleri dederlendirildiginde, FSH (5.47 [2.89-6.36] vs. 3.68 [2.73-5.56] IU/L, p=0.376), LH
(5.46 [3.84-7.98] vs. 4.46 [3.84-7.30] IU/L, p=0.618), total testosteron (456 [256-525] vs. 431
[281-512] ng/dL, p=0.956), serbest testosteron (17.4 [11.0-21.0] vs. 15.25 [13.90-20.48] pg/mL,
p=0.782), biyoyararlanabilir testosteron (189.0 [122.0-224.0] vs. 179.0 [179.0-213.75] ng/dL,
p=0.912), prolaktin (7.06 [6.02-9.34] vs. 6.40 [5.37-7.91] ng/mL, p=0.472), SHBG (29.0 [18.9-
49.4] vs. 38.55 [23.50-48.15] nmol/L, p=0.912) ve albumin (4.64 [4.34-4.73] vs. 4.65 [4.60-4.83]
g/dL, p=0.391) dlizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi.Testosteron/LH orani NSAI grubunda daha diisiik saptanmakla birlikte, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.085).

Sonug: Her ne kadar iki grup arasinda gonadal fonksiyon parametreleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamis olsa da, NSAI tedavisi alan hastalarda LH diizeylerinin daha yiiksek gézlenmesi, bu
hastalarda olasi kompansatuvar hipogonadizm varhigini distindirebilir. Ancak bu bulgunun klinik
anlamlilidinin ortaya konabilmesi icin daha genis 6rneklemli ve ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: NSAI, Ankilozan spondilit, hipogonadizm
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Tablo 1. Gruplar Arasinda Demografik ve Hormonal Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametre NSAI grubu (n=7) Anti-TNF grubu (n=20) p

Yas (yil) 45.0 [37-66] 47.0 [41.5-50.5] 0.956
FSH (IU/L) 5.47 [2.89-6.36] 3.68 [2.73-5.56] 0.376
LH (IU/L) 5.46 [3.84-7.98] 4.46 [3.84-7.30] 0.618
Total testosteron (ng/dL) 456 [256-525] 431 [281-512] 0.956
Serbest testosteron (pg/mL) 17.4 [11.0-21.0] 15.25 [13.90-20.48]  0.782

Biyoyararlanabilir testosteron (ng/dL) 189.0 [122.0-224.0] 179.0 [179.0-213.75] 0.912

Prolaktin (ng/mL) 7.06 [6.02-9.34] 6.40 [5.37-7.91] 0.472
Albumin (g/dL) 4.64 [4.34-4.73] 4.65 [4.60-4.83] 0.391
SHBG (nmol/L) 29.0 [18.9-49.4] 38.55[23.50-48.15] 0.912
Testosteron/LH orani 60.2 [43.5-71.6] 76.8 [63.1-126.1] 0.085
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SS-04
Yagdan fakir adenomlarin klinik seyri - Tek merkez deneyimi

Mayis Farajh
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, son on yillik siirecte (2015-2025) merkezimizde takip edilen
yagdan fakir adrenal adenomlarin klinik ve biyokimyasal karakteristiklerini tanimlamak;
radyolojik ve hormonal izlem sonuglarini uzun dénemli veriler 1s1¢1nda degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: 2015-2025 yillar1 arasinda endokrinoloji polikliniginde takip edilen stirrenal
adenomlar retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri; kontrastsiz
bilgisayarli tomografide lezyon atenuasyon degerinin 10 Hounsfield Unitesi (HU) {izerinde
saptanmasi veya abdomen manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) faz dis1 (out-of-phase)
sekansta sinyal intensite kayb1 izlenmemesi olarak belirlenmistir. Kriterleri saglayan 29
hastanin demografik verileri, ¢ekim endikasyonlari, hormonal tarama sonuglari, PET-BT
bulgular1 ve cerrahi uygulanan vakalarin patoloji raporlar1 geriye doniik olarak analiz edildi.
Bulgular: Calisma grubunu olusturan 29 hastanin 24"t (%83) kadin, 5'i (%17) erkek olup,
hastalarin ortalama yas1 53,6+10,7 yil olarak saptand1. Kitlelerin saptanma nedenleri
incelendiginde; 11 hastada insidental/diger nedenler 6n plandayken, 6 hastada gogiis veya karin
agrisi, 3 hastada hipertansiyon ile hipokalemi birlikteligi ve 2 hastada Cushing sendromu
siiphesi tetkik nedeniydi. Bazal hormonal degerlendirmede 17 hasta (%58,6) non-fonksiyonel
adenom tanis1 alirken; 5 hastada hafif otonom kortizol sekresyonu, 3 hastada primer
hiperaldosteronizm, 2 hastada Cushing sendromu ve 1 hastada adrenal yetmezlik tespit edildi.
Ortalama 41,0+27,2 aylik klinik izlem siiresince takip edilen 21 hastanin hic¢birinde radyolojik
olarak anlamli boyut artis1 veya hormon profilinde degisiklik izlenmedi. Takiplerde ileri
goriintiileme yontemi olarak kullanilan FDG PET (n=10) sonuglarinda 7 hastada tutulum
saptanmazken, 3 hastada artmig tutulum goriildii; Ga68 PET uygulanan 2 hastada ise tutulum
saptanmadi. Klinik endikasyonlarla opere edilen 8 hastanin histopatolojik incelemesi
sonucunda; 5 olguda adenom, 1 olguda onkositik adenom, 1 olguda hafif derecede hiperplazi
ve 1 olguda schwannian stromadan zengin matiir tipte ganglionérom tanis1 konuldu.

Sonug: Yagdan fakir adenomlar, radyolojik olarak malignite kuskusu uyandirabilseler de, uzun
donemli takiplerde hem boyut hem de hormonal aktivite agisindan stabil bir seyir
gostermektedir. Cerrahi uygulanan vakalarin tamaminda benign patolojilerin saptanmasi, bu
lezyonlarin dikkatli bir hormonal ve radyolojik degerlendirme sonras1 giivenle takip
edilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagdan fakir adenom, adrenal insidentaloma, siirrenal kitle
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Vaka Ornegi ile Ektopik Cushing Sendromu

Kéndl Rzayeva
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim

dali, Istanbul

Amag: Ektopik ACTH sekresyonuna bagli Cushing sendromu nadir ancak tani ve tedavi siireci zor
olan bir klinik durumdur. Bu olguda, tanisal yaklasim ve yonetim siirecinin sunulmas1 amaglanmastir.
Olgu: 20 yasinda kadin hasta; adet diizensizligi, kilo alim1, bacaklarda giigsiizliik, hirsutizm, akne ve
sa¢ dokiilmesi sikayetleri ile basvurdu. Dis merkezde yapilan tetkiklerde ACTH yiiksekligi saptanmis
olup hipofiz ve diger goriintiilemelerde patoloji izlenmemistir. Hastanemize yatirilarak ileri inceleme
yapildi. Fizik muayenede Cushingoid goriiniim (ay dede yiiz, buffalo hump, stria, proksimal
miyopati) mevcuttu. Laboratuvarda hiperkortizolemi (gece kortizol yiiksekligi, artmis idrar serbest
kortizol), ACTH yiiksekligi ve hipokalemi saptandi. [PSS’de santral-perifer gradyan olmamasi,
yliksek doz deksametazon testinde baskilanma ve desmopressin testinde yanitin sinirlt olmasi ektopik
ACTH sendromu lehine degerlendirildi. Toraks BT de sol iist lobda siipheli alan saptandi. Ga-68
DOTATATE PET-BT ve FDG PET-BT’de minimal tutulum goésteren lezyon izlendi. Bronkoskopi ve
BAL sitolojisi negatifti.

Hastaya medikal tedavi (metirapon, kabergolin, profilaktik TMP-SMX ve enoksaparin) baslandi.
Ardindan sol iist lob wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu ACTH pozitif ndroendokrin timér
(grade 2) ile uyumlu bulundu. Tiimor immiinohistokimya degerlendirmede ACTH pozitif boyandi.
Sonug: Ektopik Cushing sendromunda tiimér lokalizasyonu gii¢ olabilir ve multimodal goériintiileme
yontemleri gerekebilir. Klinik, biyokimyasal testler ve invaziv yontemlerin birlikte degerlendirilmesi
tanida kritik 6neme sahiptir. Erken tan1 ve uygun cerrahi yaklagim, prognozu belirgin sekilde
tyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ACTH bagimli hiperkortizolizm, Ektopik Cushing sendromu, IPSS,
noroendokrin tiimor, Ga-68 DOTATATE PET-BT
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4 NISAN 2026
ERESIN HOTEL TOPKAPI

ILETiSIM

BiLIMSEL SEKRETERYA

istanbul Universitesi Cerrahpasa Hipofiz Hastaliklan ve Tiimérleri Uygulama ve Arastirma Merkezi
Emre Durcan

TELEFON: 0 (212) 41430 00
E-POSTA: dr.durcan@hotmail.com

ORGANIZASYON SEKRETERYA:
-_—
Uunicon

Unicon Mice Kongre Turizm Organizasyon

ISTANBUL ADRES: Gayrettepe Mah. Vefabayiri Sok. is Bankalilar Sitesi C Blok No: 3/B1
Besiktas

ANKARA ADRES: Reneza is Merkezi ilkbahar Mah. Dogukent Cad. No: 739/40

Cankaya

TELEFON: 0 (212) 96933 05 // 0(312) 577 5219

E-POSTA: info@uniconmice.com

WEB SITESi: www.uniconmice.com
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