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Hekim/SÖZLÜ BİLDİRİLER LİSTESİ

SS-001

THE ASSOCIATION OF SYSTEMIC INFLAMMATION INDEX 
WITH PARATHORMONE LEVELS IN HEMODIALYSIS 
PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Mahmud İslam1, Mehmet Emin Demir2, Hamad Dheir1

SS-002

ÇOCUKLARDAKI GENETIK GEÇIŞLI RENAL HASTALIKLARDA 
HEDEF SPESIFIK DIZAYN EDILMIŞ YENI NESIL SEKANSLAMA 
YÖNTEMININ KLINIK TANIDAKI ÖNEMININ BELIRLENMESI
Murat Çetin1, Hatice Kibriya Fidan2, Oğuz Söylemezoğlu2

SS-003

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI’NDA PLATELET İNDEKSLERININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Mahmut Egemen Şenel1, Ertuğrul Erken2, İlyas Öztürk2, Neziha Erken3, 
Orçun Altunören2

SS-004

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞI 
OLAN HASTALARDA GLUKOZ METABOLIZMASI ILE BÖBREK 
FONKSIYONLARI VE BÖBREK HACMI ARASINDAKI ILIŞKI
Hatice Şeyma Maraşlı1, Tahsin Karaaslan2, Nesrin Gündüz3, Bedriye 
Koyuncu Sökmen4, S. Tevfik Ecder5, Sabahat Alışır Ecder2

SS-005

BEZMIALEM VAKIF ÜNIVERSITESI SAĞLIK UYGULAMA VE 
ARAŞTIRMA MERKEZI NEFROLOJI KLINIĞINDE TAKIP VE 
TEDAVISI YAPILAN PRIMER GLOMERÜLER HASTALIK TANILI 
HASTALARIN TEDAVI SONUÇLARI
Şükran Sevde Sağlam, Rümeyza Kazancıoğlu, Meltem Gürsu, Ömer 
Celal Elçioğlu, Ganime Çoban

SS-006

A SURVEY-BASED STUDY ON ATTITUDES OF THE CLINICIANS 
TOWARDS CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY: WHICH 
DRUGS TO DISCONTINUE?
Nuri Barış Hasbal1, Sidar Copur2, İbrahim Batuhan Peltek2, Ali Mutlu2, 
Bahar Tekin2, Mehmet Kanbay1

SS-007

C3 GLOMERÜLOPATISI IÇIN HISTOLOJIK KRONISITE 
SKORUNUN DOĞRULANMASI VE DIĞER PROGNOSTIK 
FAKTÖRLERIN DEĞERLENDIRILMESI: TSN-GOLD ANALIZI
Şafak Mirioğlu1, Egemen Cebeci2, Halil Yazıcı3, Ülver Derici4, Gülizar 
Şahin5, Ganime Çoban6, Necmi Eren7, Özkan Güngör8, Fatih Dede9, 
Tamer Dinçer10, Kültigin Türkmen11, Taner Baştürk12, Murat Duranay13, 
Hakkı Arıkan14, Onur Tunca15, Ömer Celal Elçioğlu1, Erhan Tatar16, 
Zeki Aydın17, Deren Oygar18, Serap Demir19, Mehmet Tanrısev20, İlhan 
Kurultak21, Ayşegül Oruç22, Aydın Türkmen3, Ömer Faruk Akçay4, Hakkı 
Çetinkaya5, Savaş Öztürk3

SS-008

AKUT BÖBREK HASARINDA U-MMP7’NIN PROGNOZ, 
KOMORBIDITE VE MORTALITE ILE ILIŞKISI
Fadime Altınbaş1, Yasemin Coşkun Yavuz2, Zeynep Bıyık2, Muslu Kazım 
Körez3, Sedat Abuşoğlu4, Lütfullah Altıntepe2

SS-009

HAFİF VE ORTA DÜZEY DİYABETİK NEFROPATİ TANILI 
HASTALARDA SODYUM GLUKOZ TRANSPORTER-2 
İNHİBİTÖRLERİNİN KEMİK MİNERAL METABOLİZMA 
BELİRTEÇLERİNE ETKİSİ
Tuğba İşlek1, Şafak Miroğlu2, Meltem Gürsu2, Rumeysa Kazancıoğlu2, 
Metin Demirel3, Şahabettin Selek3, Ömer Celal Elçioğlu2

SS-010

KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURIYETI’NDE KRONIK BÖBREK 
HASTALIĞI PREVALANSI: TOPLUM TEMELLI BIR ÇALIŞMA
Ahmet Behlül, Düriye Deren Oygar

SS-011

BÖBREK HASTALIĞI BILGI ANKETININ TÜRKÇE 
DOĞRULAMASI VE ÇEVIRISI
Sibel Gülçiçek1, Alp İkizler2, Nurhan Seyahi3

SS-012

İDIYOPATIK MEMBRANÖZ NEFROPATIDE FARKLI 
İMMÜNSÜPRESIF TEDAVILERIN KARŞILAŞTIRILMASI: ÇOK 
MERKEZLI GÖZLEMSEL ÇALIŞMA
Ayşe Serra Artan1, Şafak Miroğlu20, Rabia Hacer Hocaoğlu1, Kenan 
Turgutalp2, Saide Elif Güllülü Boz3, Necmi Eren4, Mevlüt Tamer Dinçer5, 
Sami Uzun6, Gülizar Şahin7, Sim Kutlar8, Şimal Köksal Cevher9, Hamad 
Dheir10, Mürvet Yılmaz11, Taner Baştürk12, Erhan Tatar13, İlhan Kurultak14, 
Ramazan Öztürk15, Hakkı Arıkan16, Serap Yadigar17, Onur Tunca18, 
Kültigin Türkmen19, Ömer Celal Elçioğlu20, Bülent Kaya21, Şebnem 
Karakan22, Yavuz Ayar23, Cuma Bülent Gül24, Halil Yazıcı1, Savaş Öztürk1
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SS-013

ANCA İLIŞKILI VASKÜLIT VE LUPUS NEFRITI HASTALARINDA 
RITUKSIMAB TEDAVISI SONRASI ÜREYEN ENFEKSIYON 
ETKENLERI
Sultan Gözde Temiz1, Dilek Barutçu Ataş2, Fatma Alibaz Öner3, Arzu 
Velioğlu2, Zübeyde Serhan Tuğlular2, Rafi Haner Direskeneli3, Ebru 
Aşıcıoğlu2

SS-014

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ VE MEMBRANÖZ 
NEFROPATIDE GLOMERÜLER CD80 EKSPRESYONUNUN 
TEDAVI YANITI VE RENAL SAĞKALIM ILE İLIŞKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Zeynep Ural1, Betül Öğüt3, Hacı Hasan Yeter4, İpek Işık Gönül3, Galip 
Güz2

SS-015

RENAL ANEMI TEDAVISINDE ROKSADUSTAT’IN ETKINLIĞI VE 
GÜVENILIRLIĞI
Zuhal Atan Uçar1, Gürkan Yurteri2, Gökhan Temiz3, Tevfik Ecder4

SS-016

PERKÜTAN KORONER ANJIYOGRAFI YAPILAN HASTALARDA 
AKUT BÖBREK HASARINI ÖNGÖRMEDE MEHRAN 
KONTRAST NEFROPATI RISK SKORU VE VEXUS SKORUNUN 
KARŞILAŞTIRILMASI
Mehmet Kapan1, Bülent Huddam2, Alper Alp2, Dilek Gibyeli Genek2, 
Murat Yunus Özdemir3, Özcan Başaran4

SS-017

WHICH ONE HAS BETTER RENAL OUTCOMES? ACQUIRED OR 
CONGENITAL SOLITARY KIDNEY?
Gül Mingsar, Sibel Ersan, Zülal Arıcı

SS-018

DIRENÇLI PROTEINÜRININ GELECEĞI
Abdullah İbrahim Çalışır1, Ayşegül Oruç1, Mehmet Sezen1, Halime Soyak 
Kabaca1, Saide Elif Güllülü Boz1, Mustafa Güllülü1, Alparslan Ersoy1, 
Mahmut Yavuz1, Abdulmecit Yıldız1, Şehime Gülsün Temel2, Şebnem 
Özemri Sağ2

SS-019

SEKONDER IGA NEFROPATISI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Saide Elif Güllülü Boz1, Fatma Nur Erbaş2, Mehmet Sezen1, Abdullah 
İbrahim Çalışır1, Halime Soyak Kabaca1, Ayşegül Oruç1, Alparslan Ersoy1, 
Mahmut Yavuz1, Kamil Dilek1, Mustafa Güllülü1, Abdülmecit Yıldız1

SS-020

EDUCATIONAL VALUE OF YOUTUBE VIDEOS IN DIALYSIS 
CATHETER APPLICATION
Zafer Ercan1, Fatih Gümüş2, Türkan Acar1, Mahmut İslam1, Hamad Dheir1, 
Brgyl Kukı1

SS-021

AKUT BÖBREK HASARI(ABH) HASTALARINDA 
FIBROBLAST BÜYÜME FAKTÖRÜ 23 (FGF23) İLE 
İNFLAMATUAR BIYOBELIRTEÇLER ARASINDAKI İLIŞKININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Seyyit Bayram Şahin1, Dede Şit2

SS-022

THE OPTIMAL MANAGEMENT STRATEGY FOR IGA 
NEPHROPATHY PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL 
PRESENTATIONS
Savaş Öztürk1, Abdullah Şumnu2, Necmi Eren3, Mevlüt Tamer Dinçer4, 
Sami Uzun5, Vafa Suleymanova1, Mehmet Deniz Aylı6, Gülizar Şahin7, 
Ülver Derici8, Taner Baştürk9, Hamad Dheir10, Kenan Turgutalp11, Mürvet 
Yılmaz12, Ezgi Coşkun Yenigün13, Ramazan Öztürk14, Erhan Tatar15, 
Meltem Gürsu16, Onur Tunca17, Ayşegül Oruç18, Zülfikar Yılmaz19, Zeki 
Aydın20, Sedat Üstündağ21, Kültigin Türkmen22, Sim Kutlay23, Şebnem 
Karakan24, Melike Betül Öğütmen25, Hakkı Arıkan26, Aydın Türkmen1

SS-023

POLIKISTIK BÖBREK HASTALARINDA KANTITATIF 
EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI VE GENOTIP İLIŞKISI
Fatih Palıt1, Yelda Saltan Özateş2, Gürsel Yıldız1

SS-024

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM ASPROSIN LEVELS 
AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH 
CHRONIC KIDNEY DISEASE
Kültigin Türkmen1, Canan Eroğlu2, Kaniye Zeynep Çalışkan3, İsmail 
Baloğlu1, Ercan Kurar2, Selim Kutlu4
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SS-025

PREDIYALIZ KRONIK BÖBREK HASTALARINDA DUAL-ENERJI 
X-RAY ABSORPSIYOMETRI VE KANTITATIF BILGISAYARLI 
TOMOGRAFI ILE KEMIK MINERAL DURUMUNUN 
DEĞERLENDIRILMESI
Aydan Mütiş Alan1, Zehra Sezer2, Ahmet Öz3, Cebrail Karaca1, Mevlüt 
Tamer Dinçer1, Selma Alagöz4, Mustafa Sait Gönen5, Emine Elif Güzel 
Meydan2, Sinan Trabulus1, Nurhan Seyahi1

SS-026

REBIYOPSI ENDIKASYONLARI VE KLINIK KARARA ETKISI
Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven

SS-027

2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE AKUT BÖBREK 
HASARI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU 
HASTALARIN ANALIZI: TÜRKIYE’DEN ÜÇÜNCÜL SEVK TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Reyhan Ezgi Ünver1, Kenan Turgutalp2, Ahmet Alper Kıykım2, Özgür 
Akın Oto5, Serap Demir2, Deniz Çobanoğlu1, İyed Oğuz1, İrem Akın Şen3, 
Caner Özer4, Mehmet Şükrü Sever5

SS-028

COVID-19 ENFEKSIYONU DÖNEMINDE SARS-COV-2’YE 
KARŞI KULLANILAN AŞILARIN GLOMERULOPATILERLE 
İLIŞKISININ İNCELENMESI
Hasan Yardımcı1, Serap Demir2

SS-029

BÖBREK NAKLI ILE 21 YILDIR TAKIP EDILEN HASTADA 
MCARDLE TANISI
Harun Çoban, Aslı Karslı Demirsoy, Dilek Barutçu Ataş, Murat Tuğcu, 
Ebru Aşıcıoğlu, İzzet Hakkı Arıkan, Zübeyde Serhan Tuğlular, Arzu 
Velioğlu

SS-030

NÖROLOJIK TUTULUMLA PREZENTE OLAN FABRY 
HASTALIĞI: GEÇ BAŞLANGIÇLI NÖROLOJIK VARYANT
Ayça İnci1, Funda Sarı2, Muammer Avcı1, Nermin Bayar3, Zehra Erkal3, 
Aylin Yaman4, Mehtap Kağnıcı5, Nesrin Atiş4, Hüseyin Onay6, Mehtap 
Yeni7, Hilmi Uysal8

SS-031

KRONIK BÖBREK HASTALIĞINDA SISTEMIK İMMÜN 
İNFLAMASYON İNDEKSI, GLASGOW PROGNOSTIK SKORU 
İLE ALBÜMINÜRI İLIŞKISI
Ekin Kızılay1, Saliha Yıldırım2, Özant Helvacı2, Galip Güz2, Ülver Derici2

SS-032

İNTERNAL JUGULER VENE GEÇICI HEMODIYALIZ 
KATETERLERININ YERLEŞTIRMELERINDE KATETERIN 
VE İNTRALUMINAL AKIMIN ULTRASONLA TESPITI: YENI 
VERIFIKASYON YÖNTEMI
Bülent Özgür

SS-033

HEMODIYALIZ HASTALARINDA RENAL OSTEODISTROFIYE 
SEKONDER NONTRAVMATIK KIRIK OLUŞUMUNA ETKI EDEN 
FAKTÖRLERIN ARAŞTIRILMASI, TEK MERKEZ DENEYIMI
Özdem Kavraz Tomar, Haldun Öner, Tülin Akagün, Muhammed Aydın

SS-034

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITE RISK 
FAKTÖRLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Yusufcan Aygül1, Seher Kır1, Hayriye Sayarlıoğlu2

SS-035

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEMIR PARAMETRELERININ 
KAS GÜCÜ VE ELASTISITESI ILE FONKSIYONEL KAPASITE 
ÜZERINE ETKISI
Enis Akça1, Ercan Türkmen2, Aysu Başak Özbalcı3, Yeşim Akyol4, Ahmet 
Karataş2, Melda Dilek2, Hayriye Sayarlıoğlu2

SS-036

SYSTEMIC IMMUNE INFLAMMATION INDEX AND 
NEUTROPHIL TO ALBUMIN RATIO CAN PREDICT LEFT 
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN GERIATRIC HEMODIALYSIS 
PATIENTS
Gürkan Yurteri1, Sibel Ada2
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SS-037

DIYABETIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOPEPTIN 
DÜZEYI ILE İNTERDIYALITIK KILO ALIMI ARASINDAKI İLIŞKI
Seçkin Akben1, Muhammet Seyithanoğlu2, Fatma Betül Güzel3, İlyas 
Öztürk3, Rümeysa Gülmez2, Feyza Sarışık Öztürk3, Mustafa Sağlam4, 
Ertuğrul Erken3, Özkan Güngör3, Orçun Altunören3

SS-038

YARDIMLI PERITON DIYALIZI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Yavuz Ayar1, Nazife Nur Ozer Sensoy1, Hatice Ortac2, Mehmet Usta1, Suat 
Akgur1

SS-039

6 ŞUBAT 2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMI SONRASINDA 
HEMODIYALIZ HASTALARI NASIL ETKILENDI? ÇIKARILAN 
DERSLER
Murat Tuğcu1, Mustafa Keleş2, Murat Duranay3, Bülent Hüddam4, Raziye 
Yazıcı5, Yavuz Ayar6, Fatma Betül Duygu7, Bilal Görçin8, Sultan Öztürk9, 
Ebru Gök Oğuz10, Sadık Zeki Kıpıcı11, Ahmet Çınar Öğünç12, Necati 
Özkan13, İrem Pembegül14, İdris Şahin15, Zafer Ercan16, Melike Betül 
Öğütmen17, Rümeyza Kazancıoğlu18, Zübeyde Serhan Tuğlular1

SS-040

PERITON DIYALIZI HASTALARINDA PERITON MEMBRANI 
GEÇIRGENLIK DEĞIŞIMI VE KARDIAK YENIDEN YAPILANMA 
(REMODELLING) ARASINDAKI İLIŞKI
Mehmet Ası Oktan1, Berfu Korucu1, Ayşe Çolak2, Yelda Deligöz Bildacı1, 
Caner Çavdar1, Serpil Müge Değer1

SS-041

GERIATRIK PERITON DIYALIZ HASTALARINDA VÜCUT KITLE 
İNDEKSI DEĞIŞIMI VE MORTALITE İLIŞKISI
Yelda Deligöz Bildacı, Berfu Korucu, Mehmet Ası Oktan, Caner Çavdar, 
Serpil Müge Değer

SS-042

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYALIZ BAŞAĞRISI SIKLIĞI 
VE BELIRLEYICILERI
Özger Akarsu1, Bedirhan Mengüç2, Abdülmecit Yıldız3, Cuma Bülent 
Gül1, Serdar Kahvecioğlu1

SS-043

KONTROLSÜZ DIYABETI OLAN HEMODIYALIZ 
HASTALARINDA MEDIUM CUT-OFF MEMBRANLARIN 
PENTOSIDINE VE N-(CARBOXMETYL) LYSINE DÜZEYLERINE 
ETKISI
Neriman Sıla Koç1, Hacı Hasan Yeter2, Şeref Rahmi Yılmaz2, Tolga 
Yıldırım2, Yunus Erdem2

SS-044

THE OTHER SIDE OF THE COIN IN ASSISTED PERITONEAL 
DIALYSIS
Zafer Ercan1, Yavuz Ayar2, Birgyl Kukı1, Mahmut İslam1, Kenan Evren 
Öztop1, Hamad Dheir1

SS-045

İNSIDAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA İLK HEMODIYALIZ 
SEANSLARINDA YAŞANAN İNTRADIYALITIK KAN BASINCI 
DEĞIŞIKLIKLERININ HASTA SONLANIMLARI ÜZERINE ETKISI
Ali Aslan1, Erhan Tatar2

SS-046

HEMODIYALIZ SU SISTEMINDE TERS OSMOZDAN BOŞA 
ATILAN SUYA MEVSIM ETKISI
Zelal Adıbelli1, Murat Kıran1, Sinem Peker1, Mustafa Zahid Karadeniz1, 
Sibel Demirel Deniz1, Burak İşsever1, Soner Duman2, Ender Hür1

SS-047

KARDIYAK REHABILITASYONUN 24 SAATLIK KAN BASINCI 
DEĞIŞKENLIĞI ÜZERINE ETKISI
Burak Biter, Nihal Aydemir, Barış Eser, İbrahim Doğan, Yusuf 
Karavelioğlu

SS-048

FARKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI METHODLARININ 
DEMANS ILE İLIŞKISI VE RENAL REPLASMAN TEDAVISI ALAN 
HASTALARDA DEMANSLA İLIŞKILI FAKTÖRLER
Saliha Yıldırım1, Murat Altunok2, Arda Erdut3, Tolga Yıldırım3, Özant 
Helvacı1, Ülver Derici1, Kadriye Altıok1, Yasemin Erten1, Erdem Çankaya2, 
Yunus Erdem3, Galip Güz1
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SS-049

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITEYE ETKI 
EDEN FAKTÖRLER: 22 YILLIK HASTA VERILERININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Gürkan Yurteri1, Ahmet Murt2

SS-050

RÖLATIF KAN VOLÜMÜ DEĞIŞIKLIĞI: HEMODIYALIZ SEANSI 
SIRASINDA INTRADIYALITIK SEMPTOMLARI ÖNGÖRMEDE 
YARARLI MI?
Esra Karabağ Yılmaz1, Gülseren Pehlivan1, Seçil Kezer2, Rüveyda 
Gülmez1, Seha Saygılı1, Ayşe Ağbaş1, Nur Canpolat1

SS-051

TÜNELLI HEMODIYALIZ KATETERLERININ ULTRASON 
EŞLIĞINDE VEYA ANJIYOGRAFI ILE YERLEŞTIRILMESININ 
KARŞILATIRILMASI
Hakkı Çetinkaya

SS-052

RATLARDA HARVESTING MODELI - RENAL SOĞUK 
İSKEMI HASARINDA OZONUN KORUYUCU ETKISININ 
ARAŞTIRILMASI VE HASARIN HISTOPATOLOJIK OLARAK 
DEĞERLENDIRILMESI
Hüseyin Uğur Özkaya1, Hasan Anıl Kurt2, Emrah Demirci3, Yasemen 
Adalı4, Emre Onur Güven2, Karolin Yanar5

SS-053

SILIOPATI TANISI ILE BÖBREK NAKLI YAPILAN HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Sevgin Taner1, Beril Özden2, Banu Sarsık3, Sait Şen3, İrem Ersayoğlu4, 
Taylan Özgür Sezer5, Seçil Conkar6, Su Özgür7, Caner Kabasakal6, Ahmet 
Keskinoğlu6, İpek Kaplan Bulut6

SS-054

BÖBREK NAKLI YAPILAN HASTALARDA VALGANSIKLOVIR 
450 MG İLE YAPILAN SITOMEGALOVIRUS PROFILAKSISININ 
TÜM GLOMERULER FILTRASYON HIZI DEĞERLERINDE 
ETKINLIĞI
Rezzan Eren Sadioğlu1, Osman Fırat Duran2, Merve Aktar1, Şayeste 
Akkan Eren1, Gizem Kumru1, Şule Şengül1, Kenan Keven1

SS-055

PRIMER BÖBREK HASTALIĞI AA AMILOIDOZ OLAN BÖBREK 
NAKLI HASTALARINDA AMILOIDOZ REKÜRRENSI VE 
SAĞKALIMA ETKISI
Sabay Emek Akbaş1, Aygül Çeltik2, Banu Sarsık Kumbaracı3, Berk 
Göktepe4, Taylan Özgür Sezer4, Gülay Aşçı2, Haluk Akın5, Ayça Aykut5, 
Asude Durmaz5, Hüseyin Töz2, Sait Şen3

SS-056

RELATIONSHIP BETWEEN PERIPHERAL ARTERY DISEASE 
AND GRAFT DYSFUNCTION & HYPERTENSION IN RENAL 
TRANSPLANTATION PATIENTS
Tuba Elif Ozler1, Ali Riza Ucar1, Utku Alkara2, Aylin Hasanefendioglu 
Bayrak2, Ferhat Cengel2, Ozgur Merhametsiz1, Sinasi Sevmis3, Savas 
Ozturk1

SS-057

PROTEINÜRIK BÖBREK ALICILARINDA BÖBREK 
TRANSPLANTASYONU SONRASI PROTEINÜRI 
REZOLÜSYONUNUN DEĞERLENDIRILMESI
Ali Rıza Uçar1, Tuba Elif Özler1, Savaş Öztürk2, Özgür Merhametsiz1

SS-058

TÜRKIYE’DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK 
HASTALIĞINDA TOLVAPTAN TEDAVISININ SONUÇLARI
Kadir Gökhan Gokhan Atılgan1, İsmail Koçyiğit2, Emre Aydın3, Özgür 
Akın Oto4, Sibel Bek5, Dilek Gıbyeli6, Tolga Yıldırım7, Sabahat Alışır 
Ecder8, Ercan Türkmen9, Kültigin Türkmen10, Ferhan Candan11, İsmail 
Baloğlu12, Abdülmecit Yıldız13, Suat Akgür14, Necmi Eren5, Alparslan 
Demiray2, Hasan İnce3, Şeyma Maraşlı8, İrem Sarıoğlu5, Tahsin 
Karaaslan8, Metin Ergül5, Mehmet Deniz Aylı1, Süleyman Tevfik Ecder15

SS-059

KRONIK BÖBREK HASTALARINDA ANEMI VE DEMIR 
PARAMETRELERININ YÖNETIMI
Çiğdem Kara Kurak1, Sarenur Karlık1, Kadir Mutlu Hayran2, Güldehan 
Haberal3, Arda Erdut3, Hacı Hasan Yeter3, Tolga Yıldırım3, Şeref Rahmi 
Yılmaz3, Bülent Altun3, Yunus Erdem3, Mustafa Arıcı3

SS-060

LUPUS NEFRITINDE MAKROFAJ FENOTIPI ILE BÖBREK 
SAĞKALIMI ARASINDAKI İLIŞKI
Özcan Uzun1, Cihan Heybeli2, Fatma Sema Anar Kutlu3, Filiz Yıldırım4, 
Evrim Ataca5, Caner Çavdar6, Sülen Sarioğlu3
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SS-061

HYPERVOLEMIA WAS ASSOCIATED WITH HYPERTENSION 
AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN KIDNEY TRANSPLANT 
RECIPIENTS:
Seda Şafak Öztürk1, Nadir Alpay2, Derya Baykız3, Ahmet Burak Dirim1, 
Nurana Garayeve1, Ahmet Kaya Bilge3, Alaattin Yıldız1

SS-062

BÖBREK DONASYONU SONRASI KALP-AYAK BILEĞI 
VASKÜLER INDEKSI ILE ÖLÇÜLEN ARTERIYEL SERTLIK 
ILE ÜREMIK TOKSINLER, VASKÜLER KALSIFIKASYON VE 
INFLAMASYON BELIRTEÇLERI ARASINDAKI ILIŞKININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Mehmet Mert1, Uğur Dinç2, Mevlüt Çeri1, Belda Dursun1, Murat Özban3, 
Halil Serdar Aslan4, Esin Avcı5, Şevki Yetkin Odabaşı6

SS-063

RENAL NAKILLI HASTALARDA GREFT SAĞKALIMI ILE 
SISTEMIK IMMÜN-INFLAMASYON INDEKS VE MPV/PC ORANI 
ARASINDAKI ILIŞKI
Ender İğneci1, Tahsin Karaaslan2, Cemre Hilal Kesen Yurtcanlı3, Sabahat 
Alışır Ecder2

SS-064

BÖBREK NAKLI HASTALARINDA TEMPOROMANDIBULAR 
RAHATSIZLIKLARIN SIKLIĞI
Nuri Kollu1, Fatma Betül Güzel2, Muhammet Gazi Yıldız3, İlyas Öztürk2, 
Orçun Altunören2, Özkan Güngör2

SS-065

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY IN A WOMAN WITH 
RENAL TRANSPLANTATION - ROLE OF ACUTE REJECTION 
AND COMPLEMENT FACTOR MUTATION: A CASE REPORT
Gül Mingsar, Hülya Çolak, Neslihan Güney

SS-066

PANCREATIC AND LIVER STEATOSIS ARE INDEPENDENT RISK 
FACTORS FOR POST-TRANSPLANT DIABETES MELLITUS IN 
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
Nuri Barış Hasbal1, Sidar Copur2, İbrahim Batuhan Peltek2, Ali Mutlu2, 
Hande Ozen Atalay3, Yavuz Erkam Kesgin2, Afak Durur Karakaya3, Burak 
Koçak4, Mehmet Kanbay1

SS-067

ALPORT SENDROMLU HASTALARDA BÖBREK NAKLI 
SONRASI SONUÇLARI VE VERICI DEĞERLENDIRILMESI:TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Şule Şengül, Kenan Keven

SS-068

HEMOCHROMATOSIS IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS: 
CASE SERIES
Seda Şafak Öztürk, Ramazan Yasir Özden, Nurana Garayeva, Rabia 
Hacer Hocaoğlu, Vafa Suleymanova, Ahmet Burak Dirim, Erol Demir, 
Özgür Akın Oto, Halil Yazıcı, Ayşe Serra Artan, Savaş Öztürk, Aydın 
Türkmen

SS-069

IGG4 ILE ILIŞKILI BÖBREK HASTALIĞI, VAKA SERISI
Emre Çankaya1, Müge Üzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Aysel Çolak2, 
Meryem Keleş1, Pınar Ulubaşoğlu1, Ezgi Coşkun Yenigün1, Fatih Dede1

SS-070

NEW BIOMARKERS TO QUANTIFY FABRY DISEASE ACTIVITY
Şeyda Gül Özcan1, Necmi Eren2, Mevlüt Tamer Dinçer1, Metin Ergül2, 
Hakan Özer3, Kültigin Türkmen3, Sinan Trabulus1, Nurhan Seyahi1

SS-071

BÖBREK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARDA PLAZMA 
DEĞIŞIMI ETYOLOJISININ VE İŞLEM GÜVENLIĞININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Muhammed Doğukan Kalenderoğlu1, Elif Çomak2, Gülşah Kaya Aksoy2, 
Uğur Bilge3, Osman Alphan Küpesiz4, Mustafa Koyun2, Sema Akman2

SS-072

KONTRASTA BAĞLI AKUT BÖBREK HASARINDA ADAY MIRNA 
EKSPRESYON PROFILININ, HÜCRE HATTI MODELLEMESI 
KULLANILARAK ARAŞTIRILMASI
Aysun Toraman1, Elvan Tokgün2, Özge Sarıca Yılmaz3, Onur Tonk3, Nuray 
Altıntaş3
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SS-073

PATIENT-SPECIFIC MULTIFACTORIAL MORTALITY RISK 
ASSESSMENT USING CART ANALYSIS IN THE CONTEXT OF 
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING: A HOLISTIC 
APPROACH
Bahar Tekin Cetin1, Nuri Baris Hasbal2, Enes Cevik3, Ozgun Ekin Sahin3, 
Merve Akyol3, Zeynepgul Kalay3, Duygu Utku3, Cem Tanriover3, Mustafa 
Guldan3, Lasin Ozbek3, Onur Memetoglu3, Mert Emre Erden3, Sidar 
Copur1, Dimitrie Siriopol4, Mehmet Kanbay2

SS-074

A STUDY ON THE EARLY METABOLIC EFFECTS OF SALT AND 
FRUCTOSE CONSUMPTION: THE PROTECTIVE ROLE OF 
WATER
Nuri Barış Hasbal1, Cicek Nur Bakir2, Said Incir3, Mehmet Kanbay1

SS-075

ÇOK SAYIDA 24 SAATLIK İDRAR ÖRNEĞI ILE SODYUM VE 
POTASYUM ATILIMININ SERUM SODYUM VE POTASYUM 
DEĞERLERINE ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Berat Baran, Samed Önder, Sevilay Karahan, Elif Ayşe Bulut, 
Helin Kınacı, Fatma Şule Dayanç, Onat Sileli, Ozan Uysal, Elif 
Emirsüleymanoğlu, Mustafa Arıcı

SS-077

MAJOR ABDOMINAL CERRAHI YAPILAN HASTALARDA 
POST-OP AKUT BÖBREK HASARI GELIŞMESINE ETKI EDEN 
FAKTÖRLER
Ahmet Murt1, Tümay Ak2, Melikşah Taner2, Sefa Ergün3, Mehmet Rıza 
Altıparmak1

SS-078

HIPONATREMIDE GELIŞEN HIPOOSMOLAR ORTAMIN 
IMMÜN SISTEM HÜCRELERI ÜZERINE ETKILERI
Muhammed Ali Kızmaz1, Abdülmecit Yıldız2, Abdurrahman Şimşek1, 
Halil İbrahim Demir1, Tuğçe Bozkurt1, Yusuf Çeşmeci2, Ayşegül Oruç2, 
Alpaslan Ersoy2, Elif Gullulu2, Mehmet F. Aydın2, Mehmet Sezen2, Ferah 
Budak1

SS-079

BÜYÜME HORMONU REPLASMAN TEDAVISI ÇOCUKLARDA 
HIPERTANSIYON IÇIN BIR RISK FAKTÖRÜ MÜDÜR?
Emel Hatun Aytaç Kaplan1, Zümrüt Kocabey Sütçü1, Eren Soyaltın2, 
Hasan Önal1

SS-080

DIYABETIK NEFROPATILI HASTALARDA SGLT2 
İNHIBITÖRLERININ SERUM ÜRIK ASIT DÜZEYLERINE 
ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI: EĞILIM SKORU 
(PROPENSITY SCORE) EŞLEŞTIRILMIŞ BIR KOHORT 
ÇALIŞMASI
Ömer Celal Elçioğlu1, Ayça Küçüköz2, Tuğba İşlek3, Burak Barış Öztürk3, 
Şafak Mirioğlu1, Meltem Gürsu1, Rümeyza Kazancıoğlu1

SS-081

ERIŞKINLERDE NEFROTIK SENDROMLU HASTALARDA 
RITUKSIMAB TEDAVI PROTOKOLÜ
Gülşah Şaşak Kuzgun1, Maher Al Janabı2, Sabahat Alışır Ecder3
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SS-001

THE ASSOCIATION OF SYSTEMIC INFLAMMATION INDEX 
WITH PARATHORMONE LEVELS IN HEMODIALYSIS 
PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY
Mahmud İslam1, Mehmet Emin Demir2, Hamad Dheir1

1Sakarya Tıp fakültesi, Nefroloji B.D., sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sakarya, 
Türkiye 
2Atılım üniversitesi Tıp fakültesi, Nefroloji ve böbrek nakli B.D, Medicana International 
Ankara Hastanesi, Ankara, Turkey

Aim: Abnormalities in serum parathormone levels are frequent in 
Hemodialysis patients. The present study investigated the association 
between the systemic inflammation index (SII) and neutrophil/
lymphocyte ratio (NLR) with PTH levels.

Material-Method: This cross-sectional study was conducted on 225 
HD patients followed up in our center. Clinical and demographic 
data were collected from electronic medical records. PTH levels were 
categorized into three groups: PTH1<150 pg/mL, PTH2: 150-600 
pg/mL, and PTH3> 600 pg/ml. SII and NLR were calculated from 
whole blood counts as simple markers of systemic inflammation.

Results: PTH2 groups (PTH; 150-600 pg/mL) had the lowest CRP, 
ferritin, NLR, and SII (p<0.05). CRP, ferritin, NLR, and SII had a 
J-shaped relation with PTH levels. HD duration had no correlation 
with PTH levels (p=0.863). Age, diabetes and hypertension PTH 
levels was not affected by age, diabetes nor hypertension (p>0.05). 
HD duration had no correlation with PTH levels (p=0.863). Ferritin 
had a correlation with PTH levels however, the correlation was 
specifically prominent in the PTH3 group (p<0.001) but not in 
the PTH1 and PTH2 groups. CRP, ferritin, SII and NLR exhibited 
negative correlations with PTH levels in the PTH1 group, while the 
correlation was positive in the PTH3 group. On the other hand, no 
correlation was found in the PTH2 group. Conclusion: PTH levels 
out of the target range are associated with increased serum CRP and 
ferritin levels. Moreover, SII and NLR correlate well with serum CRP 
and ferritin levels. SII and NLR may be helpful in the evaluation of the 
inflammation status of HD patients with PTH abnormalities.
Keywords: Hemodialysis, neutrophil/lymphocyte ratio, parathyroid 
hormone, inflammation.,  

Table 1. Demographic and Clinical Features of Hemodialysis Population
All participants, 

n=225 PTH1, n=39 PTH2, n=125 PTH3, n=61
PTH, pg/ml 421(26-3135 111(26-148) 375(152-588) 810(605-3135)
Age, years 52.10±17.62 56.05±17.49 50.64±17.49 52.57±17.84
Gender, male/female, n (%) 124/101 20/19 69/56 35/26
Duration of HD, months* 57(7-193) 62(12-124) 51(7-141) 58(8-193)
BMI (kg/m²)* 24.29±4.58 25.35±4.97 23.88±4.19 26.78±6.47
KTV 1.62±0.35 1.86±1.09 1.55±0.65 1.69±0.68
Hemoglobin, gr/dl 10.80±1.5 10.61±2.52 10.97±2.35 10.25±2.88
Glucose (mg/dL)* 95.32±25.16 105.42±37.24 93.12±42.68 91.06±23.41
Albumin (g/dL)* 4.01±0.48 3.88±0.67 4.10±0.52 3.72±0.55
Total Cholesterol (mg/dL)* 190.25±35.15 205±15.12 182.25±44.16 199.08±31.16
Triglycerides (mg/dL)* 140.19±50.87 167.25±68.74 134.45±42.45 149±25.63
HDL-Cholesterol (mg/dL)* 45.89±12.21 42.05±10.85 44.98±19.65 47.65±13.80
C-reactive Protein (mg/L)† 2.50(0.1-47) 5.70(0.2-38) 2.12(0.1-47) 2.70(0.1-33)
Ferritin (ng/mL)† 309(22-945) 359.05±122.62 260(88-206) 402 (22-945)
Ca (mg/dl) 8.45±0.73 8.39±0.60 8.47±0.82 8.56±0.69
P (mg/dl) 4.99(2.50-10.32) 4.72±1.20 4.82(2.67-9.57) 4.98(2.52-10.32)
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR)* 4.25(1.26-10.25) 4.35(2.56-8.95) 3.75(1.27-9.26) 5.42(1.82-10.25)
Systemic Inflammation Index (SII)* 1499(593-7256) 1659(774-7256) 1360(593-3650) 2625(1452-6425)
Diabetes Mellitus, n (%) 80 (35.57) 14(35.89) 48(38.42) 18(29.50)
Hypertension, n (%) 149(66.21) 26(66.66) 80(64.00) 43(70.49)
Ischemic Heart Disease, n (%) 45 (20) 7 (3.1) 28 (12.4) 10 (4.4)
CKD Etiology

· Diabetes, n (%)

· Glomerulonephritis, n (%)

· Hypertension, n (%)

· Polycystic kidney disease, n (%)

· Chronic Pyelonephritis, n (%)

· Unknown, n (%)

· Rare other causes

75 (33.3)

30 (13.3)

60 (26.6)

15 (6.6)

12 (5.3)

15 (6.6)

18 (8)

12 (5.3)

7 (2.8)

13 (5.7)

3 (1.3)

6 (2.6)

6 (2.6)

5 (2.2)

46 (1.84)

19 (8.4)

37 (16.4)

10 (4.4)

6 (2.6)

8 (3.5)

10 (4.4)

17 (7.5)

4 (1.7)

10 (4.4)

2 (0.9)

-

1 (0.45)

3 (1.3)
*Presented as Mean ± SD, † Presented as median (min.-max.)

Table 2. The comparison of the PTH groups
aPTH1, n=39 bPTH2, n=125 cPTH3, n=61 P value

Mean PTH 111(26-148) 375(152-588) 810(605-3135) <0.001
Age (years) 56.05±17.49 50.64±17.50 52.57±17.84 0.205
Gender, male/female, n, % 20 (8.8)/19(8.4) 69 (30.6)/56 (24.9) 35 (15.6)/26 (11.6) 0.836
HD duration (month)* 62(12-124) 51(7-141) 58(8-193) 0.198
Diabetes Mellitus, yes/no, n, % 14(35.9)/25(64.1) 48(38.4)/77(61.6) 18(29.5)/43(70.5) 0.492
BMI, kg, m2 25.35±4.97 23.88±4.19 26.78±6.47 0.132
Hypertension, n, % 26 (11.5) 80 (35.5) 43 (19.1) 0.454
Calcium, mg/dl 8.39±0.60 8.47±0.82 8.56±0.69 0.754
Phosphorus 4.72±1.20 4.82(2.67-9.57) 4.98(2.52-10.32) 0.594
C-reactive Protein (mg/L)† 3.54(0.02-46.00) 2.40(0.01-47.00) 3.40(0.01-51.00) a vs b; 

p<0.001

a vs c; 
p=0.124

b vs c; 
p=0.042

Ferritin (ng/mL)† 309(22-945) 359.05±122.62 402(88-206) a vs b; 
p=0.002

a vs c; 
p=0.075

b vs c; 
p=<0.001

Systemic Inflammation Index 
(SII)*

1746.40±809.30 1377.61±486.46 1983.93±1024.52 a vs b; 
p<0.001

a vs c; 
p=0.102

b vs c; 
p<0.001

Superscripts represent each column (a:PTH1 group, b: PTH2 group and c: PTH3 group). *Presented as Mean±SD, † 
Presented as media (min.-max.)
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Table 3. The impact and correlation of study parameters on PTH levels

Bold represents the parameters significant or near to significant, which also were analyzed in multivariate analysis. 
a; cohort, b; PTH1, c; PTH2, d; PTH3

 
Figure 1. CRP, Ferritin, NLR, and S demonstrate a J-shaped relation to PTH. 
The graph does not exhibit a numeric meaning.

SS-002

ÇOCUKLARDAKI GENETIK GEÇIŞLI RENAL HASTALIKLARDA 
HEDEF SPESIFIK DIZAYN EDILMIŞ YENI NESIL SEKANSLAMA 
YÖNTEMININ KLINIK TANIDAKI ÖNEMININ BELIRLENMESI
Murat Çetin1, Hatice Kibriya Fidan2, Oğuz Söylemezoğlu2

1Nevşehir Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Nevşehir 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk 
Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Kalıtsal böbrek hastalıkları, çocuklarda kronik böbrek 
hastalığının önde gelen nedenlerinden biri olup, çocukluk 
renal patolojilerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu 
çalışmada etiyolojisi bilinmeyen, genetik heterojeniteye sahip renal 
hastalıkların tanısının belirlenmesinde, erken tanı konulmasında, 
klinik prezantasyonun genetik sonuçlar ile karşılaştırılmasında hedef 
spesifik yeni nesil sekanslama (NGS) yönteminin kullanılabilirliğini ve 
yararlılığını göstermeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2018- Ekim 2022 tarihleri 
arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalına 
başvuran, genetik test istenmiş 225 hasta dahil edildi. Hastaların 
dosyaları ve genetik test sonuçları retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar etiyolojik tanılarına göre kronik böbrek hastalığı 
(KBH), glomerüler, tübüler, renal taş ve kist hastaları olmak üzere 
gruplandırıldı. 57 (%22) hasta KBH, 97 (%37) hasta glomerüler 
hastalık (GH), 43 (%16) hasta kistik hastalık (KH), 23 (%9) hasta 
tübüler hastalık (TH) ve 43 (%16) hasta taş hastası olarak dağılım 
gösterdi. Genetik test sonucunda, KBH hastalarının 31 (%54,4)’inde, 
GH hastalarının 51 (%52,6)’inde, KH hastalarının 30 (%69,8)’unda, 
TH hastalarının 19 (%82,6)’unda, taş hastalarının 22 (%51,2)’sinde 
hastalık ilişkili gen mutasyonu saptandı. Saptanan genler dikkate 
alındığında 58 ‘benign’ karakterli mutasyonun 15 (%25,8)’i, 33 
‘likely benign’ mutasyonun 11 (%33,3)’i, 179 ‘VUS’ patojenitesine 
sahip mutasyonun 120 (%67)’si, 25 ‘likely patojenik’ mutasyonun 
15 (%60)’i ve 46 ‘patojenik’ mutasyonun 37 (%80,4)’si klinik ile 
ilişkili olarak değerlendirildi. KBH ve GH hastalarında en sık PLCE1, 
LAMB2, CPLANE1, COL4A5, COL4A3, UMOD, NPHP3, NPHS4, 
OSGEP, CEP290; taş hastalarında AGXT, XDH; TH hastalarında 
ise AVPR2, SLC7A9, SLC3A1, ACTN4, UMOD mutasyonları 
gözlenmiştir.

Sonuç: Çalışmamız, hedef spesifik NGS’in farklı çocukluk çağı böbrek 
hastalıklarının klinik tanısını kolaylaştırdığını ve doğru tanıya olanak 
sağladığını göstermiştir. Hızlı, non-invaziv ve diğer NGS yöntemlerine 
göre daha ucuz olması bu yöntemin önemini arttırmaktadır. Tanı 
koyulamayan birçok hastalığın tanımlanması ve tedavi şansı, genetik 
yöntemlerin günlük pratiğimize girmesi ile olanaklı hale gelmiştir.
Anahtar kelimeler: Kalıtsal Renal Hastalık, Renal Genetik, Yeni Nesil 
Sekanslama Yöntemi
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SS-003

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI’NDA PLATELET İNDEKSLERININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Mahmut Egemen Şenel1, Ertuğrul Erken2, İlyas Öztürk2, Neziha Erken3, 
Orçun Altunören2

1Necip Fazıl Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
2Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
3Necip Fazıl Şehir Hastanesi, Geriatri Bilim Dalı, Kahramanmaraş

Amaç: Kronik böbrek hastalığı (KBH), kronik sistemik inflamasyon 
ve artmış trombotik olay riskleri ile ilişkilidir. Platelet indekslerinin 
birçok kronik inflamatuvar hastalık ile ilişkili olabildiği gösterilmiştir. 
Bu belirteçler arasında platelet, plateletkrit, platelet volüm indeksleri 
(ortalama platelet hacmi (MPV), platelet dağılım genişliği (PDW), 
platelet-büyük hücre oranı (P-LCR)) ve hematolojik parametrelerden 
hesaplanan indeksler (hematokrit düzeltmeli platelet sayısı (HDPS), 
MPV/platelet oranı, MPV/lenfosit oranı, sistemik immün-inflamasyon 
indeksi (SII)) yer alır. Bu çalışmada, KBH olguları için ucuz, kolay 
erişilebilir ve umut verici belirteçler olabilecek platelet indekslerini 
incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza 18-90 yaş arası 411 KBH hastası dahil 
edildi. Hastalar demografik, klinik ve laboratuar parametrelerine 
göre gruplandırıldı. Gruplar arasında platelet indeksleri karşılaştırıldı. 
Platelet indekslerini etkileyen parametreler için çoklu lineer regresyon 
modelleri oluşturuldu.

Bulgular: KBH hastalarının ortalama yaşı 60,5 yıl ve ortalama eGFR 
değeri 40,1+24,8 mL/dk/1,73 m2 idi. Kırk yedi hasta hemodiyaliz 
tedavisi görürken, 39’u böbrek nakli alıcısıydı. İleri evre KBH ve 
hemodiyaliz hastalarında genel olarak platelet volüm indeksleri 
azalmış, hematolojik parametre indeksleri artmıştı (Tablo-1). Her 
platelet indeksi için oluşturulan çoklu lineer regresyon analizlerinde 
platelet volüm indekslerinden MPV, PDW ve P-LCR’nin kadınlarda ve 
ve diyabetes mellitus (DM) tanısı olanlarda arttığını gözlemledik. Buna 
ilaveten eGFR açısından HDPS’nin pozitif, MPV/lenfosit oranının ise 
negatif belirleyici olabileceğini gördük (Tablo-2, hepsi için p<0,05).

Sonuç: Kadınlarda ve DM tanısı olanlarda platelet volüm indekslerinde 
artış izlendi. Plateletkrit, ve hematolojik oran indekslerinin ise eGFR 
ilişkili olabileceğini gözlemledik. Daha kapsamlı çalışmalar ile platelet 
indekslerinin klinik faydaları ortaya çıkarılabilir.
Anahtar kelimeler: platelet, platelet indeksi, plateletkrit

Tablo 1. Platelet indekslerinin İleri Evre (4 ve 5) ve Erken Evre (1,2 ve 3) KBH Olgularında 
değerlendirilmesi
Değişken KBH Olguları (n:411)

İleri Evre KBH 
(n:151)

Erken Evre KBH 
(n:260) p Değeri

Yaş, yıl 58,8 ± 14,8 61,6 ± 14,6 0,044
Cinsiyet, E/K; n (%) 77 (51) / 74 (49) 131 (50) / 129 (50) 0,905
DM; n (%) 61 (41) 108 (42) 0,838
Hipertansiyon; n (%) 123 (82) 189 (73) 0,039
KVH; n (%) 44 (29) 84 (32) 0,515
Kreatinin, mg/dL 4,77 ± 2,59 1,36 ± 0,87 <0,001
eGFR, mL/min/1.73 m2 14,3 ± 7,6 55,0 ± 18,3 <0,001
Hemoglobin, g/dL 11,52 ± 1,89 12,88 ± 1,77 <0,001
Albümin, g/dL 4,03 ± 0,48 4,24 ± 0,40 <0,001
Ca+2 x P ürünü, mg2/dL2 39,6 ± 12,3 30,9 ± 5,8 <0,001
Platelet sayısı X103/mm3 245 ± 76 261 ± 73 0,020
MPV, fl 10,2 ± 0,9 10,4 ± 0,8 0,031
Plateletkrit, % 0,25 ± 0,08 0,27 ± 0,07 0,002
PDW, % 12,3 ± 4,7 12,5 ± 3,00 0,010
P-LCR, % 27,3 ± 7,9 29,1 ± 7,0 0,031
HDPS; x106/mm3 376 ± 115 427 ± 118 <0,001
MPV/Platelet sayısı, fL/ 108 platelet / cc kan 4,68 ± 1,82 4,36 ± 1,48 0,145
MPV/Lenfosit sayısı; fL/ 106 lenfosit / cc kan 7,22 ± 4,73 5,82 ± 2,34 0,007
SII indeksi; x106 hc/mm3 951 ± 908 712 ± 424 0,027
KBH: Kronik böbrek hastalığı, eGFR: tahmin edilen glomerüler filtrasyon hızı, DM: diyabetes mellitus, KVH: 
kardiyovasküler hastalık, SPKO: spot idrar protein/kreatinin oranı, MPV: ortalama platelet hacmi, PDW: platelet 
dağılım genişliği, P-LCR: platelet büyük hücre oranı, HDPS: hematokrite göre düzeltilmiş platelet sayısı, SII: sistemik 
immün-inflamatuar

Tablo 2. Platelet indeksleri ve klinik özellikler arasında saptanan ilişkiler ve yönleri (çoklu regresyon 
modellerinin özeti)

Yaş
Kadın 

Cinsiyet DM HD eGFR Albümin
Ca+2xP 
Ürünü Hemoglobin

Platelet sayısı (+) (-) (+) (-)
MPV (+) (+)
PDW (+) (+) (+)
Plateletkrit (+) (-) (+) (-) (+)
P-LCR (+) (+)
HDPS (-) (+)
MPV/Platelet (-) (+)
MPV/Lenfosit (-) (-)
SII indeksi (-) (-)
DM: diyabetes mellitus, HD: hemodiyaliz öyküsü eGFR: tahmin edilen glomerüler filtrasyon hızı, MPV: ortalama 
platelet hacmi, PDW: platelet dağılım genişliği, P-LCR: platelet büyük hücre oranı, HDPS: hematokrite göre 
düzeltilmiş platelet sayısı, SII: sistemik immün-inflamatuar



12

SÖZLÜ BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

SS-004

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞI 
OLAN HASTALARDA GLUKOZ METABOLIZMASI ILE BÖBREK 
FONKSIYONLARI VE BÖBREK HACMI ARASINDAKI ILIŞKI
Hatice Şeyma Maraşlı1, Tahsin Karaaslan2, Nesrin Gündüz3, Bedriye 
Koyuncu Sökmen4, S. Tevfik Ecder5, Sabahat Alışır Ecder2

1Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul 
2Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul 
3Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul 
4Acıbadem Üniversitesi Atakent Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
5İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi Liv Hospital Vadi İstanbul, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığında (ODPBH) 
kist gelişimi ve progresyonundan sorumlu tutulan mekanizmalardan 
biri metabolik bozukluklardır. Çalışmamızda ODPBH’de metabolik 
parametrelerin böbrek fonksiyonları ve böbrek hacmi üzerine olan 
etkilerini araştırdık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri, 
kan basınçları ve antropometrik ölçümleri kaydedildi. Manyetik 
rezonans görüntülemeleri ile tespit edilen böbrek boyutları kullanılarak 
Mayo Sınıflaması (MS) yapılan hastalar yüksek riskli olan (1C,1D 
ve 1E) ve olmayan (1A,1B) olarak iki gruba ayrıldı. ROC analiziyle 
tahmini glomerüler filtrasyon hızı (tGFH) <60 ml/dk/1.73m2 olan 
hastaları belirleyen boya göre düzeltilmiş toplam böbrek hacmi 
(bTBH)’nin kesim noktası bulunarak hastalar iki gruba kategorize 
edildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 42,79±10,9 olan, 53’ü (%50.5) kadın 
toplam 105 non-diyabetik ODPBH tanılı hasta çalışmaya dahil edildi. 
Vücut kütle indeks (VKİ) ortalaması 26,03±4,2 kg/m2 idi. MS’na 
göre yüksek riskli olan toplam 73 (%69,5) hasta vardı. Yüksek riskli 
olan grupta HOMA-IR ve HbA1C düzeylerinin daha yüksek olduğu 
görüldü (p<0,05). Kesim noktasına göre böbrek boyutu büyük 
olan hastalarda benzer olarak HOMA-IR ve HbA1C düzeylerinin 
daha yüksek olduğu gözlendi (p=0,034). LDL-kolesterol, total-
kolesterol ve trigliserid düzeyleri ile tüm hastaların ortalama tGFH 
ve bTBH arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0,01). MS’na göre 
yüksek riskli olan hastalarda HDL-kolesterolün daha düşük olduğu 
görüldü (p=0,044). Kesim noktasına göre böbrek hacmi büyük olan 
hastalarda LDL-kolesterol, total-kolesterol ve trigliserid düzeyleri 
daha yüksek (p<0,001), HDL-kolesterol ise daha düşük olduğu tespit 
edildi (p=0,024). Kesim noktasına göre böbrek boyutu büyük olan 
hastaların hepsinin hipertansif olduğu görüldü. Yüksek riskli grubun 
kan basınçları anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,01). VKİ alt grupları 
ile bTBH ve tGFH arasında anlamlı bir ilişki gözlendi (p<0,05).

Sonuç: Böbrek hacmi artmış olan hastalarda HOMA-IR ve HbA1C 
değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek bulunması, böbrek boyutları 
ile bozulmuş glukoz metabolizması arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu desteklemektedir. İlaveten diğer metabolik parametreler 
olan dislipidemi, hipertansiyon ve fazla kilonun da artmış böbrek 
hacmi ve azalmış böbrek fonksiyonuyla ilişkili olduğunu tespit ettik.
Anahtar kelimeler: İnsülin Direnci, Mayo Sınıflaması, Metabolik 
Parametreler, Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı, Toplam Böbrek 
Hacmi

Resim 1 . tGFH<60 ml/dk/1.73m2 için bTBH kesim noktası ROC eğrisi

Tablo 1. ODPBH hastalarının mayo sınıflamasına göre glukoz parametreleri ve lipid profilinin 
değerlendirilmesi

Parametreler
Mayo sınıflaması 

Yüksek risk yok
Mayo sınıflaması 

Yüksek risk var p* Değeri
AKŞ (mg/dL) 88,5 (82-95,5) 91 (83,5-96,5) 0,257
Açlık insülin (mU/L) 7,6 (6,15-9,7) 7,5 (5,2-13) 0,892
HOMA-IR 1,57 (0,91-1,94) 1,90 (1,17-3,26) 0,039
HbA1c (%) 5,3 (5,1-5,5) 5,5 (5,2-5,7) 0,008
LDL (mg/dL) 112 (89,2-135,5) 112 (92-137) 0,817
HDL (mg/dL) 51,5 (47-66) 47 (40-60) 0,044
Total Kolesterol (mg/dL) 188 (164-222,7) 184 (168-216) 0,943
Trigliserid (mg/dL) 112,5 (70-165,25) 123 (88-185) 0,096
* Mann Whitney U Testi, AKŞ: açlık kan şekeri, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, LDL: 
düşük dansiteli lipoprotein, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein

Tablo 2. ODPBH hastalarında bTBH kesim noktasına göre glukoz parametreleri ve lipid profilinin 
değerlendirilmesi
Parametreler bTBH < 692,8 (mL/m) bTBH >= 692,8 (mL/m) p* Değeri
AKŞ (mg/dL) 89 (82-95) 91 (84-99) 0,103
Açlık insülin (mU/L) 7,7 (6-10,8) 7,1 (5,1-13,3) 0,924
HOMA-IR 1,61 (1,03-2,18) 2,18 (1,2-3,5) 0,034
HbA1c (%) 5,3 (5,1-5,5) 5,5 (5,3-5,7) 0,001
LDL (mg/dL) 104 (83-119,5) 123 (104,3-152,3) 0,001
HDL (mg/dL) 52 (45-65,5) 44,5 (39,8-58,5) 0,024
Total Kolesterol (mg/dL) 175 (162-204) 201 (177,8-230,8) 0,001
Trigliserid (mg/dL) 94 (70-135) 144 (107,3-221,5) <0,001
* Mann Whitney U Testi, tGFH: tahmini glomerüler filtrasyon hızı, bTBH: boya göre düzeltilmiş toplam böbrek 
hacmi, AKŞ: açlık kan şekeri, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, LDL: düşük dansiteli 
lipoprotein, HDL: yüksek dansiteli lipoprotein
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BEZMIALEM VAKIF ÜNIVERSITESI SAĞLIK UYGULAMA VE 
ARAŞTIRMA MERKEZI NEFROLOJI KLINIĞINDE TAKIP VE 
TEDAVISI YAPILAN PRIMER GLOMERÜLER HASTALIK TANILI 
HASTALARIN TEDAVI SONUÇLARI
Şükran Sevde Sağlam, Rümeyza Kazancıoğlu, Meltem Gürsu, Ömer 
Celal Elçioğlu, Ganime Çoban
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi

Amaç: Çalışmamızın amacı kliniğimizde primer glomerüler hastalık 
(PGH) tanısıyla takip ve tedavisi yapılan hastaların sunum sırasındaki 
klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulguları ile uygulanan tedaviler 
ve tedavi yanıtlarını belirlemek; ayrıca hastalığın kendisi veya 
uygulanan tedavilerle ilişkili komplikasyonları tespit etmektir.

Gereç-Yöntem: Kliniğimizde PGH tanısı ile takibi yapılan hastaların 
hastane bilgi yönetim sistemi aracılığıyla böbrek biyopsi verileri dahil 
klinik verileri ve uygulanan tedaviler ile takip süreçlerine dair veriler 
kaydedilerek değerlendirildi.

Bulgular: Ağustos 2014 - Aralık 2022 arasında yapılan toplam 433 
böbrek biyopsisi incelendi; 237 hasta sekonder glomerüler hastalık 
tanısı nedeniyle dışlandı, 196 hasta araştırmaya dahil edildi. En 
sık karşılaşılan hastalık IgA nefropatisiyken (IgAN) (%43,3) bunu 
fokal segmental glomerüloskleroz (%24,4), membranöz nefropati 
(%19,3), minimal değişiklik hastalığı (MDH) ve membranoproliferatif 
glomerülonefrit (MPGN) izlemekteydi. Toplam hasta grubunda en sık 
biyopsi endikasyonu nefrotik sendrom (%38,3) olarak saptandı, bunu 
asemptomatik idrar anormallikleri (%21,9) takip etmekteydi. MDH 
tanılı hastaların tGFH düzeyleri korunmuş izlenmekteyken MPGN 
tanılı hastaların tGFH düzeyleri diğer gruplara göre daha düşük 
izlendi. Proteinüri düzeyi IgAN’de en düşük saptanmakla birlikte 
diğer gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. Toplam 106 hastaya 
immünsupresif tedavi verildi. Hastaların ilk tedavi yanıtları ile takip 
süresi sonundaki yanıt durumları değişkenlere göre incelendiğinde 
anlamlı fark izlemedi. Hastalık ile ilişkilendirilen komplikasyonlardan 
en sık üçü hiperlipidemi, böbrek fonksiyonlarında azalma ve 
enfeksiyonlar olmuştur. İmmünsupresif tedavi ile ilişkilendirilen en sık 
üç yan etki ise sırası ile Cushingoid görünüm, cilt lezyonları ve fırsatçı 
enfeksiyonlar olarak kaydedilmiştir.

Sonuç: Kliniğimizde tanısı konulan ve/veya takibi yapılan 
PGH tanılı hastaların klinik ve histopatoloji bulguları daha önce 
ülkemizde yapılmış olan PGH çalışmalarının verileriyle uyumlu 
olarak sonuçlanmıştır. Uygulanan tedaviler incelendiğinde dönemin 
güncel kılavuzlarına uygun olduğu görülmüştür. Tedavi sonuçları alt 
parametrelere göre karşılaştırmalı olarak incelendiğindeyse gruplar 
arasında anlamlı fark izlenmemiştir. Bunun nedeninin alt gruplardaki 
hasta sayılarının yetersizliği olduğu düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Bezmialem, glomerüler, glomerülonefrit, hastalık, 
primer

Hastaların biyopsi endikasyonlarının dağılımı. 

Tablo 1. Biyopsi yapılan hastaların tanı alt gruplarına göre demografik, klinik ve laboratuvar 
verilerinin karşılaştırmalı sunumu

Toplam 
(n=196)

IgAN 
(n=85)

MN 
(n=38)

FSGS 
(n=48)

MDH 
(n=14)

MPGN 
(n=8) p

Yaş (yıl) 41 (16-79) 40,5±11,3 48,7±14,3 42,8±14,8 26,5 (16-65) 51,5±23,0 0,003 [1]

Kadın cinsiyet 
[n (%)]

104 (%53,1) 42 (%49,4) 18 (%47,4) 27 (%56,3) 10 (%71,4) 5 (%62,5) 0,521

VKİ (kg/m2) 27,5±5,0 27,6±4,8 28,3±5,8 28,6 
(17,2-34,3)

24,3 
(17,8-42,7)

25,1±4,1 0,458

Sistolik KB 
(mmHg)

130 
(100-220)

130 
(100-220)

133,42±19,11 130 (100-90) 120 (100-70) 146,2±23,3 0,100

Diyastolik KB 
(mmHg)

82,5±11,9 83,5±12,1 81,2±9,3 83,1±12,5 76,8±15,6 83,1±8,8 0,125

Ödem varlığı 
[n(%)]

79 (%40,3) 25 (%29,4) 19 (%50) 22 (%45,8) 7 (%50) 5 (%62,5) 0,068

HT [n (%)] 75 (%38,3) 33 (%38,8) 20 (%52,6) 16 (%33,3) 2 (%14,3) 3 (%37,5) 0,123

Diabetes 
mellitus

0,004 [2]

Tip 1 [n(%)] 1 (%0,5) 0 (%0) 1 (%2,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tip 2 [n(%)] 20 (%10,2) 3 (%3,5) 9 (%23,7) 7 (%14,6) 1 (%7,1) 0 (%0)

RAS Blokeri 
kullanımı 
[n (%)]

99 (%50,5) 48 (%56,5) 23 (%60,5) 23 (%47,9) 3 (%21,4) 0 (%0) 0,002 [3]

Üre (mg/dL) 39 (13-276) 42 (13-276) 33 (17-141) 36 (16-181) 30 (15-73) 77 (25-105) <0,001 [4]

Kreatinin 
(mg/dL)

0,9 (0,4-9,7) 1,2 (0,5-9,2) 0,7 (0,4-5,4) 0,8 (0,5-9,7) 0,6 (0,4-1,4) 2,05 (0,8-3,9) <0,001 [5]

tGFH (ml/
dk/1.73 m2)

91 (6-163) 66 (6-127) 109,5 (8-163) 96,5 (6-135) 128,5 
(45-149)

33 (13-108) <0,001 [6]

Proteinüri 
(mg/gün)

3694 
(80-50150)

2020 
(80-11193)

7850 
(1762-32488)

4044 
(456-50150)

8899 
(1119-20000)

6110 
(3000-11570)

<0,001 [7]

Albümin 
(g/dL)

3,39±0,9 3.8±0,6 2,8±0,8 3,2±0,9 2,1±0,5 2,7±0,6 0,001 [8]

Piyüri varlığı 
[n (%)]

29 (%15,5) 11 (%13,1) 3 (%8,6) 9 (%20) 1 (%7,7) 5 (%62,5) 0,011 [9]

Hematüri 
varlığı [n 
(%)]

109 (%58,3) 65 (%77,4) 11 (%31,4) 22 (%48,9) 2 (%15,4) 0 (%0) <0,001 [10]

Sürekli değişkenler Kruskal-Wallis, kategorik değişkenler Fisher’s Exact Test kullanılarak karşılaştırıldı. [1] MN-MDH p=0,005; MN-IgAN 
p=0,036 [2] IgAN-MN; IgAN-FSGS [3] IGA-MDH; IGA-MPGN; MN-MDH; MN-MPGN [4] MN-IgAN p=0,036; MN-MPGN p=0,036 [5] 
MDH-FSGS p=0,029; MDH-IgAN p<0,001; MDH-MPGN p<0,001; MN-IgAN p<0,001; MN-MPGN p=0,008; FSGS-IgAN p=0,017 [6] 
MPGN-MN p=0,028; MPGN-MDH p<0,001; IgAN-FSGS p=033; IgAN-MN p<0,001; IgAN-MDH p<0,001; FSGS-MDH p=0,029 [7] 
MDH-FSGS p=0,001; MDH-IgAN p<0,001; MPGN-IgAN p=0,002; MN-IgAN p<0,001; FSGS-IgAN p=0,002 [8] IgAN-FSGS p<0,001; 
IgAN-MN p<0,001; IgAN-MPGN p=0,005; IgAN-MDH p<0,001 [9] MPGN-MDH; MPGN-MN; MPGN-FSGS; MPGN-IgAN [10] MPGN-
MDH; MPGN-FSGS; MPGN-MN; FSGS-MDH; IgAN-MN; IgAN-FSGS
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Tablo 2. PGH tanısıyla immünsupresif tedavi verilen hastaların takip sonu remisyon durumları
IgAN 

(n=85)
MN 

(n=38)
FSGS 

(n=48)
MDH 

(n=14)
MPGN 
(n=8)

İmmünsupresif (İS) tedavi verilen 
hasta sayısı

41 23 19 13 7

Takip süresi (ortanca - ay)
20,7 

(2,2-69,3)
47,5 

(2,3-95,9)
16,5 

(3,2-66,4)
24,3 

(1,2-78,5)
15,9 

(0,6-84,6)
Tam remisyon elde edilen hasta sayısı 9 7 3 8 1
Kısmi remisyon elde edilen hasta sayısı 13 11 11 3 1
Yanıtsız kabul edilen hasta sayısı 19 5 5 2 5
İS tedavi verilen hastalar dışında konservatif tedavi ile izlenen IgAN tanılı 35 hastanın takip süresi 11 (1,1-84,9) 
aydır. Takip süresi sonundaki remisyon durumları şu şekildedir: 7 hasta (%20) tam remisyonda, 12 hasta (%34,3) 
kısmi remisyonda, 16 (%45,7) hasta yanıtsız.

SS-006

A SURVEY-BASED STUDY ON ATTITUDES OF THE CLINICIANS 
TOWARDS CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY: WHICH 
DRUGS TO DISCONTINUE?
Nuri Barış Hasbal1, Sidar Copur2, İbrahim Batuhan Peltek2, Ali Mutlu2, 
Bahar Tekin2, Mehmet Kanbay1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of 
Medicine 
2Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine, Istanbul

Objective: Contrast-induced nephropathy (CIN) is the third leading 
cause of iatrogenic acute kidney injury by affecting approximately 
10% of the patients. Multiple risk factors including pre-existing kidney 
disease, diabetes mellitus and hypertension have been described, 
however, there is no specific therapeutic approach. Also, there is 
also no consensus on premedication or which drugs should be 
discontinued before the exposure, whether discontinued drugs should 
be restarted and, if started, how long after the exposure. In this cross-
sectional survey-based study, our aim is to assess the attitudes of 
clinicians about discontinuation of renin-angiotensin-system (RAS) 
blockers, sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT-2) inhibitors, loop 
diuretics and metformin prior to contrast exposure to reduce the risk 
for CIN.

Materials-Method: We performed a survey-based study on 
clinicians for which announcements were made through online 
platforms and national associations. Fully licensed physicians from 
the fields of Internal Medicine, Cardiology, Endocrinology, and 
Nephrology with adult patients were included.

Results: We have included 517 clinicians - 288 Internal medicine, 
70 Endocrinology, 59 Cardiology and 100 Nephrology specialists. 
Most of the clinicians prefer the discontinuation of metformin prior 
to contrast exposure. 51.5% of the Nephrologists think that SGLT2 
inhibitors should be stopped before the exposure, as compared with 
only 25.9% of the Cardiologists. The Nephrologists were the main 
physicians that believe that RAS blockers should be stopped before 
the investigation (52.6%) and the more reluctant to restart rapidly after 
the exposure. The attitudes of the clinicians towards RAAS blockers, 
loop diuretics and SGLT-2 inhibitors are considerably variable.

Conclusion: Attitudes of clinicians regarding the discontinuation 
and re-initiation of such medications are clinician dependent. We 
hereby emphasize the need for future large scale randomized clinical 
trials investigating this issue to reach a consensus in such common 
clinical scenario.
Keywords: Acute kidney injury, alternative medicine, oxalate nephropathy, 
vitamin C, case report

SS-007

C3 GLOMERÜLOPATISI IÇIN HISTOLOJIK KRONISITE 
SKORUNUN DOĞRULANMASI VE DIĞER PROGNOSTIK 
FAKTÖRLERIN DEĞERLENDIRILMESI: TSN-GOLD ANALIZI
Şafak Mirioğlu1, Egemen Cebeci2, Halil Yazıcı3, Ülver Derici4, Gülizar 
Şahin5, Ganime Çoban6, Necmi Eren7, Özkan Güngör8, Fatih Dede9, 
Tamer Dinçer10, Kültigin Türkmen11, Taner Baştürk12, Murat Duranay13, 
Hakkı Arıkan14, Onur Tunca15, Ömer Celal Elçioğlu1, Erhan Tatar16, 
Zeki Aydın17, Deren Oygar18, Serap Demir19, Mehmet Tanrısev20, İlhan 
Kurultak21, Ayşegül Oruç22, Aydın Türkmen3, Ömer Faruk Akçay4, Hakkı 
Çetinkaya5, Savaş Öztürk3

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
5Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
6Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
7Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli 
8Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, 
Kahramanmaraş 
9Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Ankara 
10İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
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12Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
13Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
14Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
15Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Afyonkarahisar 
16Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İzmir 
17Darıca Farabi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Kocaeli 
18Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Lefkoşa, Kuzey Kıbrıs Türk 
Cumhuriyeti 
19Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Mersin 
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20Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İzmir 
21Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Edirne 
22Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Bursa

Giriş: C3 glomerülopatisinin (C3G) prognostik faktörleri hakkındaki 
veriler sınırlıdır ve yeni C3G histolojik indeksinin (C3G-HI) 
farklı kohortlarda doğrulanmasına ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, 
toplumumuzda C3G-HI’nın kronisite skorunu ve olası prognostik 
faktörleri değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: TSN-GOLD veri tabanında yer alan 20 merkezden, 
takip verileri yeterli olan C3G tanılı 74 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Toplam kronisite skoru (TCS), glomerüloskleroz, interstisyel fibrozis, 
tübüler atrofi ve arterioskleroz/arterioloskleroz varlığı yüzdelerine 
göre hesaplandı. Primer bileşik sonlanım, serum kreatinin seviyesinin 
başlangıçtaki düzeyinin en az iki katına çıkması, renal replasman 
tedavilerine başlanması, evre 5 kronik böbrek hastalığının gelişmesi 
veya ölüm olarak tanımlandı.

Bulgular: Medyan yaş 34 (IQR: 24-46) yıldı ve hastaların 39’u 
(%52.7) erkekti. Medyan takip süresi 36 (12-60) ay ve medyan TCS 3 
(1-5) idi. On dokuz hastada (%25.7) primer bileşik sonlanım görüldü 
(Tablo 1). Çok değişkenli Cox regresyon modeli, yalnızca hemoglobinin 
[düzeltilmiş HR (aHR): 0.667, %95 CI: 0.458-0.971, p=0.035] 
primer bileşik sonlanımı öngördüğünü ve TCS’nin istatistiksel önem 
düzeyinin hafifçe altında kaldığını gösterdi (aHR: 1.261, 0.969-1.640, 
p=0.084) (Tablo 2). TCS’nin 3 yıllık primer bileşik sonlanımı ayırt 
edip edemediğini değerlendirmek için yapılan ROC analizinde AUC 
0.676 (0.557-0.780, p=0.028) ile önemli bulundu (Şekil 1). TCS 
>=4 değerinin duyarlılığının %66.7, özgüllüğünün ise % 66.1 olduğu 
tespit edildi. Kaplan-Meier eğrisi, 3 yıllık renal sağkalımın TCS >=4 
(n=29) olan hastalarda (%72.4) TCS <4 (n=45) olanlara (%91.1) 
kıyasla daha düşük olduğunu gösterdi (p=0.036) (Şekil 2).

Sonuç: Başlangıçtaki aneminin derecesi C3G tanılı hastalarda 
kötü sonuçları öngörmektedir. TCS >=4, daha düşük seviyede 
bir 3 yıllık böbrek sağkalımı ile ilişkilidir ve bu sonuç çok merkezli 
ulusal kohortumuzda histolojik kronisite skorunun 3 yıllık prognozu 
göstermede başarısını doğrulamaktadır.
Anahtar kelimeler: C3 glomerülopatisi, histoloji, belirteç, anemi

Şekil 1. TCS’nin 3 yıllık primer bileşik sonlanımı ayırt edip edemediğini 
değerlendirmek için yapılan ROC analizinde AUC 0.676 (0.557-0.780, p=0.028) 
ile önemli bulundu. TCS >=4 değerinin duyarlılığının % 66.7, özgüllüğünün ise 

% 66.1 olduğu tespit edildi.

Şekil 2. Kaplan-Meier analizi, 3 yıllık renal sağkalımın TCS >=4 olan hastalarda 
(%72.4) TCS <4 olanlar (%91.1) ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğunu 
gösterdi (log-rank testi ile p=0.036).

Tablo 1. Hastaların başlangıçtaki özellikleri, tedavileri ve sonuçları.
Özellikler Bulgular
Cinsiyet (erkek), n (%) 39 (52.7)
Tanı yaşı (yıl), medyan (IQR) 34 (24-46)
Tanı anında hipertansiyon, n (%) 36 (48.6)
Sistolik kan basıncı (mmHg), medyan (IQR) 130 (120-140)
Diyastolik kan basıncı (mmHg), medyan (IQR) 80 (74-90)
Başvuru kliniği, n (%)
- Hematürinin eşlik ettiği veya etmediği proteinüri, stabil eGFR 13 (17.6)
- Nefrotik sendrom veya nefrotik düzeyde proteinüri 22 (29.7)
- Nefritik sendrom 13 (17.6)
- Mikst (nefrotik ve nefritik) 26 (35.1)
Serum kreatinin (mg/dl), medyan (IQR) 1.3 (0.7-2.1)
eGFR (ml/min/1.73 m2), medyan (IQR) 58.9 (30.9-119.7)
Serum albümin (g/dl), medyan (IQR) 3.4 (2.5-4.0)
Hemoglobin (g/dl), ortalama±SS 11.8±2.5
C3 düşüklüğü, n (%) 36/71 (50.7)
C4 düşüklüğü, n (%) 7/67 (10.4)
Proteinüri (mg/g), medyan (IQR) 4400 (1498-6628)
Hematüri, n (%) 53 (71.6)
Global ve segmental glomerüloskleroz yüzdesi, medyan (IQR) 10.4 (1.5-30.3)
İnterstisyel fibrozis, n (%)
- Evre 0 31 (41.9)
- Evre 1 28 (37.8)
- Evre 2 13 (17.6)
- Evre 3 2 (2.7)
Tübüler atrofi, n (%)
- Evre 0 21 (28.4)
- Evre 1 39 (52.7)
- Evre 2 10 (13.5)
- Evre 3 4 (5.4)
Arterioskleroz veya arterioloskleroz, n (%) 28 (37.8)
Endokapiller proliferasyon, n (%) 35 (47.3)
İnterstisyel inflamasyon, n (%) 53 (71.6)
Kresent varlığı, n (%) 20 (27)
Selüler ve/veya fibroselüler kresent varlığı, n (%) 16 (21.6)
İmmünosupresyon, n (%) 55 (74.3)
Glukokortikoidler, n (%) 55 (74.3)
Mikofenolik asit türevleri, n (%) 25 (33.8)
Siklofosfamid, n (%) 11 (14.9)
Eculizumab, n (%) 5 (6.8)
Azatioprin, n (%) 5 (6.8)
Kalsinörin inhibitörleri, n (%) 4 (5.4)
Rituksimab, n (%) 2 (2.7)
Primer bileşik sonlanım, n (%) 19 (25.7)
- Diyaliz veya transplantasyon 12 (16.2)
- Serum kreatinin düzeyinin iki katına çıkması 4 (5.4)
- Evre 5 kronik böbrek hastalığı 1 (1.4)
- Ölüm 3* (4.1)
Sekonder sonlanım (remisyon) 31 (41.9)
- Tam remisyon 14 (18.9)
eGFR: tahmini glomerüler filtrasyon hızı, IQR: çeyrekler arası açıklık, SS: standart sapma. * Bir hastada diyalize 
başlandıktan kısa süre sonra ölüm gerçekleşti.
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Tablo 2. Primer bileşik sonlanım için çok değişkenli Cox regresyon analizi.
Çok Değişkenli 

Analiz 1. Model ^
Çok Değişkenli 

Analiz 2. Model ^
Değişkenler HR (95% CI) p HR (95% CI) p
Erkek cinsiyet 1.018 (0.278-3.731) 0.978 1.034 (0.293-3.654) 0.958
Tanı yaşı 0.997 (0.956-1.041) 0.903 1.000 (0.957-1.045) 0.998
Selüler ve/veya fibroselüler kresent varlığı 0.937 (0.272-3.226) 0.918 0.793 (0.227-2.765) 0.716
Evre 2-3 tübüler atrofi 2.755 (0.597-12.723) 0.194 - -
Toplam kronisite skoru - - 1.261 (0.969-1.640) 0.084
Sistolik kan basıncı* 1.025 (0.996-1.055) 0.097 1.028 (0.999-1.057) 0.059
Diyastolik kan basıncı* 0.997 (0.924-1.075) 0.935 0.998 (0.932-1.068) 0.947
eGFR* 0.995 (0.980-1.011) 0.523 1.001 (0.985-1.017) 0.926
Serum albümin* 0.538 (0.269-1.077) 0.080 0.450 (0.202-1.004) 0.051
Hemoglobin* 0.743 (0.529-1.043) 0.086 0.667 (0.458-0.971) 0.035
Proteinüri* 1.000 (1.000-1.000) 0.396 1.000 (1.000-1.000) 0.461
İmmünosupresif kullanımı 1.190 (0.174-8.129) 0.859 0.802 (0.124-5.201) 0.817
CI: güven aralığı, eGFR: tahmini glomerüler filtrasyon hızı, HR: risk oranı. * Tanı anında. ^ Her iki modelde de 
değişken olarak erkek cinsiyet, tanı yaşı, selüler ve/veya fibroselüler kresent varlığı, sistolik kan basıncı, diyastolik kan 
basıncı, eGFR, serum albümin, hemoglobin, proteinüri ve immünsüpresif kullanımı yer alıyordu. Ayrıca model 1’e evre 
2-3 tübüler atrofi, model 2’ye ise toplam kronisite skoru dahil edildi.

SS-008

AKUT BÖBREK HASARINDA U-MMP7’NIN PROGNOZ, 
KOMORBIDITE VE MORTALITE ILE ILIŞKISI
Fadime Altınbaş1, Yasemin Coşkun Yavuz2, Zeynep Bıyık2, Muslu Kazım 
Körez3, Sedat Abuşoğlu4, Lütfullah Altıntepe2

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları AD 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji BD 
3Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Biyoistatistik AD 
4Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Biyokimya AD

Amaç: U-MMP7 son yıllarda çok çeşitli hastalıklarla ilişkisi gösterilmiş 
bir moleküldür. Bu çalışmada amacımız; akut böbrek hasarı (ABH) 
nedeniyle kliniğimizde yatan hastalarda, u-MMP7’nin komorbid 
durumlar, mortalite ve kısa dönem ABH prognozu ile ilişkisini 
incelemektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya ABH tanısı ile kliniğimizde takip 
ettiğimiz 160 hasta dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, yatıştaki 
kreatinin düzeyi, bazal kreatinin düzeyi, taburculuk sonrası kreatinin 
düzeyi, ilk glomerüler filtrasyon hızı(GFR), bazal GFR, kontrol GFR, 
komorbiditeleri, kalıcı renal replasman tedavisine (RRT) geçme 
durumu, mortalite durumu ile uMMP-7 düzeyleri arasındaki ilişki 
incelendi.

Bulgular: 160 hastada genel mortalite oranı %15.6 saptandı. UMMP-
7 düzeyi ile prognostik faktörlerden kısmı düzelme, tam düzelme ve 
exitus arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı, uMMP-
7 düzeyinin prognoz üzerinde etkili olmadığı saptandı (p>.05). 
Komorbid hastalıklardan sadece hipertansiyon hastalarında uMMP-7 
düzeyinin anlamlı şekilde düşük olduğu belirlendi (p=.001). UMMP-
7 düzeyi ile diğer hastalıklar arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
UMMP-7 düzeyi ile yatıştaki kreatinin düzeyi arasında anlamlı ve 
pozitif, yatıştaki GFR düzeyi ile ise istatistiksel olarak anlamlı ve 
negatif bir ilişki saptandı. AKIN kriterine göre Grade 3 hastaların 
üriner MMP-7 düzeyi grade 1 ve grade 2 olanlardan anlamlı derecede 
yüksek saptandı (p=.004). Öte yandan, RIFLE kriterine göre grade 
3 hastaların uMMP-7 düzeyi de grade 2 hastalardan anlamlı şekilde 
yüksek saptandı.

Sonuç: ABH’ın şiddeti arttıkça uMMP-7 düzeyi artmaktadır. 
Fakat prognoz ile ilişkisini saptayamadık. Ek olarak hipertansiyon 
hastalarında uMMP-7 düzeyinin anlamlı şekilde düşük olduğu 
belirlendi. Bu durum anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü 
(ACEİ) kullanımı ile ilişkilendirildi.
Anahtar kelimeler: ABH, hipertansiyon, morbidite, u-MMP7

Şekil 1. AKIN (A) ve RIFLE (B) kriterlerine göre idrar MMP-7 düzeyleri

Tablo 1. ACEİ-ARB kullanımına göre u-MMP7 düzeyleri
n u-MMP7 düzeyi (ng/ml) p değeri

ACEİ veya ARB kullanan

ACEİ veya ARB kullanmayan

60

100

9,45± 4,88

11,6± 4,42
0,003

ACEİ kullanan

ACEİ kullanmayan

17

143

8,79± 5,29

11,10± 4,6
0,05

ARB kullanan

ARB kullanmayan

46

114

9,92± 4,71

11,2± 4,68
0,11

SS-009

HAFİF VE ORTA DÜZEY DİYABETİK NEFROPATİ TANILI 
HASTALARDA SODYUM GLUKOZ TRANSPORTER-2 
İNHİBİTÖRLERİNİN KEMİK MİNERAL METABOLİZMA 
BELİRTEÇLERİNE ETKİSİ
Tuğba İşlek1, Şafak Miroğlu2, Meltem Gürsu2, Rumeysa Kazancıoğlu2, 
Metin Demirel3, Şahabettin Selek3, Ömer Celal Elçioğlu2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya Ana Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Sodyum glukoz transporter 2 inhibitörleri proksimal 
tübülden glukoz geri emilimi inhibe ederken aynı zamanda natriürez 
ve osmotik diürezi sağlamaktadır. Bu çalışma SGLT-2i’lerinden 
dapagliflozinin, evre 2-4 kronik böbrek hasarı (KBH) hastalarında 
kemik mineral metabolizması, vasküler olaylar ve inflamasyonda 
rol oynayan fibroblast büyüme faktörü-23 (FGF-23), hidroksiprolin, 
osteoprotegerin (OPG) ve sklerostin isimli belirteçlere olan etkisini 
araştırmayı amaçlamıştır.

Gereç-Yöntem: Nefroloji polikliniğine ayaktan gelen 80 hasta 
randomize edilerek SGLT-2i tedavisi başlananlar (grup 1) ve mevcut 
antidiyabetik tedavisi devam edenler (grup 2) olarak 2 gruba ayrıldı. 
Yaş, cinsiyet, komorbit hastalıkları, kullandıkları ilaçlar, kreatinin, üre, 
eGFH, sodyum, potasyum, kalsiyum, albumin, fosfor, magnezyum, 
tam idrar tahlili, hemogram, kemik metabolizma belirteçlerinden 
serum FGF-23, sklerostin, OPG, hidroksiprolin düzeyi kaydedildi. 12 
haftalık takip sonrası 2 grubun parametreleri ve grup 1’in başlangıç ve 
son değerleri karşılaştırıldı.
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Bulgular: Tüm hastaların yaş ortalaması 67±9,3 yıl olup 48’i 
(%60) kadındı.Başlangıçta OPG düzeyleri çalışma grubunda daha 
yüksekti (p=0,025), ancak FGF-23 ve sklerostin düzeyleri açısından 
gruplar arasında fark yoktu (sırasıyla p=0,670 ve p=0,467).OPG, 
FGF-23 ve sklerostin düzeyleri dapagliflozin ile 3 aylık tedavi 
boyunca anlamlı düzeyde azaldı (tümü için p<0,001).Hidroksiprolin 
düzeyleri de düştü ancak istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (p=0,075).
Çoklu doğrusal regresyon modelleri, SGLT2i tedavisinin sklerostin 
(β=0,303, p=0,011) ve OPG (β=0,210, p=0,010) seviyelerindeki 
değişiklikle ilişkili olduğunu ancak FGF-23 (β=0,089, p=0,010) ile 
ilişkili olmadığını ortaya çıkardı. (p=0,150)

Sonuç: Birçok klinik çalışma ile kardiyovasküler sonlanımlar ve KBH 
progresyonu üzerinde oldukça olumlu etkileri gösterilmiş olan SGLT-
2i’lerinin bu etkilerini hangi mekanizmalar ile gösterdiği tam olarak 
açıklanamamıştır. Yine KBH hastalarında kemik mineral bozuklukları 
oldukça önemli bir morbidite nedenidir ve SGLT-2i’lerinin bu soruna 
etkisi tam net değildir. Çalışmamızda KBH’de görülen inflamasyon, 
vasküler kalsifikasyon gibi durumların patogenezinde yer alan 
kemik belirteçlerinden FGF-23, sklerostin ve OPG seviyelerinin 
dapagliflozin tedavisi sonrası önemli ölçüde gerilediğini gözlemledik. 
Bu sonuç SGLT-2i’lerinin kardiyovasküler olumlu etkilerinin hangi 
mekanizmalarla meydana geldiği konusunda bir ipucu sağlayabilir ve 
bundan sonraki çalışmalar için bir dayanak noktası oluşturabilir.
Anahtar kelimeler: SGLT-2i, osteoprotegerin, FGF-23, sklerostin, 
hidroksiprolin

SS-010

KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURIYETI’NDE KRONIK BÖBREK 
HASTALIĞI PREVALANSI: TOPLUM TEMELLI BIR ÇALIŞMA
Ahmet Behlül, Düriye Deren Oygar
Lefkoşa Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi; Nefroloji Kliniği

Amaç: Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünya çapında görülme 
sıklığı giderek artan halk sağlığı sorunudur. Toplum temelli 
araştırmamız ile Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde ki (KKTC) KBH 
prevalansını belirlemeyi ve kardiyovasküler risk faktörleri ile ilişkisini 
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Nüfus dağılımı dikkate alınarak ülkemizin kentsel 
ve kırsal olmak üzere 6 farklı bölgesinden 18-99 yaş arası yetişkin 
nüfustan ulusal temsili bir örneklemden tabakalı rastgele örnekleme 
yöntemi ile toplam 4388 katılımcı taranıp araştırmaya 4007 denek 
dahil edildi. Tıbbi veriler, adreslerine en yakın sağlık merkezlerinde 
randevu oluşturularak kan ve idrar örnekleriyle incelendi.

Bulgular: Analize alınan 4007 deneğin %56,3’ü kadındı ve ortalama 
yaşları 51,2±14,3 yıldı. Toplumun ortalama kreatinin düzeyi 
0,79±0,24 mg/dL, glomerüler filtrasyon hızı (GFR) 100,2±17,0 mL/
dak/1,73 m2 ve albuminüri ortancası 5,94 (IQR 3,15-12,20) mg/
gün idi. Deneklerin 120’sinin (%3,00) düşük GFR (< 60 mL/dk/1,73 
m2), 446’sının (%11,13) GFR > 60 mL/dk/1,73 m2 iken yüksek 
albuminürisi (> 30mg/gün) mevcuttu. Genel KBH prevelansı %14,1 
idi. Bu oran erkeklerde kadınlardan daha yüksekti (%18,3 ile %10,9, 
p<0,001). Deneklerin %2,8’i evre 3, %0,1’i evre 4 ve %0,1’i evre 5 
kronik böbrek hastasıydı. Hipertansiyon (%68,3 ile %36,7), sigara 
(%51,9 ile %43,6), obezite (%47,3 ile %31,3), diyabet (%53,5 ile 
%30,2) oranları ve tuz tüketimi (10,0±7,0 gr/gün ile 8,1±4,2 gr/
gün) KBH olan deneklerde olmayan deneklere göre anlamlı derecede 
yüksekti (tümü için p<0,001).

Sonuç: Çalışmamız KKTC’de 18-99 yaş arası gerçekleştirilen ilk 
toplum temelli KBH çalışması olup toplumumuzda yaklaşık her yedi 
kişiden birinde KBH mevcuttur. Kronik böbrek yetmezliği prevelansı 
ise binde birdir. Tüm kardiyovasküler risk faktörleri KBH hastalarında 
yüksek saptandığından bu hasta grubunun kardiyovasküler hastalık 
riski açısından daha yakın takibi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, kronik böbrek hastalığı, risk faktörleri

SS-011

BÖBREK HASTALIĞI BILGI ANKETININ TÜRKÇE 
DOĞRULAMASI VE ÇEVIRISI
Sibel Gülçiçek1, Alp İkizler2, Nurhan Seyahi3

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Nefroloji kliniği, İstanbul, Türkiye 
2Vanderbilt Üniversitesi, Nefroloji Bölümü, Nashville, ABD 
3İstanbul üniversitesi-Cerrahpaşa, Nefroloji BD, İstanbul, Türkiye

Amaç: Kronik böbrek hastalığının (KBH) iyi bilinmesi ve erken 
tanımlanması, hastalığın ilerlemesinin önlenmesine ve istenmeyen 
sonuçların azaltılmasına yardımcı olabilir. Çalışmamızda, kronik 
böbrek hastalarının böbrek hastalığı hakkındaki bilgi düzeyini ölçmek 
amacıyla geliştirilen bilgi ölçeği (KiKS)1 doğrulanması ve Türkçe’ye 
çevrilmesini amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda kendi kendine uygulanan kronik 
böbrek hastalığı bilgi ölçeğini (KiKS), Dünya Sağlık Örgütü’nün 
kılavuzları2 doğrultusunda Türkçe’ye çevirdik. Anket sorularının 
güvenilirliğini Cronbach Alpha katsayıları kullanılarak değerlendirdik.

Bulgular: Toplamda 132 katılımcı çalışmamıza dahil edildi. 
Katılımcıların yaş ortalaması 52 idi ve ortalama eGFR 67 ml/dk 
seviyesindeydi. %40 katılımcıda Evre 3-5 KBH vardı (Tablo1). 28 
sorudan oluşan ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.724 olarak bulundu, 
bu da ölçeğin oldukça güvenilir olduğunu gösterdi. İki değişkenli 
analiz, yaş ile bilgi puanları arasında negatif bir ilişki olduğunu 
gösterdi (β=-0.003, 95% Güven Aralığı: -0.063-0.057, p<0.001). 
Ayrıca aylık gelir ile bilgi puanları arasında pozitif bir ilişki tespit edildi. 
Geliri asgari ücretin iki katı ile beş katı arasında olan katılımcıların bilgi 
puanlarının, geliri asgari ücretin iki katından az olan katılımcılardan 
daha yüksek olduğu bulundu (β=2.062, 95% Güven Aralığı: 0.585-
3.539, p=0.007) (Tablo 2).
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Sonuç: Çalışmamız, KBH hastaları için Böbrek Bilgi Anketinin (KiKS) 
güvenilir ve geçerli olduğunu göstermektedir. Bu anket, böbrekle 
ilgili eksik bilgi alanlarını ve risk faktörlerini tanımlamaktadır. KBH 
bilgisinin klinik sonuçları üzerindeki etkisini belirlemek için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır.
Kaynaklar
1.	Wright JA, Wallston KA, Elasy TA, Ikizler TA, Cavanaugh KL. Development and 

results of a kidney disease knowledge survey given to patients with CKD. Am 
J Kidney Dis. 2011 Mar;57(3):387-95. doi: 10.1053/j.ajkd.2010.09.018. Epub 
2010 Dec 18. PMID: 21168943; PMCID: PMC3053083.

2.	World Health Organization. Process of translation and adaptation of instruments. 
http://www who int/substance_abuse/research_tools/translation/en/. 2009

Anahtar kelimeler: kronik böbrek hastalığı, bilgi anketi, hastalık 
farkındalığı, doğrulama, çeviri

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri
Değişkenler n = 132

Yaş, ortanca ±SS 52 ±12.24

Cinsiyet, n (%) 
Kadın 
Erkek

61 (46.2) 
71 (53.8)

eGFR, Ortalama±SS 67.45±28.44
Evre, n (%) 
Evre I 
Evre II 
Evre III 
Evre IV 
Evre V

28 (21.2) 
51 (38.6) 
40 (30.3) 
7 (5.3) 
6 (4.5)

Eğitim, n(%) 
İlköğretim 
Lise 
Yüksekokul

64 (48.9) 
40 (30.5) 
27 (20.6)

Aylık Gelir, n (%) 
Asgari ücretin iki katından az 
Asgari ücretin iki katı ile beş katı arasında 
Asgari ücretin beş katından fazla

77 (58.3) 
50 (37.9) 
5 (3.8)

Böbrek hastalığı eğitim, n (%) 
Hayır 
Evet

129 (97.7) 
3 (2.3)

Nefroloji Viziti, n (%) 
< 3 
>= 3

49 (37.1) 
83 (62.9)

Yakınlık, n (%) 
Hayır 
Evet

50 (37.9) 
82 (62.1)

Böbrek Problemi, n (%) 
Hayır 
Evet

32 (24.2) 
100 (75.8)

Kronik Böbrek Hastalığı, n(%) 
Hayır 
Evet

57 (43.2) 
75 (56.8)

DM, n (%) 
Hayır 
Evet

82 (62.1) 
50 (37.9)

HT, n (%) 
Hayır 
Evet

41 (31.1) 
91 (68.9)

Tablo 2. Böbrek Bilgi Puanı ile Hasta Özellikleri Arasındaki İlişkiler
Univariable Model 

β katsayıları p
Multivariable Model 

β katsayıları p
Yaş -0.003 (-0.063- 0.057) <0.001 0.001 (-0.059 – 0.060) <0.001
Cinsiyet, erkek -0.710 (-2.184 – 0.764) 0.342
eGFR -0.002 (-0.028 – 0.024) 0.877
Evre
Evre I - Evre II
Evre I - Evre III
Evre I - Evre IV

-0.542 (-2.058 – 0.965)
0.023 (-1.582 – 1.627)
-0.922 (-4.209 – 2.364)

0.475
0.978
0.580

Eğitim
İlköğretim – Lise
İlköğretim – Yüksekokul

0.668 (-0.932 – 2.269)
0.126 (-1.702 – 1.954)

0.410
0.892

Aylık Gelir
Gelir I – Gelir II
Gelir I – Gelir III

2.062 (0.585 – 3.539)
1.082 (-2.776 – 4.940)

0.007
0.580

2.181 (0.679 – 3.638)
1.942 (-1.872 – 5.762)

0.005
0.316

Böbrek eğitim 3.930 (-0.970 – 8.831) 0.115
Vizit sayısı 0.740 (-0.781 – 2.261) 0.338
Yakını kby -0.678 (-2.193 – 0.838) 0.378
Böbrek problem 0.416 (-1.303 – 2.135) 0.633
Kronik böbrek hastalığı 1.175 (-2.999 – 2.650) 0.177
DM 0.774 (-0.74 – 2.288) 0.314
HT -0.548 (-2.138 – 1.043) 0.497

SS-012

İDIYOPATIK MEMBRANÖZ NEFROPATIDE FARKLI 
İMMÜNSÜPRESIF TEDAVILERIN KARŞILAŞTIRILMASI: ÇOK 
MERKEZLI GÖZLEMSEL ÇALIŞMA
Ayşe Serra Artan1, Şafak Miroğlu20, Rabia Hacer Hocaoğlu1, Kenan 
Turgutalp2, Saide Elif Güllülü Boz3, Necmi Eren4, Mevlüt Tamer Dinçer5, 
Sami Uzun6, Gülizar Şahin7, Sim Kutlar8, Şimal Köksal Cevher9, Hamad 
Dheir10, Mürvet Yılmaz11, Taner Baştürk12, Erhan Tatar13, İlhan Kurultak14, 
Ramazan Öztürk15, Hakkı Arıkan16, Serap Yadigar17, Onur Tunca18, 
Kültigin Türkmen19, Ömer Celal Elçioğlu20, Bülent Kaya21, Şebnem 
Karakan22, Yavuz Ayar23, Cuma Bülent Gül24, Halil Yazıcı1, Savaş Öztürk1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim 
Dalı, İstanbul 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Mersin 
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Bursa 
4Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli 
5İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji 
Bilim Dalı, İstanbul 
6Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
7Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
8Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İbni Sina Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
9Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, Ankara 
10Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Sakarya 
11Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
12Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
13Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İzmir 
14Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Edirne 
15Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, Ankara 
16Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
17Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
18Afyon Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Afyon 
19Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji 
Bilim Dalı, Konya 
20Bezm-i Alem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim 
Dalı, İstanbul 
21Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Adana 
22Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji 
Bilim Dalı, Ankara 
23Bursa Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, Bursa 
24Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları, Nefroloji Kliniği, Bursa

Amaç: İdiyopatik membranöz nefropati (iMN) nondiabetik 
yetişkinlerde nefrotik sendromun ana sebeplerinden biridir. Türkiye’de 
Avrupa’ya benzer şekilde tüm glomerülonefritlerin %25.6’sını 
oluşturmaktadır. İMN’ye bağlı nefrotik sendromun tedavisinde çeşitli 
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immünsüpresif tedavi rejimleri kullanılmaktadır. Bu çalışmada, iMN’li 
hastalarda farklı immünsüpresif tedavi rejimlerinin etkinliklerinin 
büyük ulusal bir kohortta karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu registry çalışmasına, 48 merkezden iMN tanılı, 
en az bir çeşit immünsüpresif tedavi kullanmış olan ve yeterli takip 
verisi bulunan 558 hasta dahil edilmiştir. Primer sonlanım parsiyel 
(PR) veya tam remisyon (CR) olarak belirlenmiştir. Sekonder 
kompozit sonlanım glomerüler filtrasyon hızının (GFH) en az %50 
azalması, böbrek replasman tedavilerinin başlanması, Evre 5 kronik 
böbrek hastalığının gelişmesi veya ölüm olarak belirlenmiştir.

Bulgular: Tanı sırasında medyan yaş 48 (IQR: 37-57) ve 358 
(64.2%) hasta erkektir. Hastalar ortalama 24 (IQR: 12-60) ay takip 
edilmişlerdir. En sık kullanılan tedavi kortikosteroidler ile birlikte veya 
ayrı olarak kalsinörin inhibitörleri (CNI) (43.4%) iken, bu rejimi sırası 
ile glukokortikoid ve siklofosfamid (GC-CYC) (39.6%), glukokortikoid 
monoterapisi (25.8%)ve Rituximab (RTX) (9.1%) izlemiştir. Genel 
remisyon hızı 66.1% (CR 26.7%, PR 39.4%) olarak bulunmuştur. Elli 
dokuz (10.6%) hasta sekonder kompozit sonlanıma ulaşmıştır. Çok 
değişkenli lojistik regresyonda bazal GFH (OR 0.989, 0.981-0.997, 
p=0.007), serum albümin (OR: 0.594, 0.448-0.788, p<0.001) ve 
CYC kullanımı (OR: 0.652, 0.437-0.973, p=0.036) remisyon hızında 
azalma ile ilişkili bulunmuşken, sadece hemoglobin düzeyinin düşük 
olması sekonder kompozit sonlanım ile ilişkilidir (OR:0.843, 95% 
CI: 0.715-0.993, p=0.041). RTX kullanımı yüksek remisyon hızı ile 
anlamlı olarak ilişkilidir (OR: 3.384, 1.797-6.373, p<0.001).

Sonuç: Bazal hemoglobin değerinin düşük olması kötü prognozla 
ilişkilidir. GFH ve albüminin bazal değerlerinde düşüklük remisyon 
hızının düşük olacağını öngördürmektedir. Ayrıca, RTX kullanımı 
daha yüksek remisyon ile ilişkili bulunmuşken, CYC kullanımında bu 
durum saptanmamıştır.
Anahtar kelimeler: idiyopatik membranöz nefropati, immünsüpresyon, 
kronik böbrek hastalığı, remisyon

Tablo 1. Hastaların tanı sırasındaki bazal özellikleri ve immünsüpresif tedavi bilgisi
İdiyopatik MN’li 

hastalar (n=558)
Özellikler
Erkek cinsiyet, n (%) 358 (64.2)
Yaş, medyan (IQR) 48 (37-57)
Klinik ve laboratuvar özellikler
Sistolik kan basıncı (mmHg), medyan (IQR) 130 (120-140)
Diyastolik kan basıncı (mmHg), medyan (IQR) 80 (75-90)
Hemoglobin (g/dl), ortalama±standart sapma 13.2±1.9
Serum kreatinin (mg/dl), medyan (IQR) 0.8 (0.6-1.1)
GFH (ml/dak/1.73 m2), medyan (IQR) 100.6 (76.2-117.1)
Serum albümin (g/dl), medyan (IQR) 2.5 (2-3)
Total kolesterol (mg/dl), medyan (IQR) 294.5 (239-369)
Proteinüri (mg/day), medyan (IQR) 7100 (4500-10593)
Tedavi
Glukokortikoid ile siklofosfamid, n (%) 221 (39.6)

Glukokortikoid ile beraber veya olmadan kalsinörin inhibitörü, n (%) 242 (43.4)

Glukokortikoid monoterapisi, n (%) 144 (25.8)
Rituximab, n (%) 51 (9.1)
Glukokortikoid ile beraber veya olmaksızın mikofenolik asit derivatifleri, n (%) 25 (4.5)
Glukokortikoid ile beraber veya olmaksızın azatioprin, n (%) 24 (4.3)
IQR: çeyrekler arası aralık, idiyopatik MN: idiyopatik membranöz nefropati

Tablo 2. Çalışma sonlanımları
Sonlanımlar İdiyopatik MN’li hastalar (n=558)
Primer sonlanım, n (%) 369 (66.1)
Tam remisyon, n (%) 149 (26.7)
Parsiyel remisyon, n (%) 220 (39.4)
Sekonder kompozit sonlanım, n (%) 59 (10.6)
Böbrek replasman tedavilerinin başlanması, n (%) 13 (2.3)
GFH <15 ml/dak/1.73 m2, n (%) 7 (1.3)
GFH’da >=%50 azalma, n (%) 25 (4.5)
Ölüm, n (%) 14 (2.5)
GFH:glomerüler filtrasyon hızı, idiyopatik MN: idiyopatik membranöz nefropati

SS-013

ANCA İLIŞKILI VASKÜLIT VE LUPUS NEFRITI HASTALARINDA 
RITUKSIMAB TEDAVISI SONRASI ÜREYEN ENFEKSIYON 
ETKENLERI
Sultan Gözde Temiz1, Dilek Barutçu Ataş2, Fatma Alibaz Öner3, Arzu 
Velioğlu2, Zübeyde Serhan Tuğlular2, Rafi Haner Direskeneli3, Ebru 
Aşıcıoğlu2

1S.B.Ü. Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank E.A.H, İç Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Romatoloji Bilim dalı, İstanbul

Amaç: ANCA-ilişkili vaskülitler (AAV) ve sistemik lupus eritematosus 
(SLE) otoimmün hastalıklardır ve tedavide Ritüksimab yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Rituksimab Anti-CD 20 antikoru olduğundan B 
hücrelerinde azalmaya sebep olarak enfeksiyonlara zemin hazırlar. 
Çalışmamızda lupus nefriti ve AAV hastalarında Rituksimab tedavisi 
sonrası Pneumocystis jirovecii (PJP) dahil olmak üzere üreyen 
enfeksiyon etkenlerini tespit etmeyi hedefledik.

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya Marmara Üniversitesi Hastanesi 
Nefroloji polikliniğinde takip edilen ve Ritüksimab tedavisi verilen 25 AAV 
ve 12 lupus nefriti hastası dahil edilmiştir. Hastaların Ritüksimab tedavisi 
sonrası geçirdikleri enfeksiyonlar ve kültürdeki üremeleri kaydedilmiştir.

Bulgular: Ritüksimab alan 25 AAV hastasının 8 (%32.0) inde 
ve 12 lupus nefriti hastasının 8 (%66.7) inde enfeksiyona neden 
olan mikroorganizma tespit edildi. Organizma tespit edilen 8 AAV 
hastasının dördü kadın (%50) iken, ortalama kür sayısı 3,3 kür ± 2,2 
ve ortalama takip süresi 525 ± 407 gündü. Mikroorganizma tespit 
edilen lupus nefriti hastalarının 7 si kadın (%87,5) iken ortalama 
kür sayısı 3,8 ± 1,2 kür ve ortalama takip süresi 986 ± 318 gündü. 
Hastalarda tespit edilen etkenler Tablo 1 de listelenmiş olup AAV 
hastalarının ikisinde ve lupus hastalarının birinde Pneumocystis 
jirovecii pnömonisi (PJP) tespit edilmiştir. Ayrıca takiplerde bir 
AAV hastasında CMV (Sitomegalovirüs) hepatiti ve bir lupus nefriti 
hastasında Aspergillus Fumigatus tespit edildi.

Sonuç: Çalışmamızda ortalama kür sayısı benzer olmasına rağmen 
lupus nefriti hastalarında Ritüksimab tedavisi sonrası üreme saptanan 
enfeksiyon sıklığının daha fazla olduğu gözlenmiştir. Bunun nedeni lupus 
nefriti tedavisinde Ritüksimab’ın sıklıkla refrakter vakalarda kullanılması 
ve dolayısıyla bu hasta grubunun daha yoğun bir immünsupresif 
yüke sahip olması ile açıklanabilir. Ayrıca AAV ve SLE hastalarında 
Rituksimab tedavisi ile birlikte rutin PJP profilaksisi tartışmalı olmakla 
birlikte, her iki hasta grubunda da PJP gözlenmiştir. Ritüksimab 
tedavisinin AAV ve SLE hastalarında yol açtığı enfeksiyonlar ile ilgili 
daha büyük hasta gruplarında yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: ANCA ilişkili vaskülit, Lupus nefriti, Pneumocystis 
jirovecii pnömonisi, enfeksiyon
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Tablo 1. Ritüksimab tedavisi sonrası AAV ve Lupus nefriti hastalarında enfeksiyon etkenleri

AAV CİNSİYET YAŞ KÜR SAYISI
KÜMÜLATİF 

DOZ (GR)

TAKİP 
SÜRESİ 
(GÜN) MP (GR) ORGANİZMA

ORGANİZMA 
TİPİ

AAV 1 K 74 6 3,5 1031 12,4
ESBL + E. Coli, 

MSSA
gram -, gram +

AAV 2 E 30 1 2 236 13,9
K. pneumonia, 

E. Coli
gram -

AAV 3 K 50 6 4,5 1044 8,8 GNB, Rhinovirus gram -, virüs

AAV 4 E 60 6 7 903 15 P. jirovecii mantar

AAV 5 E 56 3 3 400 9,7
P. Jirovecii, ESBL 

+ E. Coli
mantar, gram -

AAV 6 K 64 2 2 126 5,8
H. influenza, C. 

Albicans
gram +, mantar

AAV 7 K 60 1 1,5 53 3,5
K. pneumonia, E. 

Coli, MRSA
gram -, gram +

AAV 8 E 64 2 3 413 11,6 CMV virüs

AAV ORT. K/E:1 57 ± 13 3,3 ± 2,2 3,3 ± 1,77 525 ± 407 10 ± 3,6

SLE CİNSİYET YAŞ KÜR SAYISI
KÜMÜLATİF 

DOZ (GR)

TAKİP 
SÜRESİ 
(GÜN)

MP (GR) ORGANİZMA ORGANİZMA TİPİ

SLE 1 K 47 5 5 1168 13,5 E. Faecium gram +

SLE 2 K 21 4 7 605 8 Poxvirus virüs

SLE 3 K 23 4 4 928 16
A. fumigatus, S. 
pneumoniae, P. 

aeruginosa

mantar, gram +, 
gram -

SLE 4 K 34 2 1,5 1233 20 C. Albicans mantar

SLE 5 K 45 6 12 1207 15
MSSA, K. 

pneumonia
gram +, gram -

SLE 6 K 31 4 7 1435 15,5
MRSE, E. Coli, P. 

jirovecii
gram +, gram -, 

mantar

SLE 7 E 62 3 6 686 16 H. İnfluenza gram +

SLE 8 K 32 3 5 629 18,9 E. Coli gram -

SLE ORT. K/E:7/1 37 ±14 3,8 ±1,2 5,9 ± 3 986 ±318 15,3 ± 3,6
AAV: Anca İlişkili Vaskülit, MP: Kümülatif Metilprednizolon dozu (gram), ESBL: Geniş spektrumlu antibiyotiklere dirençli, MSSA: 
Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus, GNB: Gram negatif bakteri, MRSA: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus, CMV: 
Sitomegalovirüs, MRSE: Metisiline dirençli Staphylococcus epidermidis

SS-014

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ VE MEMBRANÖZ 
NEFROPATIDE GLOMERÜLER CD80 EKSPRESYONUNUN 
TEDAVI YANITI VE RENAL SAĞKALIM ILE İLIŞKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Zeynep Ural1, Betül Öğüt3, Hacı Hasan Yeter4, İpek Işık Gönül3, Galip 
Güz2

1Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi,Nefroloji Kliniği 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı 
3Gazi Üniversitesi Tıp Faskültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı 
4Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı

Amaç: Doğal ve adaptif bağışıklıkta önemli rol oynayan CD80 
(B7-1) proteininin glomerüler hastalıklarda tedavi hedefi olup 
olamayacağı uzun süredir araştırma konusudur. CD80 blokajının 
Fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS) hastalarında kullanımı 
ile ilgili sınırlı sayıda vaka bildirilmiş ve farklı tedavi yanıtları olduğu 
görülmüştür. Glomerüler CD80 ekspresyonunun tedavi yanıtında 
etkili olduğunu bildiren çalışmalar vardır ancak hasta sayısının 
düşük olması nedeni ile CD80 blokajının glomerulonefrit tedavisinde 
kullanılıp kullanılamayacağı ve hangi hastada tercih edileceği ile 
ilgili soru işaretleri devam etmektedir. Çalışmamızda FSGS ve 
membranöz nefropati (MN)’li hastalarda böbrek biyopsilerinde 

immunohistokimyasal CD80 boyanması varlığının değerlendirilmesini 
ve boyanma şiddetinin hastalık prognozu ile ilişkisini ortaya koymayı 
amaçladık.

Gereç-Yöntem: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Erişkin 
nefroloji kliniğinde rutin takipte olan 2008-2020 yılları arasında böbrek 
biyopsisi ile tanı almış 238 MG ve 182 FSGS hastası incelendi. En az 
iki yıllık takip bilgisi olan 103 FSGS ve 101 MG tanılı hastanın böbrek 
biyopsi preperatları, anti-CD80 antikoru ile immunohistokimyasal 
olarak boyandı. Hastaların demografik özellikleri, klinik ve laboratuar 
bulguları, medikal tedavileri kaydedildi. Böbrek biyopsisinin 
immunohistokimyasal boyanma özellikleri ile hastaların klinik ve 
laboratuar bulguları arasındaki ilişki uygun istatistiksek yöntemler ile 
değerlendirildi.

Bulgular: FSGS’li veMN’li hastalarının demografik ve tanımlayıcı 
özellikleri, diğer ek hastalıklarına ait bilgi Tablo-1’de sunulmaktadır. 
FSGS hastalarında CD80 ile pozitif boyanma oranı % 5.8 iken MN 
hastalarında % 79.1 oranındaydı. FSGS hastalarında CD80 pozitif 
ve negatif grupta tedavi yanıtı arasında istatistiksel bir fark izlenmedi. 
MN’de C80 (++) grupta tedaviye tam yanıt izlenmezken, yanıtsızlık 
oranı %83.3’dü. Tedavi yanıtsızlığı MN’de CD80 (++) grupta CD80 
(0) gruba göre anlamlı derecede yüksek izlendi (p<0.05).

Sonuç: Çalışmamız FSGS ve MN’li büyük hasta grubunda (204 
hasta), glomerüler CD80 ekspresyonu varlığı ve CD80 ekspresyon 
özellikleri ile tedavi yanıtının değerlendirildiği literatürdeki ilk 
çalışmadır. Şiddetli CD80 ekspresyonu MN hastalarında kötü 
prognostik bir belirteç olabilir. MN’li hastalarda CD80, hastanın 
glomerüler ekspresyon varlığı ve şiddetine göre kişiselleştirilmiş bir 
tedavi hedefi olabilir.
Anahtar kelimeler: CD80, Fokal segmental glomerüloskleroz, 
immünohistokimya, membraböz nefropati, nefropatoloji

 
Resim 1. FSGS ve MN
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Resim 2. FSGS ve MN’de böbrek biyopsisinde CD80 ekspresyon oranları ve 
CD80 ekspresyonu ile tedavi yanıt ilişkisi

Tablo 1 A. FSGS Hastalarının demografik ve klinik özellikleri
Yaş (ortalama±SD) 41.0 ± 1.5
Cinsiyet, erkek %46.6
Hipertansiyon %41.4
Diyabetes Mellitus %6.9
Koroner arter hastalığı %5.6
Malignite %1.8
Sistolik kan basınca (mmHg) 124 ± 2.6
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 78 ± 1.1
Takip süresi (ay) 52.4 ± 3.2
SDBY (%) %34.4
FSGS, fokal segmental glomeruloskleroz, SD, standart deviasyon, SDBY, son dönem böbrek yetmezliği

Tablo 1 B. Membranöz glomerülonefrit Hastalarının demografik ve klinik özellikleri
Yaş (ortalama±SD) 44.0 ± 1.4
Cinsiyet, erkek %52
Hipertansiyon %48.4
Diyabetes Mellitus %16.5
Koroner arter hastalığı %8.2
Malignite %13.2
Sistolik kan basınca (mmHg) 132 ± 2.3
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 81.2 ± 1.3
Takip süresi (ay) 47.6 ± 4.0
SDBY (%) %4.3
SD, standart deviasyon, SDBY, son dönem böbrek yetmezliği

SS-015

RENAL ANEMI TEDAVISINDE ROKSADUSTAT’IN ETKINLIĞI VE 
GÜVENILIRLIĞI
Zuhal Atan Uçar1, Gürkan Yurteri2, Gökhan Temiz3, Tevfik Ecder4

1Liv Hospital Vadiistanbul Nefroloji Kliniği 
2Rentek Hemodiyaliz Merkezi 
3Gelişim Üniversitesi İç Hastalıkları ABD Nefroloji Bilim Dalı, Bahçelievler Memorial 
Hastanesi Nefroloji Kliniği 
4İstinye Üniversitesi İç Hastalıkları ABD nefroloji Bilim Dalı, Liv Hospital Vaiistanbul 
Nefroloji Kliniği

Amaç: Roksadustat hipoksi ile indüklenebilir faktör prolil hidroksilaz (HİF-
PH) inhibitörüdür, eritropoezi uyarır, demir metabolizmasını düzenler 
ve hepsidini azaltır. Renal anemi tedavisinde oral olarak kullanılmak 
üzere onay almıştır. Bu çalışmada üç merkezde kronik böbrek hastalığı 
nedeniyle takip edilen hastalarda roxadustatla klinik deneyimimizi 
paylaşmayı ve tedavi başarısını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Roxadustat kullanan, üç ayrı merkezde takip edilen 
19 hasta çalışmaya dahil edildi. Hemoglobin (Hb) düzeyi 10.5 gr/dl’nin 
altındayken tedavisi başlanmış olan hastaların demografik verileri, Hb 
değerleri, kreatinin, ferritin ve CRP düzeyleri dosyalarından kaydedildi.

Bulgular: Yaş ortalaması 54±16.8 yıl olan hastaların 12’si erkekti 
(%63.2). On hasta (%52.6) hemodiyaliz tedavisi görmekte idi, 2 
hastaya (%10.5) renal transplantasyon yapılmıştı, 6 hasta (%36.8) 
evre 3-4 kronik böbrek hastalığı nedeniyle takip ediliyordu. Ortalama 
renal replasman tedavi süresi 22±30 ay olarak bulundu. Hastaların 
3’üne (%15.8) roksadustat 100 mg/haftada 3 gün, diğerlerine 70 mg/
haftada 3 gün başlangıç dozu planlanmıştı. Ortalama takip süresi 
3±2.09 ay idi. Ortalama Hb değeri tedavi başlangıcında 8.43±1.4 
gr/dl, birinci ayda 10.05±1.79 gr/dl idi, ikinci ay tedavisi devam 
eden 11 hastanın ortalama Hb değeri ise 11.25±0.78 gr/dl olarak 
hesaplandı. Birinci ay sonunda 17 hastanın Hb değerinde artış 
görüldü. Birinci ay ortalama Hb artışı 1.66±1.45 gr/dl idi. Hastaların 
aylara göre Hb ve Hb artış ortalamaları Tablo 1’de verilmiştir. Hiçbir 
hastada tedaviye bağlı yan etki görülmedi.

Sonuç: Renal anemi tedavisinde yeni kullanılmakta olan roksadustatın 
renal replasman tedavisine ihtiyacı olan ya da olmayan kronik böbrek 
hastalarında tedavide etkin ve güvenilir olduğu görülmektedir.
Anahtar kelimeler: Anemi, kronik böbrek hastalığı, roksadustat

Tablo 1. Laboratuar sonuçları.
Bazal (n=19 1. ay (n=19) 2. ay (n=11) 3. ay (n=8)

Hb (gr/dl) 8.43±1.4 10.05±1.79 11.25±0.78 11.34±1.87
Hb artışı (gr/dl) 1.66±1.45 2.51±1.72 2.26±1.03
Kreatinin (mg/dl) 3.85±2.17 3.55±1.51 2.47±0.92 3.65±2.03
Ferritin (ng/dl) 596±522 339±199 462±112 569±449
CRP (mg/L) 17±24 19.9±16.9 12.6±18.2 8.5±12.8
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SS-016

PERKÜTAN KORONER ANJIYOGRAFI YAPILAN HASTALARDA 
AKUT BÖBREK HASARINI ÖNGÖRMEDE MEHRAN 
KONTRAST NEFROPATI RISK SKORU VE VEXUS SKORUNUN 
KARŞILAŞTIRILMASI
Mehmet Kapan1, Bülent Huddam2, Alper Alp2, Dilek Gibyeli Genek2, 
Murat Yunus Özdemir3, Özcan Başaran4

1Hassa Devlet Hastanesi,İç Hastalıkları,HATAY 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları ABD,Nefroloji BD,MUĞLA 
3Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyoloji ABD,MUĞLA 
4Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi,Kardiyoloji ABD,MUĞLA

Amaç: Akut böbrek hasarının(ABH) globalde yaklaşık yılda 13 milyon 
kişiyi etkilediği düşünülmektedir.İnsidansı yaş,coğrafya,hastanede 
yatma gibi birçok durumda farklılıklar göstermektedir.Toplum 
kaynaklı,hastanede ortaya çıkan ve yoğun bakım hastalarındaki 
insidansı sırasıyla yaklaşık %8.3,%20.9,%31.7 düzeylerindedir.ABH 
nedenlerinden önemli bir grubu da kontrast madde nefropatisi(KMN) 
oluşturmaktadır.Kontrast maddeye maruziyet sonrası 48.saatte 
kreatinin değerinde 0,3 mg/dl ve daha fazla artış veya 7 günde bazal 
değerinin 1,5 kat ve üstünde artış veya 6 saatten uzun sürede 0,5 
ml/kg/saatten daha az idrar çıkışının olması olarak tanımlanmaktadır.
KMN asemptomatik olabileceği gibi renal replasman tedavisi ihtiyacına 
da sebep olabilir.İnsidansı literatürde %3.3 ve %14.5 arasında 
değişmektedir.KMN riskini değerlendirmek için 2004 yılında Mehran 
kontrast nefropati risk skoru tanımlanmıştır.Hipotansiyon,intraaortik 
balon pompası,evre 3-4 kalp yetmezliği,yaş,anemi,DM varlığı,kontrast 
madde miktarı,GFH gibi parametrelere göre kontrast madde 
nefropati gelişme riskini ve diyaliz ihtiyacı riskini belirlemektedir.Son 
yıllarda,vena kava inferior,hepatik ven,portal ven ve renal interlober 
venin sistolik ve diastolik pulsatiliteleri kullanılarak venöz sıvı balansını 
belirlemek için ultrasonografik Vexus skorlaması geliştirilmiştir.
Çalışmamızda,KMN’yi öngörmede Mehran kontrast nefropati risk 
skoru ile Vexus skorunun karşılaştırılması hedeflenmiştir.

Gereç-Yöntem: Prospektif olarak,01.04.2022-30.09.2022 arasında 
Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi kardiyoloji polikliniğine 
ayaktan başvuran ve elektif koroner anjiografi planlanan hastalar 
çalışmaya alınmıştır.Koroner anjiografi öncesi, anjiografi sonrası 
48.saat ve 1.hafta kan tetkik sonuçları ABH tanısı için kullanılmıştır.
İşlem öncesi Vexus skoru ve Mehran risk skoru hesaplanmıştır.KMN 
ile işlem öncesi sodyum,potasyum ve kreatinin değeri,kontrast 
madde miktarı,nötrofil/lenfosit,trombosit/lenfosit,spot idrar protein/
kreatinin,spot idrar albümin/kreatinin,NT-proBNP,CRP değişkenleri 
arasındaki ilişki araştırılmıştır.

Bulgular: 194 hasta dahil edilmiş olup,131’i(%67,6) erkekti.
Ortalama yaş 62,12±9,59 idi.13(%6,7) hastada KMN gelişmiştir.KMN 
gelişen ve gelişmeyen hastalardaki değişkenler tabloda belirtilmiştir.

Sonuç: KMN(+) hastalarda işlem öncesi ortalama serum 
kreatinin,nötrofil/lenfosit,trombosit/lenfosit,spot idrar protein/
kreatinin,spot idrarda albümin/kreatinin ve NTpro-BNP düzeyleri 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.Mehran kontrast nefropati risk 
skoru ile Vexus skoru tutarlılığını karşılaştırdığımızda her iki skorlama 
arasında %95 oranında pozitif korelasyon saptanmıştır.(Figure) Vexus 
skoru,KMN’yi saptamada Mehran kontrast nefropati risk skorunun 
yanında kan tetkiklerine bağımlı olmadan güvenle kullanabilecek 
ultrasonografik skorlama sistemi olarak kullanılabilir.Çalışmamız bu 
konuyla ilgili literatürdeki ilk çalışmadır.
Anahtar kelimeler: Kontrast madde nefropatisi, Mehran risk skoru, Vexus skoru

Şekil 1. Spearman korelasyon katsayısı (r) 0.35, z istatistiği 4.89 ve p:0,008 
(eşzamanlı ölçüte dayalı geçerlik-concurrent criterion-related validation-
yöntemi) Mehran skoru ve Vexus skoru arasında 95% seviyesinde anlamlı pozitif 
bir korelasyon mevcut.

Tablo 1. KMN gelişen ve gelişmeyen hastalarda demografi ve tetkik sonuçlarının karşılaştırması
KMN(+) (n:13) 
Ortalama ± SS

KMN(-) (n:181) 
Ortalama ± SS p

Yaş (yıl) 68,07±11 61,7±9,37 0,225**
İşlem Öncesi Sodyum (mmol/l) 138,17±3,96 139,59±2,32 0,225**
İşlem Öncesi Potasyum (mmol/l) 4,66±0,59 4,55±0,39 0,501**
İşlem Öncesi Kreatinin (mg/dl) 1,74±0,47 0,86±0,22 0,014**
Kullanılan Kontrast Madde (ml) 96,15±37,97 103,31±56,17 0,536**
Nötrofil/lenfosit 3,73±0,63 2,16±0,96 0,002**
Trombosit/lenfosit 191,94±106,6 124,39±43,22 0,041**
Spot idrar Protein/kreatinin (mg/gr) 596,92±783,83 150,17±190,77 0,000*
Spot idrar Albümin/kreatinin (mg/gr) 347,3±614,95 40,22±127,29 0,000*
NT-proBNP (pg/ml) 3412,78±9505,1 335,09±720,45 0,000*
Crp (mg/L) 6,56±6,48 5,56±10,59 0,065*
SS: Standart Sapma, CRP: C reaktif protein, NT-proBNP:N-terminus pro-B-type natriuretic peptide * Mann-Whitney 
U Testi, ** Independent Sample T-Tes

SS-017

WHICH ONE HAS BETTER RENAL OUTCOMES? ACQUIRED OR 
CONGENITAL SOLITARY KIDNEY?
Gül Mingsar, Sibel Ersan, Zülal Arıcı
İzmir Health Sciences University Tepecik Training and Research Hospital

Background: The solitary functioning kidney may be due to a 
congenital or an acquired reason. Congenital conditions mainly 
include multicystic dysplastic kidney and unilateral renal aplasia/
agenesis; acquired conditions are secondary to nephrectomy because 
of post-kidney donation, parenchymal infection and renal tumors. 
We aimed to assess if there is a difference between the outcomes of 
congenital and acquired forms of solitary-functioning kidneys.

Methods: We determined the solitary functioning kidney based on 
ultrasonographic findings. We collected data retrospectively from an 
electronic medical data system using the entry code of renal aplasia. 
Eighty-two adult patients with a solitary functioning kidney were 
included. The patients were divided into two groups depending on 
whether they had a congenital (n = 41) or an acquired case (n = 
41). The clinical data (body mass index, blood pressure, glomerular 
filtration rate, and proteinuria) were compared between two groups.

Results: In age comparison, the acquired group was found to 
be significantly older. Laboratory (GFR, electrolytes except for 
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phosphorus) and imaging (kidney size) comparisons were similar 
between both groups. We thought that the high phosphorus level of 
the CSK group was due to good nutrition. BP values were higher 
for most patients, especially in the ASK group. Since the ASK group 
is older, hypertension may have been more common in this group. 
Although not statistically significant, the CSK group had a dominancy 
in hematuria, possibly due to additional urogenital anomalies.

Conclusions: Our study indicates no difference between congenital 
and acquired solitary kidney outcomes, and adaptation to the 
reduction in renal mass has been achieved in both groups. We 
thought this result was due to both groups’ balancing comorbidities 
and similar renal mass. The similarity of the renal mass between the 
groups made us think that renal damage in congenital cases may 
develop after the renal mitotic active period.
Keywords: acquired, congenital, solitary kidney, renal adaptation

Table 1. The Clinical and Functional data of patients with Solitary Kidney

Variables
ASK 

(mean ± SD)
CSK 

(mean ± SD) p
Sex(F/M) 26/15 30/11 0,34
Age 58,15 ± 15,30 48,42 ± 19,60 0,06
Fasting Blood Glucose 110,93 ± 33,62 119,12 ± 57,23 0,71
BMI 28,12 ± 4,50 27,99 ±5,47 0,52
A1C 6,13 ± 1,63 6,27 ± 1,86 0,95
Sodium 139,56 ± 3,68 139,96 ± 2,49 0,97
Potassium 4,58 ± 0,40 4,49 ± 0,51 0,25
Calcium 9,45 ± 0,64 9,75 ± 0,62 0,06
Phosphorus 3,30 ± 0,72 4,03 ± 1,60 0,04
Uric acid 7,75 ± 7,16 6,47 ± 2,375 0,37
Urea 52,39 ± 27,26 4,58 ± 47,02 0,35
Creatinin 1,55 ± 0,81 1,73 ± 1,50 0,31
GFR 59,04 ± 27,24 64,82 ± 35,34 0,51
Renal size 119,55 ± 12,03 115,70 ± 11,80 0,30
Hematuria 9 (16%) 11 (34%) 0,059
Presence of Proteinuria 20 (48,7%) 11 (26.8%) 0,56
Hypertension 38 (69,1) 11 (45,8%) 0,05

SS-018

DIRENÇLI PROTEINÜRININ GELECEĞI
Abdullah İbrahim Çalışır1, Ayşegül Oruç1, Mehmet Sezen1, Halime Soyak 
Kabaca1, Saide Elif Güllülü Boz1, Mustafa Güllülü1, Alparslan Ersoy1, 
Mahmut Yavuz1, Abdulmecit Yıldız1, Şehime Gülsün Temel2, Şebnem 
Özemri Sağ2

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, Bursa

Amaç: Hastanemizde takipli immunsupresif dirençli, persistan 
proteinürili hastalarda genetik mutasyon sonuçlarını derledik. Böylece 
bilinen renal genetik hastalıkların dışında bazı gen mutasyonlarının 
da açıklanamayan proteinürilere sebep olabileceğini göstermeyi 
amaçladık.

Gereç-Yöntem: Son 13 yılda Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nefroloji B.D. ‘de takipli, glomerulopati nedenli genetik test yapılan 
hastaların sonuçları çıkarıldı.

Bulgular: Toplamda 21 hastanın 11’ i erkek, 10’ u kadındı. Erkeklerin 
yaş ortalaması 33.3 yıl iken kadınların 35.2 yıl tespit edildi. Hastaların 
4’ ünde aile öyküsü vardı. Hastaların ortalama proteinüri miktarı 4.1 
gr ve ortalama eGfr 98,3 tespit edildi. Hastaların genetik testi istenene 
kadar aldıkları immunsupresif süreleri ortalama 7.04 yıldı. Tespit 
edilen patojenik mutasyonlar; WT1, Cplane1, col9a3, G6PD, PAH, 
VHL, MERTK, Col4A4, Col4A3, AGXT, COQ8B, Cubn ve PKHD1 
idi. Hastaların 4’ ünde patolojik genetik varyasyon saptanmadı ancak 
klinik önemi belirlenemeyen birden fazla genetik mutasyon tespit 
edildi.

Sonuç: Persistan proteinürili hastalarda genetik analiz testi ön planda 
düşünülmeli, hastaların uzun süre immunsupresif tedavi alması 
engellenmelidir.
Anahtar kelimeler: proteinüri, genetik test, immunsupresif yan etki

SS-019

SEKONDER IGA NEFROPATISI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Saide Elif Güllülü Boz1, Fatma Nur Erbaş2, Mehmet Sezen1, Abdullah 
İbrahim Çalışır1, Halime Soyak Kabaca1, Ayşegül Oruç1, Alparslan Ersoy1, 
Mahmut Yavuz1, Kamil Dilek1, Mustafa Güllülü1, Abdülmecit Yıldız1

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Bursa 
2Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Bursa

Amaç: IgA nefropatisi sıklıkla idiopatik olmakla birlikte sekonder 
glomerülonefrit olarak karşımıza çıkabilmektedir. Sekonder IgA 
nefropatisi enfeksiyöz, enflamatuar veya malign süreçlere bağlı 
olarak görülebilmektedir (1). Bu çalışmanın amacı merkezimizde IgA 
nefropati tanısı alan hastalardaki sekonder etyolojilerin ve biyopsi 
endikasyonlarının değerlendirmesidir.

Gereç-Yöntem: Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
Ocak 1992 ve Aralık 2022 tarihleri arasında böbrek biyopsisi ile 
IgA nefropati tanısı alan 210 hastanın dosyası retrospektif olarak 
değerlendirildi. Literatürde tanımlanmış enfeksiyöz, enflamatuar veya 
malign patolojilere eşlik eden veya sekonder IgA nefropati olarak 
tanımlayabileceğimiz 35 hastanın verileri kaydedildi. Hastaların 
etyolojik faktörleri ve biyopsi endikasyonları incelendi.

Bulgular: IgA nefropati tanısı olan 210 hastanın %16’sında 
sekonder IgA ile ilişkili olarak tanımlanabilecek hastalıklar mevcuttu. 
35 hastanın 21’i erkek (%60), 14’ü kadın (%40) idi. Biyokimyasal 
IgA yüksekliği olan hasta oranı %29 olarak bulundu. Etyolojilere 
bakıldığında; 14 romatolojik hastalık, 7 enfektif patoloji, 5 psöriazis, 5 
solid organ malignitesi, 4 gastrointestinal hastalık saptandı (Tablo 1).

Biyopsi endikasyonları değerlendirildiğinde ise 4 izole hematüri, 16 
non-nefrotik proteinüri+hematüri, 4 nefrotik düzeyde proteinüri, 7 
progresif renal yetmezlik+proteinüri/hematüri, 4 rapidly progresif 
glomerülonefrit tablosu mevcuttu. 4 rapidly progresif hastanın 
2’si malignite iken, biri enfektif endokardit diğeri ise crohn ilişkili 
karşımıza çıkmaktaydı. Göze çarpan diğer bir özellik ise 5 malign 
hastanın 4’ünde akut veya progresif renal yetmezlik mevcuttu. Sadece 
1 hastamızda nefrotik sendrom kliniği vardı, eşlik eden patoloji 
spondiloartropatiydi ve hasta infliximab almaktaydı. İnfliximab 
kesildikten sonra proteinürinin gerilediği görüldü. 35 hasta içerisinde 
tanı anında anti-TNF kullanan 3 hasta tespit edildi, 2’si infliximab, 1’i 
ise adalimumab kullanmaktaydı.

Sonuç: Merkezimiz verileri incelendiğinde literatürle benzer şekilde 
enflamatuar, enfeksiyöz, gastrointestinal veya malignite ilişkili IgA 
vakaları tespit ettik. Klinik başvuruların primer hastalıkta olduğu gibi en 
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sık hematüri+non-nefrotik proteinüri şeklinde olduğunu saptadık. IgA 
nefropatisinin sekonder glomerülonefrit mi yoksa mevcut hastalıklarla 
ilişkili mi olduğu henüz literatürde netleştirilememiş olup daha geniş 
popülasyonda yapılmış kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, IgA, sekonder glomerülonefrit

Tablo 1. IgA nefropati ilişkili etyolojiler
Romatolojik, (n) Spondiloartropati (7)

Romatoid Artrit (3)
Behçet (2)
Mikst Konnektif Bağ Doku (1)
Ailevi Akdeniz Ateşi (1)

Enfeksiyon, (n) Hepatit B (3)
Tüberküloz (3)
Enfektif Endokardit (1)

Malignite, (n) Renal Hücreli Karsinom (1)
Ürotelyal karsinom (1)
Mide Adenokarsinom (1)
Meme İnvaziv Duktal Karsinom (1)
Larenks Skuamöz Karsinom (1)

Gastrointestinal, (n) Karaciğer Sirozu (2)
İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları (2)

Diğer, (n) Psöriazis (5)

SS-020

EDUCATIONAL VALUE OF YOUTUBE VIDEOS IN DIALYSIS 
CATHETER APPLICATION
Zafer Ercan1, Fatih Gümüş2, Türkan Acar1, Mahmut İslam1, Hamad Dheir1, 
Brgyl Kukı1

1Sakarya University Faculty of Medicine 
2Bartın City Hospital

Objective: Youtube is one of the most popular video-sharing websites 
and can be a powerful tool for disseminating health information. The 
number and use of Youtube videos in the medical field is increasing, 
so there is a need to research its educational value. We examined 
dialysis catheter application videos’ characteristics, usefulness, and 
scientific accuracy.

Materials-Methods: We performed a Youtube search with the 
keywords of “dialysis catheter” without selecting any filter in the 
English language in April 2022. The content of the videos, video 
sources, type of catheter mentioned in the video, presence of 
animation, and the accuracy of the information was evaluated. 
mDISCERN score was also determined to clarify the power of the 
accuracy.

Results: The evaluation showed that the number of videos with 
accurate information was 171 (83.4%) with a significantly higher 
mDISCERN score (2.85±0.59). Among the targeted videos, the 
mDISCERN score of the videos uploaded by healthcare professionals 
and the official institution was significantly higher. The average 
usefulness score was 1.96±0.23, and there was no significant 
difference between the sources.

Conclusion: It would be more appropriate to present the videos 
selected in terms of education and reliability under a sub-title such 
as “YouTube Medical Education” for use by medical professionals.
Since medical videos can be important and valuable for patients 

and healthcare professionals, it may be important that they are pre-
evaluated by an academic board before being published on the 
youtube platform.
Keywords: Hemodialysis, Catheter, Youtube, Internet, Social media
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SS-021

AKUT BÖBREK HASARI(ABH) HASTALARINDA 
FIBROBLAST BÜYÜME FAKTÖRÜ 23 (FGF23) İLE 
İNFLAMATUAR BIYOBELIRTEÇLER ARASINDAKI İLIŞKININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Seyyit Bayram Şahin1, Dede Şit2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim 
Dalı,İstanbul

Amaç: Fibroblast büyüme faktörü 23 (FGF23), serum fosfat 
konsantrasyonlarının kontrolünde anahtar rol oynayan bir peptittir.
FGF23, kalsitriol, artan diyet fosfat yükü, PTH ve kalsiyuma yanıt 
olarak kemik osteositleri ve osteoblastlar tarafından salgılanır.
FGF23’ün birincil işlevi, renal fosfat geri emilimini azaltarak ve azalmış 
kalsitriol üretimi yoluyla bağırsak fosfat emilimini azaltarak normal 
serum fosfat konsantrasyonunu korumaktır.Yüksek FGF23 seviyeleri, 
kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda artmış kardiyovasküler 
hastalık riski ve mortalite ile ilişkilidir. Son araştırmalarda, yüksek 
FGF23 değerlerinin sol ventrikül hipertrofisi, inflamatuar sitokin 
üretimi ve karaciğer disfonksiyonu, demiyelinizasyon, eritropoetin 
üretimi baskılanması ve insülin direnci gibi birçok organ ve sistemi 
etkileyen olumsuz etkileri bildirilmiştir.Benzer şekilde akut böbrek 
hasarı (ABH) meydana gelen hastalarda FGF23 yüksek olup artmış 
mortalite ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir. Ancak ABH’de FGF23 
üretiminin organ ve hücre tipi aşırı üretiminin moleküler mekanizması 
hala açık olarak tanımlanamamıştır.Bu çalışmada FGF23 ile 
ABH popülasyonunda inflamatuar biyobelirteçler arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza ABH tanılı 67 hasta alındı, bu 
hastaların hastaneye başvuru anındaki FGF23, CRP, prokalsitonin, 
nötrofil lenfosit oranı, platelet lenfosit oranı ve sistemik inflamasyon 
indeksi parametreleri hesaplanıp karşılaştırıldı.FGF23 değeri ile 
inflamasyon biyobelirteçleri arasındaki ilişki irdelendi.

Bulgular: Çalışmaya 67 hasta (erkek/kadın 40/27) alındı. FGF23 
hastaneye giriş değişkeni, inflamasyon biyobelirteçleri ile istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). Hastaneden çıkış FGF23 
ölçümleri ile hastaneden çıkış CRP ölçümleri arasında pozitif bir 
korelasyon saptandı (r=0,259; p<0,05). Hastaneden çıkış FGF23 
düzeyleri arttıkça CRP düzeyinde artış gözlenmektedir. FGF23 
hastaneye giriş ve hastaneden çıkış ölçümleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmazken (p>0,05); hastaneye giriş ve hastaneden çıkış FGF23 
değerleri arasındaki fark taburcu grubunda düşüş eğilimindeyken 
eksitus olanlarda artış eğiliminde gözlenmiş ve istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,034; p<0,05).

Sonuç: Akut böbrek hasarı tanılı hastalarda hastaneye başvuru 
anında ölçülen FGF23 düzeyleri ile hastaneden çıkış anında 
ölçülen CRP düzeyleri arasında pozitif korelasyon saptandı.Ayrıca 
hastaneden çıkış FGF23 düzeyleri arttıkça CRP düzeylerinde de artış 
eğilimi görüldü.Bu veriler FGF23’ün ABH olgularında inflamatuar bir 
belirteç olabileceğini düşündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Akut renal hasarı, FGF23, İnflamatuar biyobelirteç

SS-022

THE OPTIMAL MANAGEMENT STRATEGY FOR IGA 
NEPHROPATHY PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL 
PRESENTATIONS
Savaş Öztürk1, Abdullah Şumnu2, Necmi Eren3, Mevlüt Tamer Dinçer4, 
Sami Uzun5, Vafa Suleymanova1, Mehmet Deniz Aylı6, Gülizar Şahin7, 
Ülver Derici8, Taner Baştürk9, Hamad Dheir10, Kenan Turgutalp11, Mürvet 
Yılmaz12, Ezgi Coşkun Yenigün13, Ramazan Öztürk14, Erhan Tatar15, 
Meltem Gürsu16, Onur Tunca17, Ayşegül Oruç18, Zülfikar Yılmaz19, Zeki 
Aydın20, Sedat Üstündağ21, Kültigin Türkmen22, Sim Kutlay23, Şebnem 
Karakan24, Melike Betül Öğütmen25, Hakkı Arıkan26, Aydın Türkmen1

1Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul, 
Turkey 
2Medipol University Faculty of Medicine, Medipol Mega Hospital, Clinic of Nephrology, 
Istanbul, Turkey 
3Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Kocaeli, Turkey 
4Istanbul University, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Nephrology, 
Istanbul, Turkey 
5University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Clinic of 
Nephrology, Istanbul, Turkey 
6University of Health Sciences, Ankara Etlik City Hospital, Clinic of Nephrology, Ankara, 
Turkey 
7University of Health Sciences, Sultan 2. Abdulhamid Han Training and Research 
Hospital, Clinic of Nephrology, Istanbul, Turkey 
8Gazi University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara, Turkey 
9University of Health Sciences, Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, 
Nephrology Clinic, Istanbul, Turkey 
10Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Sakarya, Turkey 
11Mersin University Faculty of Medicine, Training and Research Hospital, Department of 
Nephrology, Mersin, Turkey 
12University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, 
Clinic of Nephrology, Istanbul, Turkey 
13University of Health Sciences, Ankara Bilkent City Hospital, Clinic of Nephrology, 
Ankara, Turkey 
14University of Health Sciences, Ankara Training and Research Hospital, Clinic of 
Nephrology, Ankara, Turkey 
15University of Health Sciences, Izmir Faculty of Medicine, Bozyaka Training and Research 
Hospital, Department of Nephrology, Izmir, Turkey 
16Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul, 
Turkey 
17Afyonkarahisar Health Science University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, 
Afyon, Turkey 
18Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Bursa, Turkey 
19Dicle University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Diyarbakir, Turkey 
20University of Health Sciences, Darica Farabi Training and Research Hospital, 
Nephrology, Kocaeli, Turkey 
21Trakya University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Edirne, Turkey 
22Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Nephrology, 
Konya, Turkey 
23Ankara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara, Turkey 
24Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara, 
Turkey 
25University of Health Sciences, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, 
Department of Nephrology, Istanbul, Turkey 
26Marmara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

Background: There is still a lack of consensus regarding the best 
treatment approach for IgA nephropathy (IgAN). We investigated the 
results of immunosuppressive therapies (IST) used in IgAN patients 
with different clinical presentations.

Methods: We conducted a retrospective cohort study using data 
from the TSN-GOLD working group database.

Results: 913 patients who met the study criteria were included 
in the study. 313 patients were in AUA (asymptomatic urinary 
abnormality) group, 368 patients were in nephritic syndrome group 
and 232 patients were in nephrotic syndrome group. The AUA group 
had significantly the lowest rate of IST use (38.3%) compared to 
the nephritic syndrome group (55.2%) and the nephrotic syndrome 
group. The most used IST was steroid therapy (46.2%), followed 
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by mycophenolic acid derivatives (7.3%), azathioprine (6.4%), 
cyclophosphamide (5.1%), and calcineurin inhibitors (4.3%). The 
median follow-up period of the patients was 40 (24-83) months. The 
highest remission rate among all patients was observed in the patient 
group with AUA (84.5%), while it was 76.8% in nephritic syndrome 
and 77.3% in nephrotic syndrome. Kaplan-Meier plots of patients 
reaching primary outcome measure which was defined as a decline in 
eGFR of >= 50% from baseline or the development of ESRD during 
follow-up. The median duration for reaching the primary outcome 
was 120 months in the AUA group, 108 months in the nephritic 
syndrome group, and 84 months in the nephrotic syndrome group.

Conclusion: Our study suggests that IST may be effective in 
improving renal outcomes in IgAN patients with AUA, nephrotic 
syndrome and nephritic syndrome. Our findings provide important 
insights into the use of IST in real-world settings and highlight the 
need for more studies that evaluate the effectiveness of IST in different 
patient populations and different clinical presentations.
Keywords: Epidemiology, glomerulonephritis, outcome, primary glomerular 
diseases, TSN-GOLD

Figure 1. Rates of immunosuppressive drugs used in patient groups AUA: 
asymptomatic urinary abnormality

Figure 2. Kaplan-Meier plots of patients reaching primary outcome which was 
defined as a decline in eGFR of >= 50% from baseline or the development of 
end-stage renal disease during follow-up. All patient groups were compared 
in terms of primary outcome. The median duration for reaching the primary 
outcome was 120 months in the AUA group, 108 months in the nephritic 
syndrome group, and 96 months in the nephrotic syndrome group. The mean 
duration for the primary outcome of both nephritic and nephrotic groups was 
significantly shorter than that of the AUA group (Log Rank p: 0.017 and 0.002, 
respectively). There was no significant difference between nephritic syndrome 
group and nephrotic syndrome group (Log Rank p:0.298). AUA: asymptomatic 
urinary abnormality

SS-023

POLIKISTIK BÖBREK HASTALARINDA KANTITATIF 
EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI VE GENOTIP İLIŞKISI
Fatih Palıt1, Yelda Saltan Özateş2, Gürsel Yıldız1

1Nefroloji Kliniği, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi 
2Kardiyoloji Kliniği, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

Amaç: Polikistik böbrek hastalığında hastalar erken dönemde 
normotansiftir ve bu döneme pre-hipertansiyon adı verilir. Ancak 
hastalık ilerledikçe hipertansiyon ve kardiyovasküler komplikasyonlar 
da eklenir. Bu çalışmada genetik olarak belgelenmiş polikistik böbrek 
hastalığı olan ve hipertansiyon tanısı olan ve olmayan hastalarda 24 
saatlik ambulatuvar kan basıncını ölçerek hipertansiyona ilişkin hasta 
fenotiplerini ve bunun kardiyovasküler komplikasyonlarla ilişkisini 
aydınlatmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu prospektif analize önceden hipertansiyon 
öyküsü, koroner arter hastalığı (KAH), kardiyak patolojileri ve 
anormal sol ve sağ ventriküler fonksiyonları olan toplam 95 
polikistik böbrek hastalığı hastası dahil edildi. Çalışma grubunun 
elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi (ECO), 24 saatlik 
ambulatuvar kan basıncı, 24 saatlik EKG Holter takibi ve muayene 
sonuçları incelendi. Belirlenen parametreler sistolik ve diyastolik sol 
ventrikül fonksiyonları, miyokardiyal deformasyon belirteçleri, çıkan 
aortun yapısı ve koroner arter hastalığı (KAH) veya aritmi varlığıydı. 
Polikistik böbrek hastalığının genetik mutasyonları da araştırılmıştır.

Bulgular: Hastaların genetik durumu ile ACMG sınıflandırması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı (p=0.045). ACMG 
sınıflandırmasına göre patojenik oran PKD2 genine sahip hastalarda 
(%71.4) daha yüksekti. Hastaların kan basıncı durumu ile yaşları 
(p=0.009) ve ACMG sınıflandırması (p=0.014) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki mevcuttu. Hipertansiyonu olanlarda yaş (%100) 
ve ACMG sınıflandırmasına göre patojenite oranı (%60) daha 
yüksekti. Kan basıncı olan ve olmayan hastalar arasında FAZ2 
(p=0.023) ve ChVD1 (p=0.049) ölçümleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı.

Sonuç: Hastaların genetik durumu ile ACMG sınıflandırması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardı (p=0.045). ACMG 
sınıflandırmasına göre patojenik oran PKD2 genine sahip hastalarda 
(%71.4) daha yüksekti. Hastaların kan basıncı durumu ile yaşları 
(p=0.009) ve ACMG sınıflandırması (p=0.014) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki mevcuttu. Hipertansiyonu olanlarda yaş (%100) 
ve ACMG sınıflandırmasına göre patojenite oranı (%60) daha 
yüksekti. Kan basıncı olan ve olmayan hastalar arasında FAZ2 
(p=0.023) ve ChVD1 (p=0.049) ölçümleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı.
Anahtar kelimeler: polikistik böbrek hastalığı, hipertansiyon, fenotip, 
ekokardiyografi, glomerüler filtrasyon hızı (GFH)
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SS-024

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM ASPROSIN LEVELS 
AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH 
CHRONIC KIDNEY DISEASE
Kültigin Türkmen1, Canan Eroğlu2, Kaniye Zeynep Çalışkan3, İsmail 
Baloğlu1, Ercan Kurar2, Selim Kutlu4

1Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University, 
Konya, Turkey 
2Medical Department of Biology, Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University, 
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Objective: The aim of this study was to determine serum asprosine 
levels in stage 3 and 4 chronic kidney disease (CKD) patients and 
healthy individuals and to investigate the relationship between this 
parameter and cardiovascular risk factors.

Materials-Methods: In our investigation, serum and plasma 
samples from blood taken for standard laboratory testing were 
employed. In all, 91 people were involved in our investigation. Thirty-
seven of these were patients with stage 3 CKD, twenty with stage 4 
CKD, and 37 were healthy controls. Serum from both healthy and 
CKD participants was used to perform biochemical tests. ELISA was 
used to measure the quantity of asprosine in the serum. Mobil-O-
Graph (I.E.M. GmbH, Stolberg, Germany) was used to quantify pulse 
wave speed, augmentation index, central aortic systolic (cASBP), and 
diastolic blood pressures (cADBP). Software called SSPS 14.0 was 
used for statistical analysis.

Results: Of the 54 patients with chronic kidney disease (CKD), 20 
had type 2 diabetes, 33 did not have diabetes. Patients with stage 
4 chronic kidney disease (CKD) had the highest serum asprosin 
value, while healthy control patients had the lowest value. In the 
non-diabetic CKD group, asprosine and eGFR were found to be 
independent predictors of proteinuria in linear regression analysis. It 
was discovered that asprosine and stroke volume were predictive of 
augmentation index in the diabetic CKD group.

Conclusion: Serum asprosine levels might be an important factorto 
the onset of proteinuria in those with non-diabetic CKD and the 
reduction in arterial elasticity in those with diabetes CKD.
Keywords: Asprosin, Augmentation index, Chronic kidney disease, 
Proteinuria, Pulse wave pressure

Tablo 1. Sağlıklı Kontrol Grubu ve Evre 3-4 Hasta gruplarının Biyokimyasal Parametreleri
Biyokimyasal 
parametreler

Sağlıklı Kontrol 
Grubu (n=37)

Evre 3 KBH 
Grubu (n=34)

Evre 4 KBH Grubu  
(n=20) p değeri

Glucose (mg/dL) 89±9 122±61 127±64 <0.010
eGFR (mL/dak) 104±10 46±7 24±.4.6 <0.001
Proteinüri 84±25 478±740 1769±2219 <0.001
HbA1C (%) 5.4±0.3 6.4±1.3 6.6±1.6 <0.001
Serum Asprosin (ng/mL) 10.2±4.7 16.2±6.8 17.9±9.4 <0.001

SS-025

PREDIYALIZ KRONIK BÖBREK HASTALARINDA DUAL-ENERJI 
X-RAY ABSORPSIYOMETRI VE KANTITATIF BILGISAYARLI 
TOMOGRAFI ILE KEMIK MINERAL DURUMUNUN 
DEĞERLENDIRILMESI
Aydan Mütiş Alan1, Zehra Sezer2, Ahmet Öz3, Cebrail Karaca1, Mevlüt 
Tamer Dinçer1, Selma Alagöz4, Mustafa Sait Gönen5, Emine Elif Güzel 
Meydan2, Sinan Trabulus1, Nurhan Seyahi1

1İstanbul Üniversitesi -Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakultesi İç hastalıkları Anabilimdalı 
Nefroloji Bilim dalı 
2İstanbul Üniversitesi -Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji 
Anabilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
4İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç hastalıkları Anabilimdalı Nefroloji Bilim dalı 
5İstanbul Üniversitesi -Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakultesi İç hastalıkları Anabilimdalı 
Endokrinoloji Bilim dalı

Amaç: Kemik ve mineral hastalığı (BMD), ileri evre kronik böbrek 
hastalığının (KBH) sık görülen komplikasyonlarından biridir. Kırık 
riski, dual enerji X-Ray absorpsiyometri (DXA) ve kantitatif bilgisayarlı 
tomografi (QCT) kullanılarak tahmin edilebilir. Bu çalışma, KBH 
hastalarında ve sağlıklı bireylerde BMD tanısı koymada her iki 
görüntüleme yönteminin etkinliğini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: 2019-2022 yılları arasında yürütülen bu tek 
merkezli kontrollü kesitsel çalışmada, yaşları 18-50 arasında olan iki 
grup değerlendirildi. Hasta grubuna evre 4-5 KBH olan hastalar ve 
kontrol grubuna sağlıklı katılımcılar dahil edildi. Katılımcıların kemik 
ve mineral durumu hem QCT hem DXA kullanılarak değerlendirildi. 
DXA ve QCT kullanılarak hesaplanan lomber vertebra ve femur boynu 
tanısal ölçümleri karşılaştırıldı. Düşük kemik mineral yoğunluğunu 
değerlendirmek için Z skoru kullanıldı. Lomber vertebra veya femur 
boynu ölçümlerinden birinde düşük Z skoru saptanması düşük kemik 
mineral yoğunluğu olarak değerlendirildi

Bulgular: QCT ve/veya DXA uygulanan toplam 38 katılımcının 
(hasta grubu: 18 ve kontrol grubu:20) verileri analiz edildi. 
Katılımcıların otuz üçü hem QCT hem de DXA ile değerlendirildi 
(hasta grubu:14 ve kontrol grubu:19). Hasta grubunda ortanca yaş 
44 (22-50 aralığı), kontrol grubunda ise ortanca yaş 42 (27-48 aralığı) 
idi (p=0.72). Hasta grubunun %33’ünü, kontrol grubunun %50’sini 
kadınlar oluşturmaktaydı (p=0,23). QCT ile dört hastada (%28) 
düşük kemik mineral yoğunluğu tespit edilirken, DXA ile yalnızca iki 
hastada (%14) düşük kemik mineral yoğunluğu belirlendi. QCT ile 
DXA karşılaştırıldığında; QCT ile, KBH grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha fazla hastada düşük kemik mineral yoğunluğu 
bulundu (p =0,016). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p=0,16) (Tablo 1).

Sonuç: Bu çalışmada, KBH grubunda DXA ile normal kemik mineral 
yoğunluğu tanısı alan hastaların %50‘ sinde QCT ile düşük kemik 
mineral yoğunluğu tespit edildi. Sonuçlarımız, QCT kullanımının 
düşük kemik mineral yoğunluğunu daha fazla saptadığını, buna 
karşın DXA ‘nın KBH grubunda BMD durumunu olduğundan daha 
yüksek tespit etme eğiliminde olduğunu göstermektedir.
Anahtar kelimeler: kemik mineral yoğunluğu, DXA, QCT
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Tablo 1. Kemik mineral yoğunluğunun QCT ve DXA ölçümlerinin karşılaştırılması.

SS-026

REBIYOPSI ENDIKASYONLARI VE KLINIK KARARA ETKISI
Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
Ankara Üniversitesi İbni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı

Böbrek biyopsisi böbrekte hasara yol açan glomerüler, vasküler, 
tübülointertisyel hastalıkların teşhisinde, tedavisinde, prognozunun 
belirlenmesinde ve takibinde nefrologun elindeki en önemli tanısal 
prosedürdür. Özellikle son 30 yılda ultrasonografide ve otomatik 
perkütan biyopsi ignelerindeki gelişmeler sayesinde çok daha 
başvurulan bir yöntem haline gelmiştir. Böbrek biyopsilerinin 
korkulan en önemli komplikasyonu kanama riskidir.

Çalışmada Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni Sina Hastanesi 
Nefroloji bölümünde 2009-2023 yılları arasında yatırılarak çeşitli 
nedenlerle rebiyopsi yapılan 12 hastanın demografik, laboratuvar, 
patoloji sonuçları ve tedavi yaklaşımları incelenmiştir.

Çalışmaya farklı nedenlerle rebiyopsi yapılan toplam 12 hasta dahil 
edildi. Katılımcıların %66.7 si (8 hasta) kadın idi. Hastaların ilk 
biyopsi yapılma endikasyonları %50 proteinüri nedenli iken, %50 
proteinüri ve ani gfr kaybı idi. Vakaların %33,3 ünde (4 hasta) ilk 
biyopsi esnasında hematüri mevcuttu. Ilk biyopsi sonrası hastaların 
%66.7 sinde (8 hasta) patoloji verileri doğrultusunda immunsupresif 
tedavi tercih edilirken kalan vakalarda konservatif yaklaşım izlenmiştir. 
Rebiyopsi yapılan hastaların yaklaşık %41.7 sinde (5 hasta) biyopsi 
endikasyonu takiplerde gelişen proteinüri de artış iken %25’inde 
hem proteinüri de hem de gfr kaybında artışdan kaynaklanmaktaydı. 
Hastaların %33.3’ ünde (4 hasta) ilk biyopsi ile ikinci biyopsi 
arasında kronikleşme açısından herhanği bir fark yok iken, vakaların 
%25’inde ise ilk biyopsi ile ikinci biyopsi arasında grade 2 düzeyinde 
kronikleşmede artış olduğu görülmüştür. Ilk biyopsi sonucuna gore 
%66.7 hastaya (8 hasta) immunsupresif tedavi verilirken, ikinci 
biyopsi sonrası bu oran %41.7’ye (5 hasta) düşmüştür. Ilk biyopsi ile 
ikinci biyopsi arasındaki proteinüri düzeylerindeki artış anlamlı olarak 
görüldü (p=0.035). Ayrıca ilk biyopsi ile ikinci biyopsi arasındaki 
kreatinin değerlerindeki artış istatistiksel olarak (p=0,054) anlamlı 
olmasada klinik olarak anlamlı kabul edildi.

Böbrek biyopsisi, böbrek hastalıklarının tanı, tedavi ve izleminde sıkça 
başvurulan bir yöntemdir. Bizim çalışmamızda çeşitli endikasyonlarla 
yapılan rebiyopsiler ile hastaların patolojik tanılarında değişiklik olduğu 
görülmüştür ve bu da tedavi protokolünde değişikliklere gitmemize 
neden olmuştur. Bu sebeple hastalarda uygun endikasyon dahilinde 
tekrarlayan biyopsilerden kaçınmamak gerektiğini vurgulamak isteriz.
Anahtar kelimeler: Böbrek biyopsisi, Rebiyopsi, immusupresif

Biyopsi endikasyonları 

SS-027

2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE AKUT BÖBREK 
HASARI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU 
HASTALARIN ANALIZI: TÜRKIYE’DEN ÜÇÜNCÜL SEVK TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Reyhan Ezgi Ünver1, Kenan Turgutalp2, Ahmet Alper Kıykım2, Özgür 
Akın Oto5, Serap Demir2, Deniz Çobanoğlu1, İyed Oğuz1, İrem Akın Şen3, 
Caner Özer4, Mehmet Şükrü Sever5

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı,Mersin 
3Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,Yoğun Bakım Bilim Dalı,Mersin 
4Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,Radyoloji Ana Bilim Dalı, Mersin 
5İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,Nefroloji Bilim Dalı,İstanbul

Amaç: Akut böbrek hasarının (AKI) erken tanınması ve önlenmesine 
yönelik pratik yaklaşımlar, hızlı tedavi ve AKI risk faktörlerinin 
bilinmesi depremzedelerde morbidite ve mortalitenin azaltılması 
açısından önemlidir.

Bu çalışma, Şubat 2023’teki Kahramanmaraş (Türkiye) depremi 
sonrasında hastaneye yatırılan AKI olan ve olmayan ezilme sendromu 
hastalarının çeşitli özelliklerini belirlemeyi amaçlamaktadır ve üçüncül 
bir sevk merkezi deneyimi sunmaktadır.

Gereç-Yöntem: Crush sendromu, ezilme yaralanması ve sistemik 
bulguların varlığı olarak tanımlandı. Crush sendromlu hastalarda, 
AKI oluşumu, aşağıdaki kriterlerin varlığı ile karakterize edilirse tanı 
konulur: ezilme yaralanması olan ve önceden bilinen kronik böbrek 
hastalığı olmayan, oligüri ve hiperkalemi olan veya olmayan azotemi 
ve / veya artmış kreatinin seviyeleri (> 2 mg / dL) ile başvuran 
hastalar. Crush sendromlu hastalar iki gruba ayrıldı: Group 1; AKI 
(+), Group 2; AKI (-).

Bulgular: Toplam 2300 depremzede hasta kabul edildi. 2147 hasta 
çıkarıldıktan sonra, son analiz 153 hasta üzerinde yapıldı (Grup 1, 
n = 56 ve Grup 2, n = 97). sepsis, hipovolemik şok, YBÜ ihtiyacı 
ve mortalite oranları AKI (+) olan hastalarda AKI (-) hastalara göre 
daha yüksek saptanmıştır. Amputasyon oranları AKI (+) hastalarında 
AKI (-)’ya göre daha yüksektir saptanmıştır. 32 AKI hastasının 
hemodiyaliz (HD) desteğine ihtiyacı duyulmuştur, ancak, 24’ü 
ihtiyaç duyulmamıştır. 34 hasta (%22.2) YBÜ’ye kabul edildi ve 6’sı 
hayatlarını kaybettiler. hayatını kaybeden 6 kişinin hepsinde AKI (+) 
crush sendromu vardı. 147 hasta taburcu edildi. Tüm AKI hastalarının 
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serum kreatinin değerleri ve elektrolitleri taburcu edildiğinde normal 
biyokimyasal aralığa döndü.

CRP, amputasyon, CK düzeylerindeki her 50000 IU/L’lik artış, AKI 
gelişimi için öngörücü (p<0.05)(Tablo).

Sonuç: Crush sendromunda AKI morbidite ve mortaliteye katkıda 
bulunur. Klinisyenler amputasyon, yüksek CRP ve CK düzeyi> 
50000 olan hastalarda AKI gelişimi konusunda dikkatli olmalıdır.
Anahtar kelimeler: Kahramanmaraş depremi, ezilme sendromu, akut 
böbrek hasarı, hemodiyaliz

Tablo 1. Akut böbrek hasarı gelişimini öngören parametreler için lojistik regresyon analizi
Tek değişkenli analiz Çok değişkenli analiz
OR (95 CI%) p değeri OR (95 CI%) p değeri

AKŞ 1.00(1.001-1.011) 0.011
CRP 1.011(1.007-1.016) <0.001 1.009(1.001-1.017) 0.036
Albumin 0.238(0.105-0.538) 0.001
Hemoglobin 1.174(1.033-1.333) 0.014
Amputasyon 6.326(2.398-16.685) <0.001 33.221(2.397-460.338) 0.009
CK düzeyi 11.521(4.844-27.398) <0.001 10.440(2.748-39.666) 0.001
YBÜ İhtiyacı 3.263 (1.569-6.788) 0.002
AKŞ:Açlık kan şekeri,CK:Kreatin kinaz,YBÜ:Yoğun bakım ünitesi

SS-028

COVID-19 ENFEKSIYONU DÖNEMINDE SARS-COV-2’YE 
KARŞI KULLANILAN AŞILARIN GLOMERULOPATILERLE 
İLIŞKISININ İNCELENMESI
Hasan Yardımcı1, Serap Demir2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Mersin

Amaç: Coronavirus Hastalığı(Covid-19) insandan insana hızla 
yayılan SARS-COV-2’nin neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. 11 
Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) tarafından pandemi 
ilan edilmiştir.

Pandemiden itibaren birçok şirket ve araştırma kurumu aşı 
çalışmalarına başlamıştır.

Klinisyenlerin, aşıların glomerulonefrit oluşumunda veya altta yatan 
glomerulonefritin alevlenmesinde etkili olduğunu söyleyebilmesi 
için elinde birkaç vaka serisi ve klinik tecrübe dışında çok fazla kanıt 
bulunmamaktadır.

Biz de bu çalışmamızda merkezimizde yapılan 01.01.2018-01.08.2022 
tarihleri arasındaki renal biyopsilerin sonuçlarını hastaların patolojik 
bulgularını karşılaştırarak değerlendirmeyi planladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi İç 
Hastalıkları Nefroloji Bilim Dalı’nda 01.01.2018-01.08.2022 tarihleri 
arasında böbrek biyopsisi yapılmış olan 465 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 01.01.2018-11.03.2020, 11.03.2020-
13.01.2021, 13.01.2021-01.08.2022 tarihleri arasında olmak üzere 
3 ayrı döneme ayrıldı. 12 patolojik tanı yüzdeleri tek tek birbirleriyle 
karşılaştırıldı ve istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.
(P:0,631)

Aşının ülkemizde uygulanmaya başladığı 13.01.2021 tarihinden 
01.08.2022 tarihine kadar yapılmış olan biyopsilerde 151 hastadan 
aşı olan hastalar ile aşı olmayanların patolojik böbrek tanıları 

karşılaştırıldığında, aşının tanıya herhangi bir etkisi bulunamadı. (P 
değeri:0,372)

107 adet aşı olan hasta aşı tiplerine göre 3’e ayrıldı. Hastaların 
oldukları aşı tipleri ile aldıkları patolojik böbrek tanıları arasında 
anlamlı farklılık gözlenmedi. (P değeri:0,110)

Sonuç: Covid 19 enfeksiyonu, pandemiye sebebiyet veren ciddi 
bir halk sağlığı sorunudur. Bu hastalığı engellemek için hızla aşılar 
üretilmiştir. Aşılardan sonra birçok glomerülopatinin yan etki olarak 
ortaya çıktığına dair bildirimler olmuştur.

Üretilen aşı çeşitleri mRNA aşıları, inaktif aşılar ve adenovirüs vektör 
aşıları olarak sınıflandırılmıştır. mRNA aşıları ve adenoviral vektör 
aşılarının inaktif aşılara göre immunojenisitesinin daha fazla olduğu 
öne sürülmüştür.

Çalışmamızda Covid-19 aşısı olanlar ile olmayanlar arasında patolojik 
böbrek tanılarını karşılaştırdığımızda istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulamadık. Aşı olanlar arasında aşı tiplerine göre hastaları ayırıp 
patolojik böbrek tanılarını karşılaştırdığımızda yine anlamlı istatistiksel 
fark saptamadık.

Aşılar spesifik renal patolojilerle hala net olarak ilişkilendirilememiştir. 
Bu konuda daha fazla çalışmaya ve daha fazla veriye ihtiyaç 
duyulmaktadır.
Anahtar kelimeler: AŞI, COVİD-19, GLOMERULOPATİ

Tablo 1. Aşı olanlar ile olmayanlar arasındaki patolojik böbrek tanılarının karşılaştırılması

Patolojik Tanı
Aşı Olanlar 

(%71)

Aşı 
Olmayanlar 

(%29) Toplam

P değeri (alttaki 
hücrelerin hepsi 

birleşecek)
Membranöz Nefropati 26 (%24,3) 12 (%27,3) 38 (%25,2) 0,372
FSGS 11 (%10,3) 6 (%13,6) 17 (%11,3)
MCH 3 (%2,8) 1 (%2,3) 4 (%2,6)
IgA Nefropati 27 (%25,2) 7 (%15,9) 34 (%22,5)
Anti GBM H. 2 (%1,9) - 2 (%1,3)
MPGN 6 (%5,6) 2 (%4,5) 8 (%5,3)
APSGN - - -
Kresentrik Glomerulonefrit 4 (%3,7) - 4 (%2,6)
Diyabetik Nefropati 25 (%25,4) 12 (%27,3) 37 (%24,5)
Fibriller Glomerulonefrit - 1 (%2,3) 1 (%0,7)
C3 Glomerulopati 3 (%2,8) 3 (%6,8) 6 (%4)
Toplam 107 44 151

Tablo 2. Aşı tiplerine göre patolojik böbrek tanılarının karşılaştırılması

Patolojik Tanı
Sinovac 
(%28)

Biontech 
(%47,7)

Sinovac+Biontech 
(%24,3) Toplam

P değeri(alttaki 
hücreler 

birleştirilecek)
Membranöz 
Nefropati

7 (%23,3) 19 (%19,6) 9 (%34,6) 26 (%24,3) 0,110

FSGS 1 (%3,3) 7 (%13,7) 3 (%11,5) 11 (%10,3)
MCH 3 (%10) - - 3 (%2,8)
IgA Nefropati 7 (%23,3) 16 (%31,4) 4 (%15,4) 27 (%25,2)
Anti GBM H. - 1 (%2) 1 (%3,8) 2 (%1,9)
MPGN 1 (%3,3) 4 (%7,8) 1 (%3,8) 6 (%5,6)
APSGN - - - -
Kresentrik 
Glomerulonefrit

1 (%3,3) 3 (%5,9) - 4 (%3,7)

Diyabetik Nefropati 10 (%33,3) 8 (%15,7) 7 (%26,9) 25 (%23,4)
Fibriller 
Glomerulonefrit

- - - -

C3 Glomerulopati - 2 (%3,9) 1 (%3,8) 3 (%2,8)
Toplam 30 51 26 107
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SS-029

BÖBREK NAKLI ILE 21 YILDIR TAKIP EDILEN HASTADA 
MCARDLE TANISI
Harun Çoban, Aslı Karslı Demirsoy, Dilek Barutçu Ataş, Murat Tuğcu, 
Ebru Aşıcıoğlu, İzzet Hakkı Arıkan, Zübeyde Serhan Tuğlular, Arzu 
Velioğlu
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: McArdle hastalığı egzersiz intoleransı, kas krampları ve 
miyoglobinüri ile karakterize bir hastalıktır. Fosforilaz enzim eksikliğine 
bağlı gelişen ve otozomal resesif kalıtım gösteren hastalık, sıklıkla ikinci ve 
üçüncü dekatta bulgu vermeye başlar. Hastalık seyrinde rabdomyolize 
bağlı tekrarlayan akut böbrek hasarı epizotları gelişebilir ve son dönem 
böbrek hastalığına ilerleyebilir. Biz burada böbrek naklinden 21 yıl sonra 
McArdle tanısı koyduğumuz olguyu paylaşmak istedik.

Olgu: Bilinen tanılı kronik hastalık ve düzenli ilaç kullanımı olmayan 
19 yaş kadın hasta, 2. gebeliğinin 7. ayında ateş yüksekliği, idrar 
miktarında azalma ve vücutta şişlik şikayeti ile acil servise başvurmuş. 
İlk gebeliğinde herhangi bir sorun saptanmayan, sağ ve sağlıklı bir 
çocuğu olan hastanın yapılan incelemesinde akut böbrek hasarı ve 
intrauterin fetal eksitus saptanması üzerine o dönem ön tanı olarak 
preeklampsi düşünülmüş. Takiplerinde kronik böbrek yetmezliği 
gelişen hasta 2 yıl hemodiyaliz tedavisi aldıktan sonra 2003 yılında 
24 yaşındayken babasından böbrek nakli yapıldı.

Hastanın özellikle enfeksiyon ile tetiklenen halsizlik, kas ağrısı atakları 
ve kreatinin kinaz artışı ve akut böbrek hasarı gelişmesi üzerine 
metabolik kas hastalıkları öntanısyla genetik inceleme yapıldı. 
Homozigot p.Met1Val/c.1A>G mutasyonu saptanan hastaya böbrek 
nakli sonrası 21. yılda McArdle hastalığı (Glikojen Depo Hastalığı Tip 
5) tanısı konuldu.

Halen hastanemiz transplantasyon polikliniğinde takip edilmekte 
olan hastanın güncel kreatinin düzeyi 0,98 mg/dl, spot idrarda 76 
mg/gün proteinürisi mevcut olup takrolimus ve mikofenolat mofetil 
immunsupresif tedavisi ve diyet önerileri ile izlenmektedir.

Sonuç: Sebat eden kreatinin kinaz yüksekliği ve nedeni bilinmeyen 
böbrek yetmezliği öyküsü olan hastalarda ayırıcı tanıda metabolik 
kas hastalıkları akılda bulundurulmalı ve genetik değerlendirme 
yapılmalıdır. Bilgimize göre böbrek nakli sonrası geç dönemde 
McArdle hastalığı tanısı konulan ilk vakadır.
Anahtar kelimeler: böbrek, kas, mcardle, metabolik, nakil

SS-030

NÖROLOJIK TUTULUMLA PREZENTE OLAN FABRY 
HASTALIĞI: GEÇ BAŞLANGIÇLI NÖROLOJIK VARYANT
Ayça İnci1, Funda Sarı2, Muammer Avcı1, Nermin Bayar3, Zehra Erkal3, 
Aylin Yaman4, Mehtap Kağnıcı5, Nesrin Atiş4, Hüseyin Onay6, Mehtap 
Yeni7, Hilmi Uysal8

1SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji BD 
3SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği 
4SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği 
5SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Metabolizma Hastalıkları 
6Multigen Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi 
7Isparta Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği 
8Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi,Nöroloji BD

Amaç: Fabry hastalığı (FH) X’e bağlı geçiş gösteren bir lizozomal 
depo hastalığıdır.Hastalık GLA genindeki mutasyonların sonucu 
olarak α-galaktozidaz enzim eksikliğine bağlı olarak gelişir. FH’na 

bağlı majör organ tutulumu kalp, böbrek ve merkezi sinir sisteminde 
olur. GLA geninde 1000’in üstünde farklı mutasyon tanımlanmış 
olup, yeni mutasyonlar halen bildirilmektedir. Fabry fenotipine neden 
olur ve rezidüel alfa-Gal A aktivitesi ile sonuçlananlar, atipik, “geç 
başlangıçlı” fenotipe neden olur.

Gereç-Yöntem: Burada iskemik inme nedeniyle araştırılan 33 
yaşında bayan hastada saptanan olası patojenik FH mutasyonu 
‘c.761T>C’ ile ilgili veriler paylaşılacaktır.

Bulgular: İndeks vakamız kolunda ve yüzünde uyuşma şikayeti ile 
acil servise başvuruyor ve yapılan beyin görüntülemelerinde beyaz 
cevherde yaygın hiperintensiteler saptanıyor. Renal fonksiyon testleri 
normal olan hastanın yapılan EKO tetkikinde anterior septumda 
hipertrofi saptandı. Hastanın ailesinde yapılan geniş aile taramasında 
toplam 19 mutasyonu olan kişi tesbit edildi. Literatür incelemesi 
sonucunda dünyada sadece bir yayında saptanan ve burada da olası 
patojen olarak tanımlanan ‘c.761T>C’ mutasyonu ile ilgili tedavi 
kararı verebilmek için mutasyon saptanan bireylerin renal fonksiyon 
testleri, mrg ile beyin görüntülemeleri, EMG tetkikleri, EKO’ları, 
cilt ve göz muayeneleri yapıldı. İndeks vaka ile birlikte toplam 3 
hastaya nörolojik bulguları ön planda olması ve EKO’da saptanan 
kardiyak hipertrofi nedeniyle tedavi kararı verildi. Diğer mutasyona 
sahip bireyler izleme alındı. Mutasyona sahip 4 kişiye T1 haritalama 
yöntemi ile kardiyak mrg yapıldı ve bulgu saptanmadı. Hastalarda 
nörolojik bulgular ön planda olduğu için daha önce tanımlanan geç 
başlangıçlı kardiyak ve renal varyantlar gibi bu mutasyonu nörolojik 
varyant olarak tanımlayabiliriz.

Sonuç: FH farkındalığı giderek artan genetik bir hastalıktır. 
Saptadığımız patojenik bir durumun bulduğumuz bir mutasyona 
atfetmek spesifik ilaçların uygunsuz kullanımına yol açabilir. Geç 
başlangıçlı FH’na neden olan mutasyonların detaylı değerlendirilip 
veri tabanlarında paylaşılması tedavi kararında önemlidir.
Anahtar kelimeler: fabry hastalığı, nörolojik varyant, mutasyon

SS-031

KRONIK BÖBREK HASTALIĞINDA SISTEMIK İMMÜN 
İNFLAMASYON İNDEKSI, GLASGOW PROGNOSTIK SKORU 
İLE ALBÜMINÜRI İLIŞKISI
Ekin Kızılay1, Saliha Yıldırım2, Özant Helvacı2, Galip Güz2, Ülver Derici2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı

Amaç: KBH kronik enflamasyonun önemli sebeblerinden olup, bu 
hasta grubunda inflamasyonun ölçümü için bir skorlama sistemi 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı farklı hasta gruplarında 
kullanılan sistemik inflamasyon indeksi (Sİİ) ve glaskow prognostik 
skoru (GPS) ile KBH hastalarında albüminüri arasındaki ilişkiyi 
incelemektir.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma Gazi Üniversitesi Hastanesi’ne 
01.01.2021-31.12.2022 tarihleri arasında başvuran 678 Evre I-IV 
KBH hastasının değerlendirilmesi ile oluşturulmuştur. Albuminüri 
düzeyleri KDIGO kılavuz önerileri dahilinde A1 normal (<30 mg/gün), 
A2 yüksek (30-300 mg/gün), A3 çok yüksek (>300 mg/gün) olarak 
sınıflandı. Sİİ, trombosit, nötrofil ve lenfosit sayısının kullanımıyla 
hesaplanan bir indeksdir. GPS onkolojik prognozla ilişkilendirilen 
albümin ve C-reaktif proteinini kullanan bir skorlama sistemidir.

Bulgular: Çalışmaya 373 kadın olmak üzere yaş ortalaması 
60,3±16,6 yıl olan 678 hasta dahil edildi. Albüminüri düzeylerine 
göre bazı klinik değerlerin dağılımı tablo 1’de sunulmuştur. 
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Albuminüri evresi arttıkça SII ve GPS düzeylerinin de daha yüksek 
olduğu görüldü (SII; A1: 459, A2: 507, A3:886, p<0,001) (GPS 
puanı 2 olan hasta sayısı; A1: 0, A2: 1, A3: 9, p<0,001). KBH Evre 
I ile kıyaslandığında, Evre IV’deki hastaların SII ve GPS değerlerinin 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (SII; Evre 1: 501, Evre 2: 
484, Evre 3: 524, Evre 4: 745; p<0,001) (GPS puanı 2 olan hastalar; 
Evre 1: 0/119, Evre 2: 3/295, Evre 3: 4/219, Evre 4: 3/45, p<0,001). 
SII -GPS arasında orta düzeyde pozitif yönde ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,308, p<0,001). Sİİ değerlerindeki 
bir birim artışın albüminüri oluşumunu OR=17,723 kat (%95 GA: 
6,624 – 47,419) arttırdığı bulundu. GPS 0 puanına göre, GPS puanı 
1 olanlarda albüminüri oluşumunun OR=5,730 kat (%95 GA: 2,797 
– 11,740) arttığı bulundu.

Sonuç: Bu çalışmada albüminüri düzeyi ve KBH evreleri ile Sİİ 
ve GPS düzeyi arasında anlamlı korelasyon saptandı. Daha geniş 
prospektif çalışmalarla Sİİ ve GPS’in KBH ilişkili inflamasyon, 
albüminüri ve KBH prognozu ve progresyonunu göstermede etkili bir 
belirteç olarak kullanılmasına yönelik incelemelere ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: albuminüri, inflamasyon, kronik böbrek hastalığı

Tablo 1. Albüminüri Gruplarına göre demografik özellikler ve laboratuvar parametrelerinin dağılımı

SS-032

İNTERNAL JUGULER VENE GEÇICI HEMODIYALIZ 
KATETERLERININ YERLEŞTIRMELERINDE KATETERIN 
VE İNTRALUMINAL AKIMIN ULTRASONLA TESPITI: YENI 
VERIFIKASYON YÖNTEMI
Bülent Özgür
Eskişehir Şehir Hastanesi, Nefroloji, Eskişehir

Amaç: Büyük venlere genellikle ultrason eşliğinde kateterizasyon 
yapılmasına rağmen komplikasyonlar hala tamamen engellenemediği 
için riskleri azaltmaya yönelik arayışlar sürmektedir. Birkaç çalışmada 
arter kateterizasyonunu önlemek için kılavuz teli yerleştirdikten ve 
ultrasonla venin içinde olduğunu gösterdikten sonra kateterizasyon 
yapılması önerilmektedir. Her şeye rağmen arteriyel kateterizasyon 
yapılmışsa da hemen fark edilmesi ve kateterin çıkarılması ciddi 
hematom ve hemorajik şok ihtimalini önleyebilmektedir. Bu nedenle 
çalışmamızda kateterizasyonun vene yapıldığını ultrasonla ispatlamak 
için geliştirilmiş yeni bir yöntem ilk defa tarif edilmektedir. Ven 
girişimini doğru bir şekilde tahmin ettiğini ispatlamak için, yeni 
yöntem yukarıda bahsedilen intravenöz kılavuz tel tespiti yöntemiyle 
karşılaştırılmaktadır.

Gereç-Yöntem: Yeni yöntem iki komponentten: kateterin 
yerleştirilmesinden sonra ultrasonla kısa aksta (Resim 1.) ven duvar 
çizgisi devamının bozulmasının (Resim 2.) ve kateter lümenine 
serum fizyolojikle heparin verilme esnasında kateter lumeninde 
ekojenite artışının gözlenmesinden ibaretti (toplam 3 görüntü). 
Eski yöntemde ise dilatasyon öncesi, ultrasonla kısa, uzun ve oblik 
akslarda ven lumenindeki tel görüntüsü alındı (her yöntemde üçer 
görüntü). Kateterizasyonun başarısı rutin akciğer grafisiyle tespit 
edildi. Gigacalculator programıyla, non-inferiority çalışması olarak 
analiz gücü (1- beta) %80 ve tip 1 hata alfa <0.05 için her iki grupta 
134 değerlendirme amacıyla 134 hasta çalışmaya dahil edilmesi 
planlandığından hastanemizde internal jugüler vene son 15 ay 
boyunca sırasıyla sadece ultrasonla başarıyla geçici hemodiyaliz 
kateteri takılan 134 hasta retrospektif olarak incelendi. Her hastaya 
bu iki yöntem de arka arkaya uygulanmış olduğu için iki grup veri 
toplandı.

Bulgular: İncelenen 134 hastanın 127’de (%94.78) sağ, 7’de 
(%5.22) sol internal juguler vene, 132’de (%98.5) santral ve 2’de 
(%1.5) posterior yaklaşımla katater yerleştirildi. Her iki yöntemde 
de istenilen üçer görüntü elde edilebildi. Akciğer grafilerine göre 
hepsinde venöz yerleşim başarılı olduğundan venöz girişim açısından 
iki yöntem arasında başarı aynıydı (%100).

Sonuç: Yeni yöntemi ven kateterizasyonunu gösterme konusunda 
en az eski yöntem kadar başarılıdır. Böylece ilgili komplikasyonlar 
önlenebilir ve acil durumlarda daha çabuk diyalize başlanabilir.
Anahtar kelimeler: geçici, hemodiyaliz, kateter, kateterizasyon, ven
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Resim 1. Yeni verifikasyon yönteminde probun bulunduğu yer görünmektedir. 
Eski yöntemde de aynı yerdedir ancak o aşamada kateterin yerinde sadece 
kılavuz tel vardır.

Resim 2. Kateterin (hipoekojen olarak görünmektedir) venöz duvarın 
bütünlüğünü bozduğu görünmektedir.

SS-033

HEMODIYALIZ HASTALARINDA RENAL OSTEODISTROFIYE 
SEKONDER NONTRAVMATIK KIRIK OLUŞUMUNA ETKI EDEN 
FAKTÖRLERIN ARAŞTIRILMASI, TEK MERKEZ DENEYIMI
Özdem Kavraz Tomar, Haldun Öner, Tülin Akagün, Muhammed Aydın
Giresun Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı

Amaç: Bu çalışmada hastanemiz bünyesindeki diyaliz merkezinde 
hemodiyaliz tedavisi alan hastaları retrospektif olarak tarayarak, 
demografik veriler ve biyokimyasal parametrelerin renal 
osteodistrofiye sekonder nontravmatik kırığı öngördürme üzerine 
etkisi olup olmadığının saptamayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu kesitsel araştırma, 2017-2022 yılları arasında 
Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 18 yaş üstü ve en az 6 ay 
süreyle hemodiyaliz tedavisi alan hastaların retrospektif taranmasıyla 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar, 
(n = 272) hastane sisteminden geriye dönük olarak taranmıştır

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 272 hastanın %57.7’si 
erkekti ve medyan yaş 65’ti. 5 yıllık takip süresince 32 nontravmatik 
kırık tespit edildi, kırık oranı %11,8 bulundu. 8 paratiroidektomili 
hasta vardı, paratiroidektomi oranı % 2,9 bulundu. Kadın hastalarda 
nontravmatik kırık, erkek hastalara göre anlamlı derecede fazla 
bulundu (sırasıyla %18,3 ve %7; p=0,008). Paratiroidektomi 
olanlarda, olmayanlara göre nontravmatik kırık anlamlı derecede 
fazlaydı (sırasıyla %50 ve %10,6; p=0,008). Steroid kullanan 
hastalarda nontravmatik kırık, kullanmayanlara göre anlamlı 
derecede daha fazlaydı (Sırasıyla %26,9 ve %10,2; p=0,021). 
Diyaliz süresi, nontravmatik kırık olan hastalarda olmayanlara göre 
anlamlı derecede uzundu (sırasıyla 60,5 [7 - 324] ve 39,5 [7 - 330], 
p=0,017). Nontravmatik kırık riskini kadın cinsiyetin 3,66 kat, 
steroid kullanımının 4,17 kat, her 1 saat/ay diyalizin ise %0,7 artırdığı 
belirlendi.

Sonuç: Bu çalışmada hemodiyalize giren hastalarda nontravmatik 
kırığa etki eden faktörler araştırılmış olup kadın cinsiyet, steroid 
kullanımı, paratiroidektomi ve diyaliz süresinin kırık riskini arttırdığı 
bulundu. Araştırılan diğer laboratuvar parametreleri ve hastaların 
kullandığı kemik mineral metabolizmasını düzenleyen ilaçlarla kırık 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Bu konuda yapılacak daha 
kapsamlı, prospektif çalışmalarla diyaliz hastalarında biyokimyasal 
parametrelerin nontravmatik kırığı öngördürme üzerine etkisinin 
daha net ortaya konabileceği düşüncesindeyiz.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Nontravmatik kırık, Renal Osteodistrofi

Tablo 1. Nontravmatik kırığı olan ve olmayan diyaliz hastaların demografik verilerinin ve 
biyokimyasal parametrelerinin karşılaştırılması

Değişken
nontravmatik kırık 

olan hastalar nontravmatik kırık olmayan hastalar P
Yaş 64 (26 - 92) 65 (23 - 97) 0,910
BMI (kg/m²) 22,6 (15 - 32,8) 24,1 (15,6 - 41,4) 0,225
Hemoglobin (g/dL) 10,77 ± 2,07 11,05 ± 1,77 0,415
Albumin (g/dL) 3,74 (2,6 - 4,7) 3,8 (1,4 - 4,9) 0,592
Düzeltilmiş Kalsiyum (mg/dL) 8,59 ± 0,8 8,53 ± 0,76 0,644
Fosfor (mg/dL) 4 (1,1 - 6,3) 4,3 (0,9 - 9,6) 0,329
PTH (pg/mL) 309 (27 - 3258) 304 (1,96 - 2016) 0,979
ALP (IU/l) 140 (57 - 371) 114 (36 - 779) 0,094
HCO3 (mEq/L) 19,55 (14,4 - 25,2) 20,05 (8,2 - 26,8) 0,799
LDL (mg/dL) 76,5 (37 - 133) 76 (20 - 229) 0,539
Kt/V 1,47 (1,33 - 1,77) 1,45 (0,99 - 1,75) 0,261
Diyalizat Kalsiyumu (mmol/L) 1,5 (1,25 - 1,75) 1,5 (1,25 - 1,75) 0,607
Diyaliz Süresi (saat/ay) 60,5 (7 - 324) 39,5 (7 - 330) 0,017
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Tablo 2. Nontravmatik kırık durumlarına göre, nitel verilerin sıklıkları açısından karşılaştırılması

Değişken

nontravmatik 
kırık olan 

(n=32)

nontravmatik 
kırık olmayan 

(n=240) P

Paratiroidektomi
Var 
Yok

4 (% 50) 
28 (% 10,6)

4 (% 50) 
236 (% 89,4)

0,008

Hipertansiyon
Var 
Yok

31 (% 11,9) 
1 (% 9,1)

230 (% 88,1) 
10 (% 90,9)

1,000

Diyabetes Mellitus
Var 
Yok

12 (% 10,4) 
20 (% 12,7)

103 (% 89,6) 
137 (% 87,3)

0,695

Koroner Arter Hastalığı
Var 
Yok

10 (% 8,8) 
22 (% 13,8)

103 (% 91,2 ) 
137 (% 86,2)

0,286

Serebrovasküler Olay
Var 
Yok

4 (% 6,7) 
28 (% 13,2)

56 (% 93,3) 
184 (% 86,8)

0,245

Steroid
Var 
Yok

7 (% 26,9) 
25 (% 10,2)

19 (% 73,1) 
221 (% 89,8)

0,021

SSRI
Var 
Yok

11 (% 10,4) 
21 (% 12,7)

95 (% 89,6) 
145 (% 87,3)

0,708

ACE-İ/ARB
Var 
Yok

7 (% 17,5) 
25 (% 10,8)

33 (% 82,5) 
207 (% 89,2)

0,284

Antikoagülan/Antiagregan
Var 
Yok

15 (% 9,7) 
17 (% 14,4)

139 (% 90,3) 
101 (% 85,6)

0,320

İnsülin
Var 
Yok

11 (% 10,7) 
21 (% 12,4)

92 (% 89,3) 
148 (% 87,6)

0,811

Oral Antidiyabetik
Var 
Yok

4 (% 13,8) 
28 (% 11,5)

25 (% 86,2) 
215 (% 88,5)

0,759

Aktif D vitamini
Var 
Yok

26 (% 12,3) 
6 (% 9,8)

185 (% 87,7) 
55 (% 90,2)

0,760

Sevelamer
Var 
Yok

13 (% 15,9) 
19 (% 10)

69 (% 84,1) 
171 (% 90)

0,242

Sinakalset
Var 
Yok

8 (% 15,7) 
24 (% 10,9)

43 (% 84,3) 
197 (% 89,1)

0,470

Kalsiyum Karbonat
Var 
Yok

12 (% 12,8) 
20 (% 11,2)

82 (% 87,2) 
158 (% 88,8)

0,861

Kalsiyum Asetat
Var 
Yok

16 (% 10,8) 
16 (% 12,9)

132 (% 89,2) 
108 (% 87,1)

0,730

Lantanyum Karbonat
Var 
Yok

0 (% 0) 
32 (% 12,3)

11 (% 100) 
229 (% 87,7)

0,372

SS-034

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITE RISK 
FAKTÖRLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Yusufcan Aygül1, Seher Kır1, Hayriye Sayarlıoğlu2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları Ana Bilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim 
Dalı, Samsun

Amaç: Dünyada kronik böbrek hastalığı (KBH) prevalansı artmaktadır. 
Çalışmamızda en az bir yıldır hemodiyaliz programında olan 
hastalarda mortaliteyle ilişkili olabilecek faktörleri değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Şehir Hemodiyaliz Merkezi’nde 01.01.2012-
01.10.2022 tarihleri arasında en az 1 yıl hemodiyaliz tedavisi görmüş 
188 hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların son bir 
yılındaki 0-3-6-9-12. aylardaki laboratuvar parametreleri kaydedildi. 
Tedavi süresinde laboratuvar parametrelerindeki değişimler ve 
mortalite ile ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 64 (19) olup 72’si (%38,3) kadındı. 
Ortanca KBH süresi 108 ay, hemodiyaliz süresi 48 ay, mortalite oranı 
%38,8 saptandı. Hastalarda en sık hipertansiyon (%85,1), kalp 
hastalığı (%43,6) ve diyabet (%36,2) mevcuttu (Tablo 1). Hastaların 
12. ay laboratuvar ölçümleri değerlendirildiğinde ölen grupta kan 
glukoz, C reaktif protein (CRP), pH, bikarbonat, HBA1c ve ferritin 
düzeyleri daha yüksek, albümin, kreatinin, klor, vitamin D, Kt/V, URR, 
hemodiyalize giriş potasyum değerleri ve potasyum değişkenliği 
daha düşük saptandı (Tablo 2). Binary lojistik regresyon analizinde 
hastalarda >=65 yaşta olmak, kalp hastalığı varlığında, düşük 
diyastolik kan basıncı (DKB), klor, vitamin D, albümin ve kreatinin 
ile yüksek CRP ve ferritin değerlerinde mortalitenin arttığı görüldü 
(Tablo 3). Hastaların son 1 yıldaki tüm ölçümlerinde ölen ve yaşayan 
hastalar arasında kreatinin ve albümin anlamlı farklılık gösterdi. CRP 
düzeylerinde ölen ve yaşayan hastalar arasında anlamlı farklılığın 
mortalite durumundan 6 ay öncesinde başladığı görülmektedir.

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında 65 yaş ve üzerinde olmak, kalp 
hastalığı varlığı, DKB düşüklüğü, 12. ay laboratuvar değerlerinden 
kreatinin, albümin, klor ve vitamin D düşüklüğü ile ferritin yüksekliği 
mortaliteyle ilişkili bağımsız değişkenler olarak saptanmıştır. Beslenme 
durumunun ve vücudun kas kütlesinin göstergesi olabilen albümin ve 
kreatinin değerlerinin düşük olması son 1 yıllık takipte her ölçümde 
mortaliteyi öngörmede değerli belirteçler olarak bulunmuştur. 
Hemodiyaliz öncesi potasyum düzeylerinin hemodiyaliz sonrası 
ölçümlere göre mortalite üzerinde daha belirleyici etkiye sahip 
olduğunu öngörmekteyiz. Ferritin ve CRP mortaliteyi öngörmede son 
dönemde önemli parametreler olarak değerlendirilebilir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezliği, mortalite, risk 
faktörleri

Tablo 1. Hastaların çalışma başlangıcındaki (0. ay) ve devamındaki (3. ay-6. ay-9. ay) laboratuvar 
değerlerinin ölen ve yaşayan gruplar arasında karşılaştırılması

BUN: Kan üre azotu, CRP: C reaktif protein, AIP: Plazma aterojenik indeksi, Osm: osmolarite, n: sayı, IQR: Çeyrekler arası açıklık 
(interquartile range). K: Üre diyalizör klirensi, t: Diyaliz süresi(saat), V: Üre dağılım hacmi Kt/v: Üre kinetik model, URR: Üre azalma oranı 
(urea reduction rate). *Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.
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Tablo 2. Hastaların çalışma sonundaki (12. ay) laboratuvar değerlerinin ölen ve yaşayan gruplar 
arasında karşılaştırılması

Tablo 3. Hasta popülasyonunun sosyo-demografik verileri, eşlik eden hastalıkları ve kan basıncı 
ortalamaları

Tüm Hastalar (n:188) Yaşayan (n:115) Ölen (n:73) p*

n (%) n (%) n (%)
Kadın cinsiyet 72 (38,3) 43 (37,4) 29 (39,7) 0,748
Erkek cinsiyet 116 (61,7) 72 (62,6) 44 (60,3)
Hipertansiyon 160 (85,1) 99 (86,1) 61 (83,6) 0,636
Kalp hastalığı 82 (43,6) 43 (37,4) 39 (53,4) 0,031
Diyabet 68 (36,2) 40 (34,8) 28 (38,4) 0,619
Koroner arter hastalığı 58 (30,9) 30 (26,1) 28 (38,4) 0,076
Kalp yetmezliği 43 (22,9) 22 (19,1) 21 (28,8) 0,125
Atriyal fibrilasyon 28 (14,9) 16 (13,9) 12 (16,4) 0,636
HD yolu (fistül) 137 (72,9) 88 (76,5) 49 (67,1) 0,158
HD yolu (kateter) 51 (26,1) 27 (23,5) 24 (32,9) 0,158

MEDYAN (IQR) MEDYAN (IQR) MEDYAN (IQR) p**
Yaş (yıl) 64 (19) 59 (22) 69 (13) <0,001
KBH süresi (ay) 108 (83) 102 (78) 108 (90) 0,127
HD süresi (ay) 48 (52) 49 (44) 47 (59) 0,541
SKB (mmHg) 130 (30) 130 (20) 130 (20) 0,176
DKB (mmHg) 80 (10) 80 (10) 70 (10) 0,045
OKB (mmHg) 93 (20) 93 (17) 90 (23) 0,04
VKİ (kg/m2) 24,1 (7,6) 24,9 (7,1) 23,0 (6,6) 0,052
Diyabet süresi (yıl) 22,5 (15) 21 (15) 24 (14) 0,29
HT süresi (yıl) 18 (15) 19 (15) 17 (15) 0,64
KBH: Kronik Böbrek Hastalığı, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, OKB: Ortalama kan basıncı, HD: 
Hemodiyaliz VKİ: Vücut kütle indeksi, HT: Hipertansiyon, n: sayı, IQR: Çeyrekler arası açıklık (interquartile range) 
*Ki-kare testi ve **Mann-Whitney-U testi kullanılmıştır.

Tablo 4. Hemodiyaliz hastalarında mortaliteyi etkileyen bağımsız değişkenlerin binary lojistik 
regresyon ile değerlendirilmesi

OR %95 CI P
Yaş grup (>=65 yaş) 2,317 1,041 - 5,158 0,040
Kalp hastalığı varlığı 2,371 1,080 - 5,204 0,031
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 0,970 0,943 - 0,998 0,035
Kreatinin (mg/dl) 0,807 0,659 - 0,987 0,037
Albümin (g/dl) 0,266 0,115 - 0,616 0,002
Klor (mEq/l) 0,870 0,792 - 0,956 0,004
Vitamin D (µg/l) 0,974 0,951 - 0,997 0,026
Ferritin (ng/ml) 1,001 1,001 - 1,002 0,001
OR: Odds oranı, CI: Güven aralığı. Regresyon modelinin ilk basamağına dahil olan parametreler: Yaş, yaş grup, 
kalp hastalığı varlığı, diyastolik kan basıncı, 12. ay laboratuar değerlerinden kreatinin, albümin, potasyum diyaliz 
giriş, potasyum.değişkenliği, klor, açlık glukoz, ferritin, HBA1c, Vitamin.D, CRP, pH, HCO3, KTV ve URR (Nagelkerke 
R2:0,474, p=0,004).

SS-035

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEMIR PARAMETRELERININ 
KAS GÜCÜ VE ELASTISITESI ILE FONKSIYONEL KAPASITE 
ÜZERINE ETKISI
Enis Akça1, Ercan Türkmen2, Aysu Başak Özbalcı3, Yeşim Akyol4, Ahmet 
Karataş2, Melda Dilek2, Hayriye Sayarlıoğlu2

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 
4Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı

Amaç: Bu çalışmada hemodiyaliz (HD) hastalarında demir yükünün, 
kas gücü ve sertliği ile hastaların fonksiyonel kapasiteleri üzerine 
etkilerinin olup olmadığı ortaya konulmaya çalışılmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya en az 1 yıldır HD’e giren >=18 yaş 
toplam 40 hasta alındı. Ferritin>700 ng/dl veya TSAT>40 olması 
demir fazlalığı olarak kabul edildi (Hasta grubu). Ferritin >100 ng/
dl olan erişkin hastalar kontrol grubu olarak alındı. Hastalarda 
dinamometre kullanılarak dominant dirsek fleksiyon kas gücü (biceps) 
ve bilateral diz ekstansiyon kas gücü (quadriceps) ölçüldü. Ultrasound 
elastografi ile ARFI yöntemi kullanılarak kas SWV ölçümleri yapıldı. 
Fonksiyonel performansın değerlendirilmesinde 50 metre yürüme 
testi kullanıldı. Sonuçlar IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz 
edildi.

Bulgular: Hasta ile kontrol grubu arasında yaş (51,05±15,45 yıl ve 
62,06 ± 11,21 yıl; p=0,016), HD süresi (4,23 ± 2,94 yıl ve 6,64 
± 3,74 yıl; p=0,037) ferritin düzeyi (284,41 ± 106,52 ng/ml ve 
1114,62 ± 418,53 ng/ml; p<0,001) ve TSAT düzeyi (%27,05 ± 
5,59 ve %37,46 ± 13,60; p=0,006) açısından farklılık vardı. Hasta 
grubunda kas gücü daha düşük, 50 m yürüme süresi daha uzun 
ve kas SWV değerleri daha yüksekti. Ferritinin kas gücü üzerinde 
herhangi bir etkisi saptanmadı. TSAT ise sadece sağ bacak kas gücü 
üzerinde etkiliydi (β2=0,165; p=0,031). Ferritin artışının 50 metre 
yürüme testi süresini azalttığı (β2=-0,010; p<0,001) (Tablo1), kas 
SWV değerlerini ise artırdığı saptandı (β2=0,001; p<001) (Tablo2). 
TSAT’ın ise ne elastisite ne de yürüme testi üzerine herhangi bir etkisi 
saptanmadı.

Sonuç: Ferritinin HD hastalarının kas sertliği ile fonksiyonel kapasite 
ile ilişkisi olduğu görülmüştür. Neden sonuç ilişkisini açıklayacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, demir yüklenmesi, kas gücü, kas sertliği
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SS-036

SYSTEMIC IMMUNE INFLAMMATION INDEX AND 
NEUTROPHIL TO ALBUMIN RATIO CAN PREDICT LEFT 
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN GERIATRIC HEMODIALYSIS 
PATIENTS
Gürkan Yurteri1, Sibel Ada2

1Rentek Diyaliz Merkezi 
2Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Introduction: A link exists between inflammation and left ventricular 
hypertrophy, which is a risk factor for cardiovascular disease in patients 
with end-stage renal failure. Neutrophil, lymphocyte, and platelet 
counts are used to calculate the systemic immune inflammation index. 
To calculate the neutrophil to albumin ratio, we divided the total 
number of neutrophils by the albumin concentration. Some articles 
have illustrated the value of systemic immune inflammation index 
and neutrophil to albumin ratio for diagnosing disorders associated 
with inflammation. The purpose of this study was to investigate 
whether a connection exists between left ventricular hypertrophy and 
inflammation, as measured by systemic immune inflammation index 
and neutrophil to albumin ratio, in hemodialysis patients aged > 65 
years.

Methods:  This study included 51 patients who had been receiving 
HD for at least three months. Test results and echocardiography 
measurements were obtained from patient files.

Results: Average patient age was 72.88±5.12 years. Patients were 
divided into two groups based on left ventricular hypertrophy status. C 
reactive protein, systemic immune inflammation index and neutrophil 
to albumin ratio were considerably lower in the left ventricular 
hypertrophy (-) group, and multivariate logistic regression analysis 
revealed that high neutrophil to albumin ratio was an independent 
predictor of left ventricular hypertrophy (odds ratio [OR]:8.83, 95 
percent confidence interval [CI]:1.32-28.83, P.0005), in conjunction 
with a high C reactive protein level (OR:3.45, 95 percent CI:1.905-
6.645, P.005).

Conclusions:  Neutrophil to albumin ratio correlates with C reactive 
protein and left ventricular hypertrophy, thereby predicting the 
inflammation characteristic of left ventricular hypertrophy.
Keywords: inflammation, left ventricular hypertrophy, neutrophil to albumin 
ratio, Systemic immune inflammation index, hemodialysis
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DIYABETIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOPEPTIN 
DÜZEYI ILE İNTERDIYALITIK KILO ALIMI ARASINDAKI İLIŞKI
Seçkin Akben1, Muhammet Seyithanoğlu2, Fatma Betül Güzel3, İlyas 
Öztürk3, Rümeysa Gülmez2, Feyza Sarışık Öztürk3, Mustafa Sağlam4, 
Ertuğrul Erken3, Özkan Güngör3, Orçun Altunören3

1Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
2Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
3Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
4Necip Fazıl Şehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş

Amaç: Diyabetik hemodiyaliz hastaları interdiyalitik kilo alımlarını (İDK) 
diyabete bağlı ağız kurumasına bağlamaktadır. Halbuki bu hastalar 
KBH olmayan diyabetik hastalar gibi poliürik ve dehidrate değil aksine 
hipervolemiktir. Günümüzde İDK ile kan şekeri regülasyonu arasında 
belirsiz bir ilişki vardır. Bu çalışmada serum tonisite belirteci olarak 
kopeptin düzeyleri kullanılarak İDK ile kan şekeri (KŞ) regülasyonu 
arasında ilişki olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya haftada 3 kez hemodiyalize giren 93 hasta 
alındı. Hafta ortası seans çıkışı ve bir sonraki seans girişi kan basınçları, 
ağırlıkları ve interdiyalitik kilo alımı, interdiyalitik kan şekeri (İDKŞ) ile 
serum osmolalite, glukoz, BUN, kopeptin ve HbA1C ölçüldü.

Bulgular: Diyabetik hastaların diyaliz çıkış ve sonraki seans giriş BUN 
değerleri nondiyabetiklerden daha düşük, çıkış KŞ ve osmolaliteleri 
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daha yüksekti. Kopeptin düzeyleri, İDKŞ ve İDK (Tablo 1) ise diyabetik 
ve nondiyabetiklerde farklı değildi.

KŞ regülasyonu kötü olan (HbA1C>%7) hastaların diyaliz çıkış BUN 
değerleri KŞ regülasyonu iyi olanlardan farklı değilken çıkış KŞ ve 
osmolaliteleri daha yüksekti. Buna rağmen İDK ve kopeptin düzeyleri 
KŞ regülasyonu kötü hastalarda iyi olanlardan farklı değildi (Tablo 1).

Lineer regresyon analizinde çıkış kopeptin, çıkış Na, HbA1C, çıkış 
osmolalite, çıkış KŞ ve interdiyalitik KŞ analize alındığında sadece çıkış 
osmolalitesinin İDK üzerine etkisi olduğu görüldü. Kolinearity analizi 
sonrası çıkış kopeptin, Na, osmolalite ve HbA1C’nin alındığı anaizde 
yine İDK ile ilişkili tek parametre serum osmolalitesiydi (Tablo2).

Çıkış osmolalitedeki her 10 mmol artış İDK‘yi 0.5 kg artırmaktaydı. 
Kopeptin, çıkış Na, HbA1C, çıkış ve interdiyalitik KŞ, İDK üzerine 
etkili değildi. Lojistik regresyon analizinde 3 kg üzerinde IDK ile 
diyalize gelme üzerine etkili tek faktör çıkış osmolalitesiyken diyabet 
varlığı etkili değildi.

Sonuç: Bu çalışmada kan şekeri, kan şekeri regülasyon parametreleri 
ve diyabet varlığı ile İDWG arasında net bir ilişki olmadığı görülmüştür. 
IDWG artışına etkili tek parametre diyaliz çıkış osmolalitesi olup 
HD hastalarında serum kopeptin ve dolayısıyla ADH’nın osmotik 
uyarılara yanıtı bozulmuş olabilir.
Anahtar kelimeler: Diyabet, Hemodiyaliz, Kopeptin, İnterdiyalitik kilo alımı

Tablo 1. Diyabetik veya KŞ regülasyonu kötü hastaların nondiyabetik veya KŞ regülasyonu iyi 
hastalarla karşılaştırılması

DM 
n=33

Non-DM 
n=53 p

HbA1c>7 
n=19

HbA1C<7 
n=15 p

Age (year) 63,4±9,3 45,4±12,1 <0,001 60,8 ±10,9 65,4±7,5 0,11
IDWG (kg) 2,25±0,91 2,37±0,93 0,76 2,4±0,94 2,14±0,89 0,46

Copeptin-postdialysis 
(ng/mL)

4,35±4,27 5,21±4,14 0,15 5,39±5,58 3,48±2,65 0,15

Copeptin-predialysis 
(ng/mL)

4,51±4,32 5,90±4,94 0,10 5,64±5,33 3,62±3,2 0,12

Osmolality-postdialysis  
(mosm/kg)

298,1±6,8 292,7±6,9 0,001 301,1±5,95 295,6±6,6 0,02

Osmolality-predialysis 
(mosm/kg)

309,6±8,1 309,9±6,7 0,57 312±7,11 307,84±8,57 0,20

BUN-Postdialysis 
(mg/dl)

15,7±5,7 17,3±6,5 0,41 16,33±4,77 15,31±6,44 0,45

BUN-Predialysis 
(mg/dl)

43,3±11,0 51,8±12,5 0,001 45,73±10,7 41,36±11,17 0,25

Na-Postdialysis 136±1,9 136±2 0,84 135,6±1,5 137±2 0,051
Blood 
Glucose-Postdialysis

171±55 107±25 <0,001 205±53 145±42 0,001

İnterdialytic blood 
gluocose (mg/dl)

148±52 92±17 <0,001 155,5±59,9 142,9±45 0,53

HbA1c (%) 7±1,72 5,13±053 <0,001 8,6±1,37 5,87±0,74 <0,001
Weight-postdialysis(kg) 72,5±13,3 69±15,2 0,14 67,8±7,6 76±15,5 0,12
Weight-predialysis(kg) 74,8±13 71,4±15,6 0,15 70,2±7,64 78,2±15,2 0,14
Albumin 3,65±0,48 3,81±0,57 0,09 3,65±0,47 3,66±0,49 0,98
KTV 1,48±0,18 1,55±0,18 0,043 1,45±0,16 1,51±0,2 0,60
URR 69,17±6,02 71,64±5,95 0,033 68,13±5,31 70±6,55 0,68
SBP 
postdialysis(mmHg)

124±21 120±24 0,49 123±21 125±22 0,78

DBP postdilysis(mmHg) 65±11 72±18 0,049 65±12 64±11 0,78
SBP predialysis(mmHg) 146±31 131±24 0,033 137±33 153±27 0,19
DBP predilysis(mmHg) 74±16 77±16 0,29 70±19 77±13 0,21

Tablo 2. Regrasyon analizinde İDWG üzerine etkili faktörler
Unadjusted Unadjusted Unadjusted Unadjusted Adjusted Adjusted Adjusted Adjusted

B P %95 CI %95 CI B P %95 CI %95 CI

Postdialysis 
copeptin

0,018 0,46 -0,03 0,06 0,03 0,22 -0,01 0,07

Postdialysis Na -0,02 0,66 -0,1 0,07 -0,06 0,19 -0,16 0,03

HbA1C 0,004 0,92 -0,1 0,1 -0,11 0,12 -0,25 0,03

Postdialysis 
osmolality

0,04 0,006 0,01 0,06 0,05 0,001 0,02 0,07

Postdialysis 
Blood Glucose

0,001 0,65 -0,003 0,005

Interdialytic 
blood glucose

0,0001 0,88 -0,005 0,004

SS-038

YARDIMLI PERITON DIYALIZI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Yavuz Ayar1, Nazife Nur Ozer Sensoy1, Hatice Ortac2, Mehmet Usta1, Suat 
Akgur1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Tıp Fakültesi, Bursa Sağlık Uygulama Araştırma 
Merkezi, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Bilim Dalı

Amaç: Kronik böbrek yetmezliğinin (KBY) insidansı dünya genelinde 
artmaktadır. Bunun yanında renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyacı 
olan yaşlı ve bakım hastası sayısı artmaktadır. Merkezimizde takip 
edilen yardımlı periton diyalizi (PD) ihtiyacı olan hastaları kendi 
başına PD yapan hastalarla karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Toplam 115 (32 yardımlı PD) hastasının verilerini 
Temmuz 2019-Mart 2023 değerlendirmeye çalıştık. Hastaların 
dropout, tedavi etkinlikleri ve sağkalımları değerlendirildi.

Bulgular: Yardımlı PD hastalarında yaş beklendiği gibi yüksekti 
[56,88±12,12 e karşı 68,19±10,68, p< 0,001)]. Diyaliz etkinliğ, 
KTV yardımlı PD hastalarında daha yüksekti [2(1,45:4,30) e karşı 
2,35(1,74:3,54), p= 0,002]. Diyaliz yetersizliği kendi başına PD 
yapanlarda fazla iken, yardımlı PD hastalarında ölüm daha fazla idi. 
PD ye devam oranları her iki grupta benzerdi. Hemodiyalize geçiş 
kendi başına PD yapanlarda daha çoktu.

Sonuç: Yaşlı, bakımlı ve tedavi desteğine ihtiyacı olan hastalarda 
renal replasman tedavisi kararı verirken PD de seçenekler arasında 
düşünülmelidir. Yardımlı PD hastalarında tedavi etkinliği kendi başına 
PD yapanlara göre farklı gözükmemektedir.
Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, KTV, dropout, sağkalım
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SS-039

6 ŞUBAT 2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMI SONRASINDA 
HEMODIYALIZ HASTALARI NASIL ETKILENDI? ÇIKARILAN 
DERSLER
Murat Tuğcu1, Mustafa Keleş2, Murat Duranay3, Bülent Hüddam4, Raziye 
Yazıcı5, Yavuz Ayar6, Fatma Betül Duygu7, Bilal Görçin8, Sultan Öztürk9, 
Ebru Gök Oğuz10, Sadık Zeki Kıpıcı11, Ahmet Çınar Öğünç12, Necati 
Özkan13, İrem Pembegül14, İdris Şahin15, Zafer Ercan16, Melike Betül 
Öğütmen17, Rümeyza Kazancıoğlu18, Zübeyde Serhan Tuğlular1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2Tarsus MMT Amerikan Hastanesi, Mersin 
3Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
4Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp fakültesi, Nefroloji Bilm Dalı, Muğla 
5Konya Beyhekim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Konya 
6Bursa Şehir Hastanesi, Bursa 
7Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
8Türk Böbrek Vakfı Diyaliz Merkezi, İstanbul 
9Eskişehir Osman Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Eskişehir 
10Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
11Marmaris Ahu Diyaliz Merkezi, Muğla 
12Marmaris Devlet Hastanesi, Muğla 
13Bodrum Devlet Hastanesi, Muğla 
14Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Malatya 
15Özel Malatya Park Hastanesi, Malatya 
16Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Sakarya 
17Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı İstanbul 
18Bezmi Alem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: İnsan veya doğa kaynaklı afetler sonrasında oluşan 
üst ve alt yapı hasarlanması sonucunda sağlık hizmetlerinin 
verilmesinde aksaklıklar yaşanabilmektedir. Bu çalışmanın amacı; 
depremden etkilen bölgelerde hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
başka merkezlere transferi ve sonrasında oluşan tıbbi sorunların 
araştırılmasıdır.

Gereç-Yöntem: Depremden etkilenen 11 ildeki hemodiyaliz 
hastalarından tedavisinin devam ettiği diyaliz merkezi dışında başka 
merkezlere transfer olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Demografik 
bilgiler, merkez değişimi sırasında ve sonrasında yaşanan sorunlar ve 
hastaların bundan sonraki tedavi süreci ile ilgili 46 araştırma sorusu 
içeren, web-bazlı Google form aracılığı ile doldurulan anket yöntemi 
kullanıldı

Bulgular: Çalışmaya on sekiz merkezden 155 hasta dahil edildi. 
Hastaların %59.4’ü erkek, ortalama yaş 59.1+9.2. ve ortamala diyaliz 
süresi 55,9+19.6 aydı (Tablo 1). Deprem bölgesindeki merkezden en 
sık ayrılma sebebi kendi evinin hasarlı olmasıydı (%77.5). Hastaların 
% 62.1’ si akrabaları tarafından diğer merkezlere transfer edilirken, 
%62,2’si en az bir gün gecikerek hemodiyaliz tedavisine devam 
edebilmişti. Hastaların %83.8’ ünde acil hemodiyaliz endikasyonu 
yok iken en sık acil durum hipervolemi (%10.8) olarak belirlendi. 
Hastaların %61.7’ sinde önceden aldığı tedavilerle ilgili epikriz yoktu 
ve %47.7’ si yanında ilaçlarını getirememişti. Buna rağmen hastaların 
%96.2’ sinde ilaç temininde sorun yaşanmadığı bildirildi. Hastaların 
%24.4 ü halen bu merkezlerde tedavisine devam etmektedir. 
Merkezlerden ayrılanların %79.4 kendi merkezine döneceğini 
bildirmiştir (Tablo 2).

Sonuç: Depremin yarattığı hasardan hemodiyaliz hastaları da özellikle 
etkilenmektedir. Deprem riskinin yüksek olduğu bölgelerde diyaliz 
merkezlerinin bu şartlara uygun şekilde imar edilmesi gerekmektedir. 
Ayrıca deprem bölgesinden nakiller sırasında hemodiyaliz hastalarına 
öncelik tanınmalıdır. E-Nabız sağlık portalında hastaların mevcut 
diyaliz tedavileri ile ilgili veriler paylaşılmalıdır.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Deprem, Afet

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Klinik Özellikleri
Cinsiyet %59.4 Erkek
Ortalama yaş (yıl) 59,1+9.2
Primer Hastalık %38.6 Diyabetik Nefropati
Ortalama Diyaliz Süresi (ay) 55,9+19.6
Damar yolu ulaşımı %76.8 AVF
Diyaliz seans süresi %88.5 Haftada 3 gün

Tablo 2. Deprem Sonrası Süreç ile İlgili Sorular
Deprem bölgesi %36.1 Hatay
Göçük altında kalmış mı? %95.7 Hayır
Yaralanma oluşmuş mu? %93.2 Hayır
Damar yolu ulaşımında sorun var mıydı? %97.8 Hayır
Deprem bölgesinden ayrılma sebebi neydi? %77.5 Kendi evi hasarlı
Hasta ünitenize gelmeden önce veya sonra hospitalize edilmiş mi? %90.1 Hayır
Sizin ünitenize transfer edilmeden önce başka bir ünitede 
hemodiyaliz ile renal replasman tedavisi görmüş mü?

%51,6 Hayır

Hasta neden sizin ünitenizi tercih etti? %62.1 Yakınlarının yanına göç ettiği için
Hasta ünitenize kiminle/kimlerle/kurumlar aracılığıyla ulaştı? %69.7 Yakınları aracılığıyla
Asıl merkezi ile iletişim halinde mi? %61.8 Evet
Diyaliz seansı gecikmiş mi? %66.2 En az 1 gün
Ünitenize hasta ulaştığında nefrolojik acil bir durum var mıydı? %83.8 Hayır
En sık acil durum sebebi? %10.8 Hipervolemi
Deprem sonrası diyaliz seans sayısı azaltıldı mı? %98.5 Hayır
Ünitenize kabul edilirken hastanın yanında diyaliz reçetesini içeren 
medikal bir raporu var mıydı?

%61.7 Hayır

Ünitenize kabul edilirken hastanın kullandığı ilaçları yanında 
mıydı?

%52.3 Evet

Ünitenize kabul edildikten sonra ilaç temininde sorun yaşandı mı? %96.2 Hayır
Hastanın deprem öncesine göre diyet/sıvı uyumu nasıldı? %91 Orta-İyi
Hasta nerede kalıyor/barınıyor? %78.6 Akrabalarının yanında
Hastayla iletişim veya dil sorunu var mıydı? %95.5 Hayır
Hastaların iletişim sorununun sebebi neydi? %66.7 Suriye Uyruklu
Hasta psikolojik destek aldı mı veya alıyor mu? %91,7 Hayır
Halen ünitenizde hemodiyaliz ile renal replasman tedavisine 
devam ediliyor mu?

%75.6 Hayır

Ünitenizden ayrılan hastalar nerede tedavisine devam ediyor? %79,4 Memleketine döndü

SS-040

PERITON DIYALIZI HASTALARINDA PERITON MEMBRANI 
GEÇIRGENLIK DEĞIŞIMI VE KARDIAK YENIDEN YAPILANMA 
(REMODELLING) ARASINDAKI İLIŞKI
Mehmet Ası Oktan1, Berfu Korucu1, Ayşe Çolak2, Yelda Deligöz Bildacı1, 
Caner Çavdar1, Serpil Müge Değer1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Nefroloji BD, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Kardiyoloji AD, İzmir

Amaç: Uzun süreli periton diyalizi (PD) yapan hastalarda periton 
membran geçirgenlik özelliklerinin değişimi ile kalp boşluklarının çap 
değişimleri arasındaki ilişkiyi ve etki eden faktörleri saptamaktır.

Gereç-Yöntem: Mayıs 1992 ile Eylül 2019 arasında izlemi olan 220 
insidental periton diyalizi hastasının klinik ve laboratuar özellikleri 
retrospektif kohort olarak değerlendirildi. En az üç yıl ara ile 
ekokardiyografi incelemesi ile kalp boşluklarının ölçümü yapılanlar; 
izlem başlangıcı ve sonunda peritoneal eşitleme testi (PET) olan 
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hastalar araştırmaya dahil edildi. Araştırma grubunu (n=87) ilk 
ve son ölçüme göre PET stabil kalanlar (n=11), artanlar (n=41) 
ve azalanlar (n=35) olmak üzere üç grup oluşturdu. Periton solüt 
geçirgenlik değişimi ile kalp boşlukları çap değişimi (delta) arasındaki 
ilişki ve etki eden faktörler istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasında rezidüal renal klerens, ultrafiltrasyon 
volümleri ve diyaliz yeterliliği bakımından istatistiksel anlamlı farklılık 
gözlenmedi. PET’i başlangıca göre azalan grupta diğer gruplara 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde sol atrium (4 mm, p<0.001) 
ve sağ ventrikül (2 mm, p=0.07) dilatasyonu saptandı. Kalp 
boşluklarının dilatasyonuna neden olabilecek yaş, sistolik arter basıncı, 
ultrafiltrasyon volümü, diyaliz yeterliliği, PD öncesinde hemodiyaliz 
öyküsü gibi faktörler regresyon analizine dahil edildiğinde; periton 
geçirgenliğinde azalma olması sol atrium genişleme riskini arttırdı 
(OR: 6.9, CI:2.1-22.9, p=0.001).

Sonuç: Volüm durumu ya da diyaliz yeterliliği bakımından farklılık 
olmayan gruplar arasında kalp boşluklarının dilatasyonu anlamında 
farklılık olması; periton solüt geçirgenliği azalmasına neden olan 
peritoneal yeniden yapılanma sürecinin kalpte de gelişebileceğini 
düşündürmektedir. Peritoneal ve kardiak mikroperfüzyonu etkileyerek 
uygunsuz yeniden yapılanmaya (reverse remodelling) yol açan olası 
sistemik faktörlerin klinik ve deneysel araştırmalarla tanımlanması; 
periton diyalizi uygulayan hastaların morbidite ve mortalitesinde 
azalmayı sağlayacak gelişmelere katkı sunacaktır.
Anahtar kelimeler: Kalp Genişlemesi, Periton Diyalizi, Peritoneal Fibrosis

Tablo 1. Hastaların ilk ve son vizitte klinik özellikleri
Geçirgenlik Stabil 
Kalanlar (n=11)

Geçirgenlik 
Artanlar (n=41)

Geçirgenlik 
Azalanlar (n=35) p

Yaş, yıl (mean±SD) 61.4 ± 12.9 52.7 ± 12.5 52.43 ± 11.3 0.83
Erkek, n (%) 6 (54) 20 (48) 14 (40) 0.61
Diabetes mellitus, n (%) 4 (36) 15 (36) 3 (9) 0.013
Hipertansiyon, n (%) 8 (72) 35 (85) 28 (80) 0.6
Kardiovasküler hastalık, n (%) 8 (72) 24 (58) 9 (25) 0.003
Hemodiyaliz öyküsü, n (%) 5 (45) 16 (39) 5 (14) 0.023
Sistolik kan basıncı, ilk vizit, 
mmHg (mean±SD)

149 ± 23 134 ± 25 130 ± 20 0.79

Sistolik kan basıncı, son vizit, 
mmHg (mean±SD)

128 ± 42 132 ± 31 129 ± 28 0.88

VKİ, ilk vizit, kg/m2(mean±SD) 25.2 ± 4.7 25.4 ± 4.5 24.9 ± 3.5 0.87
Serum albumin ilk vizit, gr/dl 
(mean±SD)

3.6 ± 0.6 3.8 ± 0.6 3.9 ± 0.4 0.20

Hemoglobin, ilk vizit, gr/dl 
(mean±SD)

10.1± 1.2 10.9 ± 1.3 10.6 ± 1.4 0.15

PD modalitesi, ilk vizit, SAPD, 
n (%)

6 (54) 28 (68) 27 (77) 0.30

PET, ilk visit, n,(%) 
Yüksek 
Yüksek-orta Düşük-orta 
Düşük

6 (54) 
0 
0 

5 (45)

0 
29 (70) 
11 (26) 

1 (2)

1 (3) 
6 (17) 

28 (80) 
0

0.001

Çalışma grubunun klinik ve laboratuvar özellikleri tablo 1’de gösterildi. Araştırma grubu peritoneal membran 
geçirgenlik özelliklerinin zaman içinde değişimine göre üç gruba ayrıldı. PD: Periton diyalizi, SAPD: Sürekli ayaktan 
periton diyalizi, PET: Peritoneal eşitlenme testi, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Peritoneal membran geçirgenlik özelliklerinde ve kalp boşluklarında değişiklikler
Geçirgenlik Stabil 
Kalanlar (n=11)

Geçirgenlik 
Artanlar (n=41)

Geçirgenlik 
Azalanlar (n=35) p

İlk total klerens, litres/week 
(median, IQR)

55.3 (51.5-75.2) 53.8 (43.7-60) 51.8 (38.3-57.1) 0.34

Son total klerens, litres/week 
(median, IQR)

43.3 (39.3-52.5) 51.6 (43.9-61.3) 45.4 (35.9-52.8) 0.03

İlk total Kt/Vüre (median, IQR) 2.56 (2.42-2.90) 2.2 (1.7-2.8) 2.34 (1.93-2.78) 0.13
Son total Kt/Vüre (median, IQR) 1.83 (1.59-2.54) 2.08 (1.9-2.45) 2.12 (1.84-2.49) 0.46
İlk rezidüel böbrek klerensi, litre/
hafta (median, IQR)

24.7 (4.8-50) 11.3 (3.7-20.8) 18.1 (6.5-24.6) 0.21

Son rezidüel böbrek klerensi, 
litre/hafta (median, IQR)

6.1 (0-21) 1.9 (0-8.9) 5.03 (0.22-14.2) 0.11

İlk rezidüel böbrek klerensi Kt/
Vüre (median, IQR)

1.37 (0.29-1.74) 0.59 (0.2-1.06) 0.89 (0.31-1.27) 0.21

Son rezidüel böbrek klerensi Kt/
Vüre (median, IQR)

0.1 (0-0.94) 0.04 (0-0.47) 0.26 (0-0.64) 0.22

İlk UF volüm, ml (median, IQR) 928 (350-1300) 500 (171-889) 350 (100-680) 0.05
Son UF volüm, ml (median, IQR) 628 (200-1000) 700 (475-900) 675 (500-850) 0.77
IVC çapı < 2cm, ilk vizit, n (%) 11 (100) 40 (97) 32 (91) 0.58
IVC çapı < 2cm, son vizit, n (%) 11 (100) 40 (97) 31 (88) 0.84
MR olmayan, ilk vizit, n (%) 4 (36) 10 (23) 16 (45) 0.4
MR olmayan, son vizit, n (%) 4 (36) 6 (14) 8 (17) 0.3
Delta LA çapı, mm (median, IQR) 0 (-0.20-0.3) 0 (-2-0.3) 4 (1-7) 0.0001
Delta RV çapı, mm (median, IQR) 0 (0-2) 0 (-2-1.7) 2 (0-7) 0.007
Delta LVEF, % (median, IQR) 0 (0-0) 0 (-5-0.0) 0 (-3-0.0) 0.03
İzlem süresi, ay (mean) 36.6 48.2 41.4 0.28
Çalışma grubunun periton diyalizi etkinliği, periton solüt geçirgenlik özellikleri ve kalp boşluklarındaki değişimler 
tablo 2’de gösterildi. IVC, inferior vena cava; IQR, interquartile ranges; LA: Sol atrium; LVEF, sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu; MR, mitral regurgitation; RV, sağ ventrikül; UF, ultrafiltrasyon

SS-041

GERIATRIK PERITON DIYALIZ HASTALARINDA VÜCUT KITLE 
İNDEKSI DEĞIŞIMI VE MORTALITE İLIŞKISI
Yelda Deligöz Bildacı, Berfu Korucu, Mehmet Ası Oktan, Caner Çavdar, 
Serpil Müge Değer
Dokuz Eylül Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Diyaliz hastalarında tedavi modalitesinden bağımsız olarak 
protein enerji kaybı nedeniyle artmış morbidite ve mortalite riski 
mevcuttur. Periton diyalizi (PD), hastalarında beslenme durumu 
değerlendirilirken vücut kitle indeksi (VKI), albümin veya farklı 
skorlama sistemleri kullanılmakta ve mortalite ile ilişkilendirilmektedir. 
Bu çalışmada geriatrik olan ve olmayan hastalarda VKI artması ve 
azalması ile sınıflandırılarak mortalitelerini karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Dokuz Eylül Üniversitesi Nefroloji 
Kliniği’nde 2009-2022 yılları arasında takip edilmiş olan toplam 220 
hastanın verileri incelenmiştir. Hastalar da yaşlarına göre geriatrik 
olan ve olmayan olarak; VKI’lerine göre de takip süresince artan ve 
azalan olarak gruplara ayrılmıştır. Oluşturulan dört grubun demografik 
verileri, primer renal hastalıkları, başlangıç ve takipteki laboratuar ve 
klerensleri değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastaların yaşa, cinsiyete, renal yetmezliğe neden olan 
primer hastalığa göre hasta sayıları; altta yatan böbrek hastalığı, VKI, 
hemoglobin, albümin, kalsiyum-fosfor çarpımı, sodyum ve PTH 
değerlerinin ortalaması incelenmiştir (Tablo 1). Hastaların diyabetes 
mellitus, aterosklerotik kalp hastalığı öyküsü, cinsiyet, rezidü renal 
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fonksiyon, PD öncesi hemodiyaliz (HD) öyküsü, dökümente edilmiş 
aterosklerotik kalp hastalığı, diyabetes mellitus ve hipertansiyon 
varlığı içeren çoklu cox regresyon analizi yapıldığında VKI azalan 
geriatrik yaş grubunda mortalite daha yüksek bulunmuştur. (Tablo 2)

Sonuç: Çalışmamızda VKI azalan geriatrik yaş grubunda mortalite 
oranı daha yüksek bulunmuştur. Periton diyaliz hasta grubunda VKI 
her ne kadar opitmal bir takip parametresi olmasa da klinik pratikte 
her vizitte kolay ölçülebilir olması protein enerji kaybı takibinde yerini 
korumaktadır.
Anahtar kelimeler: periton diyalizi, vücut kitle indeksi, mortalite

Tablo 1. Hasta demografik ve başlangıç verileri
VKI artmış 

non-geriatrik 
n=123

VKI azalmış 
non-geriatrik 

n=44

VKI artmış 
geriatrik 

n=33

VKI azalmış 
geriatrik 

n=20 p
Yaş (±SD) 46,02±9,9 43,93±11,18 67,61±4,71 68,20±6,01 <0,01
Kadın, n (%) 63 (%51) 21 (%48) 17 (%52) 12 (%60) 0,84
Primer hastalık (n) 
• Hipertansiyon 
• Diyabetes 
• Kronik GN 
• Diğer

34 (%27) 
23 (%19) 
18 (%15) 
48 (%39)

9 (%20) 
5 (%12) 
8 (%18) 

22 (%50)

16 (%48) 
8 (%24) 
0 (%0) 

9 (%28)

5 (%25) 
7 (%35) 
1 (%5) 

7 (%35)

0,03

VKI 24,11±3,70 24,07±4,82 24,88±43,97 26,6±4,83 0,07
CAPD (%) 95 (%77) 31 (%70) 26 (%79) 13 (%65) 0,54
Hemoglobin, gr/dl, (±SD) 10,36±1,69 9,94±1,44 10,63±1,62 10,49±1,45 0,27
Albümin, gr/dl, (±SD) 3,81±0,61 3,70±0,81 3,99±0,45 3,90±0,62 0,25
CaXP (±SD) 50,8±13,8 49,7±15,2 45,8±15,8 47,2±12,4 0,29
PTH 131 (4,7-2287) 158 (19,3-1389) 151,5 (17-685) 219 (21-1117) 0,10
Na, mEq/l, (±SD) 138,70±4,01 139,25±4,68 137,84±4,83 139,25±4,17 0,51
kt/V (±SD) 2,43±0,63 2,33±0,85 2,32±0,79 2,24±0,54 0,66
kreatinin klerensi total (±SD) 55,49 ±15,66 52,48±15,89 55,19±15,90 54,02±10,77 0,818
Sistolik Tansiyon 136,81±24,83 137,40±27,51 144,94±28,76 132,80±16,01 0,31
Diyastolik tansiyon 85,52±16,20 83,64±15,77 84,67±12,41 75,70±11,03 0,07
Kt/V rezidü idrar 0,81 (0-3,3) 0,70(0-3,6) 0,64(0-2,2 0,55(0-2,6) 0,45
PD öncesi HD 43 (%35) 17 (%39) 9 (%27) 9 (%45) 0,58
Follow-up years 3 (0-23 2,5 (0-19) 4 (0-15) 1,5 (0-10) 0,09
 VKI: vücut kitle indeksi, GN: glomerülonefrit, CAPD: sürekli ayaktan periton diyalizi, PD:periton diyalizi, 
HD:hemodiyaliz, UF: ultrafiltrasyon, CaxP: kalsiyum fosfor çarpımı, Na: sodyum, PTH: parathormon

Tablo 2. Cox regresyon analizi
p HR 95,0% CI

Cinsiyet ,162 1,162 ,826 3,155
Diyabetes Mellitus ,532 ,814 ,427 1,553
Hipertansiyon ,908 1,044 ,499 2,188
Rezidü renal fonksiyon ,125 ,588 ,298 1,158
PD öncesi HD öyküsü ,135 1,617 ,861 1,911
Dökümente ASKH ,903 ,958 ,480 1,911
VKI atrmış non-geriatrik 
VKI azalmış non-geriatrik 
VKI artmış geriatrik 
VKI azalmış non-geriatrik

,888 
,294 
,017

1,06 
1,56 
3,53

,475 
,670 

1,247

2,362 
3,745 
9,975

PD:periton diyalizi, HD: hemodiyaliz, ASKH: aterosklerotık kalp hastalığı

SS-042

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYALIZ BAŞAĞRISI SIKLIĞI 
VE BELIRLEYICILERI
Özger Akarsu1, Bedirhan Mengüç2, Abdülmecit Yıldız3, Cuma Bülent 
Gül1, Serdar Kahvecioğlu1

1SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Ana Bilim Dalı 
3Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Baş ağrısı, hemodiyaliz sırasında en sık karşılaşılan nörolojik 
belirtilerden biridir. Uluslararası Baş Ağrısı Sınıflandırması kriterlerine 
göre diyalizle ilişkili baş ağrısı, belirgin özellik taşımayan baş ağrısı 
olarak tanımlanır ve hemodiyaliz seansının sona ermesinden sonra 
kendiliğinden 72 saat içinde geriler. Amacımız hemodiyaliz ile ilişkili 
baş ağrısının sıklığını, klinik özelliklerini ve belirleyicilerini saptamaktır.

Gereç-Yöntem: Toplam 122 hasta çalışmaya dahil edildi. Diyaliz 
sırasında başağrısı olan grupta başağrısının klinik özellikleri belirlendi. 
Diyaliz sırasında başağrısı olan hastalar ile başağrısı olmayan hastalar 
iki grup olarak sınıflandı. İki grup arasında diyaliz öncesi ve sonrası 
sistolik/diyastolik kan basınçları, diyaliz öncesi ve sonrası kan üre 
azotu (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, magnezyum değerleri 
ve bu değerlerin diyaliz öncesi ve sonrası farkları kıyaslandı. Ayrıca 
hastaların depresyon ve anksiyete skorları gruplar arasında kıyaslandı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 122 hastanın ortalama yaşı 53,25±17,39 
idi. Hastaların 62 (%50,8)’ı kadındı. Diyaliz ilişkili başağrısı 41 hastada 
(%33,6) mevcuttu. Diyaliz öncesi başağrısı 14 hastada mevcuttu. 
Toplam 14 hastada zonklayıcı karakterde başağrısı mevcuttu. Toplam 
8 hastada fotofobi, 12 hastada fonofobi, 11 hastada bulantı ve/veya 
kusma mevcuttu. Başağrısı süresi ortalama 5,72 ±8,66 saat idi. 
Diyaliz başağrısı olan hastaların yaş ortalaması olmayan hastalara 
göre daha küçüktü (p=0.001). Cinsiyetler açısından gruplar arasında 
fark saptanmadı. Gruplar arasında diyaliz sürelerinde anlamlı ilişki 
saptanmadı (p>0.05). Gruplar arası diyaliz öncesi ve sonrası sistolik/
diyastolik kan basınçları, diyaliz öncesi ve sonrası BUN, kreatinin, 
sodyum, potasyum, magnezyum değerleri ve bu değerlerin diyaliz 
öncesi ve sonrası farkları kıyaslandığında istatistiksel anlamlılığa ulaşan 
fark gözlenmedi (p>0.05). Hemodiyaliz ilişkili başağrısı olan hastalarda 
depresyon ve anksiyete daha sık gözlendi (sırası ile p=0.007, p<0.001).

Sonuç: Çalışmamızda diyaliz uygulanan hastaların üçte birinde diyaliz 
başağrısı saptanmıştır. Bu çalışmada diyaliz başağrısı yaş, depresyon 
ve anksiyete ile ilişkili bulunmuştur. Diyaliz hastalarında anksiyete ve 
depresyonun tedavi edilmesi diyaliz başağrısı sıklığını azaltabilir.
Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, diyaliz başağrısı, hemodiyaliz

SS-043

KONTROLSÜZ DIYABETI OLAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA 
MEDIUM CUT-OFF MEMBRANLARIN PENTOSIDINE VE 
N-(CARBOXMETYL) LYSINE DÜZEYLERINE ETKISI
Neriman Sıla Koç1, Hacı Hasan Yeter2, Şeref Rahmi Yılmaz2, Tolga 
Yıldırım2, Yunus Erdem2

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları ABD, Nefroloji BD 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları ABD, Nefroloji BD

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda kardiyovasküler 
morbidite ve mortalitenin önemli ölçüde arttığı,riskin özellikle 
diyabetik hastalarda belirginleştiği bilinmektedir.İleri glikasyon son 
ürünleri (AGE’ler), glikasyon ve oksidasyon reaksiyonları sonucunda 
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oluşan belirteçlerdir. Pentosidin ve CML en yi bilinen AGE’lerdir 
ve giderek artan sayıda kanıt,her iki molekülün de,mikrovasküler 
ve makrovasküler diyabetik komplikasyonlarda çok önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir.Son yıllarda, MCO membranların etkinliğini 
ve güvenliğini değerlendiren çalışmalar, bu tip diyalizörün,daha az 
albümin kaybıyla ve orta-büyük molekül ağırlıklı toksinlerin daha iyi 
uzaklaştırılmasıyla doğal böbreğe yakın filtrasyon sağlayabileceğini 
göstermiştir.

Bu çalışmanın amacı,MCO membran veya konvansiyonel membran 
ile hemodiyaliz tedavisi gören kontrolsüz diyabet hastalarında CML 
ve pentosidin düzeylerini karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Hastanemizde hemodiyalize giren,glisemik kontrolü 
kötü olan diyabetik,>18 yaş,16 hasta çalışmaya dahil edildi. Yaş, 
cinsiyet ve hemodiyaliz geçmişi benzer olan iki gruba ayrıldı.Bir grup 
MCO membran ve diğer grup high-flux membran ile hd alındı. 12 
seanstan sonra MCO/high-flux membranla diyalize giren hastalar 
çaprazlandı.Çalışma toplam 24 seansta tamamlandı. Çalışmanın 
başlangıcında (T0),12.seansın (T1) ve 24.seansın (T2) sonunda 
serum CML ve pentosidin düzeyleri bakıldı.

Sonuçlar: Ortanca yaş 70,5,hastaların 9’u erkekti. Median diyaliz 
süresi 3,9 yıl ve çalışma öncesi median hba1c %8,1 (8,0-9,0) 
idi. Hastaların 4’ü kalıcı katater ile 12’si fistül ile HD giriyordu. 
Çalışma sırasında herhangi bir advers olay kaydedilmedi. Hastaların 
başlangıçtaki laboratuvar değerleri ve demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmektedir.

Hastaların MCO membran ve HF membranı öncesi ve sonrası serum 
albümin, CML ve pentosidin düzeyleri Tablo 2’de gösterilmektedir.

Bulgular: Albümin, CML ve Pentosidin düzeyleri T0-T1-T2’de 
benzerdi. MCO membran grubunda CML ve Pentosidin düzeylerinin 
daha fazla düştüğünü, HF membrana geçildiğinde ise bu düzeylerin 
arttığını gözlemledik.MCO membran ile hd sonrası albümin 
seviyesinde daha fazla azalma olduğu gözlendi.

Sonuç: Diyalize giren diyabetik hastalarda MCO/HF membranı 
arasında AGE’leri karşılaştıran ilk çalışmadır. Özellikle diyabetik 
hastalarda MCO membranı ile yapılan hemodiyaliz, AGE düzeylerini 
önemli ölçüde azaltabilir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla sayıda 
hastayı içeren çalışmalara halen ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: medium cut-off membran, hemodiyaliz, ileri glikasyon 
son ürünleri

Tablo 2. İleri Glikasyon Son Ürünleri ve Albumin Düzeylerinin Çalışma Sırasında Değişimi ve Diyaliz 
Membranları Arasında Karşılaştırılması

Tablo 1.Demografik veriler ve bazal laboratuvar değerleri
Toplam 

n:16
MCO grup 
n:8 (50%)

HF grup 
n:8 (50%) P

Yaş (yıl, median min-max) 70.5 (47-83) 68,5 (60-75) 73(47-83) 0.6
Cinsiyet (n, E/K) 7/9 3/5 4/4 0.7
Primer Böbrek Hastalığı, n(%) 
• Diyabetik böbrek hastalığı 
• Hipertansif nefropati 
• Glomerulonefrit 
• ODPKBH 
• Diğer

31.3 
25 
0 

12.5 
31.3

37.5 
25 
0 

12.5 
25

25 
25 
0 

12.5 
37.5

Komorbiditeler, n(%) 
• Hipertansiyon 
• Koroner Arter Hastalığı 
• Periferik Arter Hastalığı

56.3 
75 

43.8

62.5 
75 
50

50 
75 

37.5
HbA1c % 8.4 8.5 8.35 0.4
BUN mg/dL 58.7(529-65) 58.7(55.1-62.5) 57.7(47.05-69.4) 0.8
Cre mg/dL 7.09(4.8-9.42) 8.18(7.11-9.38) 5.61(4.52-8.35) 0.2
Sodyum meq/L 136(135-140) 136(135-136) 137(135-140) 0.6
Potasyum meq/L 5.16(4.63-5.7) 5.25(5-5.72) 5.1(4.36-5.55) 0.5
Kalsiyum mg/dL 8.75(8.05-9.6) 8.8(7.94-9.61) 8.64(8.09-9.5) 0.9
Fosfat mg/dL 5.19(4.07-5.5) 5.41(5.18-5.7) 4.58(3.6-5.34) 0.08
Albumin g/dL 3.61(3.35-3.9) 3.72(3.38-3.93) 3.61(3.19-3.76) 0.3
Hemoglobin g/dL 10.8(10-11.5) 11.2(11-12.6) 10.55(10-10.85) 0.06
WBC ×10³/µL 6.95(4.7-8.3) 5.9(4.9-7) 7.5(5.3-9.9) 0.3
URR % 70(66.5-73) 70.2(67-72) 68(66.6-74.5) 0.9
Kt/V 1.47(1.4-1.55) 1.42(1.41-1.55) 1.5(1.4-1.58) 0.6

SS-044

THE OTHER SIDE OF THE COIN IN ASSISTED PERITONEAL 
DIALYSIS
Zafer Ercan1, Yavuz Ayar2, Birgyl Kukı1, Mahmut İslam1, Kenan Evren 
Öztop1, Hamad Dheir1

1Sakarya University Faculty of Medicine 
2Bursa City Hospital

Objective: Assisted peritoneal dialysis (aPD) has long been 
used worldwide to treat elderly and frail patients with end-stage 
renal disease. In developed countries, aPD is provided by health 
professionals, while in developing countries it is provided by family 
members or caregivers. The main aim of this study was to examine 
the quality of life (QoL) of caregivers and to investigate its impact on 
PD

Materials-Methods: We included 31 patients on self-administered 
peritoneal dialysis and 40 patients on aPD. Patients were compared 
in terms of peritonitis, hospitalization, and catheter exit site infection. 
SF-36 questionnaire was administered to family members and 
caregivers assisting peritoneal dialysis and compared with the control 
group

Results: When the SF-36 life scale sections of the assistants were 
evaluated separately, the median physical function score, median 
physical role difficulty score, median emotional role difficulty score, 
median social functioning score, median pain score, mean general 
health perception and total SF36 score were found to be statistically 
significantly lower compared to the control group ( 90 vs 57.5, 100 
vs 0, 100 vs 16.7, 100 vs 50, 90 vs 55, 77.4 vs 47, 3020 vs 1575, 
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p <0.001, 
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p<0.001). There was no statistically significant difference between 
the groups in terms of clinical outcomes such as peritonitis, catheter 
exit site infection, and the need for hospitalization

Conclusion: In developing countries, peritoneal dialysis supported 
by family members can be a convenient, safe, and cost-effective 
dialysis method. Nevertheless, it can be reasonable to establish 
measures and policies to enhance the quality of life of caregivers.
Keywords: Assisted peritoneal dialysis, SF-36 quality of life scale, peritonitis, 
peritoneal dialysis, caregiver

Tablo.1

SS-045

İNSIDAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA İLK HEMODIYALIZ 
SEANSLARINDA YAŞANAN İNTRADIYALITIK KAN BASINCI 
DEĞIŞIKLIKLERININ HASTA SONLANIMLARI ÜZERINE ETKISI
Ali Aslan1, Erhan Tatar2

1Sağlık Bilimleri Üniveristesi, Bozyaka Eğitim Araştıma Hastanesi,İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İzmir 
2Sağlık Bilimleri Üniveristesi, Bozyaka Eğitim Araştıma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dalı, 
İzmir

Amaç: İntradiyalitik (İD) hipotansiyon ve hipertansiyon, 
hemodiyalizin (HD) yaygın komplikasyonlarındandır. Bu 
komplikasyonların hastane yatış süresini uzattığı ve kısa dönemde 
kardiyovasküler olaylarla (KVO) ilişkili olabileceği çeşitli küçük ölçek 
çalışmalarda gösterilmiştir. Bununla birlikte yeni HD’ye başlanan 
olgularda ilk HD’lerde görülme sıklığı ve bu durumun etkileri tam 
olarak bilinmemektedir. Bu çalışmamızın amacı poliklinikten HD 
gereksinimi için yatırılan hastaların HD’de erken dönemde yaşadığı 
hemodinamik değişkenliklerinin hasta sonlanımları üzerine etkilerini 
incelemektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda 2017-2021 yılları arasında İzmir 
Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi nefroloji polikliniğine başvurarak 
son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle yatışı yapılan ve HD tedavisi 
planlanan 226 hastanın verileri incelendi. Hastaların İD kan basıncı 
(KB) değişiklerinin bir yıllık mortalite, KVO ve hastaneye tekrar 
yatış(HTY) ile ilişkisini araştırdık.

Bulgular: Çalışmamızdaki hastalardan 119 hasta en az bir defa İD 
hipotansif atak 133 hasta en az bir defa İD hipertansif atak yaşamıştır. 
Hasta takiplerinin ilk 1 yılı içinde hastaların %15,9’unda ölüm, 
%10,1’inde mortal olmayan KVO, %39,3’ünde ise HTY yapıldığı 
saptanmıştır. İleri yaş, konjestif kalp yetmezliği öyküsü, HD ilk seansta 
giriş sistolik kan basıncı(SKB) ve diastolik kan basıncının(DKB) 

düşük olması, yüksek ultrafiltrasyon(UF) oranı, İD hipotansiyon için 
risk faktörüdür ve hastaneye yatış süresini uzatmaktadır. İleri yaş, 
hipertansiyon öyküsü, HD ilk seansta giriş DKB ortalamasının düşük 
olması, yüksek UF oranı İD hipertansiyon için risk faktörüdür. Ölen 
hastaların yaş ortalamasının daha yüksek olduğu, hipertansif atak 
sıklığının arttığı, başvuru anında bakılan serum kreatinin ve albümin 
düzeyinin düşük,ürik asit seviyesinin ise yüksek saptanmıştır.(tablo-1) 
(tablo-2) KVO yaşayan hastaların yaş ortalaması, kardiyak hastalık 
öyküsü ve hipertansif atak sıklığı artmıştır ve serum ürik asit seviyesi 
yüksek saptanmıştır.

Sonuç: İD hipotansiyon ve hipertansiyon HD hastalarının başlangıç 
HD seanslarında oldukça sıktır. Bu durum bir yıllık KVO ve ölümle 
ilişkilidir. Hastaların başvuru anında serum kreatinin, albümin düşüklüğü 
ve serum ürik asit yüksekliğini hasta sonlanımlarıyla ilişkili bulduk. Bu 
durum Malnütrisyon-İnflamasyon-Ateroskleroz (MIA) Sendromu ile 
ilişkili olabilir. Bu konuda geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, intradiyalitik hipotansiyon, intradiyalitik 
hipertansiyon, kardiyovasküler olay, mortalite

Tablo 1. Bir Yıllık Takiplerde Ölen ve Yaşayanlar Hastaların Demografik, Klinik ve Hemodiyaliz 
Verilerinin Karşılaştırılması

Ölenler 
(n:36 Oran, SS)

Yaşayanlar 
(n:190, Oran, SS) P değeri

Yaş (yıl) 72.0±8.5 64±11.5 <0.001
E/K (%) 53 53 0.98
DM (%) 53 50 0.76
HT (%) 94 89 0.22
KKY (%) 17 13 0.55
KAH (%) 33 24 0.29
HD İlk seans giriş SKB (mmHg) 150±31 155±29 0.33
HD İlk seans giriş DKB (mmHg) 80±15 83±16 0.29
Toplam UF (ml/kg) 117±86 111±73 0.67
Hastanede yatış süresi (gün) 8.8±6.1 8.3±4.7 0.52
Hipotansif atak var/yok(%) 64 50 0.13
Hipertansif atak var/yok(%) 75 56 0.02
Hipotansiyon ve/veya Hipertansiyon Atak var/yok (%) 92 82 0.08
1 yıllık Hastaneye Tekrar Yatış (%) 92 29 <0.001

Tablo 2. Bir Yıllık Takiplerde Ölen ve Yaşayanlar Hastaların Laboratuvar Verilerinin Karşılaştırılması
Ölenler 

(n:36 Oran,SS)
Yaşayanlar 

(n:190, Oran,SS) P değeri
Serum Üre (mg/dL) 184,4±49,8 186,4±63,6 0.85
Serum kreatinin (mg/dL) 5.9±1.5 6.9±3.1 0.008
Serum albumin (g/L) 3.4±0,7 3.6±0,5 0.07
Serum Ürik asit (mg/dL) 8.8±3.1 7.9±1.9 0.02
Serum Ürik Asid/Kreatinin Oranı 1,57±0,72 1,31±0,59 0.02
Serum Sodyum (mmol/L) 136,8±4,4 137,2±4,8 0.68
Serum Potasyum (mmol/L) 4,9±0,8 4,8±0,7 0.41
Serum Kalsiyum (mg/dL) 8,7±1,1 8,5±1,4 0.33
Serum Fosfor (mg/dL) 5,9±1,7 5,9±1,9 0.91
Serum Ferritin (ug/L) 216,9±261,8 207,2±191,6 0.79
Bikarbonat (mmol/L) 18,6±3,39 18,9±4,0 0.67
Hemoglobin (g\dl) 9,6±1,5 9,4±1,6 0.55
Nötrofil/lenfosit oranı 5,8±3,8 5,0±3,7 0.22
CRP (mg/dL) 39±40 28±46 0.21
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SS-046

HEMODIYALIZ SU SISTEMINDE TERS OSMOZDAN BOŞA 
ATILAN SUYA MEVSIM ETKISI
Zelal Adıbelli1, Murat Kıran1, Sinem Peker1, Mustafa Zahid Karadeniz1, 
Sibel Demirel Deniz1, Burak İşsever1, Soner Duman2, Ender Hür1

1Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Uşak 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Hemodiyaliz su sistemi ön arıtma ve ters osmoz (RO) 
bölümlerinden oluşmaktadır. Sistemin son aşamasında RO’dan 
arıtılmış su elde edilirken bu miktarın iki katı kadarı genellikle 
kanalizasyona atılmaktadır. Ekonomi açısından ve daha önemlisi 
çevreci bir yaklaşımla RO verimliliğinin arttırılması için yapılması 
gereken olası fiziki faktörlerin tespit edilmesidir. Bu çalışmada 
amacımız burada atılan suyun hastaya temas etmemiş olduğuna 
da dikkat çekerek bu konudaki yanlış algıyı düzeltmek ve atılan su 
miktarı ve ortam sıcaklığı ilişkisini göstermektir.

Gereç-Yöntem: Bu prospektif gözlemsel çalışmada “Çevreci Yeşil 
Diyaliz Derneği” nin bir faaliyeti olarak, Uşak Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Hemodiyaliz Servisi su sisteminde 6 Ocak-26 Ekim 2023 
tarihleri arasında RO sisteminden kanalizasyona giden su, sayaç 
takılmak suretiyle günlük kayıt altına alınmıştır. Aynı tarihler arasında 
Uşak il merkezi gece, gündüz ve 24 saatlik ortalama sıcaklıkları 
meteoroloji verilerinden alınmıştır. Merkezimiz aylık hemodiyaliz 
seans sayıları hastane elektronik bilgi yönetimi sisteminden alınmıştır. 
Verilerin analizinde ortalama ± standart sapma, ANOVA ve Pearson 
Korelasyon Testi kullanılmış, p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Çalışmanın yapıldığı 10 aylık süreçte 75 hastaya toplam 
9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapılmıştır. Hemodiyaliz tedavisinde 
kullandığımız diyalizat için üretilen suyun hazırlanması aşamasında 
RO sisteminden hastaya hiç temas etmeden atılan suyun toplam 
miktarı 775 m3 tür. Çevre sıcaklığı 24 saatlik ortalama 14.9±8.3°C 
(-6.5°C/30°C), gündüz 21.8±9.8°C (-1°C/41°C), gece 8±7.3°C 
(-14°C/21°C) dir (Tablo 1). Gece ortalama sıcaklığı ve atılan su miktarı 
arasında pozitif korelasyon mevcuttur (p= 0.027). Sıcak mevsimlerde 
atılan suyun miktarı soğuk mevsimlerdekine göre artmıştır (Şekil 1).

Sonuç: Bu çalışma ile hemodiyaliz için su arıtılması sırasında hastaya 
temas etmeyen fazla miktarda suyun atıldığı, su arıtımında verimin 
ortam sıcaklığı ile değiştiği gösterilmiştir. Su sistemlerinin bulunduğu 
ortamın sıcak olmaması ile atık suyun azaltılması sağlanabilir. 
Suyun korunmasında seanstaki hasta sayısına göre ihtiyaç kadar 
su üreten yeni sistemlerin kullanımının yaygınlaştırılması, gelecekte 
kamu otoritesinden alınacak izinle, hastanın hemodiyaliz dozunun 
planlanmasında diyalizat akımının da azaltılabilmesine yönelik 
çalışmaların yapılması planlanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Atık su, Hemodiyaliz, Ters Ozmos

Mevsimlere Göre Atılan Su Miktarı 

Sonuçlar
Sonbahar Kış İlkbahar Yaz

Günlük Atılan Su Miktarı (m3) 2.413±0.059 
(2.371-2.454)

2.804±1.033 
(0-4)

2.753±0.570 
(2.167-3.5)

2.852±0.338 
(2.5-3.5)

Sıcaklık Ortalaması (°C) 18.545±2.991 
(10.5-25)

3.398±4.686 
(-6.5-14.5)

10.962±4.006 
(1-20.5)

23.451±3.543 
(16.5-30)

Gündüz Sıcaklık Ortalaması (°C) 26.625±3.691 
(15-33)

9.056±5.060 
(-1-20)

16.620±4.808 
(4-29)

31.609±5.079 
(21-41)

Gece Sıcaklık Ortalaması (°C) 10.464±3.511 
(5-17)

-2.259±5.103 
(-14-9)

5.304±4.065 
(-5-13)

15.293±2.501 
(9-21)

Günlük seans başına Atılan Su (L) 65.4 70.9 74.4 78.2
Günlük Ortalama Seans Sayısı 36.6 39.5 37 36.5

SS-047

KARDIYAK REHABILITASYONUN 24 SAATLIK KAN BASINCI 
DEĞIŞKENLIĞI ÜZERINE ETKISI
Burak Biter, Nihal Aydemir, Barış Eser, İbrahim Doğan, Yusuf 
Karavelioğlu
Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Erol OLÇOK Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı, Çorum

Amaç: Hipertansif hastalarda kan basıncı değişkenliğinin kan basıncı 
düzeyinden bağımsız olarak hedef organ hasarı ve kardiyovasküler 
mortalite ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda 
kardiyak rehabilitasyon (KR) sonrası hastaların uzun dönemde 
herhangi bir nedene bağlı ölüm oranlarında anlamlı düşüş olduğu 
gösterilmiş olup kardiyak rehabilitasyonun kan basıncı değişkenliği 
üzerine etkisi henüz netleştirilememiştir. Bu nedenle iskemik kalp 
hastalığı olan hipertansif hastalarda kardiyak rehabilitasyonun kan 
basıncı değişkenliği üzerine etkisi incelenmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya yerel etik kurul onayı alındıktan 
sonra başlandı. Çalışma retrospektif olarak planlandı ve çalışmaya 
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalığı tanıları ile takipli koroner stent 
ve/veya koroner By-pass öyküsü bulunan, KR programına alınmış 
toplam 151 hasta dahil edildi. Ambulatuvar kan basıncı ölçüm 
cihazları kullanılarak üç aylık KR programı öncesinde ve sonrasında 
24 saat boyunca gündüz 15 dakika, gece 30 dakika aralıklarla kan 
basıncı ölçümleri alınmış olan hastaların ölçümlerinden matematiksel 
hesaplama ile kan basıncı değişkenliğini gösteren ortalama gerçek 
değişkenlik (ARV) (sistolik, diyastolik, ortalama arter basıncı) değeri 
elde edildi. Kardiyak rehabilitasyonun ARV ile ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Başlangıç ölçümlerine göre KR programı sonrası hastaların 
24 saatlik sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel kan basınçlarındaki 
düşüş anlamlı saptandı (hepsi için p< 0,001). Aynı şekilde başlangıç 
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ARV değerlerine göre 24 saatlik sistolik, diyasyolik, ortalama arteriyel, 
gece sistolik ve gece diyastolik ARV değerlerindeki düşüş de anlamlı 
saptandı (hepsi için p< 0,001). DM, KKY, obezite, yaş, cinsiyet, 
sigara kullanımı, kullanılan antihipertansif tedavi çeşidi, koroner stent 
ve/veya By-pass öyküsü açısından alt grup analizlere bakıldığında 
kardiyak rehabilitasyon öncesi ve sonrası kan basıncı değişkenliği 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (hepsi için p> 0,05).

Sonuç: KR sonrası 24 saatlik sistolik, diyastolik, ortalama arter 
basıncı, gece sistolik ve gece diyastolik kan basıncı değişkenliklerinde 
başlangıca göre düşüş saptandı. Sonuç olarak, KR’nin KBD’yi 
azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar eşliğinde, KR’nin 24 
saatlik kan basıncı değişkenliği üzerinde regülatuar rol oynayabileceği 
ve dolaylı olarak kardiyovasküler hastalık riskini azaltabileceği 
düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, İskemik kalp hastalığı, Kan basıncı 
değişkenliği, Kardiyak rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon 

Başlık kısmına görsel amaçlı koyulmuştur.

Kariyak rehabilitasyonda yapılan egzersiz çeşitleri 

Kariyak rehabilitasyonda yapılan egzersiz çeşitleri görsel amaçlı 
yüklenmiştir

Tablo 1. Araştırmaya alınan hastaların kardiyak rehabilitasyon öncesi ve sonrası AKBÖ ölçümleri ARV 
hesaplamaları

n: 151
Kardiyak rehabilitasyon 

öncesi
Kardiyak rehabilitasyon 

sonrası Fark Fark (%) p

24 saat 
sistolik 
ARV

12,91 ± 2,87 
12,75 

(5,48; 22,59)

11,35 ± 2,55 
11,24 

(5,03; 19,91)

1,56 ± 2,35 
1,53 

(-6,88; 7,57)

10,18 ± 20,99 
11,64 

(-116,13; 
47,61)

< 0,001

24 saat diyastolik 
ARV

9,72 ± 2,63 
9,43 

(5,29; 28,64)

8,33 ± 1,68 
8,13 

(4,27; 12,89)

1,39 ± 2,15 
1,03 

(-5,31; 15,74)

11,88 ± 18,41 
10,80 

(-94,02; 
(54,97)

< 0,001

Gece sistolik 
ARV

20,10 ± 4,47 
19,60 

(11,18;35,75)

17,04 ± 3,62 
16,64 

(8,35; 29,14)

3,05 ± 3,71 
2,41 

(-4,67; 20,50)

13,55 ± 15,75 
12,50 

(-39,29; 
(57,86)

< 0,001

Gece diyastolik 
ARV

14,51 ± 3,36 
14,07 

(8,50; 25,14)

12,08 ± 2,62 
11,50 

(7,58; 20,56)

2,43 ± 3,10 
1,79 

(-5,56; 15,00)

14,47 ± 18,33 
14,94 

(-64,03; 59,66)
< 0,001

24 saat 
OAB 
ARV

9,71 ± 2,24 
9,38 

(4,64; 19,42)

8,40 ± 2,08 
8,06 

(4,30; 19,69)

1,31 ± 1,80 
1,12 

(-5,05; 4,83)

11,84 ± 19,59 
11,68 

(-77,39; 51,56)
< 0,001

24 saat SKB
122,93 ± 13,65 

123,00 
(90,00; 166,00)

117,70 ± 11,09 
117,00 

(89,00; 149,00)

5,22 ± 10,80 
4,00 

(-31,00; 
37,00)

3,74 ± 8,35 
3,39 

(-27,43; 
(23,72)

< 0,001

24 saat DKB
75,05 ± 8,33 

74,00 
(51,00; 100,00)

72,01 ± 7,20 
72,00 

(46,00; 91,00)

3,04 ± 6,78 
3,00 

(-19,00; 
25,00)

3,58 ± 8,56 
3,85 

(-26,39; 
(25,25)

< 0,001

24 saat OAB
96,79 ± 10,12 

95,00 
(66,00; 129,00)

92,90 ± 8,00 
92,00 

(74,00; 116,00)

3,89 ± 8,61 
3,00 

(-28,00; 
30,00)

3,46 ± 8,91 
3,37 

(-42,42; 24,00)
< 0,001

Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum; maksimum) şeklinde sunulmuştur. 
SS: Standart sapma, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, ARV: Ortalama gerçek değişkenlik, 
OAB: Ortalama arter basıncı, Wilcoxon işaretli sıralar testi
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SS-048

FARKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI METHODLARININ 
DEMANS ILE İLIŞKISI VE RENAL REPLASMAN TEDAVISI ALAN 
HASTALARDA DEMANSLA İLIŞKILI FAKTÖRLER
Saliha Yıldırım1, Murat Altunok2, Arda Erdut3, Tolga Yıldırım3, Özant 
Helvacı1, Ülver Derici1, Kadriye Altıok1, Yasemin Erten1, Erdem Çankaya2, 
Yunus Erdem3, Galip Güz1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Erzurum 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Kronik böbrek hastalığının (KBH) tüm aşamalarında yaştan 
bağımsız olarak bilişsel işlevler etkilenmektedir. Özellikle vasküler 
demansın sık olduğu bu hasta popülasyonunda demansa neden olan 
faktörler hakkında spekülasyonlar olsa da aracı faktörler kesin olarak 
tanımlanmamıştır.

Bu çalışmanın amacı renal replasman tedavisi (RRT) (periton diyalizi 
(PD) veya hemodiyaliz (HD)) almakta olan KBH hastalarında 
demansın yaşla bağlantısı ve demansla ilişkili olabilecek risk 
faktörlerinin belirlenmesidir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 3 farklı merkezden (Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi) PD veya HD ile takip edilen KBH hastaları dahil edildi. 
Demans taraması için Türkçe validasyonu olan AD8 demans skorlama 
sistemi kullanıldı. Hastaların kuru ağırlıkları, sosyodemografik 
özellikleri, diyalize giriş yolları, haftalık diyaliz seans sayıları, diyaliz 
yeterlilikleri, laboratuvar parametreleri kayıt altına alındı.

Bulgular: Çalışmaya 142’si erkek (%54,4) toplam 261 RRT alan 
CKD edildi (ortalama yaş:54,46 SD:15,297). Katılımcıların 151’i 
HD, 110’u PD hastası idi. En sık görülen ek hastalıklar HT (70,1) 
ve DM’di (%28,7). PD hastalarının %50’si APD ile takipli iken HD 
hastalarının %62,3’ü AVF, %3,3’ü AVG, %34,4’ü kateter ile HD’e 
girmekte idi. Çalışma grubunda en sık KBH nedenleri HT(%22,3), 
glomerulonefritler (%22,3) ve DM (%18,5) olarak görüldü. %29,1’i 65 
yaş üstü olanlarda 65 yaş üstü ve altında demans sıklığı açısından fark 
görülmedi (<65 yaş %61, >65 yaş %68, p=0,300). Demans sıklığı 
HD hastalarında PD hastalarına göre yüksek izlendi (PD: %50,9, HD: 
%72,8, p<0,001). PD tipi ile demans arasında ilişki saptanmazken 
(p=0,446), HD grubunda vasküler yolu kateter olan hastalarda 65 
yaş altında demans daha sıktı (<65 yaş kateterli hastalarda demans 
%63, AVF/AVG’li hastalarda demans %32, p=0,014).

Sonuç: KBH kognitif bozukluklar için yaştan bağımsız risk 
faktörlerinden biridir. Çalışmamızda kognitif bozuklukların özellikle 
65 yaş altı ve 65 yaş üstü RRT alan popülasyonda benzer olması, PD 
hastalarında daha az kognitif bozukluk görülmesinin yanında 65 yaş 
altı hemodiyaliz hastalarında kateter kullanılarak HD uygulamasının 
kognitif bozukluklarla ilişkili çıkması dikkat çekicidir.
Anahtar kelimeler: Demans, Diyaliz, Kronik böbrek yetmezliği

SS-049

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITEYE ETKI 
EDEN FAKTÖRLER: 22 YILLIK HASTA VERILERININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Gürkan Yurteri1, Ahmet Murt2

1Rentek Diyaliz Merkezi, İstanbul 
2Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz, en sık tercih edilen renal replasman tedavisi olsa 
da, hemodiyalize başlanan hastalarda artmış mortalite halen önemli 
bir sorundur. Diyalize başlanan ilk yıl %20’lere varan ve 5 yıllık 
takiplerde %60’ın üzerinde mortalite bildirilmektedir. Daha uzun süreli 
hasta verileri, mortalite nedenlerinin daha net olara belirlenmesine ve 
bu özellikli hasta grupları için gerekli önlemlerine alınmasına yardımcı 
olabilecektir. Bu çalışmada, tek bir merkezde hemodiyaliz uygulanan 
hasta grubunda mortaliteye neden olan faktörler değerlendirilmiştir.

Gereç-Yöntem: Tek hemodiyaliz merkezinde 2000-2022 yılları 
arasında hemodiyalize başlanmış olan hastalar retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Hemodiyalize devam ederken mortalite, 
çalışmanın sonlanım noktası olarak alınmıştır. Takiplerde renal 
replasman tedavisi modalitesi değiştiren hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır. Hastaların demografik verileri, son dönem böbrek 
yetmezliği etiyolojileri, damar yolu çeşidi ve diyaliz yeterlilikleri ile 
beraber hemogram, kan grubu, elektrolitler, parathormon, ferritin, 
kolesterol düzeyi, albumin ve akut faz reaktanları hasta dosyalarından 
ve elektronik kayıt sistemlerinden çıkarılarak analiz edilmiştir. Aynı 
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisine devam edilmekte olan 
hastalar kontrol grubu olarak alınmıştır.

Bulgular: Belirlenen zaman aralığında primer sonlanım noktasına 
ulaşan 186 hasta değerlendirilmiştir. Hastalar ortalama 67,8±12,1 
yaşında olup, ortalama diyaliz süreleri 58,1±58,1 ay idi. Damar yolu 
olarak arterio-venöz fistül (AVF) kullanılması daha uzun yaşamla ile 
ilişkili bulundu. Ayrıca 0 kan grubu olan hastaların hemodiyalizde 
yaşam süresinin daha uzun olduğu saptandı (Mantel-Cox log rank, 
p=0,02). Kaybedilen (n=186) ve halen hemodiyaliz tedavisi devam 
edilen (n=95) hasta grupları karşılaştırıldığında, kaybedilen hastalar 
daha yaşlı (67,8±12,1 vs 58,9±14,7, p=0,000), ortalama kan 
şekerleri daha yüksek (163,4±83,3 vs 138,1±61,8 mg/dL, p=0,009), 
hiponatremiye daha eğilimli (138,1±4,4 vs 141,1±2,1mmol/L, 
P=0,000), hemoglobin seviyeleri daha düşük (10,2±2,3 vs 10,7±1,5 
g/dL, p=0,032) ve CRP seviyeleri daha yüksekti (40,2±59,7 vs 14,8 
±26,5 mg/L, p=0,000).

Sonuç: Damar yolu olarak AVF kullanılması, glisemik kontrol, 
aneminin yönetimi ve enfeksiyon ile mücadele hemodiyalizde yaşam 
süresini uzatacak faktörlerdir. Hasta grubumuzda 0 kan grubu da 
yaşam süresini uzatan bir faktör olarak dikkat çekmektedir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, sağkalım, mortalite
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Şekil 1. AVF’li hastaların (1) sağ kalımı kateterli (2) hastalara göre daha iyidir.

Şekil 2. 0 kan grubu (2), diğer kan gruplarına (1) göre daha uzun sağkalım ile 
ilişkilidir.

Tablo 1. 
Kaybedilmiş Hastalar 

(n=186)
Hemodiyalize devam edenler 

(n=95) p
Yaş 67,8±12,1 58,9±14,7 0,000
Kan şekeri (mg/dL) 163,4±83,3 138,1±61,8 0,009
Ortalama kreatinin (mg/dL) 7,0±2,1 8,7±2,2 0,000
Sodyum (mmol/L) 138,1±4,6 141,1±2,1 0,000
Potasyum (mmol/L) 5,0±0,7 5,1±0,5 0,28
Ürik asit (mg/dL) 5,5±1,4 4,7±1,0 0,000
Hemoglobin (g/dL) 10,2±2,3 10,7±1,5 0,032
Ferritin (ng/mL) 629,0±639,4 522,6±318,8 0,065
C-reaktif protein (mg/L) 40,2±59,7 14,8±26,5 0,000
Albumin (mg/dL) 3,6±4,7 3,6±3,0 0,36
Parathormon 450,1±503,0 404,0±315,4 0,35
Fosfor (mg/dL) 4,9±1,5 5,2±1,1 0,11

SS-050

RÖLATIF KAN VOLÜMÜ DEĞIŞIKLIĞI: HEMODIYALIZ SEANSI 
SIRASINDA INTRADIYALITIK SEMPTOMLARI ÖNGÖRMEDE 
YARARLI MI?
Esra Karabağ Yılmaz1, Gülseren Pehlivan1, Seçil Kezer2, Rüveyda 
Gülmez1, Seha Saygılı1, Ayşe Ağbaş1, Nur Canpolat1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahapaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul 
2İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz (HD) seansı sırasında ultrafiltrasyon (UF) ve 
plazma yeniden dolumu arasındaki dengenin bozulmasına bağlı 
olarak hastaların yaklaşık %20-30’u intradiyalitik semptomlar (İDS) 
yaşamaktadır.Çalışmamızın amacı, seans sırasındaki gözlenen rölatif 
kan volümü (RBV) değişikliklerinin İDS oluşumunu öngörmedeki 
rolünü araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu tek merkezli geriye dönük çalışma, kronik 
HD programında izlenen 6 çocuk hasta (3 erkek) ve RBV verileri 
tam olan hafta ortası 144 seansı içermektedir.İDS’nin varlığı, seans 
sırasındaki hipotansif epizodlar, bulantı, kusma, bacaklarda kramp, 
karın ağrısı ve sette pıhtılaşma gibi bulgulara tanımlandı. Kuru ağırlık 
(KA), interdiyalitik kilo alımı (IDWG), UF miktarı, giriş, 2. saat ve 4. 
saatteki kan basıncı (KB), hemoglobin ve RBV değerleri not edildi 
ve % değişimleri hesaplandı. Bu değişimler ile İDS arasındaki ilişki 
değerlendirildi ve semptom oluşumunu öngören mutlak RBV değerini 
belirlemek için ROC analizi yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 19.5(10.8;21) yıl ve ortanca HD 
tedavi süresi 132 (49.6;165) aydı.Seansların %42’sinde(n=60) İDS 
not edildi.Semptom olan ve olmayan gruplar karşılaştırıldığında, 
semptom olan grupta %IDWG daha yüksekti(%5.6 ve %3.9, 
p=0.014), 2.saatteki hemoglobin artışı daha fazla idi(%22.4 ve 
%13.6,p=0.002) ve 2. saatteki RBV düşüşü daha fazla idi(%-13.6 
ve %-9, p=0.003).Semptom olan grupta ayrıca %UF oranı daha 
yüksekti ancak bu fark istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (%5 ve 
%3.7,p=0.066). İkinci saatteki sistolik KB değişimi iki grup arasında 
farklı değildi, ancak diyastolik KB düşüşü semptom olmayan grupta 
daha yüksekti(%-6.7 ve %-14.4,p=0.014). Lojistik regresyon 
modelinde, 2.saatteki RBV % düşüşü İDS’nin bağımsız belirleyicisi 
olarak bulundu(p=0.026, ß=0.091, OR=1.095, 95% CI=1;1.1).
ROC analizi sonuçlarına göre semptomatik seansları öngören 2.saat 
RBV değeri %90 olarak belirlendi (%59 duyarlılık, %60 özgünlük).
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Sonuç: Çalışmamızda 2.saatteki RBV düşüşünün İDS için belirleyici 
olduğu gösterildi.İlk 2 saatteki RBV düşüşünün %10’dan fazla olması, 
semptomların gelişme olasılığını öngörmede önemli bir belirleyici 
olarak ortaya çıkmaktadır.Kan basıncı değişimi İDS öngörmede 
yetersiz kalmıştır. Sonuç olarak, RBV değişikliği İDS öngörmede 
önemli bir parametre olarak ortaya çıkmaktadır ve bu bulguların 
daha geniş ölçekli pediatrik çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Çocuk kronik hemodiyaliz, intradiyalitik semptom, 
rölatif kan volümü

SS-051

TÜNELLI HEMODIYALIZ KATETERLERININ ULTRASON 
EŞLIĞINDE VEYA ANJIYOGRAFI ILE YERLEŞTIRILMESININ 
KARŞILATIRILMASI
Hakkı Çetinkaya
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Nefroloji Servisi

Amaç: Dijital Anjiyografi (DA) hemodiyaliz için tünelli santral venöz 
kateterlerin (TSVK) yerleştirilmesinde altın standarttır. DA, yapısal ve 
personel altyapısı gerektirmekte ve hastayı iyonize radyasyona maruz 
bırakmaktadır. TSVK’lerin yalnızca ultrason eşliğinde yerleştirilmesinin 
komplikasyon riskinde ve kateter disfonksiyonunda artışa neden olup 
olmadığını araştırdık.

Gereç-Yöntem: 2018-2023 yılları arasında TSVK yerleştirilmesi 
yapılan 164 hastanın (105 DA, 59 US ile) retrospektif olarak toplanan 
tek merkez verilerini komplikasyonlar ve kateter işlevi açısından 
değerlendirdik. Kateter ucunun son konumunu görselleştirmek 
için tüm hastaların PA akciğer grafilerini değerlendirdik. Optimal 
TSVK pozisyonu kılavuzlara göre kavoatriyal bileşke (KAV) ile 
sağ atriyum (SA) arasında olacak şekilde tanımlandı. Kanama, 
arteriyel ponksiyon, aritmi, hava embolisi, kateter malpozisyonu, 
pnömotoraks veya hemotoraks, torasik kanal yaralanması erken 
dönem komplikasyonları olarak kabul edilerek karşılaştırıldı.

Bulgular: DS ile yerleştirilen 105 kateterin 89 (%84)’u sağ juguler 
vene yerleştirildi. 3 kateter takıldıktan sonra disfonksiyone olarak 
değerlendirildi. US eşliğinde yerleştirilen 59 kateterin 52’si(%88) 
sağ juguler vene yerleştirildi. 6 hastada kateder disfonksiyone olarak 
değerlendirildi. Hava embolisi, pnömotoraks veya hemotoraks, 
torasik kanal yaralanması her iki gruptada tespit edilmedi.

Sonuç: DA ile işlem yapılan hastalarda US ile işlem yapılan hastalara 
göre kateter disfonksiyonu anlamlı şekilde daha az görülmektedir (P 
< 0,01). Komplikasyonlar açısından ise her iki grup arasında anlamlı 
bir farklılık yoktur.
Anahtar kelimeler: Tünelli kateter, hemodiyaliz, anjiyografi

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve komplikasyonlar

SS-052

RATLARDA HARVESTING MODELI - RENAL SOĞUK 
İSKEMI HASARINDA OZONUN KORUYUCU ETKISININ 
ARAŞTIRILMASI VE HASARIN HISTOPATOLOJIK OLARAK 
DEĞERLENDIRILMESI
Hüseyin Uğur Özkaya1, Hasan Anıl Kurt2, Emrah Demirci3, Yasemen 
Adalı4, Emre Onur Güven2, Karolin Yanar5

1Gümüşhane Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Gümüşhane 
2Çanakkale Onsekiz Mart Ünüversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dalı, Çanakkale 
3Biga Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, Çanakkale 
4İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
5İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Ana Bilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada amacımız, ratlarda harvesting modeli sonrası 
oluşan böbrekteki soğuk iskemi hasarının belirlenmesi ve soğuk 
iskemi hasarında ozonun koruyucu etkisinin araştırılmasıdır.

Gereç-Yöntem: 30 adet Wistar albino cinsi erkek rat (ağırlık: 350-
400 g) randomize biçimde 3 gruba ayrıldı. Tüm ratlara median 
insizyon uygulanarak katlar geçildi ve ratların batın içine ulaşıldı. Tüm 
ratların aortu kanülize edilerek renal arter düzeyinin proksimali ve 
distali klemplendi.1. gruba (n=10; I), işlem sırasında aorttan izotonik 
sodyum klorür verildi. 2. gruba (n=10; UW), işlem sırasında aorttan, 
organ çıkarımında rutin olarak kullanılan Wisconsin Üniversitesi 
Çözeltisi (UW Çözeltisi) verildi. 3.gruba (n=10; UW+IP) ise işlem 
sırasında aorttan UW çözeltisi verilmesine ek olarak işlemden 30 
dakika önce intraperitoneal olarak 2 mg/kg tıbbi ozon (O3) verildi. 
Bu 3 gruptaki ratların organları, harvesting işlemine uygun biçimde 
çıkarılarak verilen çözeltiler içinde 12 saat kadar saklandı. 12 saatin 
sonunda böbrekler biyokimyasal ve histopatolojik inceleme için 
alındı.

Bulgular: Dokuda yapılan biyokimyasal değerlendirmede, ileri 
oksidasyon protein ürünleri (AOPP) ve protein karbonil grupları 
(PCO) düzeyi, UW+IP grubunda, I grubuna göre anlamlı düzeyde 
düşük bulunmuştur (p<0.05 ). İstatistiksel olarak IP+UW grubunda, 
UW grubuna göre de genel protein oksidasyon belirteçleri daha 
düşük düzeyde görülmüştür (p<0.05). IP+UW grubunda, UW 
grubuna göre SOD düzeyleri, anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 
(p<0.05 ).Histopatolojik olarak, ışık mikroskobik incelemelerde I 
grubunda gözlenen dejenere ya da nekrotik tübüllerin (D/NT) sayısı, 
brush border kaybı olan tübüllerin (BBT) sayısı ve tübüler cast yapısı 
içeren tübüllerin (TCT) sayısı UW ve UW+IP gruplarından istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p<0.05). UW grubu 
ile UW+IP grubu karşılaştırıldığında D/NT sayısı (p= 0.001) ve 
BBT sayısı (p= 0.001) UW grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek izlenirken aynı değişiklik TCT sayısında (p= 0.615) 
saptanmamıştır.

Sonuç: Ratlarda harvesting modeli sonrası oluşan renal soğuk iskemi 
hasarında UW Çözeltisi uygulaması ile birlikte intraperitoneal ozon 
tedavisinin, oluşan hasarı önlemede etkili olduğunu gördük.
Anahtar kelimeler: Harvesting modeli, intraperitoneal ozon, renal 
transplantasyon, UW Çözeltisi

Şekil 1. Aortun bağlanması, kanülize aort bölümünden yıkamanın başlanması 
ve vena kavanın insizyonu

Şekil 2. Soldan sağa sırayla küçük büyütmede izotonik sodyum klorür (I), 
UW çözeltisi (UW) ve intraperitoneal ozon (UW+IP) gruplarına ait böbrek 
dokularında beyaz oklar ile işaretlenen dejenere/ nekrotik tübüller (H&E, 400x)

Tablo 1. I, UW ve UW+IP gruplarının oksidatif stres parametrelerinin karşılaştırılması

Grup KYN N-FKYN AOPP PCO LHP MDA AGEs T-SH SOD

Ortalama 658,65 527,62 55,8667 4,6063 ,6655 3,5024 490,13 9,5688 2,7843

I N 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Standart 
Sapma

194,126 118,510 14,37144 1,05004 ,08922 ,86356 89,281 1,35123 1,91176

Ortalama 674,72 535,82 50,7333 4,2614 ,6621 5,5041 506,55 9,4837 1,7146

UW N 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Standart 
Sapma

102,321 44,941 8,65840 ,41950 ,1084 ,96318 65,944 ,65444 ,63987

Ortalama 806,01 604,50 32,1333 2,7313 ,6248 5,2361 584,47 10,3605 3,0777

UW+IP N 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Standart 
Sapma

71,230 51,721 6,78269 1,10258 ,09625 ,85785 18,895 1,31143 ,64621

Tablo 2. I, UW ve UW+IP gruplarında D/NT sayısının, BBT sayısının ve TCT sayısının minimum, 
maksimum ve ortalama değerleri ile standart sapmaları
Değerler I UW UW+IP
D/NT sayısı
Minimum- maksimum 55-82 22-39 18-26
Ortalama- Standart sapma 66.7+9.2 32.7+5.9 22.1+2.6
BBT sayısı
Minimum- maksimum 7-19 42-53 49-63
Ortalama- Standart sapma 16.6+3.8 47.2+3.8 57.1+4.3
TCT sayısı
Minimum- maksimum 2-8 1-2 1-2
Ortalama- Standart sapma 4.4+1.8 1.3+0.5 1.2+0.4
*D/NT: dejenere ya da nekrotik tübüller, BBT: brush border kaybı olan tübüller; TCT: tübüler cast yapısı içeren tübüller

SS-053

SILIOPATI TANISI ILE BÖBREK NAKLI YAPILAN HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Sevgin Taner1, Beril Özden2, Banu Sarsık3, Sait Şen3, İrem Ersayoğlu4, 
Taylan Özgür Sezer5, Seçil Conkar6, Su Özgür7, Caner Kabasakal6, Ahmet 
Keskinoğlu6, İpek Kaplan Bulut6

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji 
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım 
5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi 
6Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji 
7Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim

Amaç: Siliopatiler, kusurlu proteinleri kodlayan genetik mutasyonlarla 
ilişkili, tüm hücrelerin bir bileşeni olan siliaların anormal oluşumuna 
veya fonksiyonuna yol açan bir grup bozukluğu içerir. Bu çalışmada 
siliopati nedeniyle kronik böbrek yetmezliği gelişmiş ve böbrek nakli 
yapılmış hastaların sonuçlarını değerlendirmeyi ve siliopati dışı 
nedenlerle nakil olan hastalarla karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinde böbrek nakli 
yapılmış çocuk hastaların dosyaları incelendi. Siliopati tanısı olan 31 
hastanın takip sonuçları, siliopati dışı tanılarla böbrek nakli yapılan 
111 hastanın verileriyle karşılaştırıldı. Hastaların nakil klinik ve 
demografik verileri, nakil sonrası tedavi protokolleri, rejeksiyon, greft 
ve hasta sağkalım verileri, son kontrol verileri kaydedildi.

Bulgular: Siliopati tanısıyla çalışmaya dahil edilen 31 hastanın (16 
kadın/15 erkek) nakil anında ortalama yaşı 11,1±3,5 yıl, ortalama 
takip süresi 7,7±4,8 yıldı. Hastaların 18’ine canlı vericiden, 13’üne 
ise kadavra vericiden nakil yapılmıştı. Son kontroldeki ortalama 
kreatinin ve eGFR düzeyleri sırasıyla 1,5±1,4 mg/dL ve 60±26 ml/
dk/1,73m2 idi. Siliopatili hastaların 11’i polikistik böbrek hastalığı, 
10’u kistik displazi ve 10’u nefronofitizis tanılıydı. Her üç grup 
yaş, cinsiyet, takip süresi, rejeksiyon, greft kaybı, son kontroldeki 
kreatinin ve eGFR açısından benzerdi. Siliopatili hastalarla siliopati 
dışı nedenlerle böbrek nakli yapılmış hastaların kullanılan indüksiyon 
tedavisi ve kalsinörin inhibitörü tedavileri benzerdi. Her iki grupta 
hipertansiyon, akut rejeksiyon ve greft kaybı oranları ve son kontrolde 
kreatinin ve eGFR düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu. Polikistik 
böbrek hastalığı tanısıyla böbrek nakli yapılmış iki kardeşte kronik 
rejeksiyon nedeniyle greft kaybı yaşandı. Biri fonksiyonel grefti olan 
iki hasta ex oldu. Hastaların ölüm nedenleri santral sinir sistemi 
malignitesi ve fungal pnömoniydi. Kaplan Meier analizine göre 
siliopatili ve siliopatili olmayan hastaların sırasıyla greft ve hasta sağ 
kalımları arasındaki farkı yoktu (p=0,123, p=0,370).
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Sonuç: Çocukluk çağında önemli bir son dönem böbrek yetmezliği 
nedeni olan siliopatinin böbrek nakli sonrası greft ve hasta sağkalımı 
açısından prognozu iyidir.
Anahtar kelimeler: siliopati, böbrek nakli, polikistik böbrek

 
Şekil 1. Siliopatili ve nonsiliopatili hastaların greft sağkalımlarının Kaplan Meier 
analizi

SS-054

BÖBREK NAKLI YAPILAN HASTALARDA VALGANSIKLOVIR 
450 MG İLE YAPILAN SITOMEGALOVIRUS PROFILAKSISININ 
TÜM GLOMERULER FILTRASYON HIZI DEĞERLERINDE 
ETKINLIĞI
Rezzan Eren Sadioğlu1, Osman Fırat Duran2, Merve Aktar1, Şayeste 
Akkan Eren1, Gizem Kumru1, Şule Şengül1, Kenan Keven1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Türkiye’de renal transplantasyonlu hastalarda nakil sonrası, 
seropozitivite oranı çok yüksek olan sitomegalovirüs (CMV) 
reaktivasyonunu engelleyebilmek için tüm hastalara oral valgansiklovir 
profilaksisi 450 mg/gün olarak rutin olarak uygulanmaktadır. 
Uluslararası kılavuzlarda glomerüler filtrasyon hızı (GFR) > 60 ml/
dk/1.73 m2 olan hastalarda valgansiklovir 900 mg/gün, GFR < 60 
ml/dk/1.73 m2 olanlarda ise 450 mg/gün uygulanması önerilmektedir. 
GFR > 60 ml/dk/1.73 m2 olan hastalarda 450 mg/gün dozundaki 
profilaksinin etkinliği konusunda veri kısıtlıdır. Çalışmamız bu konuyu 
aydınlatmayı amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Valgansiklovir profilaksisi alan 2016-2020 yılları 
arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde böbrek nakli yapılan 
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Nakil sonrası ilk 1 yıldaki 
CMV PCR değerleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yaşları 41 olan 36’sı kadın 117 hasta çalışmaya 
dahil edildi. 92 (%78,6) hastaya canlıdan nakil yapılmıştı. Ortanca 
HLA mismatch 3 idi. Yirmi altı (%22,2) hasta ATG, 56 (%47,9) hasta 
IL-2 reseptör blokeri ile indüksiyon tedavisi almıştı ve hasta oranları iki 
grupta benzerdi. Tüm hastalar takrolimus, mikofenolat ve steroidden 
oluşan idame immünsupresif tedavi altında izlenmişti. İzlemde 36 
(%30,8) hastada immunsupresif tedavi değişimi yapılması gerekmişti.

Tüm hastalar 450 mg/gün valgansiklovir, 800/40 mg trimetoprim 
sülfometoksazol ve 100 mg flukonazolden oluşan enfeksiyon 
profilaksisini 3 ay kullanmışlardı.

On sekiz (%14,5) hastada CMV PCR pozitifliği saptandı. Bunlardan 
12’si (%10,3) CMV reaktivasyonu olarak kabul edilirken, 6’sı (%5,1) 
CMV hastalığı olarak takip edilmişti.

Hastaların ortalama taburculuk GFR’si 68,7 ml/dk/1.73m2 olarak 
görüldü. GFR <60 ml/dk/1.73m2 olan 47 hasta vardı. GFR değeri 60’ın 
altında ve üstünde olan hastalar karşılaştırıldığında CMV PCR pozitiflik 
saptanma oranlarında bir fark saptanmadı (10,%22 karşın 8, %11,4; 
p=0.12). GFR 60’ın altındaki hastaların CMV PCR kopya sayıları daha 
yüksek olma eğilimindeydi (ortanca 3606’ya karşın 213, p=0,013).

Sonuç: Sonuç olarak, 450 mg/gün valgansiklovir ile yapılan CMV 
profilaksisi hem GFR >60 ve <60 ml/dk/1.73 m2 olan böbrek 
nakli hastalarında CMV reaktivasyonu bakımından benzer etkinlikte 
görünmektedir.
Anahtar kelimeler: böbrek transplantasyonu, sitomegalovirüs profilaksisi, 
valgansiklovir, böbrek nakli

SS-055

PRIMER BÖBREK HASTALIĞI AA AMILOIDOZ OLAN BÖBREK 
NAKLI HASTALARINDA AMILOIDOZ REKÜRRENSI VE 
SAĞKALIMA ETKISI
Sabay Emek Akbaş1, Aygül Çeltik2, Banu Sarsık Kumbaracı3, Berk 
Göktepe4, Taylan Özgür Sezer4, Gülay Aşçı2, Haluk Akın5, Ayça Aykut5, 
Asude Durmaz5, Hüseyin Töz2, Sait Şen3

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, İzmir 
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir 
5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: AA amiloidoza ikincil son dönem böbrek yetmezliği nedeni 
ile böbrek nakli yapılan hastalarda, nakil böbrekte amiloidoz 
rekürrensinin sıklığı, greft ve hasta sağkalımına etkisini araştırmak 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya, 01/01/1991-31/12/2021 tarihleri 
arasında AA amiloidoza ikincil kronik böbrek hastalığı nedeni ile 
yapılan 82 böbrek nakli dahil edilmiştir. Hastaların demografik, klinik 
ve laboratuvar verileri hastane kayıt sisteminden elde edilmiştir. 
Hastalara yapılan protokol ve nedenli biyopsiler iki patolog tarafından 
incelenmiş ve bütün biyopsilere Kongo boyası uygulanmıştır. Hasta ve 
greft sağkalımı Kaplan-Meier sağkalım analizi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Nakil sırasında yaş 37±12 yıl ve erkek cinsiyet oranı %66 
idi. Nakil öncesinde diyaliz süresi 42±43 ay, canlı vericili böbrek 
nakli oranı %64 idi. AA amiloidoza neden olan hastalık %70.7’de 
ailevi akdeniz ateşi idi ve 16 hastada(%19.5) altta yatan neden 
belirlenemedi.

Ortalama izlem süresi 115±75 aydı. Greft biyopsisi ile histopatolojik 
olarak amiloid rekürrens oranı %34.1 (n=28) olup rekürrenslerin 
%28.5’i (n:8) protokol biyopsilerde saptanmıştır. Amiloidoz rekürrensi 
olan hastalar olmayanlara göre daha genç saptanırken (42±22 vs 
32±11 yıl, p=0.03), cinsiyet, diyaliz süresi, verici yaşı ve cinsiyeti 
benzer saptandı.

Tüm grubun 1, 5 ve 10 yıllık hasta ve greft sağkalımı sırasıyla %91.4, 
%83.5 ve %75.2 ve %89, %78.9 ve %62 idi. Histopatolojik olarak 
rekürrrens saptanan ve saptanmayan nakiller arasında greft sağkalımı 
oranları benzerdi (p=0.30). Yaş ve cinsiyet ile düzeltilen çoklu 
regresyon analizinde amiloid rekürrensi varlığı mortalite ile anlamlı 
ilişkili saptanmadı (p=0.19).

Sonuç: AA amiloidoz nedeni ile böbrek nakli yapılan hastalarda 
protokol ve nedenli biyopsilerde amiloid rekürrens sıklığı yüksektir. 
Bu hasta grubunda böbrek nakli amiloid rekürrensi riskine rağmen 
uygun bir tedavi seçeneğidir.
Anahtar kelimeler: AA amiloidoz, böbrek nakli, greft sağkalımı, hasta 
sağkalımı
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SS-056

RELATIONSHIP BETWEEN PERIPHERAL ARTERY DISEASE 
AND GRAFT DYSFUNCTION & HYPERTENSION IN RENAL 
TRANSPLANTATION PATIENTS
Tuba Elif Ozler1, Ali Riza Ucar1, Utku Alkara2, Aylin Hasanefendioglu 
Bayrak2, Ferhat Cengel2, Ozgur Merhametsiz1, Sinasi Sevmis3, Savas 
Ozturk1

1Department of Nephrology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey 
2Department of Radiology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey 
3Department of General Surgery, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, 
Istanbul, Turkey

Introduction: In this case series, we present four cases of renal 
transplant recipients who were successfully treated with endovascular 
intervention for graft dysfunction and/or resistant hypertension 
resulting from peripheral artery disease (Table 1).

Of the 4 patients in whom kidney transplantation lasted longer than 
5 years, one had acute kidney injury, one had recurrent pulmonary 
edema, and all of them had uncontrolled blood pressure despite 
maximal antihypertensive treatment. The patients were hospitalized 
and examined for further investigations. All patients experienced an 
increase in creatinine. The primary kidney disease due to end stage 
renal disease in two patients was autosomal dominant polycystic 
kidney disease, while the other two had diabetes mellitus. In all 
patients, the grafts were located in the right pelvic region, and imaging 
studies revealed that there was critical stenosis in various sections of 
the iliac main vessels. All patients had critical stenosis in common iliac 
artery and one of them also had stenosis of external iliac artery. After 
stent implantation in all patients by the same interventional radiologist 
(Figure 1), a significant improvement in the patients’ creatinine levels 
was observed. The number of antihypertensive medications required 
to control blood pressure was gradually reduced (Table 2).

Discussion and Conclusion: In renal transplant recipients, 
especially those with atherosclerotic risk factors, the emergence 
of recurrent pulmonary edema, resistant HT, or non-immune graft 
dysfunction necessitates a comprehensive evaluation of aortoiliac 
vascular health. These cases highlight the importance of evaluating 
aortoiliac vascular disease in renal transplant recipients, particularly 
in those with atherosclerotic risk factors.
Keywords: endovascular intervention, graft dysfunction, kidney 
transplantation, resistant hypertension

 
Figure 1. Endovascular management of iliac artery occlusions
A: Before endovascular intervention; B: After endovascular intervention
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Table 1. Four cases of kidney transplant recipients successfully treated with endovascular 
intervention; demographic and clinical characteristics, laboratory findings

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
Age (year) 69 73 81 60
Gender Male Male Male Woman
Date of kidney 
transplant

2006 2017 2011 2018

Date of 
revascularisation

2021 2022 2022 2022

Primary kidney disease
Diabetic 

nephropathy
ADPKD ADPKD Diabetic nephropathy

DM + + - +
HT + + + +
IKH + - - -
Cigarettes (pack(year) 30 - 40 -
History of pulmonary 
edema

3 times - - -

Claudication - + - -

Stent inserted artery
Right common 

iliac artery
Right common 

iliac artery
Right common 

iliac artery
Right common and 
external iliac artery

Last visit date 26.5.2023 4.10.2023 14.8.2023 20.10.2023
Final creatinine 
(mg/dL)

1.17 1.30 1.74 1.03

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, IHD: Ischaemic heart disease, ADPKD: Autosomal dominant polycystic 
kidney disease

Table 2. Before and after endovascular treatment; creatinine, number of anti-hypertensive medical 
treatments, SBP/DBP, maintenance immunosuppressive treatment
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Creatinine (mg/dL) 2 0.96 1.81 1.40 1.6 1.34 2.53 1.03

Number of anti-
hypertensive medication

5 1 5 1 4 2 4 1

SBP/DBP (mmHg) 180/80 125/70 150/90 140/90 180/100 140/90 180-95 110/75

Maintenance 
immunosuppressive 
therapy

EVO + 
MMF+KST

EVO + 
MMF+KST

EVO + 
MMF+KST

EVO + 
MMF+KST

CNI+ 
MMF+KST

CNI+ 
MMF+KST

CNI+ 
MMF+KST

CNI+ 
MMF+KST

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, EVO: evorolimus, MMF: Mycophenolate mofetil, CST: Corticosteroid, CNI: 
Calcineurin inhibitor

SS-057

PROTEINÜRIK BÖBREK ALICILARINDA BÖBREK 
TRANSPLANTASYONU SONRASI PROTEINÜRI 
REZOLÜSYONUNUN DEĞERLENDIRILMESI
Ali Rıza Uçar1, Tuba Elif Özler1, Savaş Öztürk2, Özgür Merhametsiz1

1Yeni Yüzyıl Üniversitesi Özel Gaziosmanpaşa Hastanesi, Nefroloji Kliniği, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Bu çalışmada pretransplant proteinürisi olup ilk 3 ayda 
proteinürisi kaybolan böbrek transplantasyonu alıcılarında proteinüri 
rezolüsyonunun ne kadar sürede gerçekleştiğini ve buna etki eden 
faktörleri ortaya koymayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Retrospektif bu çalışmada Ocak 2022-Haziran 
2022 arasında canlıdan böbrek transplantasyonu yapılmış erişkin, 
pretransplant 1 gr/gün’den fazla proteinürisi olan 40 hasta çalışmaya 
alındı. Pretransplant ve posttransplant haftalık spot idrar protein/
kreatinin oranı (sPKO) bakıldı. sPKO art arda 2 hafta 200 mg/g 
altında saptanması proteinüri rezolüsyonu olarak kabul edildi. 
Anürik hastalar, bilateral nativ nefrektomi yapılanlar, 1 gr/gün’den 
az proteinürisi olanlar, nakilden sonraki ilk 3 ayda proteinüri hiçbir 
zaman 200 mg/g altına düşmeyenler, biyopsi tanılı rejeksiyon öyküsü 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Alıcı ve vericilerin demografik ve 
klinik verileri kaydedildi. Proteinürisi 2 haftadan önce kaybolan ve 2. 
haftada devam eden hastalar klinik ve demografik özellikler açısından 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Böbrek alıcılarının yaş ortalaması 40,8±14,2; vericilerin 
yaş ortalaması 45,6±11,7 saptandı. Alıcı kadın oranı %42,5 (17/40) 
iken, verici kadın oranı %55 (22/40) idi. Böbrek yetmezliği nedenleri 
arasında kronik glomerülonefrit (%25) ilk sıradaydı. Preemptif nakil 
oranı %52,5 idi. Alıcı ve vericilerin demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların %80’inde proteinürinin nakil sonrası 
2 hafta içinde kaybolduğu gözlendi (Resim 1). Proteinürisi 2 hafta 
içerisinde kaybolan ve 2. Haftada devam eden hastaların alıcı-verici 
klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. İlk 2 haftada proteinürisi 
kaybolan alıcıların ortanca vücut kitle indekslerinin (VKİ) daha yüksek 
(25,8 ve 20,6, p<0,001) ve vericilerinin vücut yüzey alanlarının daha 
büyük olduğu (1,83 ve 1,64, p=0,006) saptandı.

Sonuç: Pretransplant proteinürisi olan böbrek alıcılarının büyük 
bir kısmında 2 haftada proteinüri kaybolmaktadır. Ayrıca alıcı ve 
vericilerin VKİ’lerinin greft sürvisi üzerine etkisine benzer bir şekilde, 
proteinüri rezolüsyonu süresine de etkisi olabileceği düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Böbrek transplantasyonu, glomerülonefrit, proteinüri
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Hastaların pretransplant proteinüri düzeyleri ve posttransplant proteinüri seyri 

SS-058

TÜRKIYE’DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK 
HASTALIĞINDA TOLVAPTAN TEDAVISININ SONUÇLARI
Kadir Gökhan Gokhan Atılgan1, İsmail Koçyiğit2, Emre Aydın3, Özgür 
Akın Oto4, Sibel Bek5, Dilek Gıbyeli6, Tolga Yıldırım7, Sabahat Alışır 
Ecder8, Ercan Türkmen9, Kültigin Türkmen10, Ferhan Candan11, İsmail 
Baloğlu12, Abdülmecit Yıldız13, Suat Akgür14, Necmi Eren5, Alparslan 
Demiray2, Hasan İnce3, Şeyma Maraşlı8, İrem Sarıoğlu5, Tahsin 
Karaaslan8, Metin Ergül5, Mehmet Deniz Aylı1, Süleyman Tevfik Ecder15

1Etlik Şehir Hastanesi 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
5Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
6Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
7Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
8Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Göztepe Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
919 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
10Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
11Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 
12Niğde Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
13Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
14Burşa Şehir Hastanesi 
15İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPBH) 
en sık görülen kalıtsal böbrek hastalığıdır. Hızlı ilerleyici polikistik 
böbrek hastalığında tolvaptan tedavisi ile böbrek hastalığının 
ilerlemesinin yavaşladığı gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı 
ODPBH’li hastalarımızın demografik verilerini ortaya koymak, 
tolvaptan tedavisinin sonuçlarını paylaşmak, tolvaptan ile ilişkili 
komplikasyonları irdelemek ve böbrek boyutları ve fonksiyonlarındaki 
değişimi öngören faktörleri belirlemek idi.

Yöntem: Çalışmamıza, 15 merkezden 205 ODPBH tanısı almış 
erişkin hasta dahil edildi. Demografik ve laboratuvar verileri, tahmini 
glomerüler filtrasyon hızları (tGFH) kaydedildi. Hastaların manyetik 
rezonans (MR) görüntüleme ile boy ayarlı toplam böbrek hacimleri 
(bTBH) hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık için p< 0.05 kullanıldı.

Bulgular: Hastaların demografik verileri Tablo1’de gösterilmiştir. 
Ortalama takip süresi 56.82±43.55 ay ve kadın/erkek sayıları 92/113 
idi. Kreatinin düzeyinin bir yıllık değişimiyle yaş (r: 0.251 p=0.01) ve 
vücut kitle indeksi (VKİ) (r: 0.162 P=0.035) pozitif ilişkiliyken, iki yıllık 
değişimindeyse yaş (r: 0.286 p=0.001), bTBH (r: 0.182 p=0.042), 
fosfor (r: 0.192 p=0.034) pozitif, hemoglobin (r: -0.261 p=0.004) 
ise negatif ilişkili bulundu. Yaş (r: 0.316 p<0.001), VKİ (r: 0.181 
p=0.016), bazal kreatinin (r: 0.216 p=0.003), bazal fosfor (r: 0.174 
p=0.016), bazal potasyum (r: 0.171 p:=0.018) ve bazal proteinüri (r: 
0.285 p<0.001) seviyeleriyle bTBH’nin ilişkili olduğu görüldü. Multipl 
regresyon analizindeyse bTBH için yalnız yaşın pozitif, 1 yıllık tGFH 
değişimi için yaş, bazal kreatinin ve proteinürinin negatif; 2 yıllık GFH 
değişiminde erkek cinsiyetin ve proteinürinin negatif etkili faktörler 
olduğu görüldü(Tablo2). Çalışma süresince tolvaptan tedavisine ara 
verme oranı %27 (56 hasta) olarak saptandı. tGFH ortalaması 25 ml/
dk altında olup tedavisi kesilen 9 hasta (%21.7) var iken karaciğer 
fonksiyon testinde bozulma nedeniyle tedavi sonlandırılması 7 
hastada (%15.2) görüldü.

Sonuç: Bu çalışma, çok merkezli ve geniş katılımlı olması nedeniyle 
ülkemiz adına tolvaptan tedavisiyle ilişkili önemli veriler ortaya 
koymaktadır. Özellikle, ODPBH’li hastalarda hastalığın ilerlemesinde 
etkili faktörler detaylı olarak tanımlanmıştır. Hastalığın ilerlemesinde 
erkek cinsiyetin ve bazal proteinürinin en etkili faktörler olduğu 
görülmüştür.
Anahtar kelimeler: pollikistik böbrek, tolvaptan, çok merkezli çalışma
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Tablo 1. Çalışmaya Katılan 205 Hastanın demografik ve klinik özelliklerinin dağılımı
Değişkenin Adı Ortalama Standart sapma
Takip süresi (ay) 56,82 43,35
Tolvaptan_tedavi süresi (ay) 17,27 11,62
Tolvaptan dozu (mg/gün) 106,03 23,38
Yaş (yıl) 42,76 9,95
bTBH (mm3) 1718,39 1302,55
HTsüre (ay) 102,13 66,19
VKİ (kg/m2) 25,77 4,19
Kreatinin (mg/dl) bazal 1,33 0,52
Kreatinin (mg/dl) 1.yıl 1,51 0,84
Kreatinin (mg/dl) 2.yıl 1,59 0,69
tGFH bazal 67,96 29,27
tGFH 1.yıl 63,08 29,15
tGFH 2.yıl 56,80 30,23
AST (mg/dl) bazal 18,57 5,62
AST (mg/dl) 1.ay 21,54 12,35
AST (mg/dl) 6.ay 22,83 17,49
AST (mg/dl) 1.yıl 21,72 10,35
ALT (mg/dl) bazal 18,95 10,04
ALT (mg/dl) 1.ay 22,07 20,19
ALT (mg/dl) 6.ay 24,64 27,12
ALT (mg/dl) 1.yıl 20,78 11,69
Ürik asit (mg/dl) bazal 5,96 1,54
Ürik asit (mg/dl) 1.yıl 6,64 5,38
Ürik asit (mg/dl) 2.yıl 6,27 1,75
Kalsiyum (mg/dl) bazal 9,48 0,52
Kalsiyum (mg/dl) 1.yıl 9,45 0,50
Kalsiyum (mg/dl) 2.yıl 9,39 0,49
Fosfor (mg/dl) bazal 3,34 0,56
Fosfor (mg/dl) 1.yıl 3,44 0,57
Fosfor (mg/dl) 2.yıl 3,43 0,60
Sodyum (mg/dl) bazal 139,98 2,42
Sodyum (mg/dl) 1.yıl 139,93 2,96
Sodyum (mg/dl) 2.yıl 140,40 5,82
Potasyum (mg/dl) 
bazal

4,39 0,45

Potasyum (mg/dl) 1.yıl 4,40 0,49
Albümin (mg/dl) bazal 6,24 8,52
Albümin (mg/dl) 1.yıl 6,65 9,38
Glukoz (mg/dl) bazal 94,43 23,43
Glukoz (mg/dl) 1.yıl 94,09 23,04
Hemoglobin (g/L) bazal 13,87 1,77
Hemoglobin (g/L) 1.yıl 13,61 1,74
Hemoglobin (g/L) 2.yıl 13,43 1,90
Proteinuri (mg/gün) bazal 292,7 387,2
Proteinüri (mg/gün) 1.yıl 302,6 364,5
Proteinüri (mg/gün) 2.yıl 353,0 440,9
Kan Basıncı Sistolik Başlangıç (mmHg) 133,15 17,72
Kan Basıncı Sistolik Son (mmHg) 124,27 16,86
Kan Basıncı Diastolik Başlangıç (mmHg) 84,01 12,13
Kan Basıncı Diastolik Son (mmHg) 79,43 9,29

Tablo 2. Ln(tGFH)- (2.yıla kadar meydana gelen değişim) ile ilişkili faktörleri değerlendirme 
sonuçları

Model

Unstandardized 
Coefficients 

B

Unstandardized 
Coefficients 

SE

Standardized 
Coefficients 

Beta t p
Yaş ,015 ,177 ,011 ,082 0,935
Vücut kitle indeksi -,410 ,304 -,141 -1,346 0,182
Cinsiyet -6,423 3,010 -,251 -2,134 0,036
Kreatinin bazal 5,049 3,941 ,180 1,281 0,204
Ürik asit bazal -,117 1,017 -,013 -,115 0,909
KB sistolik Başlangıç -,021 ,116 -,033 -,180 0,858
KB diastolik Başlangıç -,123 ,173 -,127 -,713 0,478
Proteinuri bazal -,007 ,004 -,201 -1,857 0,050
log_bTBH -1,711 2,772 -,070 -,617 0,539

SS-059

KRONIK BÖBREK HASTALARINDA ANEMI VE DEMIR 
PARAMETRELERININ YÖNETIMI
Çiğdem Kara Kurak1, Sarenur Karlık1, Kadir Mutlu Hayran2, Güldehan 
Haberal3, Arda Erdut3, Hacı Hasan Yeter3, Tolga Yıldırım3, Şeref Rahmi 
Yılmaz3, Bülent Altun3, Yunus Erdem3, Mustafa Arıcı3

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Kanser Enstitüsü,Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dalı,Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Nefroloji Bilim 
Dalı,Ankara

Amaç: Anemi, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda sık 
görülen ve morbidite, mortalite, yaşam kalitesinin bozulması için 
önemli bir risk faktörüdür. KBH’de aneminin erken teşhis edilmesi, 
etyolojisine yönelik değerlendirmelerin detaylı yapılması ve 
gerektiğinde etkin tedavi başlanması önemlidir. Birçok çalışmada, 
diyalize bağımlı olmayan KBH’de anemi prevalansının %60’lara 
kadar olduğu bildirilmektedir. Bu çalışma Evre 3 ve daha ileri KBH 
tanısı ve anemisi olan geniş bir hasta grubunda, anemi ve demir 
parametrelerinin tanısal ve terapötik yönetimini, bu yönetimin ne 
kadar etkin yapıldığını, aneminin hasta sağkalımı üzerine etkilerini 
“gerçek hayat” verileri üzerinden araştırarak, klinik pratikteki 
uygulamalara ışık tutma amacıyla planlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada 2014-2018 yılları arasında Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalında KBH tanı kodu 
alan 7810 hastadan, Evre 3 ve daha ileri evrede olan 1321 anemik 
hastanın takip verileri kullanılmıştır. Hastaların demografik bilgileri, 
KBH etyolojileri, KBH evreleri, anemi şiddetleri, anemi etyolojisine 
yönelik tetkik edilme durumları, anemi tedavisi alma durumları, 
aneminin düzelme durumu ve sağkalım durumları değerlendirilmiştir 
(Tablo 1).

Bulgular: Anemisi olan hastaların (Şekil 1) etyolojik açıdan 
değerlendirilmesinde ferritinin istenme oranı %76,4 iken B12, folik 
asit, transferrin satürasyonu veya retikülosit tetkik edilme oranları 
%20’nin altında bulunmuştur. Anemisi olan hastaların yarıdan 
çoğunun (%59,4) herhangi bir anemi tedavisi (demir, folikasit, 
B12, ESA’dan herhangi birisi) almadığı sonucu görülmüştür. Anemi 
düzelme oranının %21,9 olduğu saptanmıştır. Hastaların takip süreleri 
arttıkça anemi tedavisinin daha iyi yapılarak hedef değerlere daha 
çok ulaşıldığı gösterilmiştir. Takip süresinde KBH ve anemisi olan 
hastaların %34,8’i ölmüştür. Anemisi düzelenlerde genel sağkalım 
%79,8 iken anemisi düzelmeyenlerde %62,8 olup anemisi düzelen 
hastaların daha uzun sağkalıma sahip oldukları görülmüştür (Şekil 2).

Sonuç: KBH hastalarında ilk başvuruda anemi değerlendirmesinin 
yeterince yapılmadığı bulunmuştur. Anemisi olan hastaların yarıdan 
çoğuna hiçbir tedavi verilmediği gözlenmiştir. Anemik hastaların 
sağkalımlarının daha kısa olduğu saptanan bu çalışma, gerçek hayatta 
klinik uygulamalarda aneminin yeterince tetkik ve tedavi edilmediği 
sonucunu göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Kronik Böbrek Hastalığı, Anemi, Demir Tedavisi
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Şekil 1. Hastaların KBH evrelerine göre anemi şiddetine göre dağılımları
KBH: Kronik Böbrek Hastalığı

 
Şekil 2. Aneminin düzelme durumuna göre genel sağkalım fonksiyonu

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik, klinik özellikleri ve tedavi alma durumları
Özellik (n=1321) n %
Cinsiyet
Erkek 666 50,4
Kadın 655 49,6
Yaş Grupları
18-44 274 20,7
44-64 498 37,7
65-84 496 37,5
>85 53 4
KBH Evreleri
Evre 3 540 40,9
Evre 4 398 30,1
Evre 5 383 29,0
KBH nedenleri
Diabetes Mellitus 433 32,8
Hipertansiyon 296 22,4
Glomerülonefrit 149 11,3
Ürolojik nedenler 86 6,5
Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı 52 3,9
Amiloidoz 27 2
Sistemik lupus eritamatozus 22 1,7
Etiyoloji belirsiz 210 15,9
Diğer 46 3,5
Anemi grubu (Hb)
<10 g/dL 295 22,3
10-11,9 g/dL 829 62,8
12-12,9 g/dL 197 14,9
Anemi sınıflandırması
Mikrositer anemi (MCV <80 fL) 218 16,5
Normositer anemi (80 <= MCV<100 fL) 1094 82,8
Makrositer (MCV >=100 fL) 9 0,7
Anemi tedavisi
Almamış 785 59,4
Almış* 536 40,6
Oral demir 387 72,2
IV demir 160 29,8
ESA 110 20,5
B12 108 20,1
Folik asit 41 7,6
Ek hastalık
Yok 118 8,9
Bilinmiyor 72 5,5
Var 1131** 85,6
Hipertansiyon 1021 90,2
Diabetes Mellitus 502 44,3
Kardiyovasküler Hastalık 380 33,5
KBH: Kronik Böbrek Hastalığı Hb: Hemoglobin MCV: Ortalama Eritroist Hacmi ESA: Eritropoez Uyarıcı Ajan IV: 
İntravenöz *Hastalar bir ve/veya birden fazla tedavi almıştır ve paydada anemi tedavisi almış 536 hasta yer 
almaktadır. **Paydada ek hastalığı olan 1131 hasta yer almaktadır.
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SS-060

LUPUS NEFRITINDE MAKROFAJ FENOTIPI ILE BÖBREK 
SAĞKALIMI ARASINDAKI İLIŞKI
Özcan Uzun1, Cihan Heybeli2, Fatma Sema Anar Kutlu3, Filiz Yıldırım4, 
Evrim Ataca5, Caner Çavdar6, Sülen Sarioğlu3

1Yalova Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
2Muş Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Patoloji Bilim Dalı 
4Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
5Muş Devlet Hastanesi İç Hastalıkları Bilim Dalı 
6Dokuz Eylül Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı

Amaç: Lupus nefritli (LN) hastalarda makrofaj fenotipleri ile böbrek 
hastalığının ilerlemesi arasındaki ilişkiyi belirlemek.

Gereç-Yöntem: İmmunohistokimyasal boyama ile CD68+ ve 
CD163+ hücreler glomerül başına ve tübülointerstisyel alanda büyük 
büyütme alanı başına sayıldı. Progresyon; serum kreatinin düzeyinde 
iki kat artış olması ve/veya son dönem böbrek hastalığı olması olarak 
tanımlandı.

Bulgular: Sınıf III ve IV LN, 21 hastalık kohortun %48’ini 
oluşturuyordu.Ortalama 88 aylık takip süresinde 5 (%23,8) hastada 
progresyon görüldü. Progresyon olanlar ve olmayanlar arasindaki tek 
önemli fark interstisyel CD163+ sayısıydı (sırasıyla medyan 4’e karşı 
2,4; p=0,025). İnterstisyumdaki CD163+ hücrelerinin ortalama sayısı 
için 2,7’lik bir cut-off değeri, progresyon için %80 sensitivite ve %75 
spesifisite sağlamıştır. Tahmini medyan progresyon süresi, >=2,7 
CD163+ hücreli hastalar arasında daha kısa bulundu (medyan 
136’ya karşı 202 ay, p=0,023). Ekstrakapiller proliferasyon artmış 
glomerüler CD163+ ile ilişkili saptandı. Renal interstisyel alanda daha 
yüksek sayıda CD163+ hücre olması böbrek hastalığının progresyonu 
ile ilişki saptandı. (OR 4.43, %95 CI 1.03-19.07, p=0.046). Sınıf III-
IV LN’li hastalar içinde progresyon gelişenlerde glomerüler CD68+ 
hücre sayısı daha yüksek saptandı (p=0,038).

Sonuç: İnterstisyumda artmış CD163+ hücresi, LN’li hastalarda 
böbrek hastalığının progresyonuyla ilişkiliyken, glomerüllerde artmış 
CD68+ hücresi, sınıf III-IV LN’li hasta grubunda progresyonla 
ilişkilendirildi.
Anahtar kelimeler: CD163+, CD68+, Lupus nefriti, Sistemik lupus 
eritematozus

İmmunhistokimyasal Boyama

Şekil 1. C4d (a ve b), CD68 (c ve d) ve CD163’ün (e ve f ) immünohistokimyasal 
değerlendirmesi. Glomerüler ve interstisyel bölgeler farklı şekilde tutulmuştur; 
soldaki şekiller daha az şiddetli boyanmayı göstermektedir (IHC, orijinal 
büyütmex40)

İnterstisyel CD163+ hücre sayısı/ yüksek büyütme alanına göre 
gruplandırılan lupus nefritli hastaların progresyonsuz sağkalımı.

Şekil 2. Böbrek interstisyumunda >=2,7 CD163+ hücresi bulunan hastalarda 
böbrek hastalığının progresyonuna kadar geçen tahmini ortalama süre 136 ay 
iken, böbrek interstisyumunda <2,7 CD163+ hücresi bulunan hastalarda 202 ay 
saptanmıştır (Log sıralaması, p=0,023).



55

SÖZLÜ BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

Tablo 1. İnterstisyel ortalama CD163+ hücre sayısı/yüksek büyütme alanına göre hastaların klinik 
ve histolojik özellikleri

Değişkenler
>=2.7 CD163+ hücre  

(n=8)
<2.7 CD163+ hücre 

(n=13) P
Yaş 39 (19-61) 32 (19-74) 0.750
Serum kreatinin, mg/dL 0.88 (0.54-3.80) 0.84 (0.57-2.77) 0.792
Glomerüler filtrasyon hızı 
(tahmini)

90 (11-135) 100 (23-131) 0.792

İdrar protein atılımı, g/gün 1.2 (0.3-4.5) 1.2 (0.1-9.0) 0.804
Akut böbrek hasarı %50 %31 0.336
Hipokomplementemi %75 %69 0.590
SLEDAI 12 (4-24) 16 (8-22) 0.345
Lupus sınıf III-IV %63 %38 0.268
IFTA 
Yok-Hafif 
Orta-Ciddi

%75 
%25

%62 
%38 0.443

Extrakapiller proliferasyon %63 %54 0.528
Endokapiller hipersellülarite %63 %52 0.664
Glomerüler CD68+ hücre 3.0 (0.2-19.4) 3.5 (0.1-12.9) 0.972
Glomerüler CD163+ hücre 3.1 (0.0-7.6) 1.5 (0.0-26.5) 0.500
İnterstisyel CD68+ hücre 3.0 (1.0-6.6) 2.0 (0.0-6.4) 0.238
İnterstisyel CD163+ hücre 3.4 (2.8-5.2) 1.8 (0.0-2.6) <0.001
IFTA: intersitisyel fibrozis/tübüler atrofi; SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index.

SS-061

HYPERVOLEMIA WAS ASSOCIATED WITH HYPERTENSION 
AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN KIDNEY TRANSPLANT 
RECIPIENTS:
Seda Şafak Öztürk1, Nadir Alpay2, Derya Baykız3, Ahmet Burak Dirim1, 
Nurana Garayeve1, Ahmet Kaya Bilge3, Alaattin Yıldız1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of Medicine, 
Istanbul University, Istanbul, Turkey 
2Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Aydın University, 
Istanbul, Turkey 
3Department of Cardiology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, 
Turkey

Introduction: While the cardiovascular events decreases after renal 
transplantation compared with patients on dialysis, it nevertheless 
remains higher than in the general healthy population. The aim of 
the present cross-sectional study was to characterize the effect of 
hypervolemia on blood pressure, and endothelial functions in kidney 
transplant recipients.

Patients and Methods: Eighty-two kidney transplant patients (52 
male, 30 female, mean age: 51±12.8 years) with stable allograft 
function were investigated. Of these, 59 patients were suffering from 
hypertension. Biochemical parameters and 24-hour urinary protein 
loss were evaluated. The volume status of the patients was determined 
by using bioimpedance spectroscopy (BIS) as total body water 
(TBW), extracellular water (ECW), and intracellular water (ICW) and 
by measuring serum pro brain natriuretic peptide (pro BNP). Blood 
pressure (BP) was assessed by 24-hour ambulatory blood pressure 
monitoring (ABPM). Endothelial function was measured by flow-
mediated vasodilation. Echocardiographic examination was also 
performed.

Results: Hypertensive patients had significantly higher TBW 
(36.3±6.3 L vs 31.7±6.1 L, p=0.004), and ECW (17.1±2.8 L vs 
14.7±3 L, p=0.002). ECW was correlated with nighttime systolic 

BP in renal transplant recipients (r=0.26, p=0.04). Serum pro BNP 
levels was also correlated with nighttime systolic BP in addition to 
daytime systolic BP (r=0.40, p=0.002; r=0.28, p=0.03). However, 
there was no correlation between ECW with nighttime-daytime 
diastolic BP and daytime systolic BP in ABPM. There was a positive 
correlation between ECW with left atrial diamater, and left ventricular 
mass index (r=0.57, p=0.000; and r=0.34, p=0.006, respectively). 
A significant negative association was found between ECW and flow-
mediated dilatation (r=-0.3, p=0.007).

Conclusion: Increased ECW was associated with hypertension, 
especially nighttime systolic BP, and endothelial dysfunction in renal 
transplant recipients. Hypervolemia might be a contributing factor in 
increased cardiovascular mortality in kidney transplant recipients.
Keywords: Endothelial dysfunction, hypertension, hypervolemia, 
transplantation

Table 1. Comparison results of hypertensive kidney transplant recipients with normotensive kidney 
transplant recipients
Age (years) 54.7±11.4 41.5±11.5 0.000
Female (%) 33.9 43.5 0.4
Creatinine (mg/dL) 1.2±0.3 1±0.2 0.05
Cholesterol (mg/dL) 217±62 189±47 0.05
LDL (mg/dL) 135±47 112±39 0.037
HDL (mg/dL) 48±13 52±18 0.286
Triglyceride (mg/dL) 190±122 147±48 0.105
High-sensitive CRP (mg/dL) 7±12 7±11 0.8
Uric acid (mg/dL) 6.4±1.8 5.9±1.3 0.19
proBNP (pg/mL) 658.2±938.3 225.6±506.1 0.01
UPCR (g/g) 0.4±1 0.1±0.08 0.15
UACR (g/g) 0.2±0.8 0.04±0.06 0.16
TBW (L) 36.3±6.3 31.7±6.1 0.004
ECW (L) 17.1±2.8 14.7±3 0.002
ICW (L) 19.1±3.7 16.9±3.3 0.01
Left atrium diameter (cm) 4±0.4 3.6±0.3 0.001
Septum thickness (cm) 1.4±0.1 1.2±0.1 0.001
Left ventricular mass index (g/m2) 126.6±26.8 100.1±16.3 0.000
Nighttime systolic BP 132±19 122±11 0.07
Nighttime diastolic BP 74±11 75±8 0.6
Daytime systolic BP 135±14 125±8 0.01
Daytime diastolic BP 78±9 78±6 0.9
FMD % 9.4±4.8 10.7±5.9 0.3
Hypertensive Kidney Transplant Recipients (N=59) (Mean±SD)
Normotensive Kidney Transplant Recipients (N=23) (Mean±SD)
Statistics (p)
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SS-062

BÖBREK DONASYONU SONRASI KALP-AYAK BILEĞI VASKÜLER 
INDEKSI ILE ÖLÇÜLEN ARTERIYEL SERTLIK ILE ÜREMIK 
TOKSINLER, VASKÜLER KALSIFIKASYON VE INFLAMASYON 
BELIRTEÇLERI ARASINDAKI ILIŞKININ DEĞERLENDIRILMESI
Mehmet Mert1, Uğur Dinç2, Mevlüt Çeri1, Belda Dursun1, Murat Özban3, 
Halil Serdar Aslan4, Esin Avcı5, Şevki Yetkin Odabaşı6

1Pamukkale Üniversitesi, Nefroloji BD, Denizli 
2Pamukkale Üniversitesi, İç Hastalıkları AD, Denizli 
3Pamukkale Üniversitesi, Genel Cerrahi AD, Denizli 
4Pamukkale Üniversitesi, Radyoloji AD, Denizli 
5Pamukkale Üniversitesi, Biyokimya AD, Denizli 
6Akdeniz Üniversitesi, Ölçme ve Değerlendirme BD, Antalya

Amaç: Bu çalışmada kardiyovasküler hastalığın bir belirteci olan 
arteriyel sertliğin böbrek nakli vericilerinde artıp artmadığının 
belirlenmesi, eğer artış varsa bunun zamanla değişip değişmediğinin 
saptanması planlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya toplam 59 böbrek nakli donörü ve 
27 sağlıklı gönüllü dahil edildi. Tüm katılımcıların kalp-ayak bileği 
vasküler indeksi (CAVI) ölçümü yapıldı ve kan örneklerinden fibroblast 
growth faktör-23(FGF-23), klotho, monosit kemoatraktan protein-
1(MCP-1), N-terminal pro-beyin natriüretik peptit(NT-proBNP), 
indoksil sülfat(IS) ve p-kresil sülfat(PCS) parametreleri çalışıldı.

Bulgular: CAVI düzeyi grup 2’de 8,02 ± 0,24 m/s olup, grup 1’den 
(7,02 ± 0,27 m/s) ve kontrol grubundan (6,65 ± 0,22 m/s) anlamlı olarak 
yüksekti. Tüm kohortta CAVI, yaş(r = 0.382, p <0.001), trigliserit(r = 
0.213, p = 0.049), BUN(r = 0.263, p = 0.014), kreatinin(r = 0.354, p 
= 0.001), kalsiyum(r = 0.228, p = 0.035), IS(r = 0.219, p = 0.042), 
PCS(r = 0.676, p = <0.001) ve MCP-1(r = 0.451, p = <0.001) ile 
pozitif korelasyon gösterirken; eGFR(r = -0.383, p <0.001) ile CAVI 
negatif bir korelasyon gösterdi. Çoklu doğrusal regresyon analizinde 
yaş(p = 0.026, B = 0.244), ortalama arteriyel kan basıncı(MABP)(p 
<0.001, B = 0.446), BUN(p = 0.006, B = 0.302), kreatinin(p = 0.032, 
B = 0.236), eGFR(p = 0.003, B = -0.323), FGF-23(p = 0.007, B = 
0.294), NT-proBNP(p = 0.005, B = 0.304) ve MCP-1’in(p = <0.001, B 
= 0.434) bağımsız olarak CAVI düzeylerini öngördüğü izlendi.

Sonuç: Çalışmamızdaki veriler, tek başına böbrek bağışlamanın bile 
arteriyel sertlikte ve KVH risk faktörlerinde artışa yol açabileceğini 
düşündürmektedir. Sağlık profesyonelleri, CAVI ile birlikte FGF-23, 
NT-proBNP, IS, PCS ve MCP-1 gibi biyobelirteçleri izleme sürecine 
dahil ederek, böbrek donörlerinde kardiyovasküler komplikasyonların 
tespitini ve yönetimini potansiyel olarak iyileştirebilir.
Anahtar kelimeler: Arteriyel sertlik, CAVI, böbrek donörü, üremik toksinler, 
MCP-1

CAVI denklemi ve ölçüm yöntemi. 

Heart-to-ankle pulse wave velocity (PWV) measures the length from the aorta 
origin to the ankle and is calculated by T = tb + tba. Blood pressure is measured 
from the brachial artery. Ps, systolic blood pressure; Pd, diastolic blood 
pressure; ΔP, pulse pressure (Ps –Pd); ρ, blood density; L, length from the origin 
of the aorta to the ankle; T, time taken for the pulse wave to spread from the 

aortic valve to the ankle; tba, time between the rise of the brachial pulse wave 
and the rise of the ankle pulse wave; tb, time between aortic valve closure 
sound and brachial pulse wave.

Tablo 1. Gruplarda arteriyel sertlik ve aterosklerotik belirteçler

Group 1 
(N = 30; Kidney 

donors 2-6 years 
after transplant)

Group 2 
(N = 29; Kidney 

donors 7-11 
years after 
transplant)

Group 3 
(N = 27; Control) P-value

P-value 
Groups 1 

and 2

P-value 
Groups 

1–3

P-value 
Groups 2 

and 3

CAVI (m/s) 7.02±0.27 8.02±0.24 6.65±0.22 0.001 0.01 0.695 <0.001

FGF-23 (RU/mL) 591.88±66.25 438.54±29.45 255.38±21.42 <0.001 0.126 <0.001 <0.001

Klotho (pg/mL) 6.93±0.4 6.03±0.47 8.48±1.06 0.101 - - -

NT-proBNP (pg/mL) 46.36±4.18 91.13±20.88 31.26±3.64 <0.001 0.088 0.006 <0.001

IS (μg/mL) 226.46±31.87 245.41±20.18 143.55±4.96 <0.001 0.02 0.125 <0.001

PCS (ng/mL) 18.81±2.15 32.13±3.9 10.3±0.44 <0.001 0.003 0.002 <0.001

MCP-1 (ng/L) 340.53±62.73 390.47±55.78 84.77±7.93 <0.001 0.068 <0.001 <0.001

CAVI cardio-ankle vascular index, MCP-1 monocyte-chemoattractant protein-1, FGF-23 fibroblast growth factor-23, 
IS indoxyl sulfate, PCS P-cresyl sulfate, NT-proBNP N-terminal pro-B-type natriuretic peptide.

Tablo 2. Çoklu doğrusal regresyon analizinde CAVI

Variables P-value T value
Standardized 

beta
Confidence ranges - 

Lower limit
Confidence ranges - 

Upper limit

Age (years) 0.026 2.265 0.244 0.004 0.064

MABP (mmHg) <0.001 4.488 0.446 0.02 0.051

BUN (mg/dL) 0.006 2.849 0.302 0.03 0.169

Creatinine (mg/dL) 0.032 2.185 0.236 0.139 2.960

eGFR (CKD-EPI) (mL/
min/1.73 m²)

0.003 -3.076 -0.323 -0.036 -0.008

PTH (pg/mL) 0.057 1.929 0.21 0.000 0.015

FGF-23 (RU/mL) 0.007 2.772 0.294 0.000 0.002

NT-proBNP (pg/mL) 0.005 2.873 0.304 0.002 0.01

MCP-1 (ng/L) <0.001 4.339 0.434 0.001 0.003

MABP mean arterial blood pressure, BUN blood urea nitrogen, eGFR estimated glomerular filtration rate, CKD-EPI 
chronic kidney disease epidemiology collaboration, PTH parathormone, FGF-23 fibroblast growth factor-23, MCP-1 
monocyte-chemoattractant protein-1, NT-proBNP N-terminal pro-B-type natriuretic peptide.

SS-063

RENAL NAKILLI HASTALARDA GREFT SAĞKALIMI ILE 
SISTEMIK IMMÜN-INFLAMASYON INDEKS VE MPV/PC ORANI 
ARASINDAKI ILIŞKI
Ender İğneci1, Tahsin Karaaslan2, Cemre Hilal Kesen Yurtcanlı3, Sabahat 
Alışır Ecder2

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, İstanbul 
2Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları 
Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
3Marmara Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı inflamasyon belirteci olarak kabul edilen 
sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII) ve ortalama trombosit 
hacmi/ trombosit sayısı (MPV/PC) oranının greft sağkalımı üzerindeki 
ilişkisini araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 100’ü (%64,9) erkek olan ve 113 tanesi 
(%73,4) canlı vericilerden yapılan, 154 böbrek nakilli hasta çalışmaya 
alındı. Tam kan sayımı parametreleri kullanılarak nötrofil lenfosit oranı 
(NLO), MPV/PC oranı ve SII hesaplandı. eGFR 45 ml/dk/1,73m2 
değeri baz alınarak NLO, MPV/PC oranı ve SII için cut-off değerleri 
belirlendi. Hastalar eGFR<45 ml/dk/1,73m2 olup olmamasına göre 
gruplandırılarak klinik ve laboratuvar özelliklerine göre karşılaştırıldı.
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Bulgular: Yaş ortalaması 51±12 yıl ve ortanca takip süreleri 16 
(min-maks: 6-35) yıl idi. Takip süresince NLO ve MPV/PC oranlarının 
ortanca değerlerinde anlamlı değişim bulunmazken (p>0,05), SII 
ortanca değerlerinde anlamlı bir artış görüldü (p<0,01). SII, ΔSII, 
MPV/PC oranı, ΔNLO ve ΔMPV/PC oranı ile mortalite arasında bir 
ilişki bulunmazken (p>0,05), NLO’nun ortalama değeri ile mortalite 
arasında anlamlı bir ilişki vardı (p=0,008). NLO ve SII ortalama değerleri 
ile eGFR arasında negatif yönde bir korelasyon izlenirken (p<0,001), 
MPV/PC oranı ortalama değeri ile eGFR arasında korelasyon izlenmedi 
(p>0,05). Bunun yanında ΔNLO, ΔMPV/PC oranı ile ΔeGFR arasında 
herhangi bir anlamlı korelasyon bulunmazken (p>0,05), ΔSII ile 
ΔeGFR arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi (p=0,029). SII ortalama 
değeri ile CRP, eritrosit sedimentasyon hızı ve proteinüri varlığı arasında 
anlamlı bir korelasyon gözlemlendi (p<0,05). Cox regresyon analizinde 
cut-off değerine göre kategorik olarak incelendiğinde eGFR’nin 45 ml/
dk/1,73m2 altında olma riskini, SII’nin 2,7 kat (p=0,012), NLO’nun ise 
3,9 kat (p=0,001) arttırdığı görülmüştür.

Sonuç: SII’nin takip süresince anlamlı artışı, ΔSII ile ΔeGFR arasında 
anlamlı bir korelasyon bulunması ve SII’nin 523,63 cut-off’un 
üzerindeki değerlerde eGFR’nin 45 ml/dk/1,73m2 altında olma riskini 
2,7 kat arttırması nedeniyle nakilli hastaların takiplerinde SII takibi 
önem arz etmektedir. MPV/PC oranıyla greft sağkalımı arasında bir 
ilişki bulunmazken, NLO ortalama değerleri yüksek olanlarda ileri 
böbrek yetmezliği ve artmış mortaliteyle ilişkili olduğu bulundu.
Anahtar kelimeler: Böbrek Nakli, Nötrofil Lenfosit Oranı (NLO), Ortalama 
Trombosit Hacmi/Trombosit Sayısı Oranı (MPV/PC), Sistemik İmmün-
inflamasyon İndeksi (SII)

 
Resim 1. eGFR değerine göre belirlenmiş gruplarda NLO, MPV/PC ve SII 
değerlerinin ROC eğrisi tablosu

 
Resim 2. SII değerine göre eGFR <45 ml/dk/1,73 m2 olma riskinin Kaplan-Meier 
analizi
Yüksek SII saptanan renal nakilli hastaların GFR<45 ml/dk/1,73 m2 olma olasılığı 
daha yüksektir

Tablo 1. Renal transplant alıcılarının demografik özellikleri ve klinik bulguları
N %

Cinsiyet Erkek 100 64,9
Kadın 54 35,1

Yaş (yıl) Ort±Ss 51±12
Boy (cm) Ort±Ss 165,39±10,39
Kilo (kg) Ort±Ss 72,66±14,81
VKI (kg/m2) Ort±Ss 26,51±5,12
DM 31 20,1
KAH 12 7,8
HT 119 77,3
Transplant süresi (yıl) Ort±Ss 16,64±0,59

Medyan (Min-Maks) 16 (6-35)
Transplant Tipi Canlı 113 73,4

Kadavra 41 26,6
KBH etyolojisi KGN 32 20,7

PKBH 11 7,1
HT 10 6,4

VUR 10 6,4
DM 8 5,1

Diğer 83 53,8
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalığı, KGN: Kronik glomerülonefrit, PKBH: 
Polikistik böbrek hastalığı, VKİ: Vücut kütle indeksi, VUR: Vezikoüreteral reflü

Tablo 2. SII, NLO, MPV/PC değerlerinin ortalamalarının korelasyonu

Kategorilerin ortalamaları
SII 

Rho p*
NLO 
Rho p*

MPV/PC 
Rho p*

Kreatinin 0,244 0,002 0,317 <0,001 0,127 0,117
eGFR -0,282 <0,001 -0,316 <0,001 -0,0077 0,342
Albumin -0,087 0,285 -0,160 0,047 -0,015 0,85
CRP 0,232 0,004 0,284 <0,001 -0,071 0,384
ESH 0,178 0,027 0,11 0,175 -0,180 0,026
Proteinüri 0,339 <0,001 0,318 0,001 -0,063 0,441
eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı, ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, MPV/PC: Ortalama trombosit hacimi/
trombosit sayısı, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, SII: Sistemik immün-inflamasyon indeksi
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SS-064

BÖBREK NAKLI HASTALARINDA TEMPOROMANDIBULAR 
RAHATSIZLIKLARIN SIKLIĞI
Nuri Kollu1, Fatma Betül Güzel2, Muhammet Gazi Yıldız3, İlyas Öztürk2, 
Orçun Altunören2, Özkan Güngör2

1Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
Kahramanmaraş 
2Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
3Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, KBB Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş

Amaç: Temporomandibular rahatsızlık (TMR), çiğneme kasları 
ve temporomandibular eklem (TME)başta olmak üzere çiğneme 
sistemindefonksiyonelolarakortayaçıkanbozukluklarıiçerenbir 
terimdir.Kronikağrı, sınırlıçenehareketive TME sesleri şeklinde belirti 
verir. Yetişkinlerde %3-15 oranında görülmektedir ve kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarından sonra ağrı ve sakatlık ile sonuçlanan ikinci 
en yaygın hastalıktır.

Kronik böbrek hastaları (KBH) ve diyaliz hastalarında TMR sıklığının 
arttığı bilinmektedir. Böbrek nakli sonrası bir çok sistemde iyileşme 
gözlenirken TME rahatsızlıklarının durumu hakkında yeterli bilgi 
yoktur. Biz de çalışmamızda literatürde ilk defa böbrek nakilli 
hastalarda TMR sıklığını, etkileyen faktörleri; benzer özellikteki sağlıklı 
kişiler ve hemodiyaliz hastaları ile karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu kesitsel, vaka-kontrol çalışmasına KSÜ Tıp 
Fakültesi Nefroloji BD ‘de takipli 131 böbrek nakli hastası (TX-
Böbrek nakli grubu), 30 hemodiyaliz (HD) tedavisi alan KBH 
hastası (Hemodiyaliz grubu) ve kontrol grubu olarak 30 sağlıklı birey 
(K-Kontrol grubu) dahil edildi. TMR;Kulak-Burun-Boğaz uzmanı 
tarafından, Temporomandibular Rahatsızlıklar için Teşhis Kriterlerine 
(DC-TMD) göre değerlendirildi.

Bulgular: Böbrek Tx’li, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ve 
sağlıklı bireylerin TME semptomlarının varlığı ki-kare testine göre 
karşılaştırıldığında böbrek nakli olan 131 hastanın tamamında, HD 
tedavisi alan 30 hastanın 5’inde ve sağlıklı 30 bireyin 5’inde semptom 
saptandı. Böbrek nakilli hastalar ile diğer 2 grup ki-kare testi testi ile 
TME semptom varlığı açısından kıyaslandığında p değeri ise 0,000 
olarak anlamlı bulundu.

Aynı grup; ağrı açısından exen-1’e göre ki-kare testine göre 
karşılaştırıldığında böbrek nakilli 131 hastanın tamamında, HD 
tedavisi alan 30 hastanın 2’sinde sağlıklı 30 bireyin 1’inde ağrı 
saptandı. Böbrek nakilli hastalar ile diğer 2 grup ki-kare testi testi ile 
exen-1’ e göre TME ağrı varlığı açısından kıyaslandığında p değeri ise 
0,000 olarak anlamlı bulundu.

Yine hastalar fizik muayene bulgusu exen-1’ e göre ki-kare testine ile 
karşılaştırıldığında böbrek nakilli 131 hastanın 103’ünde, HD tedavisi 
alan 30 hastanın 1’inde fizik muayene bulgusu saptanırken sağlıklı 
30 bireyin hiçbirinde fizik muayene bulgusu saptanmadı. Böbrek 
nakilli hastalar ile diğer 2 grup ki-kare testi testi ile exen-1’ e göre fizik 
muayene bulgusu açısından kıyaslandığında p değeri ise 0,000 olarak 
anlamlıbulundu(Tablo1.).

Sonuç: Çalışmamız böbrek nakilli hastalarda; TMR’yi HD tedavisi 
alan KBH hastaları ve sağlıklı birey arasında karşılaştıran ilk çalışmadır 
ve TMR sıklığının HD hastaları ve sağlıklı kişilere göre anlamlı olarak 
arttığı bulunmuştur ve nedeni mulitfaktöriyeldir. Böbrek nakilli 
hastalarda; yaşam kalitesini etkileyebilecek TMR olasılığının farkında 
olunmalıdır ve bu nedenle bu hastalar, düzenli aralıklarla kapsamlı 
kulak burun boğaz ve diş muayenesinden geçmelidir.
Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, Temporomandibular Eklem, 
Temporomandibular Rahatsızlıklar için Teşhis Kriterleri (DC-TMD)

Tablo 1. TME bulgularının verileri
Böbrek Nakilli hasta HD tedavisi alan KBH hastası Sağlıklı birey p değeri

Semptom
Var
Yok

%100
%0

%16,7
%83,3

%16,7
%83,3

<0,001

Ağrı
Var
Yok

%100
%0

%6,7
%93,3

%3,3
%96,7

<0,001

FM bulgusu
Var
Yok

%78,6
%21,4

%3,3
%96,7

%0
%100

<0,001

SS-065

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY IN A WOMAN WITH 
RENAL TRANSPLANTATION - ROLE OF ACUTE REJECTION 
AND COMPLEMENT FACTOR MUTATION: A CASE REPORT
Gül Mingsar, Hülya Çolak, Neslihan Güney
İzmir Health Sciences University Tepecik Training and Research Hospital

Atypical Hemolytic uremic syndrome (aHUS) is a thrombotic 
microangiopathy characterised by hemolytic anemia, 
thrombocytopenia, and kidney function impairment. Patients 
undergoing renal transplantation for any reason may develop 
aHUS. aHUS in renal transplantation recipients may occur de novo 
or recurrent. De novo aHUS may be due to malign hypertension, 
immunosuppressive drugs or rejection. Recurrent aHUS usually 
occurs in patients with genetic abnormalities of the alternative 
complement pathway. Herein, we present a rare case of atypical HUS 
associated with acute rejection and complement factor mutation after 
a late period of renal transplantation.

A 33-year-old woman developed ESRD for an undetermined 
reason at 23 and underwent a preemptive living donor kidney 
transplantation. She was receiving tacrolimus, mycophenolate 
mofetil, and prednisolone for maintenance treatment. The baseline 
creatinine level was 1 mg/dl in the first ten years, with no rejection 
or acute kidney injury. After ten years, she was admitted to hospital 
with a sudden onset of blurred vision, headache and hypertension. 
Laboratory results showed anemia, thrombocytopenia, low 
haptoglobin and high lactate dehydrogenase and creatinine levels. 
Peripheric blood smear showed schistocytes and thrombocytopenia. 
ADAMTS 13 and the fibrinogen level were normal. Panel reactive 
antigen class II was positive, and CMV - BK PCR was negative.

A renal biopsy was done, and pathology revealed T-cell rejection 
and thrombotic microangiopathy. The patient showed evidence of 
hematological remission but no renal improvement, although steroid 
theraphy and five sessions of plasmapheresis therapy. Hemodialysis 
was started. However, genetic tests revealed a heterozygote mutation 
in the CFH gene. The eculizumab treatment (induction weekly for 
four doses at 900 mg and a maintenance schedule dosing every 
two weeks at 1200 mg) was started. In the 8th month of eculizumab 
treatment, the patient was removed from the hemodialysis program 
and is being followed without hemodialysis now.In transplant patients, 
eculizumab effectively treats aHUS.
Keywords: thrombotic microangiopathy, kidney transplantation, eculizumab, 
rejection
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Figure 1

 
Figure 2

Table 1
Urea Creatinine LDH Fibrinogene D-Dimer Hemoglobine Platelet

Lab. at admission 160 6.1 905 510 910 9 67.000
1. week 72 2.6 307 479 1240 7.3 262.000
The last follow-up 69 4.2 Normal Normal Normal 12.6 368.000

SS-066

PANCREATIC AND LIVER STEATOSIS ARE INDEPENDENT RISK 
FACTORS FOR POST-TRANSPLANT DIABETES MELLITUS IN 
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
Nuri Barış Hasbal1, Sidar Copur2, İbrahim Batuhan Peltek2, Ali Mutlu2, 
Hande Ozen Atalay3, Yavuz Erkam Kesgin2, Afak Durur Karakaya3, Burak 
Koçak4, Mehmet Kanbay1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of Medicine 
2Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine, Istanbul 
3Department of Radiology, Koc University School of Medicine, Istanbul 
4Prof. Dr. Munci Kalayoglu Organ Transplantation Center

Objective: Post-transplant diabetes mellitus (PTDM) is associated 
with an increased risk of post-transplan Background and Aim: Post-
transplant diabetes mellitus (PTDM) is associated with an increased 
risk of post-transplant cardiovascular diseases, and several risk factors 
of PTDM have been shown in the literature. Yet, the relationship 
between hepatic and pancreatic steatosis with post-transplant 
diabetes mellitus remains obscure. We aimed to evaluate pancreatic 
steatosis, a novel component of metabolic syndrome, and hepatic 
steatosis association with post-transplant diabetes mellitus in a single-
center cohort study conducted on kidney transplant recipients.

Materials-Methods: We have performed a single-centered cohort 
study involving all kidney transplant recipients. We have utilized 
Fibrosis-4, nonalcoholic fatty liver disease fibrosis score, and 
abdominal computed tomography for the assessment of visceral 
steatosis status.

Results: We have included 373 kidney transplant recipients 
with a mean follow-up period of 32 months in our final analysis. 
Post-transplant diabetes mellitus risk is associated with older age 
(p<0.001), higher body-mass index (p<0.001), nonalcoholic 
fatty liver disease -fibrosis score (p=0.002), hepatic (p<0.001) or 
pancreatic (p<0.001) steatosis on imaging and higher pre-transplant 
serum triglyceride (p=0.003) and glucose levels (p=0.001) after 
multivariate analysis.

Conclusion: Our study illustrates that pancreatic and liver steatosis 
are independent predictive factors for post-transplant diabetes 
mellitus including in kidney transplant patients.
Keywords: Kidney transplantation, Post-transplant diabetes mellitus, 
Pancreatic steatosis, Non-alcoholic fatty liver
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SS-067

ALPORT SENDROMLU HASTALARDA BÖBREK NAKLI 
SONRASI SONUÇLARI VE VERICI DEĞERLENDIRILMESI:TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Şule Şengül, Kenan Keven
Ankara Üniversitesi İbni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı

Alport sendromu, sensöryonöral işitme kaybı ve oküler anormalliklerin 
eşlik ettiği tip 4 kollojen kodlayan genlerdeki mutasyondan 
kaynaklanan kalıtsal glomerüler bazal membran hastalığıdır. Hastalık 
X’e bağlı, otozomal resesif ve otozomal dominant kalıtım paternine 
sahiptir. X kromozomunda yer alan COL4A5 mutasyonu en çok 
görülen ve tipik X’e bağlı Alport sendromuna yol açan mutasyondur.

Yöntem: Ankara üniversitesi tıp fakültesi ibni sina hastanesi 
transplantasyon ünitesinde Ocak 2000 ve Temmuz 2023 tarihleri arasında 
Alport sendromuna ikincil son dönem böbrek yetmezliği tanısı olan ve 
böbrek nakli yapılan 4 hastamızın ve verici adaylarının klinik, laboratuar 
ve böbrek sağ kalımları açısından değerlendirilmesi yapılacaktır.

Bulgular: 4 hastamızdan 2 tanesinde iki kez nakil olmuştur. İlk hastamız 
32 yaş erkek, Col4A5 geninde homozigot mutasyona ikincil Alport 
sendromu ile takipli hasta 2001-2002 yılları arasında SDBY olarak kabul 
edilip 1 yıl periton diyaliz tedavisi sonrası 2002 yılında sağlıklı babadan 
böbrek nakli yapılmıştır. 2017 yılında yapılan transplant böbrek 
biyopsisi, kronik humoral rejeksiyon ile uyumlu olarak raporlandı. 
Uygulanan tedavilere yanıt vermeyen hasta 2021 mart ayında SDBY 
olarak kabul edilip, abisinden tekrar böbrek nakil olmuştur. Abisinin 
yapılan gen analizinde herhangi bir mutasyon saptanmamıştır. Son 
takiplerinde kreatin değerleri 1,34mg/dl seviyesinde olup proteinürisi 
olmayan hasta izlenmeye devam edilmektedir.

Sonuç: Alport sendromu SDBY neden olan ciddi kalıtsal bir hastalıktır. 
AS tanısı alan hastaların aile bireylerinin genetik incelenmesinin 
yapılıp yakın takip altına alınması önem arz etmektedir. AS hastalar 
için canlı akraba donörlerinin seçimi, genetik analizleri yapıldıktan 
sonra donörlerde kronik böbrek yetmezliği riskinin dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesini gerektirir. Moleküler genetik analizi yapmak her 
zaman mümkün olmasa da mutasyon tespiti, canlı donör konusunda 
daha doğru karar vermede bize yardımcı olacaktır.

Ayrıca AS ikincil böbrek nakli yapılan hastaların hasta ve greft sağ 
kalım sürelerinin diğer SDBY nedeniyle nakil yapılan hastalarla 
benzer olduğu görülmüştür. O nedenle AS hastalarda böbrek nakli 
önemli bir tedavi seçeneği olarak düşünülmelidir.
Anahtar kelimeler: Alport Sendromu, Böbrek nakli, Canlı Donör

Alport alıcı-verici genetik özellikleri

SS-068

HEMOCHROMATOSIS IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS: 
CASE SERIES
Seda Şafak Öztürk, Ramazan Yasir Özden, Nurana Garayeva, Rabia 
Hacer Hocaoğlu, Vafa Suleymanova, Ahmet Burak Dirim, Erol Demir, 
Özgür Akın Oto, Halil Yazıcı, Ayşe Serra Artan, Savaş Öztürk, Aydın 
Türkmen
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of Medicine, 
Istanbul University, Istanbul

The diagnosis of hemochromatosis is based on transferrin saturation 
and ferritin levels. However, inflammation may also increase ferritin 
levels. Therefore, imaging studies should be used in the diagnosis, 
since hepatic iron accumulation is not homogeneous, which makes 
liver biopsy unreliable. Magnetic resonance imaging (MRI) has 
been developed to detect iron overload in the liver and heart. Iron 
overload may be due to a hereditary iron metabolism disorder or to 
factors such as iron administration. The type of immunosuppression 
may be the potential trigger in kidney transplant recipients. Since 
the need for iron administration and blood transfusion decreases in 
kidney transplant recipients (KTRs), ferritin and iron accumulation 
are expected to reduce. However, ferritin levels may increase rapidly 
and lead to multi-organ damage.The data of 20 consecutive KTRs, 
who had undergone phlebotomy or had a ferritin value greater than 
1000 ng/ml, were reviewed retrospectively. We demonstrated the iron 
accumulation in KTRs with cardiac MRI, liver MRI and/or liver biopsy. 
Serum ferritin and transferrin saturation values were recorded in the 
sixth month after the transplantation and on the day of last follow 
up. Normal cardiac and elevated liver iron content was accepted as 
less than 0.5 mg/g dry weight and higher than 3.2 mg/g dry weight, 
respectively. We found 14 patients with iron accumulation confirmed 
by imaging and/or pathology findings. T2* weighted axial images of 
the upper part of the abdomen demonstrated signal loss in the liver 
of nine patients. The liver pathology findings of six patients, the bone 
marrow of two patients and the spleen of one patient were consistent 
with hemochromatosis. Transferrin saturation and ferritin values of 
patients, including some patients who underwent phlebotomy, were 
increasing. Kidney transplant recipients with high serum ferritin and/
or who need phlebotomy for high serum iron parameters should be 
screened with imaging studies for hemochromatosis
Keywords: ferritin, hemochromatosis, kidney, recipient, transplantation
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Table 1.Imaging and/or pathologic findings of 14 patients with iron accumulation
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1 51 F 1011 48 1537 62 Hemochromatosis Hemochromatosis 8.6 0.39 UA UA Y Y

2 58 M UA 34 2429 29 Hemochromatosis UA UA UA UA UA Y Y

3 57 M UA 93 UA 96 UA Hemochromatosis UA UA UA UA Y Y

4 45 M 984 32 491 23 Hemochromatosis Hemochromatosis 3 0.65 Hemochromatosis UA Y N

5 52 M 2946 70 1632 46 Hemochromatosis Hemochromatosis UA UA UA UA Y N

6 57 F UA UA 2101 14 Hemochromatosis UA UA UA UA UA N N

7 56 F 5075 95 142 21 UA Hemochromatosis UA UA UA UA Y N

8 54 M 1011 22 1013 51 UA UA 5.5 UA UA Hemochromatosis Y N

9 56 F 3016 15 4762 20 UA UA UA UA Hemochromatosis UA N N

10 58 M 1109 11 71 19 Hemochromatosis Hemochromatosis UA UA UA UA Y N

11 29 M 1182 UA 1184 37 Hemochromatosis UA UA UA UA UA N N

12 44 F UA 43 1313 52 Hemochromatosis UA UA UA UA UA N N

13 67 F 1326 54 474 22 Hemochromatosis UA 5.8 0.8 UA UA Y N

14 41 F UA UA 2316 UA UA UA 5.5 UA UA UA N N

UA: Unavailable F: Female M: Male Y: Yes N: No

SS-069

IGG4 ILE ILIŞKILI BÖBREK HASTALIĞI, VAKA SERISI
Emre Çankaya1, Müge Üzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Aysel Çolak2, 
Meryem Keleş1, Pınar Ulubaşoğlu1, Ezgi Coşkun Yenigün1, Fatih Dede1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: İmmünoglobulin G4 ile İlişkili Hastalık (IgG4-İH), çeşitli 
organlarda yaygın IgG4-pozitif plazma hücrelerinin ve T-lenfositlerin 
infiltrasyonu ile karakterize, sistemik fibroinflamatuar bir durumdur. 
IgG4 ile ilişkili böbrek hastalığı terimi, böbreği etkileyebilen IgG4-İH’ın 
üç farklı alt tipini içerir (1) esas olarak retroperitoneal fibrozise bağlı 
obstrüktif üropati; (2) IgG4 ile ilişkili tubulointerstisyel nefrit; ve (3) 
glomerüler lezyonlar, özellikle de membranöz nefropati. Tanı süreci 
klinik, radyolojik ve histopatolojik kriterlerin bir kombinasyonunu 
içerir ve tanıyı doğrulamak için kesin yöntem renal biyopsidir. IgG4 
ile ilişkili tübülointerstisyel nefrit, retroperitoneal fibrozisten daha 
nadirdir ancak parankimal IgG4 ile ilişkili böbrek hastalığının en 
yaygın şeklidir. Tipik olarak hafif şiddette proteinüri ve akut veya 
kronik olabilen değişken derecede böbrek yetmezliği ile karakterizedir. 
Böbrek biyopsisinde, tipik histopatolojik özellikler, özellikle plazma 
hücreleri ve eozinofillerden zengin yaygın bir inflamatuar infiltrat 
ile birlikte şiddetli tübüler atrofi, storiform fibrozis ile temsil edilir. 
IgG4 için immünohistokimya, tubulointerstisyum içinde IgG4-pozitif 
plazma hücrelerinin varlığını tanımlar. IgG4 ile ilişkili diğer hastalık 
belirtilerinin aksine, IgG4 ile ilişkili tübülointerstisyel nefritte C3 
ve/veya C4 seviyelerinde azalma sık görülür. Tedavide ilk olarak 
kortikosteroidler kullanılır. Protokol standardize edilmemiş olup, 40 
mg/gün başlangıç dozu kullanımı yaygındır. Özellikle, histolojik patern 
tedaviye verilen yanıtla korelasyon göstermez ve geniş fibrozisli 
hastalar bile kortikosteroid tedavisine yanıt vermiştir. Rituximab, 
klinik çalışmalarda umut verici sonuçlar gösteren alternatif bir 
seçenektir. Burada kliniğimizde renal biyopsi ile IgG4 ilişkili böbrek 
hastalığı tanısı alan 5 hasta sunulmuştur.

Bulgular: Hastalara ait demografik, labaratuar ve histopatolojik 
sonuçlar tabloda sunulmuştur.

Sonuç: IgG4-İH hemen hemen her organı etkileyebilir; çeşitli 
hastalıkları taklit edebilir, bu da tanıyı zorlaştırır. IgG4-İH’ta böbrek 

tutulumu son yıllarda rapor edilmeye başlanmıştır ve IgG4-
IH’ı olan hastaların yaklaşık %30’unu etkilemektedir. IgG4-İH, 
böbrek hastalığının nadir ancak önemli bir nedenidir. Nefrologlar 
açıklanamayan böbrek yetmezliği veya kitle oluşturan böbrek 
lezyonları olan hastaların ayırıcı tanısında IgG4-İH’ı göz önünde 
bulundurmalıdır. Erken tanı ve kortikosteroidler veya diğer 
immünosupresan ilaçlarla tedavide daha iyi sonuçlar alınabilir.
Anahtar kelimeler: IgG4 ile ilişkili hastalık, renal tutulum, vaka serisi

Tablo 1. Demografik, labaratuar ve histopatolojik bulgular
Yaş 44 27 63 72 64
Cinsiyet Kadın Erkek Kadın Erkek Erkek
Ekstrarenal tutulum yok yok yok yok yok
Serum IgG düzeyi (7-16 
g/L)

16,3 19,8 13,4 19,9 13,6

Serum IgG4 düzeyi (0,03 
- 2,01 g/L)

0,07 19,6 1,03 5,77 2,88

Diğer serum IgG alt sınıfları 
düzeyleri
IgG1 (4,05 - 10,11 g/L) 10,2 11,4 9,1 12,2 8,74
IgG2 (1,69 - 7,86 g/L) 4,2 3,87 4,4 6,24 6,39
IgG3 (0,11 - 0,85 g/L) 0,8 1,49 1,13 0,96 0,64
Serum Kompleman 
düzeyleri
C3 (0,9-1,8 g/L) 0,92 1,06 1,6 1,16 0,61
C4 (0,1-0,4 g/L) 0,19 0,35 0,42 0,25 0,3
Antinükleer antikor 
pozitifliği

3+ (1:1000) granüler negatif 1+ (1:100) 
nükleolar

negatif negatif

ANCA pozitifliği negatif negatif negatif negatif negatif
C reaktif protein düzeyi <0,5 1,8 170 <0,5 6,5
UPCR/24 saatlik idrar 
proteini (gr/g)

0,9 2,1 0,53 0,38 3,3

Hematüri yok yok yok yok var
Lökositüri yok yok var var var
Bazal serum kreatinin 
(mg/dL)

0,97 bilinmiyor 0,78 1,09 bilinmiyor

Bazal eGFR (ml/dk/1.73 
m2)

73 bilinmiyor 85 74 bilinmiyor

Tanı anında pik serum 
kreatinin (mg/dL)

1,12 1,91 3,08 2,29 7,39

Tanı anında eGFR (ml/
dk/1.73 m2)

61 47 15 27 7

FDG-PET Tarama bulguları Çekilemedi (Covid-19 
nedeni ile)

tutulum yok çekilemedi tutulum yok tutulum yok

Histolojik Bulgular
Glomerüloskleroz 2/21 glomerülde 6/22 glomerülde 2/6 glomerülde yok 16/25 

glomerülde
Plasmasitik infiltrasyon var var var var var
IgG4 plazmasitik 
infiltratrasyon

var var var var var

Lenfositik infiltrasyon var var yok yok yok
Lenfoid folikül oluşumu yok yok yok yok yok
Eozonofilik infiltrasyon yok var var var var
İnterstisyel fibrozis ve 
tübüler atrofi derecesi (%)

40 belirtilmemiş 15-20 20-25 60

Tübülit yok yok yok var yok
İmmünofloresan ile tübüler 
birikimler

yok yok yok yok yok

İmmünofloresan ile 
glomerüler birikimler

yok yok yok yok yok

Birinci basamak tedavi Azatioprin Steroid Steroid Steroid -
İkinci basamak tedavi - Rituksimab 

(alerji nedeni ile 
kesildi)-Mikofenolat 

mofetile geçildi

- Rituksimab -

Son takipte serum kreatinin 
(mg/dL)

0,92 1,69 1,05 3,07 4,96 (SDBY)

Son takipte eGFR (ml/
dk/1.73 m2)

75 54 56 19 -
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SS-070

NEW BIOMARKERS TO QUANTIFY FABRY DISEASE ACTIVITY
Şeyda Gül Özcan1, Necmi Eren2, Mevlüt Tamer Dinçer1, Metin Ergül2, 
Hakan Özer3, Kültigin Türkmen3, Sinan Trabulus1, Nurhan Seyahi1

1Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty 
2Kocaeli University, Kocaeli Medical Faculty 
3Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty

Objective: Fabry disease is a rare, systemic, genetic, and metabolic 
lysosomal storage disease. Genotypic and phenotypic heterogeneity 
prevents accurate prediction of the disease progression. We aimed to 
evaluate the association of multiple plasma biomarkers with disease 
severity in Fabry disease in this study.

Materials-Methods: We conducted a cross-sectional study involving 
patient and healthy control groups.We examined 87 Fabry, 46 
chronic kidney disease patients and 41 healthy controls. We studied 
KIM-1, MCP-1, YKL-40, TNFR-1, TNFR-2, cystatin-C with ELISA. 
eGFR was calculated with CKD-EPI formula based on creatinine and 
creatinine-cystatin C. Fabry patients on renal replacement therapy 
were analyzed as a subgroup.

Results: Demographic data were shown in Table 1.In Fabry patients, 
KIM-1 and Cystatin C levels were found to be significantly higher 
compared to healthy controls (p<0.001), irrespective of renal 
involvement. KIM-1 levels in the patient control group were also 
significantly elevated compared to healthy controls. Biomarker levels 
of study groups are shown in Figure 1. In contrast, MCP-1 levels 
were significantly lower in Fabry patients when compared to patient 
controls (p=0.025), and no significant differences in MCP-1 levels 
were observed between Fabry patients and healthy controls. YKL-
40 levels exhibited a similar pattern, being lower in Fabry patients 
compared to both patient controls (p=0.025) and healthy controls. 
Biomarker levels according to kidney involvement are shown in 
Figure 2.

Conclusion: KIM-1 appears to be independent of organ 
involvement, suggesting its role in disease tracking. MCP-1 emerges 
as a promising biomarker indicating organ involvement, offering 
insights into disease progression and prognosis. YKL-40 may serve 
as an indicator of enzyme replacement therapy activity, facilitating 
treatment assessment. MCP-1 may provide additional information on 
disease severity and prognosis. Cystatin-C, KIM-1, and YKL-40 could 
serve as early markers of kidney involvement. Understanding the 
role of these biomarkers in disease pathways is crucial for developing 
innovative treatment strategies in Fabry disease.
Keywords: Fabry disease, plasma biomarkers, genetic kidney disease

Figure 1. Biomarker levels in Fabry patients, patient controls and healthy 
controls

Figure 2. Biomarker levels in Fabry patients, with and without kidney 
involvement

Table 1. Demographic and laboratory data of the study groups
n (%) Fabry (n:76) Patient control 

(n:46)
Healthy control 

(n:41)
p

Age 37 (26.3 – 48) 49 (34.8 –56.3) 36 (30 – 45) 0.0062

Gender, n(%) 
Male 
Female

26 (34.2) 
50 (65.8)

15 (32.6) 
31 (67.4)

24 (58.5) 
17 (41.5)

0.018

BMI, kg/m² 23.7 (20.4 – 28.3) 29.9 (24.7 – 33.6) 24.8 (21.8 – 27.6) <0.001

Urea, mg/dl 23 (18.2 – 29) 34 (26.7 – 42.6) NA <0.001

Cr, mg/dl 0.65 (0.59 – 0.82) 0.95 (0.71 – 1.15) NA <0.001

eGFR(cr), ml/min/1.73 m2 114.86 (97.27 – 126.65) 88 (63.5 – 109) NA 0.001

eGFR(cys-cr), ml/min/1.73 m2 86 (54.3 – 117.5) 63 (36.8 – 97.3) NA 0.031

Hematuria 12 (21.4) 16 (35.6) NA 0.115

24/h urine protein, mg 659.39±1258.35 
228 (137.6 – 557)

NA NA NA

24/h urine microalbumin, mg 365.11±817.08 
24 (10.7 – 248.5)

NA NA NA

UPCR, mg/g 163.3 (118 – 591.8) 413,5 (121,5 – 1007) NA 0.113

UACR, mg/g 29 (12 – 352) 141 (30.2 – 335.5) NA 0.835



63

SÖZLÜ BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

SS-071

BÖBREK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARDA PLAZMA 
DEĞIŞIMI ETYOLOJISININ VE İŞLEM GÜVENLIĞININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Muhammed Doğukan Kalenderoğlu1, Elif Çomak2, Gülşah Kaya Aksoy2, 
Uğur Bilge3, Osman Alphan Küpesiz4, Mustafa Koyun2, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Ana Bilim Dalı, Antalya 
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalı, Antalya

Terapötik aferez (TA), kan dolaşımındaki zararlı maddeleri veya 
hücreleri seçici olarak uzaklaştıran bir ekstrakorporeal tedavidir. 
Çocuklarda birçok farklı böbrek hastalığında kullanılan bu yöntemin 
komplikasyonları ile ilgili bilgilerimiz kısıtlıdır.

Amaç: Bu çalışmada, terapötik aferez işlemi uygulanan böbrek 
hastalığı olan çocuklarda etyoloji ve işlem sırasında karşılaşılan 
komplikasyonların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Kliniğimizde 1 Ocak 2007 ve 31 Ağustos 2022 tarihleri 
arasında terapötik aferez tedavisi uygulanan ve böbrek hastalığı olan 
18 yaş ve altındaki çocuklar araştırmaya dahil edildi.

Bulgular: Araştırmaya 1214 aferez seansı uygulanan 108 çocuk 
dahil edildi. Hastaların 51’i erkek (%47,2), ortanca yaşı 14 yıl (1-18) 
ve ortanca vücut ağırlığı 38 kg (6-90) idi. Terapötik plazma değişimi 
(TPD) 1147 hastaya, immünoadsorpsiyon (IA) 67 hastaya uygulandı. 
Etyoloji nedenler böbrek nakli sonrası akut humoral rejeksiyon (%65.9), 
hemolitik üremik sendrom (%14.6), nefrotik sendrom (%14.1), 
glomerulonefrit (%4.2) ve böbrek nakli öncesi desensitizasyon (%1.2) 
idi. Toplam 1214 seansın 58’inde (%4.8) 17 farklı komplikasyon 
ortaya çıktı ve bu komplikasyonlar nedeniyle 53 seans (%4.6) 
tamamlanamadı. TPD grubundaki hastalarda, IA grubuna göre daha 
fazla komplikasyon görüldü (5.1% vs. 0%, p=0.070). Komplikasyon 
insidansı, diğer yaş gruplarıyla karşılaştırıldığında 3 – 6 yaş arası 
hastalarda daha yüksek bulundu (p=0.031). Altta yatan hastalık ile 
komplikasyon geliştirme sıklığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Komplikasyon oranları, periferik venöz vasküler yol ve santral kateter 
veya fistül kullanımı arasında benzerdi (7.6% vs. 4.4%, p=0.125). 
Taze donmuş plazma veya albumin kullanılan seanslar arasında 
komplikasyon sıklığı benzerdi (5.3% vs. 1.2%, p=0.118). Yaş ve 
hemoglobin değerleri üzerine modellenen multivaryant analizde, 
artan hemoglobin (Hb) değeri ile komplikasyon riski arasında bir ilişki 
bulundu (OR 1,250, %95 CI 1.093-1.429, p<0.001); Komplikasyon 
geliştirme için hemoglobin kesim değeri %59.1 sensitivite ve %57.2 
spesifisite ile 9.75 g/dL olarak hesaplandı (AUC: 0.576, %95 CI: 0.50-
0.64, p=0.015). En sık görülen komplikasyonlar teknik problemlerdi, 
bunu allerjik reaksiyonlar izledi.

Sonuç: Araştırma sonuçları terapötik aferez işleminin böbrek hastalığı 
olan çocuklarda güvenle uygulanabileceğini göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Terapötik Plazma Değişimi, İmmunoadsorbsiyon, 
Komplikasyon

SS-072

KONTRASTA BAĞLI AKUT BÖBREK HASARINDA ADAY MIRNA 
EKSPRESYON PROFILININ, HÜCRE HATTI MODELLEMESI 
KULLANILARAK ARAŞTIRILMASI
Aysun Toraman1, Elvan Tokgün2, Özge Sarıca Yılmaz3, Onur Tonk3, Nuray 
Altıntaş3

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Manisa 
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, Denizli 
3Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı, Manisa

Amaç: Kontrasta bağlı akut böbrek hasarı [Kİ-ABH] görüntüleme veya 
girişimsel amaçlar için yakın zamanda intravasküler kontrast madde 
uygulanmasını takiben böbrek fonksiyonunda azalmanın olduğu 
klinik bir komplikasyon olup artmış mortalite, uzamış hastanede 
yatış ve artan tıbbi maliyetlerin önemli bir nedenidir. Kİ-ABH’da 
etkili müdahaleler almak için erken teşhis ve koruyucu önlemler kilit 
öneme sahiptir. Tanı yaygın olarak kullanılan fakat renal hasarın 
gerçek zamanının gerisinde kalan ve erken tanı ve müdahaleleri ciddi 
şekilde etkileyen serum kreatinin seviyelerine bağlıdır. miRNA’ların 
akut böbrek hasarının erken tanısında kullanılması özellikle morbidite 
ve mortalitesi yüksek hastalarda büyük yarar sağlayabilir. Böbrek 
içindeki rollerinin hem akut hem kronik böbrek hastalığında güncel, 
kapsamlı incelemeleri bulunmaktadır. Çalışmamızda Kİ-ABH’da 
miRNA ekspresyon profilinin oluşturulması ve biyobelirteç olabilecek 
yeni miRNA’ların saptanması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda insan böbrek tübüler epitelyal HEK-
293T hücreleri, Kİ-ABH hücre modeli oluşturmak için ioheksol ile 
muamele edildi. Hücre canlılık testi uygulaması sonrasında, kültüre 
edilen hücrelerden RNA izolasyonu yapıldı. miRNA microarray ile 
ekspresyon profillendirmesi gerçekleştirildi.

Bulgular: HEK-293T hücrelerine kontrast madde olarak ioheksol 
verilip hücre canlılık testi uygulandığında, hücre morfolojisinde 
değişiklik olmadığı gözlemlendi. Hücrelerden RNA izolasyonu 
sonrasında, miRNA PCR array ile ekspresyon profillendirmesi 
değerlendirildiğinde, 20 miRNA’nın downregüle ve 6 miRNA’nın 
upregüle olduğu saptandı. Analiz sonucunda anlamlı değişim 
saptanmış 3 miRNA (miR-378a-3p, miR-182-5p, miR-23b-3p) real-
time PCR yöntemi ile valide edildi. Üçlü tekrar edilen örneklerden 
two-way ANOVA ve paired t-test yöntemleri kullanılarak istatistiksel 
analizler gerçekleştirilmiş olup, sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (**p< 0.01).

Sonuç: Literatüre bakıldığında kontrast nefropati çalışmalarında 
daha önce saptanmayan bu miRNA’lardan miR-182-5p, miR-221-
3p, miR-151a-5p, miR-181b-5p, miR-23b-3p, miR-103a-3p, miR-
23a-3p, miR-378a-3p, miR-191-5p, miR-17-5p nefrotoksinler, sepsis, 
I/R hasarı gibi farklı etyolojilere bağlı ABH modellerinde saptandığı 
görüldü. Çalışmalara bakıldığında kontrast maddenin maruziyet 
süresi ve miRNA ekspresyonları izlendiğinde spesifik miRNA’ların 
ifadeleri farklı zaman noktalarında yukarı veya aşağı doğru 
düzenlendiği görülmektedir. Çalışmamızda saptadığımız miRNA’ların 
sonraki çalışmalar için tanıda biyobelirteç ve tedavide birer hedef 
olabileceğini düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Akut böbrek hasarı, kontrast nefropati, miRNA



64

SÖZLÜ BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

Tablo 1. Iohexol ile muamele edilen HEK293T hücrelerinde ifade değişimi saptanan miRNA’lar
Downregüle olan miRNA’lar Değişim katsayısı Upregüle olan miRNA’lar Değişim katsayısı
hsa-miR-424-3p 4,03 hsa-miR-6847-5p 3,32
hsa-miR-182-5p 3,75 hsa-miR-6068 2,90
hsa-miR-221-3p 3,66 hsa-miR-1202 2,47
hsa-miR-4521 3,32 hsa-miR-6723-5p 2,26
hsa-miR-505-5p 3,13 hsa-miR-3147 2,19
hsa-miR-330-3p 3,11 hsa-mir-6800 2,14
hsa-miR-3180 2,83
hsa-miR-151a-5p 2,81
hsa-miR-181b-5p 2,80
hsa-miR-107 2,79
hsa-miR-378i 2,75
hsa-miR-23b-3p 2,58
hsa-miR-103a-3p 2,47
hsa-miR-625-5p 2,25
hsa-miR-23a-3p 2,16
hsa-miR-378c 2,15
hsa-miR-378a-3p 2,09
hsa-miR-425-5p 2,05
hsa-miR-191-5p 2,03
hsa-miR-17-5p 2,03

SS-073

PATIENT-SPECIFIC MULTIFACTORIAL MORTALITY RISK 
ASSESSMENT USING CART ANALYSIS IN THE CONTEXT OF 
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING: A HOLISTIC 
APPROACH
Bahar Tekin Cetin1, Nuri Baris Hasbal2, Enes Cevik3, Ozgun Ekin Sahin3, 
Merve Akyol3, Zeynepgul Kalay3, Duygu Utku3, Cem Tanriover3, Mustafa 
Guldan3, Lasin Ozbek3, Onur Memetoglu3, Mert Emre Erden3, Sidar 
Copur1, Dimitrie Siriopol4, Mehmet Kanbay2

1Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine 
2Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine 
3Koc University School of Medicine 
4Department of Nephrology, “Saint John the New” County Hospital, Stefan cel Mare 
University, Suceava, Romania

Objective: Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is 
essential for understanding blood pressure patterns beyond clinical 
visits, aiding in risk assessment, treatment evaluation, and managing 
hypertension. This retrospective cohort study aims to identify risk 
factors for all-cause mortality and major cardiovascular events in 
patients who underwent ABPM.

Materials-Methods: Eligible participants aged 18 or older with 
eGFR > 60 ml/min/1.73 m², underwent ABPM for various reasons 
were included into the study Data were gathered through telephone 
interviews, electronic health records, and the national health record 
system. Descriptive analysis and CART modeling were used to 
uncover significant risk factors related to all-cause mortality and 
cardiovascular events and assess the model’s performance compared 
to traditional Cox survival analysis.

Results: The study included 1,291 patients, primarily male (51.8%) 
with a mean age of 61.1±15.2 years. During a mean follow-up of 
46.9 months, 76 (5.9%) patients died of any cause mortality, and 
195 (15.1%) had a cardiovascular event. Survival analysis indicated 
better outcomes for patients with specific BP dipping and age, while 

smoking patients with low diastolic BP dipping had poorer survival. In 
all-cause mortality and cardiovascular event analysis, the combined 
model demonstrated excellent calibration and predictive power, like 
the CART model and traditional analysis.

Conclusion: These findings highlight the potential of a combined 
model for assessing mortality and cardiovascular event risk in patients 
who have undergone ABPM.
Keywords: Hypertension, Ambulatory blood pressure monitoring, mortality, 
cardiovascular events

 
Figure 2. CART analysis of all-cause mortality

 
Figure 3. CART analysis of cardiovascular events

SS-074

A STUDY ON THE EARLY METABOLIC EFFECTS OF SALT AND 
FRUCTOSE CONSUMPTION: THE PROTECTIVE ROLE OF WATER
Nuri Barış Hasbal1, Cicek Nur Bakir2, Said Incir3, Mehmet Kanbay1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine 
2Koc University School of Medicine 
3Department of Biochemistry, Koc University School of Medicine

Objective: Two major stimuli that can induce acute changes in 
serum osmolality are salt and fructose. Here we investigate the early 
metabolic effects of sodium and fructose consumption and determine 
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whether the effects of sodium or fructose loading can be mitigated by 
blocking the change in osmolality with hydration.

Materials-Methods: Forty-four healthy subjects without disease and 
medication were recruited into four groups. After overnight fasting, 
subjects in Group 1 drank 500 mL of salty soup in 15 minutes, while 
those in Group 2 drank 500 mL without salt. Subjects in Group 3 
drank 500 mL of 100% apple juice in 5 minutes, while subjects in 
Group 4 drank 500 mL of 100% apple juice and 500 mL of water in 
5 minutes. Blood pressure, plasma sodium, and glucose levels were 
measured every 15 minutes in the first 2 hours. Serum and urine 
osmolarity, serum uric acid, cortisol, FGF21, aldosterone, ACTH 
level, and plasma renin activity (PRA) were measured at the baseline 
and at 2 hours.

Results: Both acute intake of salt or fructose increased serum 
osmolality (maximum ~4 mOsm/L peaking at 75 minutes) associated 
with a rise in systolic and diastolic BP, PRA, aldosterone, ACTH, 
cortisol, plasma glucose, uric acid and FGF21. Salt tended to cause 
a greater activation of the renin-angiotensin-system (RAS) while 
fructose caused a greater rise in glucose and FGF21. In both cases, 
hydration could prevent the osmolality and largely block the acute 
stress response.

Conclusion: Acute changes in serum osmolality can induce 
remarkable activation of the ACTH-cortisol, RAS, glucose metabolism 
and uric acid axis that is responsive to hydration. In addition to 
classic dehydration, both salt and fructose-containing sugars can 
also activate these responses. More studies are needed to investigate 
whether hydration may be able to block chronic effects of sugar and 
salt on disease.
Keywords: Salt, Fructose, Metabolic effects

 
Figure 1. The effect of interventions on systolic and diastolic blood pressures

 
Figure 2.  The effect of interventions on serum glucose and sodium

SS-075

ÇOK SAYIDA 24 SAATLIK İDRAR ÖRNEĞI ILE SODYUM VE 
POTASYUM ATILIMININ SERUM SODYUM VE POTASYUM 
DEĞERLERINE ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Berat Baran, Samed Önder, Sevilay Karahan, Elif Ayşe Bulut, 
Helin Kınacı, Fatma Şule Dayanç, Onat Sileli, Ozan Uysal, Elif 
Emirsüleymanoğlu, Mustafa Arıcı
Hacattepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Diyette sodyumun kısıtlanması, kronik böbrek hastalığı (KBH) 
hastalarının prognozunda erken ölüm ve hastalığın hızlı ilerlemesi gibi 
komplikasyonları azalttığı için önemlidir. Diyetle yüksek potasyum 
alımı ise natriürezi arttırırken adrenalin salgısını ve vazodilatasyon 
yoluyla kan basıncını azaltır, muhtemelen böbrek fonksiyonunu korur. 
Günlük sodyum ve potasyum tüketimi 24 saatlik idrardaki (24hU) 
atılımları ile hesaplanmaktadır. Ancak birden fazla 24hU toplanması 
tüketim hakkında daha iyi bilgi verecektir.

Gereç-Yöntem: Kılavuzlarda sodyum tüketim hedefleri mevcut 
olsa da potasyum için hedef tanımlanmamıştır. Potasyum atılımının 
normal seviyede tutulması önerilmiştir. Sodyum ve potasyum 
tüketiminin serum sodyumuyla potasyumuna doğrudan etkisi 
tartışmalıdır. Potasyum atılımının serum potasyumuna etkisinin sınırlı 
olduğu daha önce gösterilmiştir. Bu çalışmada KBH olan bireylerde 
sodyum atılımının kılavuz önerilerilerine uygunluğu ve potasyum 
atılımının serum potasyum değerlerine etkisini incelemeyi amaçladık. 
Bu retrospektif kohort çalışmasında KBH’nin farklı aşamalarında 
2012-2022 yılları arasında 5 ve daha fazla 24hU toplayan 253 stabil 
hastanın 24hU sodyum (24hUNa) ve potasyum (24hUK), serum Na, 
K ve kreatinin (Scre) değerleri analiz edildi. Klinik veriler Hacettepe 
veri tabanından elde edildi. Parametrik değişkenlerin analizi için 
genelleştirilmiş doğrusal model kullanıldı.

Bulgular: 253 hastanın ortalama 13 koleksiyonundan toplam 3493 
24hUNa’un ortalaması 134,3 ±70,5 mmol/d’di. Yalnızca %32,7’si 
(n=1142) önerilen hedef 100 mmol/gün’ün altındaydı. 135 hastanın 
ortalama 14 koleksiyonundan toplam 1959 idrar K değeri ortalaması 
24hUK 58,3 ±22 mmol/d’di. KBH evresine göre 24hUNa ve 24hUK 
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atılımı şekildedir. KBH evreleriyle 24hUNa ve 24hUK atılımı korele 
değildi. Scre değerleri ve 24hUNa değerleri ters orantılıydı. (beta:-
0,001 ve p:0,04) Scre değerleri ve 24hUK değerleri ters orantılıydı. 
(beta: -0,007 ve p:0,00) Serum K değerleri ile 24hUK değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunamadı.

Sonuç: 24hUNa değerlerinden yalnızca üçte biri hedef sodyum 
tüketimi ile uyumluydu. Serum potasyum ve 24hUK arasında 
korelasyon olmaması, potasyum tüketiminin hiperkalemi ile doğrudan 
bağlantısı olmadığını düşündürmekle birlikte KBH evrelerinde 
hedef K alımı tanımlanması için ek çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Kronik Böbrek Hastalığı, Potasyum, Sodyum, 24 saatlik 
idrar

KBH evrelerine göre hastaların 24 saatlik Na ve K atılımı

Serum K değerleri ve 24 saatlik idrar K değerleri Dot-Plot

Tablo 1. Verilerin Genel Özellikleri
Geçerli/Eksik (Toplam) Sayı Ortalama ± SD Q1 – Q2 – Q3

Ortalama Serum Na 223/30 (253) 139,23 ± 3,58 137,0 – 139,0 – 141,0
Ortalama Serum K 223/30 (253) 4,44 ± 0,48 4,09 – 4,41 – 4,73
Ortalama 24hU Na 253/0 (253) 135,17 ± 70,56 85,03 – 126,50 – 176,20
Ortalama 24hU K 135/118 (253) 55,94 ± 22,02 40,74 – 52,65 – 69,60
Ortalama 24hU Cre 250/3 (253) 1,26 ± 0,44 0,93 – 1,21 – 1,59

SS-077

MAJOR ABDOMINAL CERRAHI YAPILAN HASTALARDA 
POST-OP AKUT BÖBREK HASARI GELIŞMESINE ETKI EDEN 
FAKTÖRLER
Ahmet Murt1, Tümay Ak2, Melikşah Taner2, Sefa Ergün3, Mehmet Rıza 
Altıparmak1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Major abdominal cerrahi operasyonlarından sonra bir çok 
neden Akut Böbrek hasarına (ABH) neden olabilmektedir. ABH 
hastaneye yatış sürelerini uzatan bir faktör olarak post-op dönemde 
artmış mortalite ve morbidite ile ilişkili olabilir. Post-op ABH nedeni 
olabilecek faktörlerin ortaya konması riskli hastaların belirlenmesine 
yardımcı olarak bu hastaların post-op dönemde daha yakından 
izlenmesini sağlayacaktır. Bu çalışmada, major abdominal cerrahi 
yapılan hastalarda ABH nedeni olabilecek faktörlerin ortaya konması 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bir üniversite hastanesinde 2021 senesinde 
major abdominal cerrahi geçiren hastalar retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. ABH tanısı için KDIGO kriterleri kullanılmıştır. 
Pre-op dönemde ABH gelişmiş olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen 63 ABH hastasının demografik verileri, ko-
morbiditeleri, ameliyat ilişkli faktörler, pre-op ve post-op hemogram, 
üre, kreatinin, elektrolit değerleri çıkarılmıştır. Yine aynı klinikte opere 
edilip ABH gelişmemiş 49 hasta kontrol grubunu oluşturmuştur

Bulgular: Post-op ABH gelişen hastalar, gelişmeyenlere göre daha 
yaşlı (63,9±11,8, 58,8±14,4, p=0,048) ve daha yüksek bazal 
kreatinin değerlerine sahiplerdi (1,1±0,6 mg/dL vs 0,6±0,12 mg/
dL, p=0,000). Ayrıca, ABH gelişen hastalarda hemoglobin seviyeleri 
(10,0±1,5 g/dL vs 11,0±1,6 g/dL, p=0,001) daha düşüktü. 
Buna ek olarak pre-operatif CRP düzeyleri de ABH gelişen hasta 
grubunda daha yüksekti (47,7±76,6 mg/dL vs 11,1±15,2 mg/L, 
p=0,000). Ko-morbiditeler arasında diyabet ABH gelişimi ile 
ilişkiliydi (p=0,022). Çoklu değişken analizde kronik böbrek hastası 
olmak (p=0,000), düşük hemoglobin seviyesi (p=0,03) post-op 
ABH gelişimi ile ilişili bulunmuştur. Post-op ABH gelişen hastalarda 
mortalite %30 civarındadır (Tablo). ABH gelişen hastaların 30’unda 
renal fonksiyonlar bazale dönebilmiştir (%47,6). Toplam 26 hastada 
hemodiyaliz ihtiyacı olmuştur. Bunların 17’sinde (%65,4) yoğun 
bakım ihtiyacı gelişmiştir ve 14’ü kaybedilmiştir (%53,8).

Sonuç: İleri yaş ve öncesinde kronik böbrek veya diyabet hastası olmak 
post-op ABH riskini arttıran faktörlerdir. Değiştirilebilir faktörlerden 
anemi, per-op kan kaybı ve enfeksiyonların uygun yönetimi post-op 
ABH riskini azaltabilecek faktörler olarak görülmektedir. Post-op ABH 
yüksek mortalite ile seyretmektedir. Hemodiyaliz ihtiyacının belirmesi 
mortaliteyi daha da arttıran bir durumdur.
Anahtar kelimeler: Akut böbrek hasarı, ABH, post-op, abdominal cerrahi
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Tablo 1.
Akut böbrek hasarı grubu Kontrol grubu p

Yaş 63,9±11,8 58,9±14,4 0,048
Erkek cins (n, (%)) 39 (61,9) 31 (63,2) 0,84
Bazal kreatinin (mg/dL) 1,1±0,6 0,61±0,12 0,000
Pre-operatif Hemoglobin (g/dL) 11,5±2,3 12,4±1,8 0,03
Sodyum (mmol/L) 138,8±4,5 139,5±4,1 0,42
Potasyum (mmol/L) 4,30±0,58 4,31±0,52 0,41
Kalsiyum (mg/dL) 8,12±0,89 7,95±0,63 0,35
C-reaktif protein (mg/L) 47,7 ± 76,6 11,1±15,2 0,001
Post-operatif Hemoglobin (g/dL) 10,0±1,5 11,0±1,6 0,001
Diabetes (n, (%)) 25, (39,6) 9, (18,3) 0,02
Hipertansiyon (n, (%)) 30, (47,6) 20, (40,8) 0,56
Kronik Böbrek Hastalığı (n, (%)) 27, (42,8) 0, (0) 0,000
Yoğun bakıma ihtiyacı (n, (%)) 35, (55,5) 21, (42,8) 0,15
Genel sürvi (n, (%)) 44, (69,8) 48, (97,9) 0,000

SS-078

HIPONATREMIDE GELIŞEN HIPOOSMOLAR ORTAMIN 
IMMÜN SISTEM HÜCRELERI ÜZERINE ETKILERI
Muhammed Ali Kızmaz1, Abdülmecit Yıldız2, Abdurrahman Şimşek1, 
Halil İbrahim Demir1, Tuğçe Bozkurt1, Yusuf Çeşmeci2, Ayşegül Oruç2, 
Alpaslan Ersoy2, Elif Gullulu2, Mehmet F. Aydın2, Mehmet Sezen2, Ferah 
Budak1

1Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İmmünoloji Anabilim Dalı, Bursa 
2Bursa Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Bursa

Amaç: Hiponatremi veya hipotonisite, extrasellüler ortamda rölatif 
veya mutlak su konsantrasyonunun artması sonucu plazma sodyum 
konsantrasyonunun 135mEq/L’den düşük olması ile karakterizedir. 
Hipoosmolar ortamın özellikle nöronları çevreleyen astrositler 
üzerine etkileri ve buna bağlı oluşan klinik tablo bilinmesine rağmen 
hipotonik ortamın immün sistem üzerine etkileri bilinmemektedir. Bu 
çalışmada hiponatremiye bağlı olarak oluşan hipoosmolar ortamın 
immün sistem hücreleri üzerine olan etkilerinin ortaya konulması 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji 
BD’na başvuran veya takip edilen 18 yaş üstü, su kısıtlaması ile 
düzeltilebilir hiponatremi düşünülen 20 semptomatik hiponatremi 
hastası alındı. Tüm hastaların serum ve idrar osmolariteleri çalışıldı. 
Tüm hastalardan tedavi öncesi ve sonrası periferik kan örnekleri 
alındı. Hastaların Akan Hücre Ölçer (AHÖ) ile lenfosit, monosit ve 
granülosit alt gruplarının yanısıra IL-4,IL-5,IL-6,IL-9,IL-17A,IL-21, 
IL-22, TGF-β, Taurin ve TNF-α sitokinlerinin serum konsantrasyonları 
ELISA yöntemiyle değerlendirildi.

Bulgular: AHÖ sonuçlarına göre CD8+ T hücreleri alt gruplarından 
yüksek düzeyde perforin ve granzim B gibi enflamatuvar molekülleri 
üretebilen pE2 (ön efektör bellek2) ve E(efektör) hücrelerinin düzeyi 
artarken, bu molekülleri düşük seviyede üretme yeteneğindeki pE1, 
EM1 (efektör bellek1) ve EM4 hücrelerinin seviyeleri azalmıştır. Bellek 
CD8+ T hücreleri bakımından hipoosmolar ortamda proenflamatuvar 
bir profil söz konusudur. Th1, Tc1 hücrelerinde hiponatremi durumda 
bir artış gözlenmektedir. Th22/Tc22 hücrelerinde anlamlı bir artış ve 
Th17/Tc17 hücrelerde artış trendi gözlendi.

ELISA analizlerinde ise Th2,Tc2 ve Th17,Tc17 ilişkili 
sitokinlerin de hastalık anında artışı gözlendi, tedavi sonrası, 

IL-5,IL-6,IL-10,IL-17A,TGF-β azalırken,Taurin seviyesi artmış 
bulundu.

Sonuç: Hiponatremi durumunda hücrelerde oluşan hipoosmolar 
ortamın, özellikle T hücrelerinde tükenmeye ve T hücre farklılaşmasının 
son aşamaya ilerlemesine yol açtığı görülmektedir.

Hem AHÖ hem de ELISA sonuçlarına göre, Th17,22 ve Tc17,22 
hücrelerinde artış eğilimi, enflamasyonu artırıcı yönde patojenik 
etkilere sahip olabilir. Th22 ve Tc22 hücrelerinde gözlenen artış 
ise, hücrelerin içinde bulunduğu stres durumunun yol açtığı doku 
hasarına yanıt olabilir. Öte yandan, ELISA sonuçlarından elde edilen 
bulgular, proenflamatuvar profilin yanı sıra tip2 yanıtlarında etkili 
olduğunu göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Hipoosmolar, Exhaustion, Dendritik 
hücre alt grupları, T hücre alt grupları

Hiponatremi durumunda gelişen hipoosmolar ortamda immün sistem 
hücrelerinin dağılımı. 

İmmün sistem ilişkili sitokinlerin tedavi öncesi ve sonrası durumları 
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SS-079

BÜYÜME HORMONU REPLASMAN TEDAVISI ÇOCUKLARDA 
HIPERTANSIYON IÇIN BIR RISK FAKTÖRÜ MÜDÜR?
Emel Hatun Aytaç Kaplan1, Zümrüt Kocabey Sütçü1, Eren Soyaltın2, 
Hasan Önal1

1Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji Kliniği, İstanbul. 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İzmir Şehir Hastanesi Çocuk Nefroloji Kliniği, 
İzmir.

Amaç: Cüceliğin rekombinant büyüme hormonu (BH) ile tedavisi 
ilk olarak yalnızca BH eksikliği için kullanıldı. Günümüzde ise 
Turner sendromu, Noonan sendromu, idiyopatik kısa boy, Prader-
Willi sendromu ve SHOX gen eksikliği için onaylanmıştır. Büyüme 
hormonun bilinen yan etkileri arasında intrakranyal hipertansiyon, 
femur başı epifiz kayması, glukoz metabolizma bozuklukları, hipotiroidi 
ve adrenal disfonksiyon yer almaktadır. Bu çalışma ile BH tedavisi 
alan çocuk hastalarda olası yan etki olarak hipertansiyon varlığını 24 
saatlik yaşamiçi kan basıncı izlemi (YİKBİ) ile değerlendirdik.

Gereç-Yöntem: 2021-2023 yılları arasında en az 3 ay BH tedavisi 
alan 5-16 yaş arası 84 hastaya YİKBİ uygulandı. Kontrol grubu olarak 
çocuk nefroloji polikliniğine farklı şikayetlerle başvuran, BH tedavisi 
kullanmamış, bilinen hipertansiyon öyküsü olmayan 67 hasta ile 
karşılaştırıldı. 24 saat boyunca gündüz uyanıklık ve gece uykusu 
sırasındaki SKB ve DKB ölçümleri ile gece uykusu sırasındaki kan 
basıncı düşüş oranları kaydedildi. Kan basıncı ölçüm parametreleri 
çocukların yaş ve boylarına göre düzenlenerek SDS değerleri olarak 
verildi.

Bulgular: Hasta grubunun yaş ortalaması 10,83±2,85, sağlıklı 
kontrol grubunun yaş ortalaması ise 13,1±2,93 yıl idi. Vücut kitle 
indeksi tedavi edilen grupta anlamlı derecede düşüktü (p=0,013). 
BH tedavi süresi 6,04±4,9 (min:3 max:36) ay idi. BH tedavisi 
alan grupta yanlızca ortalama gündüz diyastolik kan basıncı SDS’si 
anlamlı derecede düşüktü (p=0,001). Diğer ABPM parametreleri 
kıyaslandığında iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. GH 
tedavisi alan hastaların vücut kitle indeksi SDS ve ABPM parametreleri 
karşılaştırıldı. Tedavi grubunda BMI ile ABPM parametreleri arasında 
korelasyon saptanmadı. BMI artışına göre kan basıncında artış 
görülmedi.

​Sonuç: Bu çalışma ile BH tedavisinin çocuklarda hipertansiyon 
açısından güvenli olduğu gösterilmektedir. Çalışmamızda diyastolik 
kan basıncı, tedavi grubundaki çocuklarda anlamlı derecede düşük 
saptandı. Bunun nedeninin tedavi uygulanan grubun vücut kitle 
indeksinin düşük olması olabileceği düşünüldü. BH replasmanının 
kan basıncı üzerinde herhangi bir hipertansif etkisinin bulunmadığını 
söyleyebilmek için tüm hastalık gruplarını kapsayan daha fazla hasta 
sayısıyla yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Büyüme hormon replasmanı, Hipertansiyon, Yaşamiçi 
kan basıncı ölçümü

SS-080

DIYABETIK NEFROPATILI HASTALARDA SGLT2 
İNHIBITÖRLERININ SERUM ÜRIK ASIT DÜZEYLERINE 
ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI: EĞILIM SKORU 
(PROPENSITY SCORE) EŞLEŞTIRILMIŞ BIR KOHORT 
ÇALIŞMASI
Ömer Celal Elçioğlu1, Ayça Küçüköz2, Tuğba İşlek3, Burak Barış Öztürk3, 
Şafak Mirioğlu1, Meltem Gürsu1, Rümeyza Kazancıoğlu1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Nefroloji BD 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD

Amaç: İnsulinden bağımsız olarak proksimal tübülden glukoz geri 
emilimini inhibe ederek etki gösteren Sodyum-glukoz kotransporter-2 
inhibitörlerinin çeşitli klinik çalışmalarda serum ürik asit (SUA) 
seviyelerini düşürdüğü gösterilmiştir. Çalışmamızda SGLT-2i’nin SUA 
düzeyine etkisi araştırılmıştır. Amacımız SGLT-2i tedavisinin evre 2-4 
kronik böbrek hasarı (KBH) olan diyabetik nefropatili hastalarda SUA 
düzeylerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 18-75 yaşlarında evre 2-4 KBH olan 
ve SGLT-2 tedavisi başlanan diyabetik nefropatili hastalar alındı. 
Herhangi bir nedenle kullan(a)mayan hastalar kontrol grubunu 
oluşturdu. Gut hastalığı olan, SUA düzeyini düşüren allopurinol, 
losartan ve diüretik gibi ilaçları kullanan hastalar çalışmaya alınmadı. 
Çalışmanın başında ve üç ayın sonunda ölçülen biyomiyasal 
parametreler kaydedilmiş, ilk ve son değerler karşılaştırılmıştır. İlk 
SUA eksi son SUA değeri ΔSUA olarak hesaplanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya Nefroloji Polikliniğimize başvuran 287 hasta 
dahil edilmiştir. Bunlardan 160 tanesi SUA’yı etkileyen ilaç (50 tane 
hidroklorotiyazit, 10 tane indapamid, 27 tane furosemid, 41 tane 
losartan, 30 tane allopurinol, 2 tane febuksostat kullanan) kullandığı 
için 10 tanesi de veri eksikliği nedeniyle çalışmaya alınmadı. Kalan 
117 kişilik grupta eğilim skoru (propensity score) ile yapılan eşleştirme 
sonucunda 99 hasta (SGLT-2i alan 55 hasta (36 kadın, 19 erkek) ve 
44 (28 kadın, 16 erkek) kontrol) çalışmaya alındı.

İki grup arasında yaş (68&67 yıl), cinsiyet, diyabet süresi gibi 
demografik veriler açısından fark yoktu. Başlangıç HbA1C çalışma 
grubunda daha düşüktü (ortalama %7,37&%6,41, p<0,001). 
Başlangıç SUA ve eGFR dahil diğer biyokimyasal parametreler 
açısından anlamlı fark saptanmadı. ΔSUA çalışma grubunda (0,32 
mg/dl & -0,08 mg/dl) anlamlı olarak yüksek bulunurken (p=0,017) 
Üçüncü ayın sonundaki SUA değerleri (çalışma grubu=6,09 mg/
dl & kontrol=6,63 mg/dl) arasında fark bulunmadı (p=0,088). 
Çalışma grubundaki ilk SUA değeri (6,40 & 6,09 mg/dl) anlamlı 
olarak yüksekken (p<0,001), kontrol grubunda ikinci değer (6,56 & 
SUA=6,64 mg/dl) anlamlı olarak yüksekti (p<0,001).

Sonuç: SGLT-2i tedavisinin evre 2-4 KBH bulunan diyabetik 
nefropatili kohortumuzda literatür ile uyumlu olarak SUA değerin 
anlamlı olarak düşürdüğü gösterildi.
Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, SGLT-2 inhibitörleri, hiperürisemi
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SS-081

ERIŞKINLERDE NEFROTIK SENDROMLU HASTALARDA 
RITUKSIMAB TEDAVI PROTOKOLÜ
Gülşah Şaşak Kuzgun1, Maher Al Janabı2, Sabahat Alışır Ecder3

1İstanbul Prof Dr Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Nefroloji Bölümü 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Dahiliye Bölümü 
3İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Nefroloji Bölümü

Rituksimab (RTX) kimerik bir anti-CD20 monoklonal antikordur. 
En son KDIGO klavuzunda glomerulonefritlerde RTX kullanımı 
önerilmektedir. İlacın tedavi ve idame tedavi şeması tam olarak 
bilinmemektedir. Bizde kliniğimizde MN ve ANCA-ilişkili vasküliti olan 
hastalarda kullanılan RTX dozu ve sonuçlarını saptamayı amaçladık.

Kliniğimizde 2019-2023 yılları arasında 27 hastaya RTX (16 MN, 6 
ANCA-ilişkili vaskülit) tedavisi verildi. Hastaların 24 ‘ü 1000mg/15 
gün, 3 tanesi ise 4 hafta 375 mg/m2 RTX aldılar. Altı ay sonunda 
başlangıç kreatinin değerleri 6,8 mg/dl’den 1.8 mg/dl’ye, ve 24 saatlik 
idrarda proteinüri ise 5.5 gr/gün’den 1.4 gr/gün’e geriledi. Farklı doz 
rejimleri alan hastaların başlangıç ve 6 ay sonundaki proteinüri ve 
kreatinin değerleri benzerdi. (p>0.05)

Sistematik bir analizde 16 farklı RTX dozunun kullanıldığı saptanmıştır.
Bunlardan hangisinin daha etkili olduğuna dair bir karşılaştırma 
yoktur. Biz kliniğimizde uygulama kolaylığı ve maliyet nedeni ile 15 
günde bir 1000 mg dozunun daha çok tercih etmekteyiz. Sonuçlarda 
bu şemanın etkili olduğunu gösterdik. Daha etkili bir tedavi şeması 
oluşturmak için daha büyük çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: rituksimab, nefrotik sendrom, membranöz nefropati, 
proteinüri
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA AORT TOPUZ GENIŞLIĞI VE 
VENTRIKÜLER REPOLARIZASYON MARKIRLARININ ILIŞKISI
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PS-019
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PATIENT-A CASE REPORT
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Ecem Kalemoğlu1, Nuri Barış Hasbal2, Mehmet Kanbay2
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TO SCREEN OR NOT TO SCREEN RENAL CELL CANCER IN A 
KIDNEY TRANSPLANT PATIENT
Kübra Kaynar1, Lala Alizade2, Özgül Uyar2, Sevdegül Mungan3, Konul 
Rashidzade2, Şükrü Ulusoy1

PS-022

ARTERIOVENÖZ FISTÜL MATURASYONUNDA ETKILI 
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BÖBREK BIYOPSISINDEN NADIR GENETIK HASTALIK TANISI: 
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UYUMUNUN KARŞILAŞTIRILMASI
Özlem Yayar

PS-026
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OLANLARDA RITUXIMAB KULLANIMININ COVID-19 
ENFEKSIYON RISKI VE SONLANIMLAR ÜZERINE ETKISI
Ayşe Serra Artan1, Savaş Öztürk1, Rabia Hacer Hocaoğlu1, Yasser 
Mdallah2, Aydın Türkmen1

PS-036

AORT DISEKSIYONUNA BAĞLI GELIŞEN AKUT BÖBREK 
YETMEZLIĞI
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LITYUM İNTOKSIKASYONU TEDAVISINDE HEMODIYALIZ 
TEDAVISININ YERI
Dilara Sezer1, Serap Demir2, Kenan Turgutalp2, Ahmet Alper Kıykım2
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RENAL TRANSPLANT ALICISINDA OVER DONÖRLÜ 
BLASTOKIST TRANSFERI SONRASI BAŞARILI GEBELIK
Oktay Bağdatoğlu
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MEMBRANÖZ NEFROPATIDE SIKLOSPORIN SONRASI NÜKS
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İNCELENMESI
Tutku Doğan Kuzuca1, Hatice Kibriya Fidan2, Oğuz Söylemezoğlu2
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AN UNCOMMON CASE OF ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC 
SYNDROME IN A CERVIX CANCER PATIENT
Gökçe Minel Akgül1, Sultan Gözde Temiz1, Güngör Sitar1, Toluy 
Özgümüş3, Nurullah İlhan4, Beyza Macunluoğlu2
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MANTLE HÜCRELI LENFOMA ILE ILIŞKILI ANCA POZITIF BIR 
PAUCI IMMÜN GLOMERÜLONEFRIT VAKASI
Yasemin Geriş1, Emine Selin Yıldırım1, Gizem Kumru2

PS-045

MPO-ANCA-POZITIF PULMONORENAL SENDROMU TAKLIT 
EDEN LEPTOSPIROZIS VAKASI
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Küçükardalı1, Özlem Alıcı2, Aynur Eren Topkaya3, Abdullah Özkök1
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İLACA BAĞLI AKUT İNTERTISYEL NEFRITIN LITERATÜRDE 
BAHSEDILMEYEN BIR NEDENI; TERBINAFIN
Ezgi Avanaz1, Feyza Bora2, Gültekin Süleymanlar2, Ramazan Çetinkaya2, 
Funda Sarı2, Vural Taner Yılmaz2, Hüseyin Koçak2, Bahar Akkaya3

PS-047

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MALNÜTRISYONU 
ÖNGÖRMEDE PROGNOSTIK NUTRISYON INDEKSININ (PNI) 
DEĞERI
Tahsin Karaaslan1, Özlem Akgüneş2, Feyza Çetinkaya Kutun3, Sabahat 
Alışır Ecder1
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DIRENÇLI HIPOKALEMI, GITELMAN SENDROMU: VAKA 
SUNUMU
Hülya Yorulmaz, Belda Dursun

PS-049

65-80 YAŞ ARASI VE 80 YAŞ ÜZERI HASTA GRUPLARINDA 
AKUT BÖBREK HASARI GELIŞIMI IÇIN RISK FAKTÖRLERI VE 
BÖBREK SAĞKALIMI ÜZERINE ETKI EDEN FAKTÖRLER
Leyla Guliyeva1, Nurlan Hüseyinov1, Ömer Erkam Engin3, Şükran 
Sevde Sağlam1, Elif Avşar Ataberk1, Ömer Celal Elçioğlu2, Rümeyza 
Kazancıoğlu2, Meltem Gürsu2

PS-050

ORTA YAŞ ERKEK HASTADA RETROPERITONEAL FIBROZISE 
BAĞLI AKUT BÖBREK HASARI
İrem Ertaş, Zeynep Akcalı, Mehmet Özkahya
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BÖBREK NAKLI HASTASINDA RENAL SUBKAPSÜLER 
HEMATOMLA PREZENTE OLAN AHÜS
Aslı Karslı Demirsoy, İlay Berke, Dilek Barutçu Ataş, Murat Tuğcu, İzzet 
Hakkı Arıkan, Ebru Aşıcıoğlu, Zübeyde Serhan Tuğlular, Arzu Velioğlu

PS-052

TÜRKIYE’DE HIPERKALEMI KLINIK PRATIĞI ÜZERINE ÇOK 
MERKEZLI GÖZLEMSEL ÇALIŞMA (HK-TURK ÇALIŞMASI): 
TAKIP VERILERI
Ahmet Ziya Şahin1, Özlem Usalan1, Celalettin Usalan1, Şimal Köksal 
Cevher2, Fatih Dede2, Nilüfer Ecem Gezerer3, Seda Boyraz3, Arif Burak 
Kanık4, Emre Yaşar4, Ülver Boztepe Derici4, Emine Varol5, Dilara Yurt5, 
Hakan Özer6, Kültigin Türkmen6, Fatma Betül Güzel5, Cihan Uysal7, Berna 
Taşkın Ekrem8, Gözde Türkel9, İlyas Öztürk5, Özkan Güngör5, İsmail 
Koçyiğit7, Mücahid Uçak8, Emre Aydın10, Bülent Tokgöz7, Sabahat Alışır 
Ecder9, Özkan Ulutaş8, Zülfikar Yılmaz10, Kenan Turgutalp11, Mustafa 
Arıcı3

PS-053

MALIGN HIPERTANSIYONA EŞLIK EDEN TROMBOTIK 
MIKROANJIPATI OLGUSU
Muhammet Rıdvan Gömleksiz1, Fatih Genç1, Ali Gürel2, Ayhan Doğukan2

PS-054

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞINDA 
BİR TAŞLA İKİ KUŞ:NON KONTRAST BT
Mehmet Sezen1, Yunus Emre Şirikçi2, Gökhan Öngen2, Saide Elif Güllülü 
Boz1, Abdullah İbrahim Çalışır1, Halime Soyak1, Abdülmecit Yıldız1

PS-055

İDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA NADIR GÖRÜLEN BIR 
ETKEN SALMONELLA
Hayriye Gökalp1, Emine Betül Ergün1, Ayşenur İşler Göksu1, Gülkan 
Karadağ2, Eda Altun1, Dilek Güven Taymez1, Erkan Şengül1

PS-056

HIPOTIROIDIYE BAĞLI AKUT BÖBREK YETERSIZLIĞI: OLGU 
SUNUMU
Emine Betül Ergün1, Hayriye Gökalp1, Dilek Güven Taymez1, Özge Telci 
Çaklılı2, Eda Altun1, Erkan Şengül1
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PS-057

SON DÖNEM BÖBREK HASTALARININ KARAR VERME 
SÜREÇLERINDE BÖBREK SAĞLIĞI ÇALIŞANLARININ 
GÖRÜŞLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Edanur Kurban1, Meltem Gürsu2, Ömer Celal Elçioğlu2, Canan Sayan2, 
Ayşegül Yabacı Tak3, Rümeyza Kazancıoğlu2

PS-058

BRUSELLA İLIŞKILI AKUT BÖBREK HASARINDA ÇOKLU 
OTOANTIKOR VE ANTI GLOMERÜLER BAZAL MEMBRAN 
ANTIKOR POZITIFLIĞI
Elif Gizem Aktaş, Gizem Kumru, Şehsuvar Ertürk, Kenan Keven, Sim 
Kutlay

PS-059

HEMOLITIK ÜREMIK SENDROMLU ÇOCUK HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Sevgin Taner1, Pınar Öcbe2, İrem Ersayoğlu3, Pınar Yazıcı Özkaya3, Su 
Özgür4, Caner Kabasakal5, Ahmet Keskinoğlu5, İpek Kaplan Bulut5

PS-060

DIYALIZ HASTALARINDA KAS GÜCÜ VE KÜTLESINDEKI 
YILLIK DEĞIŞIMIN İZLEMI VE BU DEĞIŞIKLIĞI BELIRLEYEN 
FAKTÖRLER
Elif Gizem Aktaş1, Mehmet Akif Baltacı1, Şayeste Akkan Eren1, 
Volkan Atmış2, Gizem Kumru1, Şule Şengül1, Kenan Keven1, Gökhan 
Nergizoğlu1, Şehsuvar Ertürk1, Kenan Ateş1, Sim Kutlay1

PS-061

‘SEKONDER HIPERPARATIROIDININ İYATROJENIK 
HIPERKALSEMIYLE BASKILANMASI SINAKALSET 
ETKINLIĞININ PREDIKTÖRÜ OLABILIR MI?’ İKI VAKA
Ferah Taran, Ercan Türkmen, Ahmet Karataş, Melda Dilek, Hayriye 
Sayarlıoğlu, Nurol Arık

PS-062

RENAL NAKIL SEBEBI ILE KALSINÖRIN INHIBITÖRÜ, 
METILPREDNIZOLON VE MTOR INHIBITÖRÜ KULLANAN 
HASTADA TÜBERKÜLOZ NEDENI ILE BAŞLANAN RIFAMPISIN 
ARASINDAKI ILAÇ ETKILEŞIMI:OLGU SUNUMU
Büşra Çetin Aslan1, Şükrü Ulusoy2

PS-063

LATE-ONSET CMV COMPLICATION AFTER KIDNEY 
TRANSPLANTATION
Mustafa Emre Özçilsal1, Kıymet Gülendam Zeytin2, Ayşe Sinangil3, 
Alaattin Yıldız4, Emin Barış Akın5

PS-064

BÖBREK SAĞLIĞI ÇALIŞANLARI IÇIN HASTA TARAFINDAN 
BILDIRILEN SONUÇ ÖLÇÜMLERININ (PROM) ÖNEMI NEDIR?
Edanur Kurban1, Meltem Gürsu2, Ömer Celal Elçioğlu2, Canan Sayan2, 
Ayşegül Yabacı Tak3, Rümeyza Kazancıoğlu2

PS-065

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA 
ULTRAFILTRASYON İHTIYACINI BELIRLEYEN FAKTÖRLER
Muhammed Ali Coşkuner1, Ayça İnci1, Muammer Avcı1, Üstün Yılmaz1, 
Semih Gül1, Şakir Arslan2, Metin Sarıkaya1

PS-066

ŞILÖZ ASITIN NADIR, UNUTULAN BIR SEBEBI: KALSIYUM 
KANAL BLOKÖRÜ
Betül Kahraman, Büşra Yüce, Habip Köseer, Edanur Aslan Savcı, Zafer 
Ercan, Kenan Evren Öztop, Mahmut İslam, Hamad Dheir

[PS-067]

2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE HEMODIYALIZ 
İHTIYACI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU 
HASTALARIN ANALIZLERI: MERSIN ÜNIVERSITESI DENEYIMI
İyed Oğuz1, Reyhan Ezgi Ünver1, Deniz Çobanoğlu1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

PS-068

MULTIPLE MYELOMA AND SCLERODERMA CASE WITH 
BULLOUS PEMPHIGOID
Itır Yeğenağa1, Ayli Heydari1, Çağdaş Kaya1, Seyma Demir1, Pinar Mert1, 
Serkan Ocakci2, Bilal Dogan3

PS-069

HER YAŞTA AYIRICI TANIDA YER ALMASI GEREKEN BIR 
HASTALIK OLARAK ALPORT SENDROMU
Elif Gizem Aktaş, Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
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PS-070

YENI KORONOVIRUS 19 PANDEMISINDE PERITON DIYALIZI 
İLIŞKILI ENFEKSIYONLAR
Yelda Deligöz Bildacı1, Berfu Korucu1, Mehmet Ası Oktan1, Guler 
Nasuhbeyoğlulları1, Hakan Akdam2, Nuriye Gülgün2, Mehmet Tanrısev3, 
Ayşe Atak3, Evrim Bozkaya4, Hacer Çıvkın4, Serpil Müge Değer1, Caner 
Çavdar1

PS-071

İGA NEFRITI İLIŞKILI HIZLI İLERLEYEN GLOMERÜLONEFRIT: 
İGA TIPI MULTIPLE MYELOMLU HASTADA ATIPIK BIR TABLO
Sidar Çöpür1, Nuri Barış Hasbal2, Ümit Barbaros Üre3, Dilek Ertoy 
Baydar4, Mehmet Kanbay2

PS-072

PURPLE URINE BAG SEYNDROME
Sümeyra Koyuncu, Hafize Nur Keklik

PS-073

SLC12A3 GENINDE COMPOUND HETEROZIGOT MUTASYON 
SAPTANAN GITELMAN SENDROMU
Beyzanur Durak1, Öznur Suakar2, Ayşegül Kuşkucu2, Abdullah Özkök1

PS-074

İNFLAMATUAR BAĞIRSAK HASTALIĞINDA MESALAZIN 
KULLANIMI SONRASI GELIŞEN AKUT TÜBÜLOINTERTISYEL 
NEFRIT VAKASI
Yasemin Koca1, Muammer Avcı1, Şenay Yıldırım2, Üstün Yılmaz1, Metin 
Sarıkaya1, Ayça İnci1

PS-075

HER FOSFOR 12,6’YA TEDAVI VERELIM MI?
Kübra Efsun Şenler1, Meliha Merve Tekin1, Sinan Kazan2, Onur Tunca2

PS-076

BÖBREK NAKIL HASTALARINDA COVID-19 
ENFEKSIYONUNUN İMMÜNSÜPRESIF ILAÇ DÜZEYLERINE 
ETKISI
Helin Tantekin1, Duygu Aksu1, Sultan Gözde Temiz1, Beyza 
Macunluoğlu2

PS-077

NADIR BIR KOMPLIKASYON: MESANE İÇINDE PERITON 
DIYALIZ KATATERI
Merve Önder Köse1, Hayriye Sayarlıoğlu1, Cem Biçen2

PS-078

ANTI-TIMOSIT GLOBULIN İNDÜKSIYON TEDAVISI ALAN 
BÖBREK NAKLI HASTALARINDA CD3 DEPLESYON 
YÜZDESININ KISA DÖNEM TAKIPTEKI ÖNEMI
Aslı Karslı Demirsoy1, İmren Özdemir2, Dilek Barutçu Ataş1, Murat 
Tuğcu1, Ebru Aşıcıoğlu1, İzzet Hakkı Arıkan1, Zübeyde Serhan Tuğlular1, 
Arzu Velioğlu1

PS-079

GASTROINTESTINAL SISTEM PERFORASYONUNA SEKONDER 
GELIŞEN HIPERFOSFATEMI: BIR OLGU SUNUMU
Murat Altunok1, Taha Burak Urvasızoğlu2, Erdem Çankaya1, Belma 
Sevim1, Can Sevinç1, Abdullah Uyanık1, Necip Altuntaş3

PS-080

RENAL ARTER STENOZUNA KLINIK BAKIŞ: TEK MERKEZ 
DENEYIMI
Şimal Köksal Cevher1, Emre Çankaya1, Müge Üzerk Kibar1, Meryem 
Keleş1, Ender Örnek2, Ezgi Çoşkun Yenigün1, Fatih Dede1

PS-081

İYOTLU KONTRAST MADDE ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI 
ÇEKILEN HASTALARDA SERUM VE İDRAR ÜROMODULIN 
DÜZEYI
Erdem Çankaya1, Adem Karaman2, Muhammet Çelik3, Hasan Doğan4, 
Abdullah Uyanık1, Can Sevinç1, Bülent Albayrak5, Muhammet Akif 
Güler6, Murat Altunok1

PS-082

BÖBREK NAKIL HASTALARINDA METABOLIK SENDROM 
SIKLIĞI VE DAMAR SERTLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI
Aysel İsmayilova1, Dilek Barutçu Ataş2, Murat Tuğcu2, Ebru Aşıcıoğlu2, 
Hakkı Arıkan2, Arzu Velioğlu2, Serhan Tuğlular2

PS-083

PERITON DIYALIZ KATETERI KAYBINA YOL AÇAN FUNGAL 
PERITONIT: CANDIDA PARAPSILOSIS
Metin Ergül1, Ege Korkmaz2, Necmi Eren1, Sibel Gökçay Bek1, Erkan 
Dervişoğlu1, Betül Kalender Gönüllü1
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PS-084

YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE NEFROLOJI KONSULTASYONUN 
ROLÜ
Pınar Ulubaşoğlu1, Nazan Has Selmi2, Emre Çankaya1, Meryem Keleş1, 
Müge Üzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Hayriye Cankar Dal2, Fatih 
Dede1, Ezgi Coşkun Yenigün1

PS-086

PERITON KATETERI TAKILAN HASTADA BEKLENMEYEN 
PERITONEAL ADEZYON
Gülşah Altun1, Tamer Selen2, Kürşad Öneç1, Tansu Sav1

PS-087

RENAL TRANSPLANTASYON TANILI HASTADA GELIŞEN B 
HÜCRELI PRIMER SANTRAL SINIR SISTEMI LENFOMASI: 
OLGU SUNUMU
Murat Altunok1, Göktuğ Ceylan2, Erdem Çankaya1, Belma Sevim1, Can 
Sevinç1, Abdullah Uyanık1, Gülden Sincan3, Fuat Erdem3

PS-088

İYOTLU KONTRAST MADDE VERILEN HASTALARDA TIMP-2 
VE IGFBP-7 DÜZEYLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Taha Burak Urvasızoğlu1, Erdem Çankaya2, Murat Altunok2, Muhammet 
Çelik3, Belma Sevim2, Can Sevinç2, Abdullah Uyanık2

PS-089

TÜNELLI HEMODIYALIZ KATETERI İLIŞKILI FATAL BIR 
KOMPLIKASYON: VENA KAVA SÜPERIOR SENDROMU
İlay Berke

PS-090

KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU 
HASTALARDA ENFEKSIYON PREVALANSI VE İLIŞKILI 
NEDENLERIN DEĞERLENDIRILMESI: MERSIN ÜNIVERSITESI 
DENEYIMI
Reyhan Ezgi Ünver1, Deniz Çobanoğlu1, İyed Oğuz1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

PS-091

KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU 
HASTALARDA CINSIYET FAKTÖRÜNÜN KLINIK VE 
LABORATUVAR BULGULARINA ETKISI: MERSIN 
ÜNIVERSITESI DENEYIMI
Deniz Çobanoğlu1, Reyhan Ezgi Ünver1, İyed Oğuz1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

PS-092

HEMODIYALIZ HASTASINDA HIPERKALSEMININ NADIR BIR 
NEDENI: SARKOIDOZIS
Bülent Demirelli, Harun Çoban, Aslı K. Demirsoy, Dilek B. Ataş, Murat 
Tuğcu, Ebru Aşıcıoğlu, Arzu Velioğlu, Hakkı Arıkan, Mehmet Koç, Serhan 
Tuğlular

PS-093

HAFIF RENAL TUTULUMLU ATIPIK ANTI-GLOMERÜLER 
BAZAL MEMBRAN HASTALIĞI: ÜÇ VAKA SUNUMU VE KLINIK 
DEĞERLENDIRME
Müge Üzerk Kibar1, Müge Büyükaksoy2, Pınar Ulubaşoğlu1, Meryem 
Keleş1, Şimal Köksal Cevher1, Emre Çankaya1, Ezgi Coşkun Yenigün1, 
Fatih Dede1

PS-094

DIYABETIK OLMAYAN KRONIK BÖBREK HASTALARINDA 
SERUM ÜRIK ASIT DÜZEYI İLE 24 SAATLIK KAN BASINCI 
DEĞIŞKENLIĞI ARASINDAKI İLIŞKI
Yasemin Karakurt Gödek1, Nihal Aydemir2, Barış Eser2, İbrahim Doğan2

PS-095

KRONIK BÖBREK HASTALARINDA MONOKLONAL 
GAMMOPATI SIKLIĞI
Zelal Adıbelli1, İlhan Karanlık2, Süleyman Diker2, Hakan Demirci2, Melih 
Kartal2, Pınar Yağcı Yenilmez2, Ender Hür1

PS-096

ANTI-NÖTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR (ANCA ) POZITIF 
ENFEKTIF ENDOKARDIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU
Pınar Ulubaşoğlu1, Afra Yurdagül2, Emre Çankaya1, Meryem Keleş1, 
Müge Uzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Ezgi Coşkun Yenigün1, Fatih 
Dede1

PS-097

GLOMRÜLER HASTALIKLAR: TEK MERKEZ DENEYIMI
Yavuz Ayar1, Nazife Nur Ozer Sensoy1, Suat Akgür1, Hatice Ortac2, 
Mehmet Usta1, Ayşe Şeker1

PS-098

POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞINDA KIST IÇI KANAMA VE 
ENFEKSIYON ILE KOMPLIKE OLGU
Metin Ergül1, Zeynep Yılman2, Necmi Eren1, Sibel Gökçay Bek1, Erkan 
Dervişoğlu1, Betül Kalender Gönüllü1
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PS-099

DIYABETIK HASTADA RENAL BIYOPSI ILE TANI: BIR AL 
AMILOID VAKASI
Merve Önder Köse, Ercan Türkmen, Hayriye Sayarlıoğlu

PS-101

BÖBREK VERICILERININ UZUN DÖNEMLI SONLANIMLARI
Alparslan Güneş1, Ebru Dumlupınar2, Kenan Keven3, Şule Şengül3, 
Gizem Kumru3

PS-102

ÇOCUK BÖBREK NAKLI HASTALARINDA ANTIKOR ARACILI 
REJEKSIYON TEDAVISINDE TOCILIZUMAB KULLANIMI: TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Elif Çomak, Gulsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman

PS-103

MANAGEMENT OF PATIENTS UNDERGOING BONE MARROW 
AND KIDNEY TRANSPLANTATION: CASE SERIES
Tuba Elif Ozler1, Hasan Sami Goksoy2, Ali Rıza Ucar1, Ozgur 
Merhametsiz1, Sinasi Sevmis3, Savas Ozturk1

PS-104

RENAL BIYOPSIDE NODÜLER GLOMERÜLOSKLEROZ ILE TANI 
ALAN MULTIPLE MIYELOM OLGUSU
Gülce Pelin Yıldırım1, Nihal Aydemir2, İbrahim Doğan2, Barış Eser2, Aysel 
Çolak3, Abdulkerim Yıldız4

PS-105

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARIN 
TOPLUMSAL COVID-19 BAĞIŞIKLAMASI ÖNCESI VE 
SONRASI DÖNEMDE SARS-COV-2 SEROPREVALANSININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Bedirhan Satıcı1, Elif Çomak2, Gülşah Kaya Aksoy2, Mustafa Koyun2, 
Sema Akman2, Özlem Koyuncu Özyurt3, Gözde Öngüt3, Derya Mutlu3

PS-106

OCHROBACTERIUM INTERMEDIUM ILIŞKILI HEMODIYALIZ 
KATATERI ENFEKSIYONU VAKASI
Asil Demirezen1, Galip Güz1, Ülver Boztepe Derici1, Pınar Aysert Yıldız2

PS-107

DNAJB9 BOYAMASI ILE TANI ALAN BIR FIBRILER 
GLOMERULONEFRIT VAKASI
Asil Demirezen1, Nail Zelyurt2, Özant Helvacı1, Galip Güz1, Yasemin 
Erten1, Betül Öğüt3, İpek Işık Gönül3

PS-108

HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI: OLGU SUNUMU
Ferdi Karagöz1, Elif Nur Çatalbaş2, İlhan Kurultak1, Sedat Üstündağ1

PS-109

AML RENAL TUTULUMU SONUCU GELIŞEN NEFROTIK 
SENDROM: NADIR BIR OLGU SUNUMU
Ferdi Karagöz1, Eftal Öcal2, Tuğcan Alp Kırkızlar3, İlhan Kurultak1, Sedat 
Üstündağ1, Fulya Öz Puyan4, Ufuk Usta4

PS-110

ATIPIK RENAL TUTULUMU OLAN PLAZMA HÜCRE 
DISKRAZISI OLGUSU
Zeynep Akcalı1, Meltem Seziş Demirci1, Banu Sarsık Kumbaracı2, Sait 
Şen2, Ajda Güneş1

PS-111

ASEMPTOMATIK TUTULUMLU TÜBERKÜLOZ VAKASI
Zeynep Akcalı, Mümtaz Yılmaz, Mehmet Özkahya

PS-112

BÖBREK NAKLI SONRASI VENÖZ TROMBOEMBOLI VE 
OTOTRANSPLANTASYON
Arda Erdut1, Güldehan Haberal1, Ali Cansu Bozacı2, Ferdi Çay3, Fatma 
Gonca Eldem3, Hacı Hasan Yeter1, Tolga Yıldırım1, Şeref Rahmi Yılmaz1, 
Mustafa Arıcı1, Fazıl Tuncay Aki2, Bülent Altun1, Yunus Erdem1

PS-113

HANTAVIRÜS ILIŞKILI TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT: 
BIR YILLIK RENAL BIYOPSI TEK MERKEZLI DENEYIMINI 
YANSITAN BIR OLGU SUNUMU
Mahmud İslam, Kenan Evren Öztop, Musa Pınar, Zafer Ercan, Hamad 
Dheir
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PS-114

RENAL TRANSPLANT YAPILAN KONJENITAL ADRENAL 
HIPERPLAZI: NADIR GÖRÜLEN 17 ALFA HIDROKSILAZ 
EKSIKLIĞI OLGUSU
Ceren Kabaoğlu1, Hüseyin Çelik2, Mahmut Esat Danışoğlu2, Ender Hür3, 
Bülent Oktay1, Soner Duman2

PS-115

SUSAM YAĞI KULLANIMI SONRASI ALEVLENEN C3 
GLOMERÜLONEFRITINDE ECULIZUMAB ILE KURTARMA 
TEDAVISI
Asil Demirezen, Kadriye Altok, Ülver Boztepe Derici, Yasemin Erten, 
Galip Güz, Özant Helvacı

PS-116

HEMODIYALIZ HASTALARININ BESLENME ALIŞKANLIĞININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Gamze Esmer, Filiz Altındal, Buket Tanrıverdi, Büşra Karakuş, Filiz Yüksel, 
Ezgi Ersoy Yeşil, Zeki Toprak, Dede Şit, Hasan Kayabaşı

PS-117

MULTIPL MIYELOM ILE SONUÇLANAN AKUT HIZLI 
ILERLEYEN BÖBREK YETMEZLIĞI
Cansu Suzan

PS-118

ACUTE KIDNEY INJURY CAUSED BY HYPOURICEMIA
Raghad Alobeid

PS-119

NADIR BIR VAKA: ATIPIK HEMOLITIK SENDROM VE 
EKÜLIZUMAB İLIŞKILI LÖKOPENI
Naciye Nur Tozluklu1, Bülent Kaya2, Mustafa Balal2, Neslihan Seyrek2, 
İbrahim Karayaylalı2

PS-120

RENAL ARTER STENOZU (RAS) OLGUSU: GIRIŞIMLE 
DÜZELEN HIPERTANSIYON VAKASI
Fatih Burak Uyanık1, Fatma Sibel Koçak Yücel2, Arzu Özdemir2, Erdem 
Baran2, Ömer Öz1, Mürvet Yılmaz2

PS-121

RABDOMIYOLIZE BAĞLI AKUT BÖBREK HASARINDA 
GÖRÜLEN NADIR BIR KOMPLIKASYON: HIPERKALSEMI
Ömer Öz1, Arzu Özdemir2, Erdem Baran2, Fatih Burak Uyanık1, Mürvet 
Yılmaz2

PS-122

NADIR BIR MEMMBRANÖZ NEFROPATI NEDENI: TIROID 
PAPILLER KARSINOMU
Arzu Özdemir, Erdem Baran, Fatma Sibel Koçak Yücel, Mürvet Yılmaz

PS-123

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KINEZYOFOBININ 
DEĞERLENDIRILMESI VE FIZIKSEL AKTIVITE DÜZEYI 
ÜZERINE ETKISI
Duygu Kurtuluş1, Hasan Kayabaşı2, Dede Şit2

PS-124

SISTEMIK AMILOIDOZ VE ETKIN TEDAVISI
Melis Tekoğlu1, Zeynep Akcalı1, Banu Sarsık Kumbaracı2, Meltem Seziş1, 
Sait Şen2

PS-125

TREATMENT OF HYPONATREMIA WITH D5W (5% DEXTROSE 
IN WATER SOLUTION) POSTFILTER IN A PATIENT RECEIVING 
CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY
Gülay Demirtaş, Pelin Zabun, Muammer Avcı, Ayşegül Kudu, Üstün 
Yılmaz

PS-126

HEMODIYALIZ HASTASINDA TAVI İLIŞKILI ENFEKTIF 
ENDOKARDIT VAKA BILDIRISI
Tuğba Yılmaz1, Mahmut Sami Yavuz2, Cemre Turgul3, İsmail Koçyiğit1, 
Bülent Tokgöz1, Oktay Oymak1, Murat Hayri Sipahioğlu1

PS-127

KEMOTERAPI ILIŞKILI TÜBÜLOPATI: HIPOMAGNEZEMI, 
HIPOPOTASEMI VE PARALITIK ILEUS
Furkan Sezer Şahin1, Metin Ergül2, Necmi Eren2, Sibel Gökçay Bek2, 
Erkan Dervişoğlu2, Betül Kalender Gönüllü2
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PS-128

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIK, DIŞ DURUMU, 
İNFLAMASYON VE MALNÜTRISYON İLIŞKISI
Tuğçe Topoğlu Çağlar1, Saliha Yıldırım2, Asil Demirezen2, Funda Yıldırım 
Borazan3, Handan Yılmaz4, Yasemin Erten2

PS-129

HIPERTERMIK İNTRAPERITONEAL KEMOTERAPIYE BAĞLI 
AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU
Ömer Celal Elçioğlu1, İlke Baran Aslaner2, Meltem Gürsu1, Ganime 
Çoban3, Reha Erkoç1, Rümeyza Kazancıoğlu1

PS-130

RENAL BIYOPSI YAPILAN DIYABETIK HASTALARDA NON 
DIYABETIK RENAL HASTALIK SIKLIĞI
Ayşenur Ertekin1, Hürü Kerse Yeşil1, Fethi Yönet3, Hakan Özer2, Yasin 
Öztürk4, İsmail Baloğlu3, Kültigin Türkmen3, Nedim Yılmaz Selçuk3, Halil 
Zeki Tonbul3
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PS-001

İLERI EVRE KRONIK BÖBREK HASTALARINDA RAMAZAN 
ORUCU VE RENAL FONKSIYON ÜZERINDEKI ETKISI
Mahmud İslam1, Betül Türkoğlu2, Hamad Dheir1

1Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Zonguldak atatürk Devlet Hastanesi

Amaç: Ramazan orucu, dünya çapında yaklaşık 1,9 milyar yetişkin 
Müslüman tarafından her yıl yerine getirilen önemli bir dini ibadettir. 
Bununla birlikte, kronik böbrek hastalığı (KBH) olan bireylerde 
böbrek sağlığı üzerindeki potansiyel etkisi endişe konusu olmaya 
devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı, evre 3-5 KBH hastalarında 
ramazan orucunun böbrek fonksiyonu üzerindeki etkilerini araştırmak 
ve ilişkili risk faktörlerini belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Ramazan orucunu gözlemleyen evre 3-5 KBH’li 
192 stabil hasta üzerinde tek merkezli, gözlemsel bir çalışma 
yürütüldü (Şekil1, Tablo1). Oruç süresi bir ay boyunca günde yaklaşık 
14-15 saat idi. eGFR, kan üre nitrojeni (BUN), sodyum, potasyum, 
kalsiyum, fosfor, paratiroid hormonu gibi çeşitli klinik parametreler 
Ramazan orucundan önce ve sonra albümin, ürik asit, açlık glikozu, 
toplam kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, düşük yoğunluklu 
lipoprotein LDL kolesterol ve hemoglobin (Hgb) ölçüldü (Tablo1). 
P<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışma sonuçları, Ramazan orucu sırasında eGFR’de 
anlamlı bir bozulma olmadığını gösterdi (Ramazan öncesi: 
43,54±11,04 ve Ramazan sonrası: 44,28±11,51, p=0,063) (Tablo2). 
Ek olarak, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), kardiyovasküler 
hastalık, CVD ve yaş gibi KBH ilerlemesi için geleneksel risk faktörleri, 
açlık sırasındaki eGFR değişiklikleri ile anlamlı bir ilişki göstermedi 
(p>0.05). Ayrıca, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri/
anjiyotensin reseptör blokerlerinin (ACEi/ARB) kullanımı eGFR’yi 
etkilememiştir (0,084). Özellikle Ramazan orucunun, trigliserit 
düzeyleri dışında açlık kan şekeri ve lipit profili gibi metabolik 
parametrelerde iyileşme sağladığı görüldü (p<0,001) (Tablo 2).

Sonuç: Çalışma sonuçları, bazı metabolik değişiklikler gözlenmesine 
rağmen Ramazan orucunun KBH’li bireylerde böbrek fonksiyonu 
üzerinde olumsuz etkilerinin görünmediğini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Ramazan orucu, kronik böbrek hastalığı, tahmini 
glomerüler filtrasyon hızı, böbrek fonksiyonu

Şekil 1. Çalışma şeması

Çalışma popülasyonu

Şekil 2. eGFR seyri
Ramazan süresince ve 6 ay boyunca eGFR seyri. p=0.063

Tablo 1. Katılımcıların özellikeleri
Yaş, yıl, mean±SD 62.64±12.59
VKİ, kg/m2, mean±SD 29.17±4.93
Cinsiyet, Erkek/Kadın, n= 107/85
eGFR (CKD-EPI 2021), mean±SD 42.03±11.79
Ortalama Ramazan gün sayısı, mean±SD 29.74±1.18
Smoking, Evet/Hayır, n= 11/181
ACEi/ARB, Evet/Hayır, n= 72/120
Beta blocker, Evet/Hayır, n= 38/154
Alpha-blocker, Evet/Hayır, n= 15/177
DM, Evet/Hayır, n= 51/141
HT, Evet/Hayır, n n= 180/12
CVD, Evet/Hayır, n= 33/159
CVE, Evet/Hayır, n= 0/192
Akciğer hastalığı, Evet/Hayır, n 6/186
OAD, Evet/Hayır, n= 51/141
insulin kullanımı, Evet/Hayır, n= 20/172
Polypharmacy, Evet/Hayır, n= 27/165
Proteinüri, mg/gün 556(0-5123)
KBH etiyolojisi, n (%) 
• DM 
• HT 
• PCKD 
• GN 
• Other

54 (28.1) 
110 (57.3) 

5 (2.6) 
8 (4.2) 

15 (7.8)
CKD stage, n(%) 
• evre 3a 
• evre 3b 
• evre 4 
• evre 5

96(50.0) 
66(34.4) 
25(13.0) 

5(2.6)
Kısaltmalar: ACEi: angiotensin converting enzyme inhibitor, ARB: aldosteron receptor antagonist, VKI: Vucut kitle 
inkeksi, DM: diabetes mellitus, eGFR: estimated glomerular filtration rate, GN: golmerulonephritis, HT: hypertension, 
PCKD: polyscystic kidney disease.
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Tablo 2. Ramazan öncesi ve sonrası sonuçların karşılaştırılması
Parametre* Ramazan öncesi Ramazan sonrası p değeri
eGFR 43.54±11.04 44.28±11.51 0.063
BUN 54.42±24.12 56.34±25.17 0.876
Na+ 139.98±2.84 139.66±9.63 0.673
K+ 4.83±0.48 4.98±0.55 0.003
Ca++ 102.57±61.54 102.18±74.10 0.921
fosfor 4.29±0.32 4.31±0.26 0.283
Albumin 6.60±1.79 6.62±1.73 0.726
Ürik asit 119.48±39.90 111.14±25.98 <0.001
Total kolestrol 171.93±42.35 162.39±41.50 0.001
Trigliserid 156.41±46.14 143.15±101.68 0.191
HDL kolesterol 44.96±10.22 50.16±14.01 <0.001
LDL kolesterol 116.48±28.91 106.74±28.94 <0.001
Hgb 12.50±1.53 12.52±1.63 0.816
eGFR Ramazan öncesi Ramazan sonrası p
Stage 3a, n=96 50.23±6.83 50.88±7.68 0.963
Stage 3b, n=66 41.15±6.28 41.68±6.89 0.910
Stage 4, n=25 26.80±9.38 28.48±11.42 0.366
Stage 5, n=5 10.00±1.22 11.00±1.41 0.463
Parametreler*, mean±SD olarak gösterildi

PS-002

KIDNEY FAILURE IN CHILDREN WITH WILMS TUMOR: A 
STUDY BASED ON URINE ANALYSIS AND ULTRASOUND
Ali Ghasemi1, Kazem Ghaffari2, Alireza Gohari3, Aziz Eghbali5, Parsa 
Yousefichaijan4, Vahid Falahati4

1Department of Biochemistry and Hematology, Faculty of Medicine, Semnan University 
of Medical Sciences, Semnan, Iran 
2Department of Basic and Laboratory Sciences, Khomein University of Medical Sciences, 
Khomein, Iran 
3Clinical Research Development Center of Amir Kabir Hospital, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
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Introduction: Renal insufficiency is one of the inevitable 
complications in patients with Wilms tumor (WT). The purpose of this 
study was to assess the renal function in children with WT at baseline 
and every 3 months to 2 years.

Materials-Methods: In a descriptive-analytical study from 2018 to 
2020, 48 children with WT were included in the study. Urine creatinine 
(UCr), serum calcium (SCr), blood pressure (BP), estimated glomerular 
filtration rate (eGFR), and urinary protein (UPro) were evaluated at 
baseline and every 3 months during the study. Spot UCa/UCr and 
spot UPro/UCr ratio were calculated. Kidney ultrasonography was 
used in all patients. Independent Sample t-test and Chi-square tests 
were utilized to compare age and sex, respectively.

Results: The mean age of patients at follow-up was 7.3 years. There 
was no significant difference in mean UCr, SCr, eGFR, 24-h UPro, 
UCa/UCr ratio, and spot UPro/UCr ratio at baseline and end of 
study (Pbaseline > 0.05, Pend of study > 0.05). Analysis of kidney 
size showed a statistical association with tumor stage (P < 0.05). 
Comparison of the kidney size in patients showed that there is a 
statistically significant difference (P < 0.0001) at baseline and end 
of the study.

Conclusion: This study showed that as WT progressed, the size of 
the kidneys increases without any renal insufficiency. Therefore, it 
seems that urinalysis of patients with WT along with sonography is 
necessary to determine renal insufficiency and the use of ultrasound 
alone to determine kidney insufficiency is not recommended.
Keywords: Child, renal insufficiency, Wilms tumor

PS-003

ASSOCIATION BETWEEN RENAL STONE AND SYSTEMIC 
BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
Parisa Afrough1, Yazdan Ghandi2, Parsa Yousefichaijan3, Danial Habibi4

1General Physician, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2Department of Pediatric Cardiology, School of Medicine, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
3Department of Pediatric Nephrology, School of Medicine, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
4Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran

Introduction: Given the increasing emphasis to the role of renal 
stone in increasing blood pressure and the limited number of studies 
of this nature, the current study aimed to assess the correlation 
between blood pressure and renal calculi in children.

Methods: This cross-sectional study was performed on 330 children 
aged 5 to 18 years (110 with renal stones and 220 healthy children). 
After confirming the status of renal stones by ultrasound, children’s 
blood pressure was measured and divided into four classes according 
to the last update of AAP 2017: normal blood pressure, elevated 
hypertension, grade 1 and grade 2 hypertension. The odds ratio by 
logistic regression was used to investigate the relationship between 
renal stone and blood pressure statuses of children.

Results: There was no significant differences between two groups 
in terms of systolic blood pressure. The children with renal stone had 
significantly more abnormal diastolic blood pressure than healthy 
children. About 37.3% of children with renal stone had a parental 
history of hypertension that was significantly different from healthy 
children. The odds ratio was 2.69 (95% CI: 1.34, 3.88) for association 
between diastolic blood pressure status and renal stone.

Conclusion: Abnormal blood pressure, especially of the diastolic 
type, is higher in children with renal stones than in healthy children. 
Based on this finding, measuring blood pressure is necessary in 
children with renal stones to prevent further complications is highly 
recommended.
Keywords: Blood pressure, Kidney calculi, Renovascular hypertension
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PS-004

RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH THALASSEMIA MAJOR 
RECEIVING EXJADE® DISPERSIBLE TABLETS AND A NEW 
FILM-COATED TABLET FORMULATION OF DEFERASIROX 
(NANOJADE®)
Vahid Falahati1, Ali Ghasemi2, Mohammad Reza Safari1, Kazem 
Ghaffari3, Parsa Yousefichaijan4, Maryam Zamanian5

1Clinical Research Development Center of Amir Kabir Hospital, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
2Department of Biochemistry and Hematology, Faculty of Medicine, Semnan University 
of Medical Sciences, Semnan, Khomein, Iran 
3Department of Basic and Laboratory Sciences, Khomein University of Medical Sciences, 
Khomein, Iran 
4Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
5Department of Epidemiology, School of Health, Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran

Introduction: In patients with β-thalassemia major (TM), one of 
the long-term complications of regular blood transfusion is renal 
dysfunction. The purpose of the current study was to evaluate the 
renal function in TM patients receiving Exjade® dispersible tablets 
and a new film-coated tablet formulation of deferasirox (Nanojade®).

Materials-Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total 
of 80 TM patients aged 11–48-year-old entered the study. Patients 
received 20–30 mg/kg/d (single dose) Exjade® (Exjade group, n = 
40) and Nanojade® (Nanojade group, n = 40) orally. To evaluated 
renal function, serum creatinine (SCr), estimated glomerular filtration 
rate (eGFR), blood urea nitrogen (BUN), 24-h urine protein (UPro), 
UCa/UCr, spot UPro/UCr ratio, and serum ferritin were calculated at 
baseline and every 3 months to 9 months.

Results: There was no significant difference in SCr, BUN, eGFR, 
24-h UPro, UPro/UCr ratio, UCa/UCr ratio, and serum ferritin 
between groups at baseline and end of study (Pbaseline > 0.05, Pend 
of study > 0.05). There was no significant difference in proteinuria 
between groups at baseline and end of study (Pbaseline > 0.05, Pend 
of study > 0.05).

Conclusions: The proportion of SCr, BUN, eGFR, 24-h UPro, 
UPro/UCr ratio, and UCa/UCr ratio was not significantly different 
in TM patients treated with Nanojade® compared to patients’ 
received Exjade®. Nanojade® had similar effects to Exjade®, and 
therefore, the use of Nanojade® is safe in TM patients and does not 
seem to be associated with increased renal failure, proteinuria, and 
hypercalciuria.
Keywords: Deferasirox, renal function, thalassemia major
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EVALUATION OF RENAL FUNCTION AND URINALYSIS IN 
CHILDREN WITH SIMPLE FEBRILE CONVULSIONS
Amirmahdi Ahmadi1, Fakhreddin Shariatmadari4, Parsa Yousefichaijan3, 
Roham Sarmadian2, Fatemeh Dorreh1, Ali Arjmand Shabestari1

1Clinical Research Development Center of Amir Kabir Hospital, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
2Infectious Disease Research Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
3Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
4Department of Pediatrics neurology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Febrile convulsion (FC) is the most prevalent type 
of seizure in children. Febrile diseases have been associated with 
alterations in kidney function and urine indices. Therefore, in this 
study, renal function and urine analysis were examined in children 

with simple FC. Methods: The study comprised children with simple 
FC who were referred to the Amirkabir hospital in Arak between 2020 
and 2021. Children were examined for urinalysis and kidney function 
by assessing the estimated glomerular filtration rate (eGFR).

Results: A total of 157 patients with FC were admitted. Hematuria, 
proteinuria, and pyuria were detected in 8.9%, 1.9%, and 5.1% of 
cases, respectively. The urine cultures of 2 children were positive. 
Moreover, it was found that in simple FC, eGFR decreases regardless 
of gender (P >.05), although kidney function decreases more in 
children older than 24 months. 

Conclusion: All children with FC must undergo renal function 
assessments. Furthermore, urinalysis and urine culture are advised 
to rule out infection.
Keywords: Renal Function, Urinalysis, Children, Simple Febrile Convulsions

PS-006

URINARY TRACT INFECTION CAUSED BY EDWARDSIELLA 
TARDA: A REPORT OF THE FIRST CASE IN IRAN
Abolfazl Gilani1, Roham Sarmadian2, Manijeh Kahbazi4, Parsa 
Yousefichaijan3

1Department of Pediatric Surgery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2Infectious Disease Research Center (IDRC), Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
3Department of Pediatrics Nephrology,Amirkabir Hospital, Faculty of Medicine, Arak 
University of Medical Sciences, Arak, Iran 
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Introduction: Edwardsiella tarda, an Enterobacteriaceae family 
member, is prevalent in different aquatic settings and rarely infects 
humans. 

Case presentation:A 4-year-old girl who had been experiencing 
fever, frequency, and dysuria for a week was brought to the pediatric 
clinic. Her parents also mentioned having a headache beginning from 
5 days ago. Nausea, vomiting, diarrhea, and abdominal pain were not 
mentioned. She was first in birth order and was delivered vaginally at 
39 gestational weeks. Her birth weight was 3630 g, and measurements 
of her weight, height, and head circumference were normal. 

The patient’s general condition was good. Her vital signs were heart 
rate of 98 beats per minute, 115/65 mmHg BP, respiratory rate of 
23 breaths per minute, oxygen saturation of 97% in ambient air, 
and 38.6 °C axillary temperature. During the examinations, no 
costovertebral tenderness was detected. Neck rigidity was also 
negative. The examination of the abdomen and genital area revealed 
no notable findings.

According to a urinalysis performed four days prior at a different center, 
the patient’s urine specimen contained 3–4 red blood cells, many white 
blood cells, and many bacteria per high-power field, as well as 1+ protein 
and positive nitritite. Urine culture had also been performed, and the 
results revealed E. tarda species of more than 100,000 colony-forming 
units resistant to cefixime, ciprofloxacin, cotrimoxazole, and nalidixic 
acid, but sensitive to meropenem, tetracycline, and nitrofurantoin. 
However, the blood culture was negative. 

Conclusion:  This case demonstrates that even in immunocompetent 
patients, E. tarda can infect extraintestinal organs, including urinary 
tract. Our patient represents the first case of E. tarda infection in 
Iran and due to the fact that this pathogen is transmitted by aquatic 
animals, there is a possibility of infecting more aquatic animals and 
humans in Iran; therefore, the necessary precautions should be taken.
Keywords: Urinary tract infection, Edwardsiella tarda, Childen
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EFFICACY OF HIGH-DOSE VITAMIN E IN MITIGATING 
RENAL COMPLICATIONS OF IRON CHELATION THERAPY IN 
THALASSEMIA PATIENTS
Mehdi Moradi Goudarzi1, Vahid Falahati2, Parsa Yousefichaijan1, Amin 
Tajerian2

1Amirkabir Hospital,Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical 
Sciences, Arak, Iran 
2Amirkabir Hospital, Department of Pediatric Hematology and Oncology, Arak University 
of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction:  AKI and Fanconi syndrome, resulting from Deferasirox 
administration, contribute significantly to acquired kidney failure. 
The role of antioxidants in preventing AKI remains inconclusive. This 
study aimed to investigate the potential of vitamin E in preventing 
AKI and Fanconi syndrome in major thalassemia patients undergoing 
treatment with Deferasirox (Nanojade).

Method:  A total of 50 patients with thalassemia major and receiving 
Nanojade at a dosage of 20 mg/kg were included. The vitamin E 
group (n=25) received a daily dose of 400 IU of vitamin E for a 
month, while the control group (n=25) did not receive any vitamin E. 

The primary outcome measure was AKI, defined as a greater than 
50% increase in serum creatinine levels after seven days of Deferasirox 
administration. Additionally, Fanconi syndrome was assessed using 
serum phosphate, VBG, and urinalysis after one month. Also, The 
GFR and BUN to creatinine ratio were compared between the two 
groups.

Results:  No AKI or Fanconi syndrome occurrences were observed in 
either group, thus limiting the investigation into the preventive effect of 
vitamin E on these conditions. However, several noteworthy findings 
emerged from our analysis. Regarding GFR and BUN to creatinine 
ratio, there was no significant difference between the vitamin E and 
the control groups (P=0.936 and P=0.985). The increase in serum 
creatinine levels during the first week was significantly lower in the 
vitamin E group compared to the control group (P=0.408). However, 
there was no difference for one month. Notably, the vitamin E group 
exhibited a significantly lower decrease in serum (HCO3) and pH 
after a month (P=0.001 and P=0.19). 

Conclusion:  Administering high-dose vitamin E for one week 
effectively prevents an increase in serum creatinine levels and prevents 
the decrease of Deferasirox-induced PH and Hco3 in thalassemia 
patients. However, it does not significantly affect the GFR.
Keywords: Acute kidney injury, Fanconi syndrome, Deferasirox (Nanojade), 
major thalassemia
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PERITON DIYALIZ TEDAVISINI BIRAKMA NEDENLERI- TEK 
MERKEZLI RETROSPEKTIF BIR ÇALIŞMA
Larisa Shehaj1, Ömer Celal Elcioğlu2, Meltem Gürsü2, Lamiye Yücel2, 
Canan Sayan2, Rümeyza Kazancıoğlu2

1ISN fellow, Nefroloji Bilim Dalı, Tıp Fakültesi, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Istanbul 
2Nefroloji Bilim Dalı, Tıp Fakültesi, Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Istanbul

Amaç: Periton diyalizi (PD), renal replasman tedavisinin (RRT) diğer 
modaliteleri ile karşılaştırıldığında, daha yüksek oranda hasta konforu 
ve daha ucuz bir maliyetle iyi bir sağkalım sağlar. Ancak peritonit, 
mekanik komplikasyonlar ve hatta diyaliz yetmezliği nedeniyle uzun 
süreli tedavi oldukça zor görünmektedir. Hastaların PD tedavisini 

bırakma nedenleri tam olarak saptanabilirse tedavi ve önlem 
konusunda uygun tedbirler alınabilir. Bu çalışmada, merkezimizde 
PD tedavisini bırakma nedenleri araştırılmıştır.

Gereç-Yöntem: 2012-2023 yılları arasında merkezimizde takip 
edilen PD hasta dosyaları retrospektif olarak taranmıştır. Toplanan 
veriler arasında etiyoloji, hastaların komorbiteleri, periton kateteri 
yerlestirme yöntemi, PD tedavisinin süresi, hastanın tedaviyi bırakma 
nedeni ve mekanik komplikasyon türleri yer alır.

Bulgular: 2012-2023 yılları arasında 132 periton tedavisini gören 
hastalardan 83’ü tedavisini bırakmıştı. Hastaların %50,6’sı erkekti, 
ortalama yaş 54,4±14,4 ve ortalama PD tedavisi süresi 33,5±27,5 
ay idi. Son dönem böbrek hasarı nedenleri olarak %39,8’inde 
diyabetik nefropati, %16,9’unda nefroskleroz, %12’sinde ODPBH 
ve %13,3’ünde kronik glomerülonefrit saptandı. Komorbiteler 
açısından hastaların %59’unda diabetes mellitus ve sadece bir 
hastada kanser saptandı. PD kateteri yerleştirme işlemi %12’si 
nefroloji uzmanı, %37,3’ü laparoskopik olarak cerrah tarafından 
yapılmıştı. PD tedavisini sonlandırmanın ana nedeni ölüm (27 
vakadan 10’u 2020-2022 yıllar arasında ölmüş), diyaliz yetmezliği 
(20 vaka), peritonit (19 vaka), böbrek nakli (7 vaka) ve vakaların 
10’unda mekanik komplikasyonlar izliyordu; bir vakada hidrotoraks, 
ikisinde fıtık ve yedisinde sızıntı saptandı. Nefrolog tarafından kateter 
takılan hastalarda herhangi bir komplikasyon görülmedi, daha uzun 
süre (35,6+-33,3 ay) PD tedavisinde kalmışları ve en sık tedaviyi 
bırakma nedeni diyaliz yetersizliğiydi. Kateter takmak için açık cerrahi 
uygulanan hastalarda mekanik problemler ve peritonit daha yaygındı.

Sonuç: PD, RRT olarak güvenli bir tercihtir. Çalışmamızda sadece 
birkaç katılımcının mekanik komplikasyonları vardı. Tedavi bırakma 
nedeninin en sık ölüm olmasının nedeni olarak Covid-19 pandemisi 
düşünüldü. Peritonit oranı merkezimizde tedaviyi bırakmanın ücüncü 
nedeniydi. Peritonit tanı ve tedavisi açısından daha yakından takip ve 
daha hızlı müdahale edilmesi gerektiği sonucu çıkarılabilir.
Anahtar kelimeler: periton diyalizi, kateter, peritonit
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BÖBREK NAKLI ALICILARINDA KAPOSI SARKOMU IÇIN 
SIROLIMUS, OLGU SUNUMU
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Umut4
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4Dokuz Eylül Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı,İzmir

Nakil alıcılarında malign tümörlerin görülme sıklığının artmasının 
nedeni immünsupresif ilaç uygulamalarıdır. Böbrek nakli alıcılarında 
özellikle iki tür malignitenin sıklığı göze çarpmaktadır; bunlar cilt 
kanseri ve lenfoproliferatif hastalıklardır. Birleşik Organ Paylaşımı 
Ağı’nın (UNOS) yapmış olduğu analizde; monoklonal antikorlar, 
takrolimus ve mikofenolat mofetilin farklı kombinasyonlarını alan 
hastalarda malİgnite riski özellikle yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
siklosporin, azatiopürin ve kortikosteroid içeren üçlü ilaç rejimlerinde 
de hastalarda malignitelerin yine daha sık olduğu bildirilmiştir. 

Bu olguda; prednizolon,mikofenolat mofetil ve takrolimus 
kombinasyon terapisi alan, Kaposi sarkomu teşhisi konulan ve teşhis 
sonrasında takrolimusun sirolimusa revizyonu ile cilt lezyonlarında 
tam remisyon sağlanan bir vakadan bahsedilmektedir.
Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, kanser, malignite.sirolimus
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BÖBREK NAKILLI HASTADA KATETER ÇEKILMESI VE EŞ 
ZAMANLI AŞI UYGULANMASI SONRASI KAPILLER KAÇIŞ 
SENDROMU: NADIR BIR OLGU
Nuri Barış Hasbal1, İlayda Genç2, Yavuz Erkam Kesgin2, Başak Akyollu3, 
Emre Arpalı3, Burak Koçak3, Mehmet Kanbay1

1Nefroloji Bilim Dalı, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul 
2İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul 
3Organ Nakli Merkezi, Koç Üniversitesi Hastanesi, İstanbul

Yirmi iki yaşında erkek hastaya nedeni bilinmeyen son dönem 
böbrek yetmezliği nedeni ile annesinden böbrek nakli yapıldı. HLA 
uyumsuzluğu olması nedeni ile antitimosit globulin verilmesi için 
juguler venden kateter takıldı. Hastanın takibinde kreatinin değeri 
1.5 mg/dl’ye kadar dört gün içerisinde geriledi ve anürik olan 
hastanın günlük 2500 ml civarında idrarı mevcuttu. Ancak takibinde 
immunsupresif tedavilerini almasına rağmen kreatinin progresif 
değerinin yükselmesi üzerine yapılan değerlendirmelerde bir sorun 
olmaması üzerine rejeksiyon dışlanması amacıyla böbrek biyopsisi 
yapıldı. Böbrek biyopsisinde hümoral rejeksiyon ve trombotik 
mikroanjiopati ile uyumlu bulgular saptandı. Bu nedenle hastaya 
beş seans plazmaferez ve intravenöz immunoglobulin tedavisi 
uygulandı. Hastanın takibinde mevcut tedavi ile kreatinin değerinde 
düşme olmaması nedeni ile eculizumab verilmesine karar verildi. 
Aşıları yapıldı, profilaktik antibiyotik tedavisi başlandı (amoksisilin 
klavulonik asit, günde iki kez per oral) ve ilk doz Eculizumab (1200 
mg) aynı gün uygulandı. Taburculuğu planlanan hastanın juguler 
kateter çekilmesinden 15-20 dakika sonra gelişen ciddi nefes 
darlığı, taşikardi ve takipne nedeni ile masif pulmoner emboli/hava 
embolisi ön tanıları ile ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi planlandı. 
Ekokardiyografi ve kontrastsız akciğer tomografisinde emboli lehine 
bir bulgu saptanmadı. Sintigrafide değerlendirme suboptimal olmakla 
birlikte perfüzyon defekti düşünüldü. Hastaya enoksoparin tedavisi 
başlandı. Ancak takibinde hastada saatler içerisinde akciğer ödemi 
tablosu ve hemoglobin değerinde iki kat artma ve serum albumin 
düzeyinde ciddi düşme gözlemlendi. Hastanın seri akciğer filmleri 
Şekil 1’de gösterilmiştir. Bu nedenle hastada kapiller kaçış sendromu 
düşünüldü. Hızlıca yüksek doz steroid tedavi başlandı. Takibinde 
hastaya albumin ve furosemid infüzyonu başlandı. Kliniği beş gün 
içerinde progresif olarak düzeldi ve taburcu edildi. Hastada kapiller 
kaçış sendromu nedeni olarak uygulan aşılar ve kateter çekimi 
düşünüldü. Eculizumab öncesinde uygulanan aşılar sonrasında nadir 
ama hayatı tehdit edebilecek kapiller kaçış sendromu gelişebileceği 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Kapiller kaçış sendromu, santral venöz katater, böbrek 
nakli

Şekil 2. Seri akciğer filmleri ile kapiller kaçış sendromu bulguları
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IMMUNOGLOBULIN D – KAPPA MYELOMA IN A PATIENT 
WITH KIDNEY TRANSPLANTATION
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Background: Here, we present a case of a patient with an increase in 
creatinine in the follow-ups after kidney transplantation, who did not 
have a monoclonal band in serum protein electrophoresis, serum and 
urine immunofixation, but was diagnosed with IgD/kappa phenotype 
multiple myeloma as a result of kidney and bone marrow biopsies.

Case Report: The patient, who had a kidney transplant 3 years 
ago due to end-stage kidney disease and endometrial cancer, was 
hospitalized in the nephrology service for further examination due 
to the detection of acute kidney injury. The pathology of the patient 
who underwent hysterectomy, bilateral salpingectomy and left sentinel 
pelvic lymph node dissection 6 months ago due to endometrial cancer 
was found to be T1aN0, and nuclear expression loss was found in 
MSH6 gene in genetic examinations. The creatinine level of the patient, 
whose baseline creatinine value was found to be 1.1 mg/dl after 
transplantation, was found to be 2.0 mg/dl. Hydroureteronephrosis 
and thrombosis in the renal vessels were not detected in the urinary 
ultrasound. No lesion compatible with malignancy was observed in 
control PET-CT imaging. As a result of kidney biopsy of the patient, 
kappa light chain deposition disease was detected and there were no 
signs of rejection (Figure 1). Serum free kappa light chain was resulted 
in 243 mg/L, serum free lambda light chain was 58.9 mg/L, free (Kappa/
Lambda ratio was 4.13. Bone marrow biopsy revealed 20% of plasma 
cells with IgD/kappa phenotype were detected, consistent with multiple 
myeloma (Figure 2). VCD was started and the patient was discharged 
to come for follow-up.

Discussion: Although serum protein electrophoresis, serum and 
urine immunofixation tests show M protein at a rate of up to 97%, it 
should be kept in mind that even a small amount of M protein may 
not be detected.
Keywords: kidney transplantation, immunoglobulin d kappa myeloma, 
acute kidney injury

The pathological examinations of the kidney biopsy 

 
Figure 1 A-B. Glomeruli exhibited mild mesangial expansion without obvious 
nodular sclerosis. Tubular basement membranes were seen slightly thickened 
(A: H-E x 200; B: PAS x 400) C: Immunofluorescence study for kappa light chain 
showed diffuse and strong linear staining along entire glomerular and tubular 
basement membranes in addition to bright mesangial regions. The staining 
for lambda light chain was completely negative. D: Finely granular amorphous 
deposits were seen ultra-structurally on the endothelial aspect of glomerular 
basement membranes (C: Immunofluorescence microscopy, anti-kappa 
antibody x 200; D: Transmission electron microscopy, lead citrate and uranyl 
acetate staining x 4000)



78

POSTER BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

PS-013

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAĞLIK OKURYAZARLIĞI
Ayşe Şeker1, Hakan Demirci2, Murat Öztürk3

1Bursa Şehir Hastanesi Nefroloji Bölümü, Bursa 
2Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Bölümü, Bursa 
3Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Bölümü, Bursa

Amaç: Çalışmamızda, son dönem böbrek hastalığı nedeniyle 
hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sağlık okuryazarlık durumlarını 
belirlemeyi ve tedavi değişkenleri ile ilişkisini incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Hemodiyaliz hastalarının cinsiyet, yaş, boy ve kilo, 
eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, sigara ve alkol kullanımı, 
ekonomik durum gibi sosyodemografik verileri alındı. Hastalara 
Avrupa Birliği Sağlık Okuryazarlığı Anketi-47 uygulandı. Hastaların 
ilaç uyumları Morisky İlaç Uyum Skalası ile test edildi. Yüz yüze 
görüşmelerde HLS-EU-Q47’nin Türkçe versiyonu uygulandı. Her 
maddenin algılanan zorluğu 4’lü Likert ölçeğinde derecelendirildi: 1 
= çok zor, 2 = zor, 3 = kolay, 4 = çok kolay. Cevaplanmayan sorular 
puanlanmadı. Anket maddeleri, sağlık soruları 1-16, hastalıkları 
önleme soruları 17-31 ve sağlığı geliştirme soruları 32-47 olarak alt 
gruplara ayrıldı. Puanlar; 0-25 arası yetersiz sağlık okuryazarlığı, 
>25-33 arası sorunlu sağlık okuryazarlığı, >33-42 arası yeterli sağlık 
okuryazarlığı ve >42-50 arası mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak 
kabul edildi.

Bulgular: Hastaların %59,8’inde sağlık okuryazarlığı yetersiz ya da 
sorunluydu. Sağlık okuryazarlığı düzeyi sınırlı ve yeterli olan gruplar 
arasında acile başvuru, yıllık yatış sayısı, kronik böbrek hastalığı (KBH) 
süresi ve ilaç uyumu açısından fark yoktu. İnfluenza ve pnömokok 
aşılama oranları ve ilaç uyumu da gruplar arasında farklı değildi. 
Sağlık okuryazarlığı düzeyi yeterli/mükemmel olanlarda böbrek nakli 
için başvuran hastaların oranı, sağlık okuryazarlığı düzeyi sınırlı/
yetersiz olanlara göre anlamlı olarak yüksekti.

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında sağlık okuryazarlığı yetersizdi. 
Poliklinik muayenelerini aksatma, aşılama, hastaneye yatış, 
hipertansiyon tedavisi ve ilaç uyumu açısından hemodiyaliz 
hastalarında sağlık okuryazarlığında farklılık olmasını beklememize 
rağmen, sadece kadavradan böbrek nakli için başvuru oranlarında 
anlamlı fark saptadık. Yeterli veya mükemmel sağlık okuryazarlığı 
düzeyine sahip hastaların, sınırlı veya yetersiz sağlık okuryazarlığı 
düzeyine sahip olanlarla karşılaştırıldığında kadavradan böbrek 
nakli için kabul edilme oranları anlamlı olarak daha yüksekti. KBH 
hastalarında sağlık okuryazarlığı düzeyinin artması bu hastaların 
böbrek nakli tercihi açısından önemli görülmektedir.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek hastalığı, sağlık okuryazarlığı, böbrek nakli

Tablo 1. Sağlık Okuryazarlığı Gruplarının Karşılaştırılması
Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı 

(n=91)
Yeterli Sağlık Okuryazarlığı 

(n=61)
Acil Servise Başvuru Sayısı 0(0:10) 0(0:2)
Poliklinik Randevularını Aksatma 0(0:3) 0(0:3)
İnfluenza Aşılaması 55(60.40%) 32(52.50%)
Pnömokok Aşılaması 1(1.10%) 1(1.60%)
Haftalık Diyaliz Sayısı 3(2:3) 3(2:4)
Bir Yıl İçinde Hastaneye Yatış Sayısı 0(0:3) 0(0:3)
KBH Süresi (yıl) 6(0.20:21) 7(0.30:34)
İlaç Kullanımına Uyum 
Yüksek 
Orta 
Düşük

18(40.90%) 
15(34.10%) 

11(25%)

16(41%) 
13(33.30%) 
10(25.60%)

Hipertansiyon 54(59.30%) 44(72.10%)

PS-014

DIYALIZ HASTALARINDA KRONOTIPE GÖRE İNTERDIYALITIK 
SIVI TÜKETIMININ İNCELENMESI
Mehtap Akdoğan1, Aynur Ekren Çakıcı2, İbrahim Bilir3

1Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Gaziantep 
2Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Diyaliz Programı, Gaziantep 
3Hasan Kalyoncu Üniversitesi, İlk ve Acil Yardım Programı, Gaziantep

Amaç: Hemodiyalize giren hastalarda sıvı tüketimi hastaların diyaliz 
tedavisi ve yaşam konforu için önemli bir yere sahiptir. Kronotipe göre 
insanların beslenme ve bazı alışkanlıkları farklılık göstermektedir. Bu 
çalışmada Hemodiyalize giren hastaların Kronotipe göre sıvı tüketimi 
alışkanlıklarını incelemeyi amaçladık. 

Gereç-Yöntem: Araştırmanın evrenini Gaziantep ilinde Hemodiyalize 
giren 18-65 yaş arası 420 hasta, örneklemini ise çalışmaya gönüllü 
olarak katılan 316 hasta oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak, 
katılımcıların demografik özelliklerini belirlemeye yönelik Kişisel Veri 
Formu, Hemodiyaliz Hastaları Sıvı Kontrol Ölçeği (HHSKÖ), Sabahçıl 
Akşamcıl Anketi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 48,6±12,9 y, %49,1 kadın; 
%42,4’ü 1 yıl ile 5 yıl arasında diyaliz tedavisi almakta, %77,8’i 
haftada 3 gün diyalize girmekteydi. Hastaların %33,2’sinin diyet 
ve sıvı kontrolü için eğitim almadığı, %44,6’sının diyetine kısmen 
uyduğu, %16,5’inin günlük alması gereken sıvı miktarına uymadığı, 
%25,6’sının günlük 1000 cc ve üzerinde sıvı aldığı ve %31,3’ünün 
tuzsuz diyet uyguladığı saptanmıştır. Hemodiyaliz sırasında hastaların 
%42,1’i halsizlik, %30,1’i hipotansiyon, %25,6’sı kramp yaşarken, 
%27,8’i sorun yaşamamıştır. İki diyaliz arasında hastaların %47,5’i 
yorgunluk, %26,3’ü ağrı, %23,4’ü uykusuzluk yaşarken, %27,2’si 
herhangi bir sorun yaşamamıştır. HHSKÖ toplam puan ortalaması 
44,1±5,6, bilgi alt boyutu puan ortalaması 9,8±2,0, davranış alt 
boyutu 20,0±4,6, tutum alt boyut puan ortalaması ise 14,2±2,6 
bulunmuştur. Diyaliz hastalarının %54,7’sinin ara tip olduğu, 
%36,7’sinin ise sabahçıl tipe yakın olduğu belirlenmiştir. Hemodiyaliz 
hastalarının kronotiplerine göre karşılaştırıldığında, HHSKÖ toplam 
puan ile bilgi ve tutum alt boyutları arasında anlamlı bir ilişkinin 
olmadığı, davranış alt boyutu arasında ise anlamlı bir ilişki olduğu 
bulunmuştur (p<0,5).

Sonuç: Hemodiyalize giren hastaların yarıdan fazlası ara tip 
olduğu belirlenirken, sıvı tüketiminde kronotip açısından bir fark 
bulunamamıştır. Hastaların %33,2’nin diyet ve sıvı tüketimine 
yönelik eğitim almadığı tespit edilmiş olup buna yönelik eğitimler 
önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kronotip, İnterdiyalitik Sıvı Tüketimi

PS-015

HEMODIYALIZ HASTALARINDA AORT TOPUZ GENIŞLIĞI VE 
VENTRIKÜLER REPOLARIZASYON MARKIRLARININ ILIŞKISI
Tülin Akagün1, Süleyman Baylan2, Emre Yılmaz3, Özdem Kavraz Tomar1

1Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı/Nefroloji BD, Giresun. 
2Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Giresun 
3Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Giresun.

Amaç: Hemodiyaliz (HD) hastalarında ölümün önde gelen 
nedenlerinden biri kardiyovasküler hastalıklardır. Subklinik aritmilerin 
ve aritmojenik yatkınlığın araştırılması EKG’de tanımlanmış olan 
repolarizasyon markırları (VRM) (QT ve QTc intevali, Tp-e intervali, 
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Tp-e/QT ve Tp-e/QTc) ve fragmete QRS (fQRS) HD hastalarında 
farklı tasarımlar ile değerlendirilmiştir. HD hastalarında VRM ve fQRS 
sıklığı sağlıklı bireylere göre daha yüksektir. Subklinik aterosklerozun 
tespiti için de birçok pahalı ve karmaşık tanı yöntemleri (MR ve 
BT gibi) mevcuttur. Aort topuz genişliği [aortic knob width (AKW)] 
postero-anterior direkt akciğer grafisinden hesaplanabilen daha basit 
bir yöntemdir. AKW’in subklinik aterosklerozun bir göstergesi olduğu 
bildirilmiştir

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza ünitemizde takipli >18 yaş HD 
hastaları ve yaş-cinsiyet-BMI açısından benzer, renal fonksiyonları 
korunmuş sağlıklı gönüllüler dahil edildi. Çalışmamızda manuel 
EKG ölçümleri değerlendirildi. Kalp hızı (KH), PR aralığı, QRS 
aralığı, QT aralığı ve QTc aralığının [Bazett Formülü kullanılarak 
hesaplanan (QTc=QT√(R–R aralığı)] gibi temel EKG ölçümleri 
manuel olarak ölçüldü. QT intervalinin ölçümü sırasında elde edilen 
T dalgasının uç noktası ile T dalgası tepe noktasının izoelektrik 
çizgiye izdüşümü arasındaki aralık Tpeak-Tend (Tp-e) intervali olarak 
ölçüldü. Çalışmamızda öncelikle HD grubu ve renal fonksiyonları 
normal sağlıklı katılımcıların AKW, framente QRS ve ventriküler 
repolarizasyon markırları karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 112 hemodiyaliz hastasının 
(HD) ortalama diyaliz süresi 57.5 ± 24.7 aydır. HD hastaları ve 
kontrol grubunun (n= 104) bazal demografik özellikleri ve laboratuar 
testlerinin karşılaştırılması Tablo 1’de sunuldu. HD ve kontrol grubu 
elektrokariyografi verileri tablo 2’de sunuldu.

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında AKW kontrol grubuna kıyasla 
daha yüksektir. HD hastalarında fragmente QRS sıklığı ve ventriküler 
repolarizasyon markırları kontrol grubundan daha yüksektir. HD 
hastalarında Aort Topuz Genişliği ile fragmente QRS arasında çift 
yönlü bir ilişki vardır. AKW arttıkça fragmente QRS sıklığı artar. 
Fragmente QRS (+) HD hastalarında AKW fragmente QRS (-) 
hastalara göre daha yüksektir. AKW artışı Tp-e intervali ve P dalda 
dispersiyonunda da artışa neden olur.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, aort topuz genişliği, ventriküler 
repolarizasyon belirteçleri, fragmante QRS

Şekil 1. Fragmente QRS varlığına göre HD grubunun Aort Topuz Genişliği 
(AKW) dağılımı.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastaları ve kontrol grubunun bazal demografik ve laboratuvar verilerinin 
karşılaştırılması.

Hemodiyaliz grubu 
n=112

Kontrol grubu 
n=104 p değeri

Yaş 61.15 ± 10.22 60.89 ± 11.07 0,206
Erkek Cinsiyet (n, %) 67 (59.8) 60 (57.7) 0.311
Aort Topuz Genişliği 39.50 ± 5.96 26.6 ± 4.3 < 0.001
Sigara kullanımı (n, %) 57 (50.9) 55 (52.9) 0,134
Beden Kitle İndeksi kg/m2 23.9 ± 5.4 24.5 ± 4.9 0,462
Glukoz (mg/dl) 113.11 ± 25.68 115.25 ± 24.88 0,184
Albumin g/dL) 38.58 ± 3.91 44.89 ± 5.26 0,014
Ürik asit (mg/dL) 7.63 ± 1.42 4.06 ± 0.98 < 0.001
Sodyum (mEq/L) 138.52 ± 3.32 139.24 ± 3.96 0,182
Potasyum (mEq/L) 5.95 ± 0.84 4.07 ± 0.76 0.004
CRP (mg/dL) 6.16 (2.44 – 18.63) 3.94 (2.52 – 12.44) < 0.001
Total kolesterol (mg/dL) 148.03 ± 34.12 154.86 ± 32.62 0,792
LDL (mg/dL) 77 (60 – 94.75) 81 (64.25 – 98.40) 0,236
Beyaz Küre 7.13 ± 3.10 5.24 ± 2.62 < 0.001
Hemoglobin (g/dL) 10.51 ± 1.73 12.46 ± 2.28 < 0.001
Hemotocrit 34.35 ± 5.12 38.28 ± 5.64 < 0.001
Sol ventrikül EF (%) 61.42 ± 10.94 62.26 ± 11.48 0,092

Tablo 2. Hemodiyaliz hastaları ve kontrol grubunun elektrokardiyografi verilerinin karşılaştırılması.
Hemodiyaliz grubu 

n=112
Kontrol grubu 

n=104 p değeri
Kalp Hızı 76 (52-114) 78 (53-112) 0.472
Fragmante QRS (n, %) 42 (37.5) 29 (27.9) <0.001
PR 193.99 ± 27.33 181.06 ± 24.12 0.003
QRS 104.94 ± 21.66 105.52 ± 21.92 0.474
QTc 459.05 ± 42.08 441.49 ± 40.38 0.002
Tp-e 83.51 ± 14.96 72.98 ± 12.84 < 0.001
P dispersiyonu 38.40 (32.12 – 50.77) 30.28 (25.81 – 48.64) 0.009
QTc dispersiyonu 78 (60 – 115) 68.12 (57 – 109.25) < 0.001
Tp-e dispersiyonu 49.55 (40.12 – 65.60) 39 (28.92 – 58.40) < 0.001
Tp-e/QT 0.263 ± 0.043 0.236 ± 0.038 0.021
Tp-e/QTc 0.241 ± 0.041 0.209 ± 0.036 < 0.001
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PS-016

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KAŞINTI ETIYOLOJISINDE 
GÖZDEN KAÇAN BIR FAKTÖR: ULTRAFILTRASYON HACMI
Hakan Özer1, Yasin Öztürk2, Fethi Yönet2, Hatice Evran2, İsmail Baloğlu2, 
Kültigin Türkmen2, Nedim Yılmaz Selçuk2, Halil Zeki Tonbul2

1Konya Şehir Hastanesi 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Kronik böbrek hastalığı ile ilişkili kaşıntı (CKD-aP) hemodiyaliz 
(HD) hastalarının sık karşılaşılan, yaşam süresini olumsuz etkileyen 
multifaktöryal etiyolojisi halen net olarak ortaya konulamamış bir 
şikayettir. Bu çalışmada yüksek ultrafiltrasyon (UF) hacmine sahip 
diyaliz hastalarında ciltte perfüzyon ve inflamatuvar değişiklikler 
meydana geldiği fikrinden yola çıkarak UF hacmi ve kaşıntı şiddeti 
arasındaki ilişki araştırılmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu gözlemsel çalışmaya 392 (172 kadın, 220 
erkek) hasta dahil edildi. Hastalardan, 3 kaşıntı anketini (numerical 
rating scale (NRS), verbal rating scale (VRS) ve visual analogue scale 
(VAS)) doldurmaları ve vücut yüzey alanını simgeleyen insan figürü 
üzerinde kaşınan uzuvlarını işaretlemeleri istendi. Son 12 seansdaki 
UF hacimleri kayıt altına alınarak ortalaması alındı. Kaşıntı şiddeti ve 
yaygınlığı ile UF hacimleri arasındaki ilişki değerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun yaş ortalama 61.13±14.91’di. Kaşıntı 
şiddetininin puanlandığı 3 ankette herhangibir şiddette kaşıntısı olan 
hasta oranı 59.4% ile 67.5% arasındaydı. Her üç kaşıntı anketinde 
de, kaşıntı şiddetiyle; yaş, body mass index(BMI), UF volümü ve 
UF volüm/body mass ratio pozitif köreleydi. NRS ve VAS’da UF 
volume/body weight ratio, age ve BMI kaşıntı şiddetinin bağımsız 
ön gördürücüleri olarak saptanırken, VRS’de UF volume/body 
weight ratio ve age kaşıntı şiddetinin bağımsız ön gördürcüleri olarak 
saptandı.

Sonuç: HD hastalarında kaşıntı etiyolojisinde gözden kaçan önemli 
bir faktörün de UF hacmi olduğunu, interdiyalitik kilo alımının 
sınırlandırılmasının kaşıntı kontrolünde önemli bir tedavi yaklaşımı 
olabileceğini düşünüyoruz.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği ilişkili kaşıntı, hemodiyaliz, 
ultrafiltrasyon

PS-017

DIRENÇLI IDIOPATIK MEMBRANÖZ NEFROPATIDE TEDAVI 
ÖNCESI SERUM KOMLEMAN 3 SEVIYESI RITUKSIMAB 
YANITINI BELIRLIYOR OLABILIR MI?
Engin Onan, Dilek Torun, Rüya Kozanoğlu, Hasan Miçözkadıoğlu
Başkent Üniversitesi Adana Dr. Turgut Noyan Eğitim Ve Uygulama Hastanesi, Nefroloji 
Bilim Dalı, Adana

Amaç: İdiopatik membranöz nefropatili hastalarda rituksimab 
etkinliği gösterilmiştir. Biz de merkezimizde diğer tedavilere yanıtsız 
membranöz nefropatili hastalarda renal biyopsi öncesi başlangıç 
serum laboratuvar testleri, immünohistokimyasal profil ve rituksimab 
tedavisine yanıt arasındaki ilişkiyi göstermeyi amaçladık. 

Gereç-Yöntem: Çalışmada 2017-2022 yılları arasında diğer 
immünosüpresif tedavileri alan, merkezimizde renal biyopsi yapılan, 
vaskülit ve hepatit markerları negatif 9 idiopatik membranöz nefropatili 
hasta üzerinde yapılmıştır. 6 hastanın tedavi öncesi fosfolipaz A2 
antikor düzeyi pozitif olup üç hastaya antikor bakılamamıştır. Tüm 

hastalar rituksimab öncesi siklofosfamid, steroid, kalsinörin inhibitörü, 
renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS) blokeri tedavisi sonrası 
rituksimab tedavisini en az 2 kür ve 2 gram üzerinde almıştır. 
Rituksimab tedavisine yanıta göre hastalar tam remisyon (n:4) ve 
parsiyel remisyon (n:5) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil olan hastaların yedisi (%78,2) erkek, ikisi 
kadın (%21,8) olup ortalama yaş 39,7 13,2 yıl olarak bulunmuştur. 
Renal biyopside bakılan sklerotik glomerül sayısı, IgG, A, M, C1q, 
C3, C4d, fibrinojen, kappa, lambda boyanması, tübüler atrofi ve 
interstisyel fibrozis bulgularında anlamlı farklılık bulunamamıştır. 
Serum kompleman 3 (C3) düzeyi parsiyel remisyonlu hastalarda tam 
remisyonlu hastalara göre normal sınırlar içerisinde anlamlı ölçüde 
düşük (1,22 +/- 0,26 vs 1,560 +/- 0,56 p: 0,016), ortalama arter 
basıncı anlamlı ölçüde yüksek (96,22,5 mmHg vs 84,754,27 mmHg, 
p:0,018) bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamız sonucunda idiopatik membranöz nefropatili 
hastalarda tedavi öncesi başlangıç serum C3 düzeyinin normal sınırlar 
içerisinde düşük olmasının rituksimab tedavisine parsiyel yanıtın bir 
göstergesi olabileceği düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: İdiopatik membranöz nefropati, rituksimab, serum 
kompleman 3

Tablo 1. Tam ve parsiyel remisyonu olan hastaların ait laboratuvar, renal biyopsi ve 
immünohistokimyasal profil verilerinin karşılaştırılması
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PS-018

AERBAYCAN ULUSAL HEMODIALIZ KAYIT STEMI VERILİRI
Mirmensim Mirmensim Memmedov
Merkezi Gömrük Hastanesi, Baku, Azerbaycan

Amaç: Azerbaycan Nefroloji Derneğinin ilk kayıt sistemidir.
Bundan sonra her yıl hemodiyaliz ve transplantasyon ile ilgili veriler 
toplanacakdir.Kayıt sistemi verileri her yıl bir kitapçık şeklinde 
basılacakdir ve kayıt sistemimiz, uluslararası kayıt sistemleri ile de 
yakın işbirliği içinde çalışmak arzusundadir.

Gereç-Yöntem: Bu özet raporda, özellikle 2023 yılına ait kayıt 
sistemi verilerinin yanı sıra yıllar içinde böbrek yetmezliği tedavisinde 
yaşanan değişiklikleri yansıtan veriler de sunulmuştur.

Bulgular: Ülkemizde renal replasman tedavisi gören hasta sayısı 
giderek artmaktadır,Diyabet en önemli son dönem böbrek yetmezliği 
nedeni olarak görülmektedir.Hemodiyaliz en sık kullanılan tedavi 
yöntemi olup, bunu transplantasyon takip etmektedir.

Sonuç: Son dönem böbrek hastalığı ülkemiz için son derece önemli bir 
halk sağlığı sorunudur ve sıklığı giderek artmaktadır. Renal replasman 
tedavisi gerektiren böbrek yetmezliği hastaları ile ilgili güncel verilerin 
sağlanması ve yıllar içinde yaşanan değişimlerin değerlendirilmesi 
açısından böbrek kayıt sistemi oluşdurmak ülkemizin en önemli ve 
güvenilir bilgi kaynağı olacakdir.
Anahtar kelimeler: Böbrek yetmezliği, Renal replasman tedavisi, 
Hemodiyaliz, Kayıt sistemi

PS-019

COVID-19 INFECTION IN A GITELMAN SYNDROME 
PATIENT-A CASE REPORT
Kadir Intaş1, Gülay Ulusal Okyay2

1Ağrı Diyadin State Hospital,Internal Medicine 
2University of Health Sciences, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training And Research 
Hospital,Nephrology

Introduction: Patients with Gitelman syndrome (GS)are rare 
genetic tubulopathies with endogenously elevated levels of ACE2.
In vivo data from GS patients may shed light on the beneficial role 
of RAS blockers in COVID-19 and its complications, as their use 
further increases ACE2 levels. It is therefore possible that this rare 
tubulopathy may offer a protective effect against COVID-19.In light 
of the current data, this is the first case of Gitelman syndrome with 
COVID-19 reported in the literature from Turkey.

Case: A 26-year-old female patient with Gitelman syndrome presented 
to our outpatient clinic complaining of sore throat,cough,fatigue.At 
the time of admission, her vital signs were stable,no abnormalities 
were noted on physical examination except for a hyperemic 
oropharynx.She was taking spironolactone 25 mg,potassium 
citrate,potassium bicarbonate, and magnesium oxide 365 mg.Real-
time polymerase chain reaction was positive.She was hospitalized 
for severe hypokalemia and hypomagnesemia. Because of the 
electrolyte imbalance, potassium and magnesium were administered 
intravenously.The patient had not been vaccinated against COVID-19 
and refused specific treatment against COVID-19.The diagnosis of 
Gitelman syndrome was made 9 years ago on the basis of clinical and 
laboratory data. Therefore,a genetic mutation study was performed; a 

homozygous c.513del p.Trp172Glyfs*10” mutation in the SLC12A3 
gene was detected.After supportive treatment, she was discharged.

Discussion: GS is characterized by metabolic alkalosis,hypokalemia 
and normohypotension with elevated levels of Angiotensin II and 
markedly increased levels of ACE2 and Ang 1-7 with activation of 
the RAS.The RAS was not only an integral part of the SARS-CoV-2 
infection process throughout the pandemic,but was also observed 
to play an important role in lung injury, which is a major cause of 
morbidity and mortality in COVID-19.
Keywords: angiotensin-converting enzyme 2, coronavirus disease 2019, 
Gitelman syndrome, renin-angiotensin system

PS-020

ORTHOSTATIC HYPOTENSION AS A RARE PRESENTATION OF 
AMYLOID LIGHT-CHAIN AMYLOIDOSIS: A CASE REPORT
Ecem Kalemoğlu1, Nuri Barış Hasbal2, Mehmet Kanbay2

1Department of Internal Medicine, Koc University, School of Medicine 
2Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of 
Medicine

Here, we present the case of a 72-year-old male chemical engineer 
who experienced a challenging diagnostic journey due to the unusual 
presentation of AL amyloidosis with severe orthostatic hypotension 
(OH) as the most debilitating symptom.

Case Presentation: Approximately three years ago, the patient’s 
symptoms have started with a burning sensation in his feet, eventually 
leading to a restless leg syndrome diagnosis. Initial treatment with 
pramipexole proved ineffective as his symptoms progressed.

During this period, the patient lost 10 kilograms over two years, with 
leg muscle atrophy causing stair-climbing difficulties. The diagnosis 
was orthostatic hypotension, with a systolic blood pressure as low 
as 80 mmHg, greatly affecting his daily life. Treatment involved 
midodrine and prednisolone.

Presentation to us, the patient reported edema in his hands, face, 
legs, and arms, along with increased nighttime urination. Despite an 
initial reduction in prednisolone, his symptoms persisted. Laboratory 
results showed an albumin level of 2.4 g/dL and 17-gram proteinuria. 
Consequently, he was referred to our nephrology department, where 
severe OH was evident, with a systolic blood pressure of 60 mmHg 
and diastolic blood pressure of 40 mmHg. Bilateral 2+ pitting pretibial 
edema was also observed.

A series of blood tests revealed hypogammaglobulinemia, elevated 
pro-BNP and Troponin-T levels, hypertriglyceridemia, and low 
vitamin D levels. Serum immunofixation electrophoresis confirmed 
monoclonal lambda light chain type amyloid (AL) deposition. 
Additionally, a 24-hour urine test showed protein and albumin levels 
of 13,737 mg and 572.8 mg/dL, respectively. 

A kidney biopsy confirmed extensive amyloid deposition in the renal 
parenchyma, strongly positive for lambda light chains. A subsequent 
bone marrow biopsy confirmed AL-type amyloid deposition, with 
neoplastic plasma cells showing a lambda light chain phenotype. 

Following the diagnosis, the patient was transferred to the hematology 
in-patient department for chemotherapy.
Keywords: Amyloidosis, AL Amyloidosis, Nephrotic Syndrome, Orthostatic 
Hypotension
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Pathological images of Bone marrow biopsy 

Figure 2. A section from patient’s bone marrow biopsy showing small blood 
vessels involved by AL amyloid as well as stromal deposits (A: H-E x 100; inset: 
Congo red x 200; B: IHC, anti-lambda light chain Ab x 100)

Pathological images of the kidney biopsy 

Figure 1. Thickened mesangial regions of a glomerulus and its hilar arteriole 
by pale pink amyloid material (panel A) which showed typical apple green 
birefringence with Congo red method under polarised light (panel B) and 
stained strongly for lambda light chain while completely negative for kappa 
(panel C) (A: H-E x 200; B: Congo red x 100; C: Immunofluorescense, anti-
lambda light chain Ab x 200)

PS-021

TO SCREEN OR NOT TO SCREEN RENAL CELL CANCER IN A 
KIDNEY TRANSPLANT PATIENT
Kübra Kaynar1, Lala Alizade2, Özgül Uyar2, Sevdegül Mungan3, Konul 
Rashidzade2, Şükrü Ulusoy1

1Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University, 
Trabzon, Turkey 
2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University, 
Trabzon, Turkey 
3Department of Pathology, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkey

Introduction: The prevalence of malignancies is higher among 
kidney transplant recipients (KTR) than general population (GP). 
Renal cell carcinoma (RCC) was detected in 10.7% of posttransplant 
malignancies with a high mortality rate of 13.9%. None of the guidelines 
except the European Best Practice Guideline (EBPG) recommends 
RCC screening based on cost effectiveness and lack of strong evidence. 

Case presentation: A 55-year-old male patient who had kidney 
transplantation from living donor 14 years ago applied with sudden 
onset uncontrolled hypertension (180/110 mmHg) and rapid 
deterioration in graft functions (increase in serum creatinine to 2 
times baseline) nearly two years after his last control visit. Abdominal 
ultrasonography (USG) which was normal four years ago, revealed 
centrally located complex mass with internal vascularity in the allograft. 
We confirmed the preliminary diagnosis of centrally located RCC by 
MRI with contrast. Radical allograft nephrectomy was performed with 
the preliminary diagnosis of centrally located RCC, stage 1 (T1, N0, 
M0). Pathological evaluations of the resected specimens revealed 
grade 2 clear cell RCC.

Discussion: The increased RCC risk in KTR patients was reported to 
be due to detection and surveillence biases also. The RCCs in these 
patients occur mostly in the native kidneys (90 %) rather than in the 
donor kidney (10 %) and the most common histology was reported 
as clear cell RCC in native kidneys, while the most common histology 
was papillary RCC in allograft tumors. RCC in allograft of our patient 
presented with hypertension and deterioration in graft functions. The risk 
factors for tumor genesis of our case was immunosuppressive treatments 
of 14 years (all the trough drug levels were in target limits), hypertension, 
and male gender. 

Conclusion: We would like to remind clinicians to follow EBPG for 
KTR and not to forget annual USG for screening of RCC and other 
pathologies.
Keywords: carcinoma, kidney transplantation, renal cell, ultrasonography

Figure 1. The axial MRI section through the abdomen of the patient showing 
the mass in the graft with thin and thickened septa, mural nodules and 
enhancement with intravascular contrast (red arrow).
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PS-022

ARTERIOVENÖZ FISTÜL MATURASYONUNDA ETKILI 
FAKTÖRLER: GLOMERULER FILTRASYON HIZI ETKILER MI?
Dilek Aslan Kutsal1, Fatih Kızılyel2, Tamer Kehlibar2, Bülend Ketenci2

1Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Nefroloji 
bölümü,İstanbul 
2Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Kalp ve 
Damar Cerrahisi Kliniği,İstanbul

Amaç: Dünyada ve ülkemizde en yaygın kullanılan renal destek 
tedavisi olan hemodiyaliz için optimum vasküler erişim planlaması 
önemlidir. En iyi damar yolu erişimi Arteriovenöz fistüldür (AVF). 
Hemodiyaliz (HD) için AVF zamanlamasının ayarlanması kadar 
başarılı bir fistül için olgunlaşma sürecini etkileyen faktörlerin bilinmesi 
fistül başarısında ve devamlılığında önemlidir. AVF operasyonu öncesi 
ve erken postoperatif dönemde erken dönem fistül maturasyonunda 
etkili faktörlerle birlikte glomeruler filtrasyon hızının (GFR) AVF 
zamanlamasında ve maturasyonunda etkisini araştırmayı planladık.

Gereç-Yöntem: 2017-2022 yılları arasında distal radyosefalik AVF 
oluşturulan 291 hasta çalışmaya dahil edildi. Demografik özellikler, 
laboratuar,kan basıncı ve CKD-EPI’ye göre hesaplanan preoperatif 
GFR düzeyleri kaydedildi. 

Bulgular: 1. ayda fistülden thrill alınanlar olgunlaşmış olarak kabul 
edildi.AVF maturasyonunda distal ven çapı, preoperatif ve postoperatif 
24. saatte kan basıncı ölçümlerinde sonuçlar karşılaştırıldı,anlamlı 
bir ilişki saptandı. GFR değerlerine göre erken (GFR>15 ml/dk) 
ve geç GFR (<15 ml/dk) gruplarında fistül maturasyon oranları 
değerlendirildi.Anlamlı bir ilişki gözlenmedi.

Sonuç: Hemodiyalizde uzun süreli hayatta kalma ve yaşam 
kalitesi, uygun damar yolu sayesinde diyalizin uygun şekilde 
gerçekleştirilmesine bağlıdır. Hastaya ve eşlik eden hastalıklarına 
bağlı değiştirilemeyen risk faktörlerine ek olarak, diğer optimize 
edilebilecek değiştirilebilir risk faktörlerini iyi değerlendirmek 
önemlidir. Kan basıncı optimizasyonu, damar ven çapı, AVF’nin 
optimum oluşturulma zamanı gibi önlemlerle fonksiyonel uzun süreli 
vasküler erişim sağlamak mümkündür. AVF başarısında etkili bir 
faktör olarak çok düşük olmayan eGFR düzeylerinin belirlenmesi de 
önemlidir
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, arteriovenöz fistül, glomeruler filtrasyon 
oranı

PS-023

BÖBREK BIYOPSISINDEN NADIR GENETIK HASTALIK TANISI: 
FABRY HASTALIĞI
Ferhan Candan1, Şeyhmus Kaya2

1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dalı

Giriş: Fabry hastalığında genetik mutasyon sonucu enzim eksikliğine 
bağlı olarak kalp, böbrek, cilt veya santral sinir sistemi gibi organlarda 
glikosfingolipidlerin birikmektedir. 30-40 yaş erişkinlik döneminde sol 
ventrikül hipertrofisi, genç yaşta gelişen inme atakları, proteinüri, göz 
ve cilt bulguları ile ortaya çıkmaktadır. Proteinüri etyolojisi için böbrek 
biyopsinin ışık mikroskopik incelemesi ile Fabry hastalığı şüphelenip 
tanısı konan hasta sunulmaktadır.

Olgu: Yirmi yaşında erkek hastada hematüri ve 2 gr/gün protein 
tespit edildi.Hepatit serolojisi, HIV ve otoimmün testler negatiftir.
Kompleman C3, C4 normaldi.Böbrek US’de boyutları normaldir.
Perkutan böbrek biyopsi ile üç kor biyopsi örneği alındı. Taze 
dokunun mikroskopik incelemesinde tüm glomerüllerde belirgin 
siyah gri renkte görünüm izlendi.Toplamda 27 adet glomerülden 
ikisinde segmental ve global skleroz vardır. Tüm glomerüllerde 
podosit hücrelerde irileşme ve sitoplazmalarında vakuolizasyon, 
damar duvarında farklı büyüklükte eozinofilik renkte birikimler dikkati 
çekmiştir (Şekil 1). Tübüler zedelenme hafif şiddette olup, yaygın 
olarak izlenmiştir. Kortikal parankimin yaklaşık %5’inde tübüler 
atrofi/ interstisyel fibrozis(IF/TA) mevcuttur.İmmünfloresan antikorları 
ve amiloid boyanma negatiftir.Böylelikle immün kompleks ve hafif 
zincir depolanma hastalıkları ekarte edilmiştir.Mevcut bulgular fabry 
hastalığını düşündürmüştür. Alfa glaktosidaz A enzim düzeyi 2.5 nmol/
ml/saat’in altıda olup, genetik analizde hemizigot c.963_964 dlinsCA 
mutasyonu saptandı.Cilt, kalp muayeneleri normal değerlendirildi.
Gözde cornea vercillata saptandı. 

Sonuç: Hematüri ve proteinüri etyolojisini belirlemek için alınan 
böbrek biyopsisi incelemede Fabry hastalığı şüphelenip, yapılan 
enzim ve genetik incelemede tanısı kesinleşen bir hastanın 
klinik ve histomorfolojik bulgularını sunduk. Podositlerde 
sitoplazmik vakuolizasyon tipiktir. Bazen vakalar segmental 
skleroz ve immünfloresan negatifliği birlikteliğinde FSGS olarak 
raporlanabilmektedir. Ayrıca, biyopsi işlemi sırasında taze dokunun 
mikroskopik incelemesinin Fabry hastalığını düşündürdürmesi 
önemlidir. Bazı fabry vakalarında ilk tutulan organ böbrek 
olabilmektedir. İlgili hekimler arasında bu hastalığın farkındalığının 
artması gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Fabry Hastalığı, Böbrek Biyopsisi, Patoloji

PS-024

UNDESIRABLE RESULT OF AN ALTERNATIVE MEDICINE 
PRACTICE: OXALATE NEPHROPATHY
Nuri Barış Hasbal1, Ali Mutlu2, Hayri Kağan Gören2, Mehmet Kanbay1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of 
Medicine 
2Department of Internal Medicine, Koc University, School of Medicine

A 61-year-old male patient was referred due to nausea, vomiting, 
and weight loss. He had diabetes, gastroesophageal reflux disease, 
hyperlipidemia, and hypertension. He was hospitalized for diverticulitis 
ten days before referral to nephrology for evaluation of acute kidney 
injury. Upon further questioning, the patient reported taking an 
alternative medicine mixture composed of high vitamin C and Platelet-
rich-plasma (PRP) at non-medical institution/wellness center. He had 
no edema, and his arterial blood pressure was 120/70 mm Hg. Lab 
values have been noted as high creatinine Creatinine=5.5 mmol/L 
(one week ago Creatinine=1.2) and hyperkalemia K=6.4 mmol/L, 
high blood urea nitrogen BUN=64 mg/dL, no remarkable findings 
in his complete urine analysis. Post-renal etiologies were ruled out as 
the abdominal computerized tomography showed no indications of 
obstructive nephropathy, intra-renal obstructions, or ureteral stones. 
The ultrasound examination revealed normal renal contours, size, and 
parenchymal echogenicity, with no evidence of post-renal pathology. 
However, a noteworthy observation was an abnormal echogenicity, 
approximately 1 cm in size, located at the corticomedullary junction 
in the middle of the left kidney, which is suggestive of a possible 
stone. Detailed past medical history questioning has revealed no 
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suspected etiology, such as using nephrotoxic medications, recent 
contrast use for imaging, or any infection. Further laboratory 
analysis revealed C3c: 1,38 g/L, C4: 0,37 g/L, and negative ANA, 
c-ANCA, and p-ANCA. Glomerular and tubular basal membrane 
antibodies were negative. A kidney biopsy noted patchy interstitial 
inflammation with eosinophilic edema, and calcium oxalate crystals 
in tubules with tubular degeneration, suggesting tubulointerstitial 
nephritis and oxalosis. Increased levels of oxalate in the urine and 
a renal biopsy were the factors that contributed to the identification 
of oxalate nephropathy as the probable cause of acute kidney injury 
(AKI). Since no other explanations were found, it was presumed that 
hyperoxaluria resulted from the intake of high vitamin C.
Keywords: Acute kidney injury, oxalate nephropathy, vitamin C

PS-025

HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZI HASTALARINDA ILAÇ 
UYUMUNUN KARŞILAŞTIRILMASI
Özlem Yayar
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Kliniği

Amaç: Hastaların reçeteli ilaçlara uyumu ödemeyi yapanlar, politika 
yapıcılar, sağlayıcılar ve sağlık profesyonelleri için endişe verici bir 
konudur. Uyumsuzluk oldukça yaygındır, sağlık sistemleri açısından 
pahalıdır ve birçok kronik hastalık için daha kötü sonuçlarla ilişkilidir.

Son dönem böbrek yetmezliğinde diyaliz, üremik toksinlerin çoğunun 
uzaklaştırılmasında etkili bir tedavidir, ancak hastaların çoğunluğu 
hastalıklarının diğer biyokimyasal sonuçlarını kontrol etmek için çok 
sayıda ek ilaca ihtiyaç duymaktadır. Diyaliz hastalarındaki toplam 
reçeteli tablet sayısı 12 ile 19 arasında değişmektedir. Bu grup içinde 
ilaca uyumsuzluk şaşırtıcı olmayan bir şekilde yüksektir. 

Bu çalışmanın amacı MMAS-8 kullanarak i periton diyalizi (PD) 
hastalarının ilaç uyumunu hemodiyaliz hastalarıyla karşılaştırmak ve 
ilaç uyumuna etki edebilecek faktörleri belirlemektir

Gereç-Yöntem: Çalışma kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. 
Çalışmaya 89 hemodiyaliz (HD) ve 103 periton diyalizi (PD) hastası 
dahil edilmiştir. Ilaç uyumu Sekiz maddeli Morinsky İlaç Uyum 
Ölçeği (MMAS-8) ile değerlendirildi. Ölçek, ilaca uyumla ilgili belirli 
davranışları ölçmek için yedi evet/hayır maddesi ve bir beş puanlık 
ölçekten oluşur. Hasta verileri hasta dosyalarından kaydedildi

Bulgular: Çalışmaya 103 PD, 89 HD hastası dahil edildi. Her 
iki grupta cinsiyet dağılımları benzerdi(p=0.868). Her iki grup 
arasında yaş, diyaliz süresi, CRP, hemoglobin, Ca, P düzeyleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi(p>0.05). 
Albümin düzeyi ve reçete edilen ilaç sayısı HD hastalarında belirgin 
olarak yüksek tespit edildi (sırasıyla 3.9±0.6 vs 3.5±0.6: p=0.00 
ve15.03±2.99 vs 13.17±3.03: p=0.05). MMAS-8 ile tespit edilen 
ilaç uyumu ise PD hastalarında belirgin olarak yüksek bulundu 
(8.17±2.01 vs. 6.54±2.4: p=0.00). Korelasyon analizinde ise 
MMAS-8 değeri reçete edilen ilaç sayısı ile negatif korele olarak 
bulundu(R=0.903:P<0.01)

Sonuç: PD hastalarının ilaç uyumu HD hastalarından daha fazladır. 
PD hastalarının kendi tedavilerinin bir parçası olmaları buna neden 
olabileceği gibi asıl neden reçetelenen ilaç sayısının az olması gibi 
görülmektedir. Ilaç reçete ederken hastanın kullanıp kullanmadığına 
dikkat edilmeli ve belki daha iyi diyaliz tedavisi ile hastalara reçete 
edilen ilaç sayısının azaltılabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, ilaç uyumu, periton diyalizi

PS-026

YENI TESPIT HIPERTANSIYONDA UÇ ORGAN HASARININ 
DEĞERLENDIRILMESI: YENI TESPIT HIPERTANSIYON 
GERÇEKTEN YENI MI?
Sibel Ada
SB. Prof. Dr. Cemil Taşcıoglu Şehir Hastanesi

Amaç: Hipertansiyon (HT) dünya çapında önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Asemptomatik olması nedeniyle uç organ hasarı (UOH) 
klinik olarak belirgin hale gelmeden önce uzun yıllar sessiz bir katil 
gibi davranır. HT’ li hastaların çoğu hastalıklarının farkında değildir ve 
dolayısıyla bu kişilerin büyük bir kısmında hastaneye ilk gelişlerinde 
UOH görülür. 

UOH’un belirtileri arasında inme, koroner arter hastalığı/yapısal kalp 
sorunları, retinopati, proteinüri/kronik böbrek hastalığı (KBH) ve 
vücut sisteminin herhangi bir yerindeki aterosklerotik değişiklikler gibi 
mikro ve makro vasküler patolojiler yer alır. 

UOH nın erken tespiti ve tedavisi, hipertansif hastada kardiyovasküler 
prognozu belirler ve daha fazla hasarı geciktirebilir veya önleyebilir. 
Bu çalışmanın amacı yeni tespit HT hastalarında uç organ hasarının 
yaygınlığını tespit etmektir.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz İç hastalıkları, nefroloji ve kardiyoloji 
polikliniklerine 2020 yılı içerisinde başvuran, 18 yaş üstü, sekonder 
HT tespit edilmeyen yeni tanı HT hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Uç organ hasarı için EKG ile sol ventrikül hipertrofisi, idrarda 
mikroalbuminüri bakıldı ve göz dibi incelemesi yapıldı. Hastalar JNC 
7 önerilerine göre evrelendi.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 42±8 yaş olan 128 hasta (70 
erkek, %54,8) dahil edildi.10 hastanın Diabetes Mellitusu (%7,8), 
17(%13,3) hastanın dislipidemisi mevcuttu. Aile öyküsü olan 95 hasta 
mevcuttu (%74,2). En sık başvuru nedeni baş ağrısı idi (11 hasta, 
%86,7).25 hasta (%10,5) evre 1 HT ile başvururken, 103 hastada 
(%80,5) evre 2 HT mevcuttu. 10 hastada mikroalbuminüri (%7,8), 
9 hastada sol ventrikül hipertrofisi (%7), 58 hastada ise retinopati 
(%45.3) tespit edildi. Herhangi bir uç organ hasarı varlığı ise 66 
hastada (%51,6) tespit edildi

Sonuç: UOH yeni tespit HT da beklenenden daha fazladır. Yeni 
tespit HT da UOH nın taranması bu komplikasyonların tanısı ve takibi 
açısından önemlidir. Ayrıca toplumun HT farkındalığını arttıracak 
çalışmalar ile UOH nın neden olabileceği komplikasyonların önüne 
geçmek mümkündür.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, nefropati, retinopati, uç organ hasarı
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PS-027

ACIL SERVISE BAŞVURU ILE DIYALIZE ALINAN PREVALAN 
HEMODIYALIZ HASTALARININ BAŞVURU NEDENLERI VE 
KLINIK SONLANIMLARI
Selin Arslan Kirezli1, Özge Ucuz1, Tülay Yıldız1, Kerime Rümeysa Sarı2, 
Beril Karataş2, Gizem Korkut2, Zeynep Akçalı2, Mümtaz Yılmaz2, Aygül 
Çeltik2, Güçlü Selahattin Kıyan3, Gülay Aşcı2, Ercan Ok2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Acil Servis başvurusu sonrası acil koşullarda hemodiyaliz 
(HD)’e alınan prevalan HD hastalarının başvuru nedenleri, risk 
faktörleri, hastaneye yatış ve sağkalım oranlarının değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Çalışma Ocak 2020-Aralık 2022 tarihleri arasında 
Ege Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne başvuran ve acil koşullarda 
HD seansı uygulanan 640 prevalan HD hastasını içermektedir. 
Hastaların Acile başvuru nedenleri, diyaliz seans bilgileri, demografik, 
klinik ve laboratuar bulguları, hastaneye yatış ve mortalite oranları 
hastane kayıtlarından elde edilmiştir. İstatistiksel analizler SPSS 22.0 
ile student-t test ve/veya tek yönlü ANOVA, ki-kare testi kullanılarak 
yapılmıştır. Mortalite belirteçleri için lojistik regresyon analizi 
kullanılmıştır.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 65.2 yıl, HD süresi 52.2 ay, %54’ü 
erkek, %44.6’sı diyabetik idi. %20.5’inde çoklu Acil servis başvurusu 
mevcuttu. Hastaların %97.5’i merkez HD hastasıydı. Hastaların 
%60’ında damar yolu kateter idi (%44.1 tünelli HD kateteri) (Tablo1). 
Haftada 3 gün HD’e giren hastalarda en sık Acil servise başvuru 
zamanı 2 diyalizsiz gün sonrasıydı(Şekil 1). Acile başvuru nedenlerinde 
kardiyovasküler nedenler (%24.9) ve enfeksiyon-ilişkili nedenler 
(%18) ön plandaydı. Acil serviste mortalite oranı %3.1; hastaneye 
yatış oranı %33, yatan hastalarda ortalama 13.1 gün yatış süresinde 
mortalite oranı %12.3 idi. Kardiyovasküler nedenle başvuruların 
%84.7’i dispne/hipervolemi nedeniyleydi; yatan hastalarda mortalite 
oranı %9 idi. Enfeksiyon nedenli başvuruların %35.7’sinde neden 
kateter enfeksiyonuydu; hastanede mortalite oranı %24 idi. Yıllara 
göre Acil servis başvuru nedenlerine bakıldığında kardiyovasküler 
ve enfeksiyöz nedenler ilk sırada yer almaktaydı(Şekil 2). Hastanede 
ölen hastaların %31.6’sında başvuru nedeni enfeksiyon ilişkili, %20
.3’de pulmoner ve %16.5’de kardiyovasküler nedenlerdi. Çoklu 
regresyon analizinde CRP (HR:1.005,%95 güven aralığı (GA)1.003-
1.008, p<0.001) ve serum albumin (HR:0.93, %95GA 0.89-0.97, 
p:0.001) hastane yatışında mortalite belirleyicileri olarak saptandı.

Sonuç: Kronik HD hastalarında acil servis başvurularında 
kardiyovasküler ve enfeksiyon ilişkili nedenler ön plandadır. 
Diyalizsiz 2 gün sonrası başvuru sıklığı yüksektir. Bu hasta grubunda 
AVF kullanımının arttırılması ve daha sık/uzun diyalizlerle volüm 
kontrolünün sağlanması yüksek mortalite oranlarını azaltmak için 
önemlidir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Acil servis başvuru, mortalite

Haftada 3 gün merkez hemodiyalizi tedavi alan hastaların acil servise 
başvuru günleri 

Haftada 3 gün merkez hemodiyaliz tedavisinde olan hastaların acil servise 
en sık başvuru günü iki diyalizsiz gün sonrasıdır. Pazartesi-Çarşamba-
Cuma merkez hemodiyalizine giren hastalar en fazla pazartesi günü, Salı-
Perşembe-Cumartesi diyalize giren hastalar ise en fazla salı günü acil servise 
başvurmuşlardır.

Yıllara göre Acil servise başvuru nedenleri 
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PS-028

AKUT BÖBREK HASARINDAORTA-UZUN DÖNEM MORTALITE 
İLE İLIŞKILI FAKTÖRLER
Yasemin Coskun Yavuz1, Zeynep Bıyık1, Muslu Kazım Körez2, Lütfullah 
Altıntepe1

1Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji BD 
2Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Biyoistatistik AD.

Amaç: ABH nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların orta-uzun 
dönem mortalitesini etkileyen klinik ve laboratuvar parametrelerini 
belirlemek.

Gereç-Yöntem: ABH tanısıyla yoğun bakım ünitesinde ve Nefroloji 
kliniğinde dört yıl boyunca yatan hastaların dosyaları geriye dönük 
olarak tarandı.Demografik veriler, komorbiditeler, vital ve laboratuvar 
parametreleri incelendi. Bu hastalarda 4 yıllık süreçte mortaliteyi 
etkileyen faktörler açısından belirlendi.

Bulgular: Tek değişkenli analiz ile anlamlı bulunan değişkenlerin (yaş, 
hipertansiyon ve koroner arter hastalığı (KAH) varlığı, sedimantasyon, 
C-reaktif protein (CRP), üre, potasyum (K), magnezyum (Mg), pH 
ve CRP-albümin oranı (CAR)) mortalite üzerine etkileri, mortalitenin 
bağımsız risk faktörlerini belirlemek için kullanılan çoklu lojistik 
regresyon analizi kullanılarak yapıldı. Multipl lojistik regresyon analizi 
sonucu artan yaş (IQR=1.04, %95 CI=1,01 – 1,07, p=0,004), KAH 
varlığı (IQR =2,16, 95% CI=1,16 – 4,02, p=0,016), artmış Mg (IQR 
=2,64, %95 CI=1,18 – 5,92, p) =0,018) ve K (IQR =1,70, 95% 
GA=1,21 – 2,41, p=0,002) mortalite için bağımsız risk faktörleri 
olarak saptandı. Bu tahmin modelinin mortaliteyi öngörmedeki 
prediktif değeri %71,1, sensitivitesi %26,5, sensitivitesi %90 ve AUC 
0,753 idi.

Sonuç: Prediktif modelimizde orta-uzun vadede AKI hastalarında 
ileri yaş, koroner arter hastalığı varlığı, K ve Mg artışını mortalite için 
bağımsız risk faktörleri olarak bulduk.
Anahtar kelimeler: akut böbrek hasarı, yaş, komorbidite, mortalite

Şekil 1. Mortalite- prediktif model ROC eğrisi. 

PS-029
YÜKSEK DOZ ANTIHIPERTANSIF TEDAVI SONRASI ACILE 
BAŞVURAN 3 HIPONATREMI VAKASI: OLGU SUNUMU
Muhammet Bilici1, Ali Sağlık2, Orhan Özdemir3

1İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2İstinye Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, İstanbul 
3Şanlıurfa Eğtim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Şanlıurfa

Giriş: Hiponatremi serum sodyum düzeyinin <135 mmol/L olması 
olarak tanımlanır ve hastanede yatan hastalarda en sık karşılaşılan 
elektrolit bozukluğudur (1). Hiponatreminin başlıca nedenleri 
iyatrojenik faktörlerdir. Diüretikler hiponatremiyi indükleyen en yaygın 
ilaçlardır (1,3). Hiponatremi için yüksek risk taşıyan kişiler özellikle 
yaşlı hastalardır (3). Son zamanlarda 3 lü antihipertansif ilaçların 
ve yüksek doz diüretikli antihipertansif ilaçların sık kullanılması 
sonucu yaşlı hastalarda hiponatremi ile acil servise başvurularda artış 
görülmektedir.

Olgu: Son 1 ay içinde acil servise bilinç bulanıklığı ve genel durum 
bozukluğu ile başvuran 3 hastanın da ortak bir özelliği vardı. 1. Hastamız 
81 yaşında Erkek 40 mg Olmesartan+25 mg Hidroklorotiyazid+10 
mg Amlopin kombinasyonu olan ilacı kullanmaya başladıktan 
sonra şikâyetleri başlamış. Geliş Na değeri 120 idi hasta ilaç 
kesildi. Serum sodyum konsantrasyonunu 120 mmol/L’den 130 
mmol/L’ye getirebilmek amacı ile sodyum açığı hesaplandı. Sodyum 
açığı=(130-120)x30= 300 mmol. Hesaplanan 300 mmol’luk 
sodyum açığını yerine koyabilmek için, litresinde 513 mmol sodyum 
içeren %3’lük (hipertonik) NaCl solüsyonundan 600 mL verildi. Son 
bakılan sodyum 133 mmol/L bulundu. 2. Hastamız 74 yaşında Kadın 
80 mg Telmisartan+25 mg Hidroklorotiyazid başlamış. Bu hastamızın 
da başvuru ensasında Na düzeyi 117 idi. Hastanın ilacı kesildi ve 48 
saatin sonunda Na değeri 129 mmol/L olarak ölçüldü. 3. Hastamız 65 
yaşında Kadın hem 40 mg Olmesartan+25 mg Olmesartan tedavisi 
kullanırken hiponatremi semptomları ile acile başvurmuş. Başvuru 
Na değeri 127 idi. Hastanın aynı şekilde ilacı kesildi ve hipertonik 
solüsyon sonrası Na: 135 e yükseldi. Takip ettiğimiz 3 hastanın da 
tansiyon ilaçları diüretiksiz farklı ilaçlar değiştirilerek taburcu edildi. 

Sonuç: Yüksek tansiyon ile başvuran hastalara son zamanlarda 
en potent antihipertansifler sık olarak başlanmakta ve bu hastalar 
ileri yaşta oldukları taktirde hızlıca su ve sodyum kaybı neticesinde 
hiponatremi tablosu ile karşı karşıya gelmektedirler.Yaşlı hastalarda 
ilaç tercihi yapılırken özellikle düşük titrasyon ile basamak tedavisi 
ile ilaç başlanmalı ve yüksek doz diüretik tedavisinden mümkün 
olduğunca kaçınılmalıdır.
Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Diüretik, Acil Servis
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PS-030

DELAYED BUT COMPLETE RENAL RECOVERY IN A CASE WITH 
SEVERE TRAUMA, SEPSIS AND ACUTE KIDNEY DISEASE
Kübra Kaynar1, Elif Çağlayan2, Nil Bahar Atasoy2, Betül Kekeç2, Murat 
Küçükbirinci2, Muhammed Bilal Bektaşoğlu2, Hülya Ulusoy3, Şükrü 
Ulusoy1

1Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University, 
Trabzon, Turkey 
2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University, 
Trabzon, Turkey 
3Department of Anesthesiology and Reanimation, Faculty of Medicine, Karadeniz 
Technical University, Trabzon, TURKEY

It is evident that acute kidney injury (AKI) is an independent risk 
factor for both survival of the patients and their kidneys. So, one 
of the complications of AKI is the development of end-stage kidney 
disease. Here, we present a case of oliguric AKI secondary to blunt 
trauma-induced crush syndrome complicated with severe sepsis 
whom had complete recovery of kidney functions after 3 months of 
dialysis dependency.

A 40-year-old male construction worker had a severe episode of work 
accident. He had fallen into the stream from a height of 6 meters 
and concrete pillars of the bridge fell over him. He had iliac artery 
injury, crush-related acute kidney failure, ruptured bladder, multiple 
fractures in the lumbar vertebral spinous and transverse processes, 
bilateral pelvic rami, acetabulum, and bilateral iliac wings (Figure). 
Several nephrotoxic antibiotics such as colistin and teicoplanin had 
to be given. After ten days of intubation and achievement of sepsis 
and hemodynamic stability, ruptured bladder and fractures of the 
bones had been repaired surgically. Central venous catheters were 
replaced eight times due to infections. Despite 3 months of dialysis 
dependency with multiple episodes of sepsis and nephrotoxic 
antibiotic applications, fortunately recovery of the kidney functions 
(creatinine clearence >20 mL/min) was achieved. The creatinine 
clearence of the patient was calculated as 78 mL/min 1 year after the 
discharge from the hospital.

It is well-known that severe trauma leading to severe sepsis and 
severe AKI has catastrophic effects on survival of patients. In 
addition, nephrotoxic antibiotics and contrast media had to be given 
to our patient which had resulted in further injury. Multidisciplinary 
(including nursery care) approach, early and proper treatment 
of sepsis, pulmonary rehabilitation, enteral/parenteral nutritional 
support, appropriate timing, prescription and dose of dialysis are 
fundamental factors which play major role in recovery of prolonged 
AKI as in our patient.
Keywords: Acute kidney injury, dialysis, recovery of function

 
Figure 1. Axial plain images of computed tomography showing (a) multiple 
iliac wings fractures, (b) left acetabular fracture, (c) fractures of bilateral pubic 
rami, (d) fracture in the lumbar vertebral spinous process (L3) (red arrows).

PS-031

BÖBREK NAKLI ALICILARINDA HIPERTANSIYON ILE ILIŞKILI 
KARDIYOVASKÜLER KOMPLIKASYONLAR
Ahmet Selim Başkaya1, Gülşah Kaya Aksoy2, Filiz Ekici3, Mustafa Koyun2, 
Elif Çomak2, Aygül Elmalı4, İkbal Özen Küçükçetin5, Fırat Kardelen3, 
Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyolojisi Bilim Dalı, Antalya 
4Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Antalya 
5Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çocuk böbrek nakli alıcılarında post-transplant hipertansiyon 
(HT) sık gözlenen ko-morbid durumlardan birisidir. Bu çalışma; çocuk 
böbrek nakli alıcılarında HT sıklığını saptamayı, risk faktörlerini analiz 
etmeyi ve kardiovasküler etkiyi göstermeyi amaçlamaktadır. 

Yöntem: Çalışmaya 5-18 yaş arasında olan 77 böbrek nakli alıcısı, 
10 evre 5 KBH ve 10 sağlıklı gönüllü olmak üzere toplam 97 katılımcı 
dahil edildi. HT tanısı ve evrelemesi için AAP klavuzu kullanıldı. 
İnterventriküler septum kalınlığı (IVSd), sol ventrikül sistol (SVSSÇ) 
ve diastol (SVDSÇ) sonu çapları, sol ventrikül diastol kitlesi (SVK) 
ölçüldü. Ekokardiyografide R dalgasına senkronize edilerek 5 boşluk 
ve abdominal aorta görüntülerindeki akım süresi arasındaki fark 
hesaplanarak geçiş zamanı bulundu. Torasik aorta mesafesinin geçiş 
zamanına bölünmesiyle nabız dalga hızı (NDH) hesaplandı. Aortik 
strain(%)= 100.(AoS-AoD)/AoD; distensibilite (10-6cm2/dynes)=2.
(AoS-AoD).103/(nabız basıncı xAoD) ve aortik sertlik indeksi (ß)= 
ln(SKB/DKB)/[(AoS-AoD) /AoD)] formülleri ile hesaplandı.

Bulgular: Post-transplant HT sıklığı %63.6 idi. Post-transplant HT 
tedavisinde en sık kalsiyum kanal blokörü kullanılırken (%89.8) 
hastaların %28.6’sı ikili %6.1’i üçlü anti-HT tedavi almaktaydı. Hasta 
yaşı ve nakil öncesi HT varlığı post-transplant HT için risk faktörü 
olarak saptandı (OR 1.156, %95CI 1.008-1.32, p=0.037 ve OR 
3.725, %95CI 1.382-10.04, p=0.009). 

Böbrek nakli alıcılarının %24.7’sinde hipertansiyon kontrol altında 
değildi. Ayrıca 21 hastada (%27.3) maskelenmiş HT, 6 hastada 
(%7.8) beyaz önlük HT’u saptandı. IVSd, SVKI, aortik sertlik indeksi, 
nabız dalga hızı böbrek nakli alıcılarında sağlıklı kontrol grubuna 
göre daha yüksek saptandı (9.74±2.24mm vs 7.90±1.66mm, 
p=0.006; 49.15±15.73g vs 33.42±4.77g, p=0.002; 4.32±2.67 
vs 3.12±0.68, p=0.002 ve 4.00±2.19m/sn vs 3.23±0.33m/sn, 
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p=0.007). Post-transplant HT saptanan hastaların SVSSÇ, SVDSÇ 
ve SVKI ölçümleri post-transplant HT’u olmayanlara göre artmış iken 
aortik strain, aortik distansibilite ve NDH ölçümleri benzerdi. 

Sonuç: Post-transplant HT çocuk alıcılarının yarısından fazlasında 
ortaya çıkan komorbid bir durumdur. Böbrek nakli alıcılarının 
kardivasküler komplikasyonlar açısından da irdelenmesi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Böbrek Nakli, Hipertansiyon, Nabız dalga hızı

PS-032

BÖBREK NAKLI SONRASI GELIŞEN ENKAPSÜLE SKLEROZAN 
PERITONIT OLGUSU
Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, İbrahim Karayaylalı
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Vaka: Yaklaşık 10 yıl periton diyalizi tedavisi gören ve nakilden 2 ay 
önce hipervolemi nedeniyle hemodiyaliz tedavisine geçilen hastaya 
8/01/2019 tarihinde oğlundan böbrek nakli yapıldı. Nakil sonrası 
erken dönemde problem yaşanmadı. Özgeçmişinde hipertansiyon 
dışında ek hastalığı yoktu ve KBY etyolojisi nefrolitiazis idi. 
Posttransplant 4. ayda periton diyaliz kateteri çekildi. Posttransplant 
10. ayda karında şişlik ve ağrı yakınması ile kliniğimize başvurdu. 
Batında şişlik yakınması giderek artan, iştahı azalan, ara ara kabızlık 
ve ishal atakları olan hastada ön tanı olarak sklerozan enkapsüle 
peritonit? (SEP) düşünüldü. BT bulguları da bu tanıyı destekledi 
(Resim 1). Hastaya SEP nedeniyle metilprednizolon + tamoksifen ve 
kolşisin tedavileri başlandı. Bu tedavilere rağmen klinik yakınmaları 
giderek artan, progresif artan karın ağrısı, asit, iştahta azalma, subileus 
tablosu ile nefroloji servisine yatırıldı. Klinik takiplerinde BT’de ince 
barsak perforasyonu saptanması nedeniyle genel cerrahi tarafından 
opere edildi. Hastanın batını açıldığında tüm barsakların orta hatta 
toplandığı ve peritonun kalınlaştığı saptandı.Perfore barsak alanından 
cilde jejunostomi yapıldı. Postop dönemde genel cerrahi yoğun 
bakımda takip edildi. İlerleyen dönemlerde kliniği giderek bozulan ve 
septik şok gelişen hasta exitus oldu. 

Tartışma ve Sonuç: SEP peritonun nadir ancak ölümcül 
koplikasyonlarından biri olup, bulantı, kusma, iştahsızlık, ilerleyen 
dönemlerde karında kitle, karın ağrısı, asit, ishal ve kabızlık şeklinde 
görülür. SEP’de tanı BT’de bağırsak duvarı kalınlaşması, periton 
kalsifikasyonu, bağırsak dilatasyonu ve bağırsak obstrüksiyonudur. 
Cerrahi sonrası prognoz genellikle kötüdür. Hastamızda nakilden 2 ay 
önce hipervolemi nedeniyle hemodiyalize geçilmişti ve nakil sonrası 
dönemde tanı konulur konulmaz böbrek nakli nedeniyle aldığı steroid 
dozu arttırıldı, tamoksifen ve kolşisin tedavileri başlandı. Her ne kadar 
böbrek nakli sonrası çok nadir görülmesine rağmen mortalite riski 
vakamızda olduğu gibi oldukça yüksektir. Bu yüzden özellikle uzun 
süreli PD öyküsü olan böbrek nakli alıcılarında nakil sonrası dönemde 
bile SEP görülebileceği unutulmamalıdır.
Anahtar kelimeler: sklerozan enkapsüle peritonit, periton diyalizi, böbrek 
nakli

 
Resim 1. Batın orta hatta sıkışan ve toplanan barsak loopları, duvar kalınlaşması 
ve asit

PS-033

INF2 MUTASYONU OLAN PEDIATRIK FSGS HASTALARININ 
KLINIK ÖZELLIKLERI
Gülşah Kaya Kaya Aksoy1, Mustafa Gökhan Ertosun2, Elif Çomak1, 
Mustafa Koyun1, Havva Serap Toru3, Bahar Akkaya3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Antalya

Inverted formin 2 (INF2) podosit iskeletinde aktin etkileşiminde yer 
alan bir proteindir. Otozomal dominant FSGS nedenlerinin %12-
17’sini oluşturmaktadır (1). Akdeniz Ünivesitesi Hastanesi’nde FSGS 
tanısı alan ve INF2 mutasyonu taşıyan 4 pediatrik olgunun klinik 
özelliklerininin paylaşılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Klinik ekzom dizilemede tespit edilen INF2 mutasyonlu 
hastaların kayıtları geriye dönük tarandı. Saptanan varyantlar 
toplumsal veribankalarında (EXaC, ESP, 1000G), ClinVAR ve 
OMIM veritabanlarında tarandı, ACMG kanıtları ile değerlendirilerek 
sınıflandırma yapıldı. 

Bulgular: INF2 mutasyonu saptanan 4 hastanın ortanca yaşları 17.0 
yıl, tanı sonrası ortanca izlem süresi 1.16 (min 0.82- maks 7.07) yıldı. 
Hastaların ikisi tesadüfen saptanan proteinüri, birisi kreatin yüksekliği 
ve bir hasta hipertansiyon nedeni ile araştırılır iken tanı aldı. 
Nefrotik sendrom bulguları hiçbir hastada gözlenmedi. Bir hastada 
ellerde minimal kas güçsüzlüğünün eşlik ettiği öğrenildi. Soygeçmiş 
sorgusunda 3 numaralı hastanın annesinin kronik böbrek hastası 
(KBH) olduğu ve hastaya 12 yıl önce böbrek nakli yapıldığı öğrenildi. 
Muayene sırasında iki hastada saptanan kan basıncı yüksekliği 
dışında ek bulguya rastlanmadı. 

Tanı sırasında hastaların yarısında kreatin yüksekliği ve proteinüriye 
eşlik eden hematüri mevcuttu (Tablo 1). İki hastanın tanı sırasındaki 
proteinüri düzeyi 1 gr’ın altında iken kalan iki hastada masif 
proteinüri mevcuttu. Patolojik incelemede global ve/veya segmental 
sklerotik glomerüle ek olarak tüm hastalarda interstisyel inflamasyon 
ve tübüler atrofi olduğu gözlendi. 2 hastada bazal membranda 
kalınlaşma mevcuttu. Genetik incelemede saptanan değişimler 
Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunuldu. INF2 mutasyonuna ek olarak 2 
hastada COL4A3’de missense heterozigot mutasyon varlığı gözlendi. 



89

POSTER BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

Ayrıca bir hasta COL4A5’de saptanan hemizigot mutasyon ile Alport 
Sendromu tanısı aldı.

Proteinüriyi kontrol altına almak için tüm hastalara ACE inhibitörü/
AR bloker başlanır iken 2 hastaya immunsupresif tedavi de eklendi. 
Son kontrolde bir hasta normal GFH’a sahip iken 2 hasta evre 3 KBH 
ve 1 hasta evre 4 KBH ile izlenmekteydi. 

Sonuç: INF2 özellikle akrabalık öyküsü bulunmayan, progresif kronik 
böbrek hasarına ilerleyen FSGS tanılı hastalarda akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: INF2 mutasyonu, fokal segmental glomerüloskleroz, 
böbrek hasarı

Tablo 1. INF2 mutasyonu olan pediatrik hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri

Hasta no=1
Hasta 
no=2 Hasta no=3 Hasta no=4

Yaş (yıl) 18.1 13.1 18.5 15.9
Cinsiyet Kız Kız Erkek Kız
İlk başvuru yaşı (yıl) 15.0 11.8 11.4 15.1
İlk başvuru yakınması Kreatin yüksekliği Proteinüri Proteinüri Hipertansiyon
Başvuru serum Cr (mg/dL) 1.05 0.37 0.39 1.46
GFH (ml/dak/1.73 m2) 60.5 130.0 150.3 44.1
Hematüri Var Yok Yok Var
Başvuru sırasındaki proteinüri (mg/gün) 3300 455 4440 390
Genetik analiz INF2:  

c.2974G>A 
COL4A3: 

c.3076A>G 
PKD1: 

c.7835C>T

INF2: 
c.333C>T

INF2:  
c.2239+20G>A 

 
COL4A5: 
c.635del

INF2: 
c.2978G>A 

COL4A3: 
c.1175G>A

Uygulanan tedaviler Enalapril 
Prednizolon

Enalapril 
Losartan

Losartan Enalapril 
Prednizolon  

MMF
Serum Cr (mg/dL) 1.53 0.51 4.28 2.02
GFH (ml/dak/1.73m2) 49.8 130.0 19.1 31.6
Proteinüri (mg/gün) 1300 1250 1230 460

PS-034

SUBKLINIK REJEKSIYONUN BIYOPSI BULGULARI AKUT 
GRAFT DISFONKSIYONUNDAN FARKLI MIDIR?
Gülşah Kaya Kaya Aksoy1, Havva Serap Toru2, Bahar Akkaya2, Elif 
Çomak1, Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Subklinik rejeksiyon histolojik olarak akut rejeksiyon bulguları 
mevcut iken graft disfonksiyonunun olmamasıdır. Bu çalışma; graft 
disfonksiyonu olan hastalar ile subklinik rejeksiyon tanılı hastaların 
biyopsi bulgularını karşılaştırmayı amaçlamıştır. 

Yöntem: 2014-2023 tarihleri arasında böbrek biyopsisi yapılan 
hastaların kayıtları geriye dönük tarandı. Serum kreatin değerinde 
bazale göre 0.3 mg/dL artmış olması akut graft disfonksiyonu olarak 
tanımlandı. Donör spesifik antikor (DSA) pozitifliği olan ancak eşlik 
eden kreatin yüksekliği veya proteinürisi olmayan hastalar subklinik 
rejeksiyon olarak tanımlandı. Patoloji değerlendirme için Banff 2019 
kriterleri kullanıldı. Mikrovasküler inflamasyon (MVI) skoru glomerülit 
ve peritübüler kapillerit skorunun toplamıyla elde edildi. 

Bulgular: Toplam 136 böbrek nakli alıcısına ait 206 allograft 
biyopsi sonucu tarandı. Biyopsi endikasyonları sırasıyla akut graft 
disfonksiyonu (n=154,%74.7), DSA pozitifliği (n=21,%10.1), 
primer hastalık rekürrensi (n=11,%5.3), polyoma virüs nefropatisi 
(n=12,%5.8), gecikmiş graft fonksiyonu (n=5,%2.4) ve nedeni 
bilinmeyen proteinüri (n=2,%0.9) idi. Akut graft disfonksiyonlu 
hastaların ortalama kreatin değerleri 2.04±1.15mg/dL, ve %37’sinde 
DSA pozitifliği saptandı. 

Akut graft disfonksiyon ile yapılan biyopsilerde tubulit (%93.5) ve 
interstisyel inflamasyon (%85.7) en sık karşılaşılan iki bulgu idi. MVI 
indeksi >=2 olan hasta oranı %14.3 ve C4d pozitif hasta oranı 
%16.2’di. Kronik değişikliklerden interstisyel fibrozis %88.3, tübüler 
atrofi %87.0 hastada mevcuttu. 

Subklinik rejeksiyon tanılı hastalar ile karşılaştırıldığında; MVI, 
tubulit, interstisyel inflamasyon skorları ve C4d pozitiflik oranlarının 
benzer olduğu gözlendi (p sırasıyla 0.061, 0.459, 0.624 ve 0.557). 
Kronik etkilenmeyi gösteren IF/TA skorları akut graft disfonksiyonu 
olan hasta grubunda daha sıktı (p sırasıyla 0.006 ve 0.008). Biyopsi 
sonrası izlem süresi subklinik rejeksiyon grubunda daha uzundu 
( 5.73±2.64 vs 4.49±2.59; p=0.044). Graft kaybı oranı subklinik 
rejeksiyon tanılı hastalarda %9.5 iken akut graft disfonksiyonu gelişen 
hastalarda %38.1’di (p=0.012).

Sonuç: Subklinik rejeksiyonlu hastaların biyopsi incelemesinde graft 
disfonksiyonu olan hastalara benzer şekilde inflamasyon bulgularının 
bulunması dikkat çekicidir. Erken tanı bu hastaların daha uzun izlem 
sürelerine ve daha düşük graft kaybı oranlarına sahip olmalarını 
sağlamıştır.
Anahtar kelimeler: Allograft biyopsi, subklinik rejeksiyon, graft kaybı

PS-035

MEMBRANÖZ NEFROPATI, FOKAL SEGMENTAL 
GLOMERÜLOSKLEROZ VE MINIMAL DEĞIŞIKLIK HASTALIĞI 
OLANLARDA RITUXIMAB KULLANIMININ COVID-19 
ENFEKSIYON RISKI VE SONLANIMLAR ÜZERINE ETKISI
Ayşe Serra Artan1, Savaş Öztürk1, Rabia Hacer Hocaoğlu1, Yasser 
Mdallah2, Aydın Türkmen1

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi

Amaç: Rituximab (RTX) tedavisi alan hasta gruplarında COVID-19 
mortalite ve komplikasyon oranının yüksek olduğunun çeşitli 
çalışmalarda gösterilmesi, ilacın nefroloji pratiğinde kullanımı 
konusunda endişe yaratmıştır. Bu çalışmada primer nefrotik 
sendromu olan hastalarda RTX kullanımının COVID-19 enfeksiyon 
riskine etkisi, hasta ve böbrek sağ kalımı üzerinden araştırılmıştır. 

Gereç-Yöntem: İstanbul Tıp Fakültesi Nefroloji polikliniğinde 
idiyopatik membranöz nefropati (iMN), primer fokal segmental 
glomerüloskleroz (FSGS) ve minimal değişiklik hastalığı (MDH) 
tanıları ile takipli, Türkiye’de COVID-19 salgını başlangıç tarihi 
olan Mart 2020’den sonra RTX tedavisi alan ve COVID-19 geçiren 
yetişkin hastalar çalışmaya alınmıştır. On sekiz yaş altı ve COVID-19 
döneminden önce RTX alanlar çalışmadan dışlanmıştır. Hastalar RTX 
tedavisi alanlar ve almayanlar olarak ayrılmıştır. Grupların demografik 
(cinsiyet, yaş, aşı durumu), klinik (hastalık tipi, komorbiditeler, 
renin-angiotensin aldosteron sistem blokerleri -RAAS bloker- ve 
immünsupresif kullanımı, laboratuvar özellikleri (kreatinin, glomerüler 
filtrasyon hızı -GFH-, lökosit sayısı, C-reaktif protein), hospitalizasyon 
oranları ve hasta ve böbrek sağkalımı karşılaştırılmıştır. 
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Bulgular: Çalışmaya toplam 47 hasta (26 (MNP, 17 FSGS ve 4 
MDH) alınmıştır. Hastaların 28’i (%59.5) kadındır. Hastaların 41’inde 
hipertansiyon ve 7’sinda (%14.5) diabetes mellitus mevcuttur. Tüm 
hastalar RAAS bloker tedavi almaktadır. Medyan yaş 48’dir (34-
61). RTX tedavisi alan 13 hasta (7 erkek, 53,8%), almayan 34 (12 
erkek, 35,3%) hastayla karşılaştırılmıştır. Ağırlıklı olarak BNT162b2 
ile aşılama yapılmışken, 3 hasta hiç aşılanmamıştır. 

Hastaların kullandıkları diğer immünsüpresifler, bazal ve tanı 
sırasındaki kreatinin, GFH, lökosit, lenfosit sayımı ve C-reaktif protein 
değerleri arasında anlamlı fark yoktur. RTX almayan gruptan 3 
(%10.3), alan gruptan 1(%7.7) hastanın COVID-19 ile ilişkili olarak 
hospitalizasyonu gerekmiştir. Hospitalizasyon oranları açısından fark 
yoktur. Yoğun bakım ihtiyacı olan hasta olmamıştır. RTX alan hastalar 
arasından 1 hastada COVID-19 sırasında akut böbrek hasarı gelişmiş, 
diyaliz ihtiyacı olmamıştır. Her iki gruptan COVID-19 ile ilişkisiz 
birer ölüm saptanmıştır. COVID-19 sonrası nüks nefrotik sendrom 
görülmemiştir. 

Sonuç: RTX alan grubun sonuçları almayan grupla benzerdir. Daha 
büyük hasta gruplarında yapılacak çalışmalar gereklidir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, primer glomerüler hastalık, Rituximab

Tablo 1. Demografik Veriler ve RTX Kullanımı
RTX Kullanmayanlar RTX Kullananlar Toplam

Cinsiyet
Erkek 12 (35,3%) 7 (53,8%) 19
Kadın 22 (64,7%) 6 (46,2%) 28
Yaş (Medyan, IQR) 49,5 (38-63) 36 (31-52) 48 (34-61)
Aşı Durumu
Hiçbiri 1 (5,6%) 2 (16,7%) 3
Biontech 10 (55,6%) 8 (66,7%) 18
Sinovac 7 (38,9%) 2 (16,7%) 9
Hastalık Tipi
iMN 16 (47,1%) 10 (76,9%) 26
FSGS 15 (44,1%) 2 (15,4%) 17
MDH 3 (8,8%) 1 (7,7%) 4
Hipertansiyon
Yok 4 (12,5%) 0 4
Var 28 (87,5%) 13 (100%) 41
Diyabetes mellitus
Yok 14 (70%) 12 (92,3%) 26
Var 6 (30%) 1 (7,7%) 7
RAAS Bloker Kullanımı
Yok 0 0 0
Var 29 (100%) 13 (100%) 42
IQR: Çeyrekler arası aralık, iMN: idiyoopatik membranöz nefropati, FSGS: lokal segmental glomerüloskleroz, MDH: 
minimal değişiklik hastalığı, RAAS bloke: renin-angiotensin aldosterone sistem blokeri

Tablo 2: Klinik ve Laboratuvar Veriler ve RTX Kullanımı

RTX Kullanmayanlar
RTX 

Kullananlar Toplam
Siklosporin Kullanımı
Yok 10 (37%) 1 (8,3%) 11
Var 17 (63%) 11 (91,7%) 28
Takrolimus Kullanımı
Yok 22 (84,6%) 10 (76,9%) 32
Var 4 (15,4%) 3 (23,1%) 7
Antiproliferatif Kullanımı
Yok 21 (80,8%) 10 (76,9%) 31
Var 5 (19,2%) 3 (23,1%) 8
Metilprednizolon Kullanımı
Yok 7 (22,6%) 1 (8,3%) 8
Var 24 (77,4%) 11 (91,7%) 35
Siklofosfamid Kullanımı
Yok 24 (96%) 12 (92,3%) 36
Var 1 (4%) 1 (7,7%) 2
Hospitalizasyon
Yok 26 (89,7%) 12 (92,3%) 38
Var 3 (10,3%) 1 (7,7%) 4
Yoğun Bakım İhtiyacı
Yok 29 (100%) 13 (100%) 42
Var 0 0 0
Ölüm
Yok 33 (97,1%) 13 (100%) 46
Var 1 (2,9%) 0 1
Bazal kreatinin (mg/dl) (medyan, IQR) 0,95(1-1) 1(1-1) 0,95(1-1)
Tanı sırasında kreatinin (mg/dl) (medyan, 
IQR)

0,99(1-2) 0,97(1-2) 0,97(1-2)

Lökosit sayısı (103/uL) (medyan, IQR) 6350(5800-8200) 5270(4840-6120) 5950(5100-6350)
Lenfosit sayısı (103/uL) (medyan, IQR) 1590(1200-2640) 1325(990-1710) 1580(1070-1760)
C-reaktif protein (mg/L) (medyan, IQR) 12(6-29) 12,3(3-24) 12(6-24)
IQR: Çeyrekler arası aralık

PS-036

AORT DISEKSIYONUNA BAĞLI GELIŞEN AKUT BÖBREK 
YETMEZLIĞI
Tamer Arıkan1, Mustafa Durmaz4, Murat Eren4, Koray Uludağ1, Sümeyra 
Koyuncu1, Mustafa Demir1, Vedat Gencer1, Kubilay Yazıcıoğlu3, Ali İhsan 
Günal2

1Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi Nefroloji Kliniği, Kayseri 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Nefroloji 
Bilim Dalı, Kayseri 
3Sağlık Bakanlığı Kayseri Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği, Kayseri 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları 
Kliniği, Kayseri

Aort diseksiyonu sık görülmeyen, görüldüğü takdirde ciddi seyreden 
sıklıkla önemli komplikasyonlara neden olan yüksek ölüm oranına 
sahip bir klinik durumdur. Burada, aort diseksiyonuna bağlı olarak 
iki taraflı renal arter tutulumu neticesi gelişen akut böbrek yetmezliği 
olgusunu sunmayı amaçladık. 

46 yaşında erkek hasta, acil servise göğüste ve sırtta ağrı, nefes darlığı, 
bacaklarda şişme iki gündür idrar yapamama şikayeti ile başvurmuş.
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Özgeçmişinde 12 yıldır hipertansiyon 10 gün öncesinde üniversite 
hastanesinde aort damarında yırtılma nedeniyle ameliyat edilmiş. Acil 
serviste, böbrek fonksiyon bozukluğu olması nedeni ile değerlendirildi. 
Üniversiteden verilen epikrizinde; asendan aortaya 30 mm dakron 
greft konulduğu anlaşıldı.

Fizik muayenede;genel durum orta şuur açık kan basıncı: 155/100 
mmHg, nabız 108/dk ateş: 37.8 C° cilt nemli. Bilateral akciğer 
bazalleri ve orta zonda krepitan raller mevcut, pretibial 3+ ödem sol 
radial arter alınmıyor.

Laboratuvar: 10 gün önceki taburculuk kreatinin:1.33 mg/
dl Bun:22mg/dl idi. Acil servis tahlillerinde; lökosit;12300/µL, 
hemoglobin; 12.gr/dl, trombosit; 235.000/µLBun:34.mg/dL, 
kreatinin: 5.99 mg/dl, potasyum: 4.4 mmol/L, sodyum 122 mmol/L 
diğer elektrolitler normal. Kan gazında pH:7.349 mmol/L, pCO2:42.6 
mmHg, HCO3:21.5 mmol/L, Laktat:0.5 mmol/L

Üriner ultrasonografi; bilateral renal arter ve venler açık. 

Hasta anürik ve hipervolemik olması nedeni ile acilen diyalize alınıp 
hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapıldı, karvedilol 1x25 mg Doksazosin 
1x4mg, Amlodipin 1x10 mg başlanıp tansiyonu düzenlendi.

Çekilen tomografik anjiografigrafi raporu; asendan aortadan 
başlayan ve her iki iliak artere uzanan diseksiyon mevcut olup renal 
arterler yalancı lümenden dolmakta kalibrasyonlar azalmış, beklenen 
kontrastlanma azalmıştır (Resim 1).

Kardiovasküler cerrahi konsültasyon notu; acil müdahele 
düşünülmedi.

Hastanın nefroloji klinik takiplerinde seri hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon 
yapılarak hipervolemik durumu düzeltildi, bir kez akut koroner sendrom 
geçirdi ve kardiyoloji yoğun bakım takibi yapıldı. Anürik durumun ve 
replasman ihtiyacının devam etmesi üzerine kalıcı hemodiyaliz kateteri 
takılıp hemodiyaliz proğramına alınarak taburcu edildi.

Aort diseksiyonu acil servis insidansları 5,93/100.000 ile 
24,92/100.000 arasında değişmektedir ve oldukça yüksek mortaliteye 
sahip bir klinik durumdur. Bu vakada olduğu gibi, anürik ve akut 
böbrek yetmezliği tablosu ile gelen hastalarda aort diseksiyonu 
düşünülmesi gereken önemli bir tanıdır.
Anahtar kelimeler: Aort Diseksiyonu, Akut Böbrek Yetmezliği, Anüri

 
Resim 1. Bilateral renal arterler yalancı lümenden dolmaktadır

PS-037

BK VIRUS NEFROPATILI HASTADA BAŞARILI BIR TEDAVI 
ÖRNEĞI
Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, İbrahim Karayaylalı
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Vaka: Onyedi yaşındaki hastaya 17/12/2019 tarihinde anneden 
böbrek nakli yapılmış. İmmunsupresif tedavisi takrolimus + 
mikofenolat sodyum ve metilprednizolon şeklinde düzenlenmiş. 
Nakil sonrası 6. ayda serum kreatinin düzeyinde yükselme ve BK 
virüs PCR düzeyinin yüksek titrede pozitif saptanması nedeniyle 
böbrek biyopsisi yapılarak BK virüs nefropatisi (BKVAN) ve geç 
akut selüler rejeksiyon? tanısı almış. O dönemde sidofovir verilmiş 
ve immunsupresyon dozu azaltılmış. Takibeden dönemlerde 
intravenöz immunoglobulin (IVIG) almış. O dönemde takrolimus’tan 
siklosporine, mikofenolat mofetil’den imuran’a geçiş yapılmış. 
Daha sonraki dönemde leflunamid tedavisi planlanmış ancak 
henüz başlanmadan yaşının 18’i geçmesi nedeniyle erişkin nefroloji 
polikliniğimize başvurmuş. Hastanın kliniğimize başvurusunda BK 
virüs PCR’ı yüksek titrede pozitifti ve serum kreatinin değeri 1,9 mg/dl 
idi. İmmunupresiflerden imuran tedavisi kesildi, siklosporin düzeyleri 
daha düşük seviyeler hedeflendi ve tekrar IVIG planlandı. Haftalık 
0,3 gr/kg/gun olmak üzere 4 doz IVIG tedavisi verildi ve takiplerde BK 
virüs PCR titresi giderek azaldı, serum kreatinin düzeyi stabil halde 
takip edildi. Hasta bu dönemden sonra yaklaşık 1.5 yıldır sorunsuz bir 
şekilde 2’li immunsupresif tedavi ile takip edilmektedir, BK virüs PCR 
negatif olup serum kreatinin değerleri stabildir (Resim 1). 

Tartışma ve Sonuç: BK virüs genellikle çocukluk döneminde ilk 
temastan sonra böbrek üroepitelyal hücrelerinde latent enfeksiyona 
neden olur. Böbrek nakli alıcılarında immunsupresyonla anlamlı 
enfeksiyon ortaya çıkar. Enfeksiyon virüri, viremi ve allograft 
nefropatisi kronolojik aşamalarını gösterir. Vakamızda olduğu gibi 
özellikle böbrek nakli sonrası immunsupresyonun yoğun olduğu ilk 1 
yılda, özellikle 2-6 ay aralığında görülür. Genellikle sistemik semptoma 
yol açmaz ve asemptomatik serum kreatinin yüksekliğine neden olur. 
Tedavide immunsupresyonun azaltılması en önemli stratejidir. Bunun 
yanında diğer yardımcı tedaviler arasında sidofovir, leflunomid, İVİG 
bulunur. Bizde immunsupresyonu azaltarak (antimetabolik ajan 
azothiopürini keserek ve daha düşük siklosporin dozları hedefleyerek) 
ve IVIG tedavisiyle başarılı bir şekilde tedavi ettik. Sonuç olarak 
BKVAN’lı hastalarda immunsupresyonun azaltılması en temel strateji 
olmalıdır. IVIG diğer yardımcı tedaviler arasında daha ön planda 
düşünülebilir.
Anahtar kelimeler: BK virus nefropatisi, Böbrek nakli, İntravenöz 
immunoglobulin



92

POSTER BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

Resim 1. Hasta sonuçları ve tedavi rejimleri özetlenmiştir.

PS-038

LITYUM İNTOKSIKASYONU TEDAVISINDE HEMODIYALIZ 
TEDAVISININ YERI
Dilara Sezer1, Serap Demir2, Kenan Turgutalp2, Ahmet Alper Kıykım2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Nefroloji Bilim Dalı,Mersin

65 yaşında, tip 2 diabetik, diabetik nefropatisi olan erkek hasta, 
bir aydır devam eden oryantasyon bozukluğu, dizartrik konuşma, 
dudaklarını yalama şeklinde ağız çevresi hareket bozukluğu, idrar ve 
gaita inkontinansı, ataksik yürüyüş, tremor ve oral alım bozukluğu 
ile acil servise başvurdu. On bir yıldır lityum kullandığı ve bazal 
kreatinin değerinin 1,2 mg/dL olduğu ve düzensiz insülin kullandığı 
anlaşıldı. Geldiğinde kan basıncı 135/64 mmgHg, nabız 80/dakika 
ritmik, oksijen satürasyonu oda havasında %95, vücut ısısı 36,4 °C, 
solunum sayısı 22/dakika olan hastanın serum kreatinin düzeyinin 
1.79 mg/dl’e yükseldiği, diabetik ketoasidozunun olduğu ve lityum 
düzeyinin yüksek olduğu (2,351 mmol/L) saptandı. Yapılan serebral 
görüntüleme ve muayenesi ile diğer nörolojik patolojiler elenerek, 
uzun süredir düzenli yuksek doz lityum kullanımına bağlı, kronik 
lityum intoksikasyonu olduğu anlaşıldı. Nörolojik bulgular nedeni 
ile hasta 2 saat hemodiyaliz (HD) tedavisine alındıktan sonra, lityum 
değeri 1,418 mmol/L’e geriledi. Nörolojik bulguların devam etmesi 
üzerine, ertesi gün tekrar 2 saat HD uygulandı. Kontrol lityum değeri 
0,95 mmol/L olarak ölçüldü. Nörolojik bulguları gerileyen, ketoasidoz 
tedavisi tamamlanan ve tekrar hemodiyaliz ihtiyacı olmayan hasta 
3 gün sonra taburcu edildi. İki ay sonraki kontrolünde kreatinin 
değerinin 1.06 mg/dl olduğu izlendi.

Lityum dar terapötik indeksi olan bir ilaçtır. Diabetik ketoasidoz 
lityum intoksikasyonuna yatkınlık yaratan önemli nedenlerden biridir. 
HD ise vücuttan lityumu uzaklaştırabilen ve nörolojik sekel kalmasını 
engelleyici bir tedavi yöntemidir. Olguların yaklaşık %25’inin 
olgumuzda olduğu gibi kronik vakalar olduğu ve %13,4’ünde HD 
tedavisine ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir. Ancak halen, diğer diyaliz 
metodlarının da uygulanabileceği bildirilmekle birlikte, HD tedavisini 
uygulama metodu hakkında görüş birliği yoktur. Yapılan çalışmalar 
HD’in, hastamızda da olduğu üzere, daha cok ciddi lityum-ilişkili 
komplikasyonların olduğu, akut böbrek hasarının geliştiği ve yoğun 
bakım ihtiyacı olan hastalarda uygulandığına işaret etmektedir. HD 
için klinik endikasyonlar üzerinde görüş birliği olmasa da, olgumuzdaki 
gibi, mental durumu değişen kronik lityum intoksikasyonunda, böbrek 
yetmezliği eşlik etsin ya da etmesin HD tedavisi önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, intoksikasyon, lityum

PS-039

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA OVER DONÖRLÜ 
BLASTOKIST TRANSFERI SONRASI BAŞARILI GEBELIK
Oktay Bağdatoğlu
T.C. Sağlık Bakanlığı, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Bilkent, Ankara 
Renal Transplant Alıcısında Over Donörlü Blastokist Transferi Sonrası Başarılı Gebelik

Giriş: Renal transplant alıcılarında, son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) olanlara göre daha fazla spontan gebelik olduğu 
bildirilmektedir. Ancak bazı vakalarda yardımcı üreme teknikleri 
kullanılması gerekmektedir. Yardımcı üreme teknikleri, gebeliğin 
böbrek nakliyle ilgili komplikasyonlara veya böbrek fonksiyonlarına 
etkisi, immünsupresif ilaçlarının fetusa zarar verme riski, preeklampsi, 
düşük doğum ağırlığı, erken doğum gibi komplikasyonlar nedeniyle 
organ nakli hastalarında nadiren kullanılmaktadır. 

Vaka Sunumu: 45 yaşında, ikinci evliliği ve G3P2Y2A0 olan hastanın 
yoğun gebelik isteği mevcuttu. Hasta ilk evliliğindeki gebeliklerinde 
hipertansiyon, preeklampsi gibi komplikasyonların olmadığını ifade 
etti. 2013 yılında dış merkezde kadavradan böbrek nakli yapılan 
hastanın immünsüpresif tedavisi everolimus sabah 1 mg akşam 0,75 
mg, prednisolon 1x10 mg ve ramipril 1x10 mg kullanıyordu. Çocuk 
istemi nedeniyle tedavisi takrolimus 2x2 mg/gün, azatioprin 2x25 mg/
gün ve prednizolon 1x5 mg/gün olarak değiştirildi. 

Spontan gebeliğin jinekoloji tarafından uygun olmadığı bildirilmiş 
ve hasta ülkemizde yapılmayan donörden alınan yumurta hücresi 
ile eşinin sperminden oluşturulan blastokist transferi yurt dışında 
uygulanmış. Hastada gebelik ve böbrek fonksiyonları ile ilgili herhangi 
bir komplikasyon meydana gelmedi. Hasta yaklaşık 1 ay önce doğal 
sağlıklı doğum gerçekleştirdi. Tansiyonları regüle olan hastanın en 
son (18-09-2023) takrolimus düzeyi: 5,49 µg/L, üre: 38 (19-49) mg/
dl, kreatinin: 0,70 (0,5-1,1) mg/gün, eGFR:105 ml/dk/1,73 m2 ve 
proteinüri 684 mg/gün idi. 

Tartışma ve Sonuç: Böbrek naklinden 1-3 yıl sonra fertilite geri 
gelmektedir ve nakil sonrası üreme çağındaki kadınların %12 sinde 
spontan gebelikler oluşmaktadır. Bir böbrek nakli alıcısında ilk başarılı 
blastokist transferi 2008 yılında Fichez ve ark. tarafından yapılmıştır.

Sonuç olarak bu vaka böbrek nakli olan hastaya nadiren uygulanan 
İVF blastokist uygulamasıdır. Ayrıca bu vakanın ilginç yönü yumurta 
bağışcısından alınan bir yumurta ile oluşturulan blastokistin hastaya 
transferi sonucunda başarılı bir gebeliğin ve doğumun olmasıdır. 
Yardımcı üreme teknikleri geliştikçe ve böyle vakalardan elde edilen 
tecrübelerle riskli böbrek nakli vakalarında başarılı gebelik oranının 
giderek artacağını düşünüyoruz.
Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, Gebelik, Blastokist Transferi

PS-040

MEMBRANÖZ NEFROPATIDE SIKLOSPORIN SONRASI NÜKS
Meryem Keleş1, Müge Üzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Emre 
Çankaya1, Gamze Coşkun Kılınç2, Ebru Gök Oğuz2, Fatih Dede1, Ezgi 
Coşkun Yenigün1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Ankara 
2Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Ankara

Giriş: Membranöz nefropati (MN), diyabetik olmayan yetişkinlerde 
nefrotik sendromun en sık nedenlerindendir. Tedavide kalsinörin 
inhibitörleri ilk sıralarda yer almakla birlikte, tedavinin önündeki temel 
engel tedavinin kesilmesini takiben gelişen yüksek nüks oranlarıdır.
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Materyal Metod: Ankara Bilkent ve Etlik Şehir Hastaneleri nefroloji 
kliniğince biyopsi ile kanıtlanmış MN tanılı, takipli olgular retrospektif 
olarak tarandı. Birinci basamak tedavi olarak siklofosfamid/rituximab 
alan ve yanıtsız hastalar ile birinci basamak tedaviyi kontrendikasyon 
nedeniyle alamayan ve siklosporin (Csa) başlanan hastalar çalışmaya 
alındı. Csa sonrası remisyon gelişip nüks edenler ile remisyonda 
kalanların demografik ve laboratuvar verileri (Tablo-1) karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya toplam 24 hasta alındı. Hastaların yaş ortalaması 
42,5 olup, %28’i kadındı. Ortalama 7 yıl takip süresinde, 24 hastadan 
13’ü remisyona ( 10 hasta CR, 3’ü PR) girdi. Remisyona giren 5 hasta 
ortalama 18.4 ay sonra nüks etti. Remisyonda kalanlarla, nükseden 
hastalar arasında bazal laboratuar değerleri arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (Tablo-2)

Tartışma: Csa MN’de etkin tedavi seçenekleriden biri olmakla 
birlikte, tedavide doz azaltımı veya kesilmesiyle literatürde %50’lere 
varan nüks oranları bildirilmektedir. Çalışmamızda literatüre göre 
daha erken nüks oranları saptandı, nüks olan ve olmayan grup 
arasında laboratuar verileri açısından anlamlı farklılık bulunamadı. 
Çalışmada yeterli sayıda hasta içermediğinden dolayı istatiksel 
anlamlılığa ulaşılamamış olabilir. Bu konuda geniş çaplı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Membranöz nefropati, nüks, siklosporin

Tablo 1. Hastaların Demografik Verileri

PS-041

PEDIATRIK RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARINDA 
TAKROLIMUS IPV ILE BÖBREK FONKSIYONLARI İLIŞKISININ 
İNCELENMESI
Tutku Doğan Kuzuca1, Hatice Kibriya Fidan2, Oğuz Söylemezoğlu2

1Çerkezköy Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Tekirdağ 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD, Çocuk Nefroloji BD, 
Ankara

Giriş: Renal transplantasyon SDBH’li çocuklar için optimal 
tedavidir. İmmunsupresyon protokollerine hakimiyet greft ve hasta 
sağkalımı açısından önemlidir. İdeal yarar ve toksisite arasındaki 
optimum dozun bulunması oldukça dikkat gerektirir. Takrolimus IPV 
değerlerindeki (belli bir sürede doz sabit kalmasına rağmen ilacın 
kan konsantrasyon değişkenliği) ani değişimlerin rejeksiyon ve uzun 
dönemde kötü böbrek fonksiyonları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmamızda takrolimus IPV değişimlerinin transplantasyonun olası 
sonuçlarını tahmin etmek ve greft fonksiyonunu korumak açısından 
kullanılabileceğini göstermeyi amaçladık. 

Yöntemler: 1997-2019 yıllarında, 18 yaş altı renal transplantasyon 
yapılmış 87 hasta retrospektif incelenmiş ve 56 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, kronik böbrek hastalığı etiyolojisi, 
transplantasyon yaşı, donor özelliği, alıcı-verici arası HLA uyumu 
kaydedilmiştir. Posttransplant 1.2.3.4. haftalar, 2.3.4.5.6.9.12.18. ve 
24.aylarda, sabit doz takrolimus altında, sabah, açlık durumunda, 
ilaç alımının 1 saat öncesinde alınan takrolimus kan konsantrasyonu 
ortalaması kaydedilmiş ve IPV değerleri hesaplanmıştır. Belirtilen 
zamanlardaki GFR ve kreatinin değişimleri kaydedilmiştir. 

Bulgular: Hastaların %62,5’i erkek, %37,5’i kız; en sık etiyoloji 
%28,6 ile idiopatiktir. Yaş ile takrolimus IPV ve böbrek fonksiyonları 
arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Canlı donörden 
transplantasyon yapılanlarda kreatinin değerleri; anneden 
transplantasyon yapılanlarda takrolimus IPV değerleri daha yüksek 
saptanmıştır Sınıf I ve II antijen uyumu olan hastalarda kan kreatinin 
değerleri daha düşük; GFR değerleri daha yüksektir. En sık kullanılan 
antihipertansif amlodipin %52,4 olup; takrolimus IPV ve kreatinin 
ile anlamlı ters orantılı ilişki tespit edilmiştir. Diyare dönemlerinde 
hastaların takrolimus kan konsantrasyonları yüksektir. Takrolimus 
IPV ve kreatinin arasında 9-12 (p:0.15), 12-18 (p:0.26) ve 18-24 
(p:0.35) aylarda, istatistiksel anlamlı doğru orantılı ilişki saptanmıştır. 
Takrolimus IPV ve GFR arasında özellikle 1-2 (p:0.27), 4-5 (p:0.45), 
6-9 (p:0.22) ve 9-12 (p:0.22) aylarda istatistiksel anlamlı, ters orantılı 
ilişki görülmüştür. 

Sonuç: Takrolimus IPV’deki ani değişimler böbrek fonksiyonlarını 
olumsuz etkilemektedir. Takrolimus IPV takibi klinik pratikte 
tranplantasyonun olası sonuçlarını öngörmek, greft fonksiyonunu 
korumak açısından yararlı olacaktır.
Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, İmmunsupresyon, Takrolimus, 
Takrolimus IPV
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PS-043

AN UNCOMMON CASE OF ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC 
SYNDROME IN A CERVIX CANCER PATIENT
Gökçe Minel Akgül1, Sultan Gözde Temiz1, Güngör Sitar1, Toluy 
Özgümüş3, Nurullah İlhan4, Beyza Macunluoğlu2

1Department of Internal Medicine, Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Training and 
Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul 
2Department of Internal Medicine and Nephrology, Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan 
Varank Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul 
3Department of Internal Medicine and Hematology, Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan 
Varank Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul 
4Department of Internal Medicine and Oncology, Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank 
Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul

Introduction: Atypical hemolytic uremic syndrome (aHUS) is an 
uncommon condition that is infrequently associated with cancer. 
In the literature, there is no report of the co-existence of aHUS and 
cervix cancer. 

Case: A 51-year-old woman presented with edema and decreased 
urine output. Her hemoglobin was 9,7 g/dl, platelet count was 77 
K/uL, creatinine was 5,18 mg/dL, LDH was 408 IU/L, haptoglobin 
was 0,1 g/l and uric acid was 5,5 mg/dl. In peripheral blood smear 
3-4 schistocytes had been detected. We diagnosed MAHA, obtained 
a blood sample for ADAMTS activity, and started plasma exchange 
therapy. ADAMTS activity was 91.29% and 0.91 IU/ml. She was 
diagnosed with aHUS because of her normal ADAMTS levels, 
absence of diarrhea, and negative stool test results. She experienced 
vaginal bleeding during plasma exchange therapy. A cervical 
lesion was discovered, and a biopsy was performed. After plasma 
exchange therapy sessions, the patient’s platelet count decreased, 
and her creatinine levels increased. The patient was accepted as 
refractory to plasma exchange therapy, and eculizumab treatment 
was administered. In spite of eculizumab, her urine output decreased 
and creatinine levels increased to 6.5 mg/dl. She required daily 
hemodialysis. Her cervical biopsy revealed a H-SIL. Her MRI showed 
grade three pelvicaliectasis and tortuous ureters. After bilateral 
double-j stent placement, her renal functions improved, and dialysis 
treatments were discontinued. She has been diagnosed with stage 3 
cervical cancer. The patient is still receiving chemo-radiotherapy and 
eculizumab infusions.

Discussion: Atypical HUS with underlying disease is associated 
with pregnancy, transplantation, and cancer. Reported cases of 
malignancy with aHUS are mostly adenocarcinomas. There is no 
report of co-existing cervix cancer with aHUS/TMA. The challenge 
of this case was the necessity of eculizumab treatment. But before 
eculizumab treatment, her platelet count was also dropped. Therefore, 
we confirmed our diagnosis of aHUS and continued our eculizumab 
treatment.
Keywords: atypical hemolytic uremic syndrome, cervix cancer, eculizumab, 
plasmapheresis, thrombotic microangiopathy

Resim 1. Hastanın tanı anında bakılan periferik yaymalarında tespit edilen 
şistositler

Resim 2. Vakanın anürik olduğu dönemde çekilen MR görüntülerinde tespit 
edilen dilate renal pelvis görüntüsü
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PS-044

MANTLE HÜCRELI LENFOMA ILE ILIŞKILI ANCA POZITIF BIR 
PAUCI IMMÜN GLOMERÜLONEFRIT VAKASI
Yasemin Geriş1, Emine Selin Yıldırım1, Gizem Kumru2

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Ankara

Giriş: Glomerülonefritlerin altta yatan etiyolojisi geniş olup 
enfeksiyonlar, romatolojik ve/veya otoimmün hastalıklar, ilaçlar ve 
maligniteler sebep olabilir. Böbrek biyopsisi ile tanı konan MHL ilişkili, 
pauci-immün vaskülitik glomerülonefrit ile birlikte hızlı ilerleyen bir 
glomerülonefrit vakası sunulmuştur.

Olgu: 56 yaşında erkek hasta 3 gündür olan idrar renginde koyulaşma 
ve idrar miktarında azalma şikayeti ile başvurdu. Tetkiklerinde 
kreatinin 4,19 mg/dl (0.79 mg/dl) saptanması üzerine akut böbrek 
hasarı (ABH) ön tanısı ile ileri tetkik ve tedavi için nefroloji kliniğine 
yatırıldı. Fizik muayenesinde yaygın lenfadenopatileri mevcuttu. 
İdrar tetkikinde kan:>200,eritrosit:128, spot idrarda albumin/
kreatinin:1257 mg/g, spot idrarda protein/kreatin:4228 mg/g idi. 
Üriner ultrasonografi ile post renal ABH dışlandı. ANCA+, PR3-
ANCA:30.18 ve C4 düşük saptandı. İdrar sedimentinde silme 
eritrosit, eritrosit silendirleri, dismorfik eritrositler izlendi. Takiplerinde 
hızlı kreatinin progresyonu ve idrar miktarında progresif azalma 
izlenen hasta hemodiyalize alındı. Yapılan renal biyopside kesitlerde 
12 glomerülün 7’sinde sellüler kresent, bunların 2 ‘sinde fibrinoid 
nekroz izlenmiştir. Bazı glomerüllerde intrakapiller lökositler 
mevcuttur. Kresentik glomerüllerde kresent sellülaritesi içerisinde 
belirgin nükleollu atipik görünümlü hücreler mevcuttur. Histopatolojik 
olarak fibrinoid nekrotizan kresentik glomerülonefrit bulguları, şiddetli 
akut tübülointertisyel nefrit ve akut tübüler hasarlanma bulguları, 
nodüler arteriyoloskleroz ve arterlerde şiddetli intimal fibrozisle 
karakterli vasküler skleroz, hafif şiddette kronik parankim hasar 
bulguları saptandı. Bulgular pauci immune vaskülitik glomerülonefrit 
ile uyumlu olarak raporlandı. Prezentasyonda yaygın multiple lenf 
nodlarına yönelik yapılan eksizyonel lenf nodu biyopsisi MHL ile 
uyumlu sonuçlandı. MHL‘ye sekonder gelişen ANCA pozitif pauci-
immün glomerülonefrit olarak değerlendirilen hastaya R-CHOP 
tedavisi başlandı. Hasta 3/7 hemodiyaliz planı ile taburcu edildi. 4 kür 
R-CHOP tedavisi sonrası hastanın böbrek fonksiyonlarında iyileşme 
görüldü. İdrar miktarında artış ile birlikte hemodiyaliz ihtiyacı azalarak 
tamamen sonlandı.

Tartışma: MHL’nin sebep olduğu ve hızla son dönem böbrek 
hastalığına giden nadir bir ABH olgusu sunulmuştur. ANCA ilişkili 
vasküliti olan hastalarda genel popülasyona kıyasla malignite riskinin 
arttığı bilinmektedir(1). Olgumuzda renal iyileşme, kemoterapi ile 
diyaliz ihtiyacında azalma ve zamanla sonlanma şeklinde oldu.
Anahtar kelimeler: akut böbrek hasarı, mantle hücreli lenfoma, vaskülit, 
hızlı ilerleyen glomerülonefrit

Tablo 1. Sırasıyla, başvurudan 1 yıl önce, acil servis başvurusu esnasında, renal biyopsi esnasında, 
taburculuk esnasında ve güncel laboratuvar değerleri gösterilmiştir.

PS-045

MPO-ANCA-POZITIF PULMONORENAL SENDROMU TAKLIT 
EDEN LEPTOSPIROZIS VAKASI
Zeynep İpek Gezer1, Burcu Aslandere1, Mehmet Akif Öztürk1, Yaşar 
Küçükardalı1, Özlem Alıcı2, Aynur Eren Topkaya3, Abdullah Özkök1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD 
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD 
3Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD

Giriş: Leptospirozis, spiroketlerin neden olduğu zoonotik bir 
enfeksiyondur. İkterohemorajik leptospirozis, sarılık ve akut 
böbrek hasarı (ABH) ile karakterizedir. Nadiren leptospiroziste 
pulmonorenal sendromu taklit eden birden çok organ tutulumları da 
görülebilmektedir.

Bulgular: 41 yaşında erkek hasta, bulantı, kusma, ateş ve ishal 
şikayetleriyle başvurdu. Başlangıçta hafif ikteri ve subfebril ateşi 
mevcuttu. Serum kreatinin: 6.2 mg/dL, C-reaktif protein: 300 mg/L, 
lökosit: 12.080/uL, trombosit: 81.000/uL, total bilirubin:4.1 mg/
dL, direkt bilirubin:3.7 mg/dL, laktat dehidrogenaz: 214 U/L olarak 
saptandı. Tam idrar tahlilinde hematüri ve piyüri saptandı. Spot 
idrarda 616 mg/gün proteinüri bulundu. Trombotik mikroanjiyopati 
için gönderilen ADAMTS-13 aktivitesi normal saptandı. Periferik 
yaymada şistosit izlenmedi. Miyeloperoksidaz anti-nötrofil sitoplazmik 
antikor (MPO-ANCA) pozitif saptandı. Pulmonorenal sendrom 
düşünülen hastanın toraks BT’sinde multiple subsantimetrik nodüller 
görüldü (Figür-1). Takiplerde hastanın sarılığı arttı, total bilirubin 
18 mg/dL’ye kadar yükseldi. Takiplerde trombositopenisi derinleşti 
(29.000/uL). Sarılık ve ABH olan hastaya leptospirozis öntanısıyla 2 g/
gün sefotaksim IV başlandı. Leptospirozis IgM testi pozitif sonuçlandı. 
Mikro-aglutinasyon testinde de 1/400 titrede pozitiflik saptandı. Non-
oligürik seyreden hastanın kreatinin 7.6 mg/dL’ye yükseldiği için 
3 kez hemodiyalize alındı. Karın ağrısı devam eden hastada MR-
kolanjiyografide akalkülöz kolesistit tespit edildi. Takiplerde kreatinin 
ve bilirubin seviyeleri tamamen normale geldi. Kolesistit tablosu 
kayboldu. Tekrarlanan toraks BT’sinde akciğer tutulumunun da 
tamamen gerilediği gözlendi (Figür-2). 

Sonuç: Leptrospirozis, birçok farklı organ tutulumu yapabilen 
multi-sistemik bir hastalıktır. ANCA pozitifliğine sebep olduğu için 
bu hastalığın en önemli ayırıcı tanılarından birisi ANCA-pozitif 
vaskülitlerdir. Leptospirozis ve vaskülitin tedavileri çok farklı olduğu 
için, hastalar değerlendirilirken dikkatli olunmalıdır.
Anahtar kelimeler: Leptospirozis, akut böbrek hasarı, infeksiyon, 
pulmonorenal sendrom
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Figür 1. Tedavi öncesi toraks BT- pulmoner nodüler tutulum

Figür 2. Tedavi sonrası toraks BT

PS-046

İLACA BAĞLI AKUT İNTERTISYEL NEFRITIN LITERATÜRDE 
BAHSEDILMEYEN BIR NEDENI; TERBINAFIN
Ezgi Avanaz1, Feyza Bora2, Gültekin Süleymanlar2, Ramazan Çetinkaya2, 
Funda Sarı2, Vural Taner Yılmaz2, Hüseyin Koçak2, Bahar Akkaya3

1Kepez Devlet Hastanesi, Nefroloji, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı,Antalya

Giriş: İlaca bağlı akut interstisyel nefrit (İB-AİN), akut böbrek 
hasarının (ABH) yaygın bir nedeni olup sebebi bilinmeyen ABH’nın 
%20’sini kapsar, KBH ve SDBY’ye yol açabilir. (1) Herhangi bir ilaç 
potansiyel olarak İB-AİN’e neden olabilse de, antibiyotikler, NSAİD 
ve proton pompa inhibitörleri en sık görülen nedenlerdir(1) 

Burada terbinafin kullanımı sonrası gelişen AİN’li bir olguyu 
paylaşacağız.

Vaka: 34 yaş erkek, dış merkezde yeni HD başlanma nedeni ile 
yönlendirilmiş. Öyküde, 2 hafta önce bacaklarında selülit ve tinea 
corporis tanısı ile oral terbinafin tedavisi verildiği öğrenildi. Ciltte 
kaşıntı haricinde sistemik sorgusu normaldi. Özgeçmişinde fil hastalığı 

vardı. Başka ilaç kullanımı yoktu. Fizik muayenesi burun içi ve dış 
kulakta kurutlu lezyonlar, uyluk medialinde selülit eşliği dışında 
normaldi. 2016’daki kreatinin değeri normaldi. Başvuru kreatinin: 5,3 
mg/dL idi. Protein atılımı 780 mg/gündü. Dermatolojiye danışılarak 
terbinafin kesildi. Selülit için sistemik antibiyotik başlandı. HD ‘siz 
takibe alındı. Ultrasonda böbrek boyutları normaldi. Tetkiklerinde 
ANA ve ANCA normal, komplemanlar normal, viral hepatit serolojisi 
negatifti. Serum immünfiksasyon elektroforezinde (İFE) monoklonal 
bant yok iken idrar İFE’de lambda LC monoklonal bant izlendi. Steril 
piyüri ve idrar sedimentinde lökosit silendirleri eşlik ediyordu. İB-AİN 
düşünülerek biyopsi planlandı, sonucu beklenmeden 1mg/kg/ gün 
dozunda prednol başlandı. 

Biyopside 13 glomerül izlendi. Global/segmental skleroz yoktu. 
Bazal membran/mezengium normaldi. İntertisyumda lenfosit 
ağırlıklı, arada eozinofil eşlikli inflamasyon izlendi. Patolojik yorumu 
“tübülointertisyel nefrit “ olarak değerlendirildi. (fotoğraf 1 ve 2) 

Kreatinin değeri gerileyen, selülit tablosu iyileşen, HD ihtiyacı 
olmayan hasta prednol azaltma şemasıyla taburcu edildi. Hastanın 
2.hafta kreatinin 1,69 mg/dL, ikinci Ay ise 0,85 mg/Dl idi. Prednolu 
8. haftada kesildi. 

Sonuç: Biyopsiyle kanıtlı AIN tanı sıklığı son dekadda üç kat arttı.
(2) Ancak antibiyotikler, NSAİD’ler, PPİ ‘lar dışında başka ilaçların da 
İB-AİN yapabileceği akılda tutulmalıdır.

Tedavide ilk; şüpheli ilacın kesilmelidir. GK kullanımı ile ilgili eniyi veri 
tedavi alan grupta daha az diyaliz ihtiyacı olduğu ve daha iyi renal 
fonksiyona sahip olduklarının gösterildiği çalışmalardır.(3,4)
Anahtar kelimeler: akut intertisyel nefrit, akut böbrek hasarı, ilaç ilişkili 
intertisyel nefrit

İlaca bağlı akut intertisyel nefrit 

 
Bazal membran, mezengial matriks normal. Lenfosit ve seyrek eozinofil izlenen 
hafif derecede intertisyel inflamasyon. 
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PS-047

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MALNÜTRISYONU 
ÖNGÖRMEDE PROGNOSTIK NUTRISYON INDEKSININ (PNI) 
DEĞERI
Tahsin Karaaslan1, Özlem Akgüneş2, Feyza Çetinkaya Kutun3, Sabahat 
Alışır Ecder1

1Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göztepe Prof.Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, İstanbul 
3Sultan II. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz (HD) hastalarında inflamasyon, malnütrisyon 
ve ateroskeloz sıklıkla birlikte bulunur ve artmış mortalite riskiyle 
ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada hastaların beslenme durumunun 
değerlendirilmesi için mini nutrisyonel değerlendirme (MNA) tarama 
testi kullanıldı. Kesitsel ve prospektif olarak tasarlanan bu çalışmada 
malnutrisyon ile inflamasyonun yeni belirteçleri olan prognostik-
nutrisyon indeksi (PNI), sistemik immun-inflamatuvar indeks (SII) 
ve global immune-nutrisyon-inflamasyon indeksi (GINI) arasındaki 
ilişkinin ortaya konması amaçlandı.

Bulgular: Çalışmaya haftada 3 kez idame HD ile takip edilen 47 
kronik böbrek hastası dahil edildi. Hastaların %63,8’i (n=30) erkek 
olup, yaş ortalamaları 57,26±0,5 yıl idi. Hastaların %80,9’unda 
(n=38) damar yolu arterio-venöz fistül idi. Ortalama arter basınçları 
89,48±14,2 mmHg ve HD’de geçen medyan süre 2 (IQR:1-8) yıl idi. 
Diyabet sıklığı %14.9 iken hipertansiyon sıklığı %54,7 idi. Toplam 
MNA puanı ortalaması 12,26±1,8 idi. Malnutrisyon riski altında 
(MNA= 8-11) olan 16 (%34,04) hastanın ortalama MNA skoru 
10,19±1,1 iken normal nutrisyon durumu (MNA=12-14) olan 31 
(%65,96) hastanın MNA skoru 13,32±0,9 idi. Malnutrisyonlu hasta 
(MNA= 0-7) yoktu. CRP ile albumin, nötrofil-lenfosit oranı (NLO), 
SII, GINI ve PNI arasında anlamlı korelasyon bulundu (p<0,01). MNA 
toplam skoru ile albumin, Hb ve PNI arasında anlamlı korelasyon 
bulundu (p<0,05). AVF’si olan hastaların MNA skoru, tünelli katateri 
olan hastalardan anlamlı olarak daha fazla idi (p<0,05). Malnutrisyon 
riski olan hastalarda ortalama Hb 9,9 g/dL olmasına karşın normal 
nutrisyona sahip olanlarda Hb 11,2 g/dL olup anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0,05). Ancak ortalama ferritin değeri 871,3 olanlarda 
MNA puanı daha düşüktü (p<0,01). MNA puanı düşük olanlarda SII, 
GINI ve NLO sayısal olarak daha yüksek olmasına rağmen aralarında 
anlamlı bir fark bulunmadı. MNA puanı düşük olanlarda albumin, Hb 
ve PNI değerleri anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0,05).

Sonuç: CRP ile korelasyon gösteren PNI, NLO, SII ve GINI 
inflamatuvar belirteç olarak kullanılabilir. PNI’nın beslenme 
durumunu değerlendirmek için kullanılabileceğini düşünüyoruz. 
Ancak malnutrisyonlu HD hastaların dahil olduğu daha büyük hasta 
sayısını içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, İnflamasyon, Malnutrisyon, Prognostik 
İnflamasyon İndeksi

Tablo 2. MNA ile diğer parametreler arasındaki ilişki
MNA ile korelasyon MNA sınıflama N ortalama Std. Dev. H P

PNI 8-11 16 5,94 2,60
12-14 31 7,56 3,58

rho=0,339 
P=0,02

Toplam 47 7,01 3,34 2,26 0,133

SII 8-11 16 910,80 1094,04
12-14 31 673,80 363,80

rho=-0,048 
p=0,74

Toplam 47 754,48 699,64 0,341 0,559

GINI 8-11 16 2915,48 8478,05
12-14 31 1551,50 3064,55

rho=-0,147 
p=0,325

Toplam 47 2015,84 5476,31 0,025 0,875

NLO 8-11 16 4,99 5,07
12-14 31 3,53 1,54

rho=-0,157 
p=0,293

Toplam 47 4,03 3,23 0,000 0,991

MPV/PC 8-11 16 0,062 0,025
12-14 31 0,059 0,022

rho=-0,021 
p=0,890

Toplam 47 0,059 0,023 0,267 0,606

Hb 8-11 16 9,92 1,92
12-14 31 11,19 1,52

rho=0,409 
p=0,004

Toplam 47 10,76 1,76 5,25 0,022

PLT 8-11 16 163,56 44,61
12-14 31 189,52 64,54

rho=0,144 
p=0,335

Toplam 47 180,68 59,33 1,21 0,271

CRP 8-11 16 14,85 16,55
12-14 31 12,21 13,43

rho=-0,184 
p=0,215

Toplam 47 13,11 14,44 0,354 0,552

Ferritin 8-11 16 871,31 331,93
12-14 31 579,35 358,09

rho=-0,258 
p=0,080

Toplam 47 678,74 372,98 5,56 0,018

Albumin 8-11 16 3,72 0,52
12-14 31 3,99 0,55

rho=0,318 
p=0,029

Toplam 47 3,90 0,55 3,23 0,072

VKİ 8-11 16 21,01 4,82
12-14 31 26,20 4,25

rho=0,677 
p=0,000

Toplam 47 24,43 5,05 13,31 0,000

Yaş 8-11 16 54,13 18,26
12-14 31 58,87 14,23

rho=0,172 
p=0,248

Toplam 47 57,26 15,68 1,24 0,266

8-11 puan: Malnutrisyon riski altında olanlar, 12-14 puan: Normal nutrisyon durumu, MNA: Mini beslenme 
değerlendirmesi, PNI: prognostik nutrisyon indeksi, SII: Sistemik immun-inflamatuvar indeks, GINI: Global ımmun 
nutrisyon indeksi, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, MPV/PC: ortalama trombosit hacmi-trombosit sayısı oranı, Hb: 
Hemoglobin, VKİ: Vücut kitle indeksi
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PS-048

DIRENÇLI HIPOKALEMI, GITELMAN SENDROMU: VAKA SUNUMU
Hülya Yorulmaz, Belda Dursun
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Denizli

Giriş: Gitelman sendromu (GS); hipomagnezemi, hipokalsiüri ve 
hipokalemik metabolik alkaloz ile karakterize tuz kaybettiren otozomal 
resesif bir tübülopatidir. Bu bildiride semptomatik hipokalemisi olup 
laboratuvar bulguları GS ile uyumlu bir vaka sunulmaktadır. 

Olgu: 27 yaşında kadın hasta 2-3 yıldır kol ve bacaklarda belirgin 
güçsüzlük ve halsizlik yakınmaları mevcut. Hastaya 2 ay önce astım 
tanısı konularak başlanan inhaler tedavi sonrası artan halsizlik, kol 
ve bacaklarda kasılma yakınmasıyla acil servise başvurduğunda 
potasyum 2.46 mmol/L, klor 70 mmol/L, magnezyum 1.6 mg/dl, 
bikarbonat 33 mmol/L saptanmıştır. Hipokalemik metabolik alkalozu 
olan hastada spot idrarda potasyum kaybının yüksek olduğu (K/cre 
oranı 3,2) ve hipokalsiürisi olduğu (Ca/cre oranı 0.07) saptanmıştır. 
Gizli kusma varlığını dışlamak için bakılan spot idrar klorür düzeylerinin 
>20 mEq/L olduğu görülmüştür. Antinükleer antikor testi negatiftir. 
Hastaya önce iv sonra oral potasyum ve magnezyum replasmanı 
yapılmıştır. Potasyum tutucu diüretik tedaviye eklenmiştir. Yetişkin 
çağda ortaya çıkan dirençli hipokalemiye eşlik eden metabolik alkaloz, 
hipomagnezemi ve hipokalsürisi olan, normotansif, usg de patolojik 
bulgusu olmayan, laksatif ve diüretik kullanımı bulunmayan hastada 
klinik olarak gitelman sendromu düşünülmüştür. Genetik test analizi 
istenmiştir. Ancak SLC12A3 geninde mutasyon saptanmamıştır. 

Tartışma: GS iyi huylu bir tübülopati olarak kabul edilmiştir. Ancak 
yapılan çalışmalarda GS’nin yaşam kalitesinde önemli bir azalma 
ile ilişkili olduğunu gösterilmiştir. Tanıda SLC12A3 geninde bialelik 
mutasyonun klinik duyarlılığı %80 iken bir mutant alel tespiti için 
%30’dur. Ayrıca mevcut teknoloji ile tanımlanamayan veya SLC12A3 
genini içermeyen bir mutasyon da hastalığa neden olabilir. GS fenotipi 
olan hastaların yaklaşık yüzde 10’unda ise genotip bilinmemektedir. 
Bu nedenle Gitelman benzeri sendromu olan ailelerin incelendiği bir 
çalışmada mitokondriyal DNA’nın çeşitli mutasyonları tanımlanmıştır. 

Sonuç: GS yaşam kalitesini önemli oranda bozabilen spesifik 
olmayan klinik bulgular ile ortaya çıkan bu nedenle de tanısı 
atlanabilen nadir bir hastalıktır. Laboratuvar bulgularıyla tanıdan 
şüphe edilen hastalardan genetik test istenilmeli ancak test negatif olsa 
bile mevcut teknolojiyle saptayamadığımız mutasyonlar olabileceği 
unutulmamalıdır.
Anahtar kelimeler: Gitelman Sendromu, Hipokalemik Metabolik Alkaloz, 
Tübülopati

PS-049

65-80 YAŞ ARASI VE 80 YAŞ ÜZERI HASTA GRUPLARINDA 
AKUT BÖBREK HASARI GELIŞIMI IÇIN RISK FAKTÖRLERI VE 
BÖBREK SAĞKALIMI ÜZERINE ETKI EDEN FAKTÖRLER
Leyla Guliyeva1, Nurlan Hüseyinov1, Ömer Erkam Engin3, Şükran 
Sevde Sağlam1, Elif Avşar Ataberk1, Ömer Celal Elçioğlu2, Rümeyza 
Kazancıoğlu2, Meltem Gürsu2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim 
Dalı, İstanbul 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp fakültesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: 65 yaş ve üzeri hastalarda akut böbrek hasarı (ABH) risk 
faktörlerini belirlemek, hastalığın seyrine etki eden faktörleri ve 
sonlanımın belirleyicilerini tespit etmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza 65 yaş ve üzeri olup ABH nedeniyle 
yatan veya yatış sürecinde ABH gelişen hastalar dahil edilmiştir. ABH 
neden(ler)i, yatış neden(ler)i, komorbid hastalıklar, kullanılan ilaçlar, 
takip süresi, sonlanım durumu kaydedilmiş, sonlanıma etki eden 
faktörler analiz edilmiştir. 

Bulgular: Hastaların klinik ve laboratuvar verileri Tablo-1’de 
sunulmuştur. Hastaların 100’ünde evre-2, 53’ünde evre-3 ve 43’ünde 
evre-1 ABH tespit edilmiştir. Ortalama 13.7±12.0 gün takip sonunda 
sonlanım durumu tablo 2’de, sağkalım eğrileri şekilde sunulmuştur. 

65-80 yaş arası grupta sepsis mevcudiyetinin (p<0.001), ABH 
evresinin ilerlemesinin (p<0.001) ve malignitenin (p=0.023) ölüm 
riskini arttırdığı; zeminde KBH olan (p=0.021), beta bloker kullanan 
ve nonoligürik hastalarda (p<0.001) mortalitenin daha düşük olduğu 
belirlendi.

80 yaş üzeri grupta mortalitenin dihidropiridin grubu KKB kullanan 
hastalarda daha düşük (p=0.033); RAAS blokeri (p=0.031) veya 
beta bloker (p=0.006) kullananlarda daha yüksek olduğu görüldü. 

Cox regresyon analizinde iyileşme olmaması (diyaliz bağımlı 
böbrek yetersizliği veya ölüm) için başlıca risk faktörlerinin 65-80 
yaş grubunda aminoglikozid kullanımı (p<0.001) ve DM varlığının 
(p<0.032); 80 yaş üzeri grupta ise kalp yetersizliğinin olması 
(p=0.004), yatış endikasyonunun kardiyovasküler hastalıklar olması 
(p<0.001) ve kolistin kullanımı (p=0.026) idi. 65-80 yaş grubunda 
hastanın nonoligürik olmasının iyileşmeme riskini azalttığı (p=0.003) 
görülmüştür (p=0.078). ABH evrelerinin 80 yaş üzeri grupta etkisi 
görülmezken, 65-80 yaş grubunda evre-2 ABH’ nin evre-3 ABH ile 
kıyaslandığında koruyucu etkisi olduğu görülmüştür (p=0.009). 

Çok değişkenli analizde ölüm veya diyaliz bağımlı böbrek yetersizliği 
için zeminde KBH olması (p=0.048) ve hastanın nonoligürik 
olmasının (p=0.005) koruyucu etkisi olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: ABH’ ye karşı daha savunmasız olup diyaliz bağımlı böbrek 
yetersizliği ve mortalite oranları yüksek olan geriatrik popülasyonunda 
ilk hedef ABH’den korunmak olmalıdır. Bu amaçla komorbid 
hastalıkların etkin tedavisi, nefrotoksik ajanlardan kaçınmak, akılcı 
ilaç kullanımı, dehidratasyonun önlenmesi büyük önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Akut böbrek hasarı, kronik böbrek hasarı, yaşlılık, 
mortalite
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İki yaş grubunun hastalıksız sağkalım eğrileri

Tablo 1. Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar verileri (*: en sık üç)

Total  
(n=196)

65-80 yaş grubu  
(n=148)

>=81 yaş 
grubu  

(n=48) p#
Yaş (yıl) Ort.±SD 75.7±7.2 72.5±4.4 85.7±4.2 <0.001
Cinsiyet (Kadın/Erkek) 103/93 78/70 25/23 0.940
Bazal kreatinin (mg/dl) 1.30±0.57 1.29±0.57 1.32±0.56 0.564
Sistolik kan basıncı (mmHg) 125.9±31.6 124.5±30.6 130.4±34.9 0.243
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 68.8±17.7 69.0±17.9 68.0±17.1 0.745
Üre (mg/dl) 131.1±78.5 124.1±65.3 154.0±106.9 0.166
Kreatinin (mg/dl) 3.43±4.35 3.22±2.23 2.92±1.91 0.663
tGFH (ml/dk) 23.0±12.7 23.5±13.2 21.5±10.9 0.489
Oligürik hasta sayısı ve oranı 30 (%15.3) 21 (%14.2) 9 (%18.8) 0.446
Etiyoloji n (%) 0.588
Prerenal 111 (%56.6) 78 (%53.1) 33 (%68.8)
Renal 48 (%24.6) 40 (%27.2) 8 (%16.7)
Postrenal 6 (%3.1) 5 (%3.4) 1 (%2.1)
Prerenal + Renal 23 (%11.8) 18 (%12.2) 5 (%10.4)
Prerenal + Postrenal 6 (%3.1) 5 (%3.4) 1 (%2.1)
Renal + Postrenal 1 (%0.5) 1 (%0.7) 0 (%0.0)
Prerenal etiyoloji n (%)*
Oral alım eksikliğine  
bağlı dehidratasyon

57 (%29.1) 39 (%26.4) 18 (%37.5) 0.139

Kalp yetersizliği 41 (%20.9) 31 (%20.9) 10 (%20.8) 0.987
Gastrointestinal kayıp 32 (%16.3) 24 (%16.2) 8 (%16.7) 0.942
İntrinsik renal etiyoloji n (%)*
Nefrotoksin 51 (%26.0) 43 (%29.1) 8 (%16.7) 0.089
İskemik 9 (%4.6) 8 (%5.4) 1 (%2.1) 0.458
Tübülointerstisyel nefrit 8 (%4.1%) 7 (%4.7) 1 (%2.1) 0.682
Postrenal etiyoloji n (%)*
Prostat hastalıkları 6 (%3.1%) 5 (%3.4) 1 (%2.1) 1.000
Malignite 5 (%2.6%) 5 (%3.4) 0 (%0.0) 0.337
Vezikoüreteral reflü 3 (%1.5%) 2 (%1.4) 1 (%2.1) 0.572
Yatış Nedeni n (%)*
Genitoüriner hastalıklar 66 (%33.7) 51 (%34.5) 15 (%31.3) 0.683
İnfeksiyonlar 60 (%30.6) 42 (%28.4) 18 (%37.5) 0.233
Kardiyovasküler sistem hastalıkları 40 (%20.4) 32 (%21.6) 8 (%16.7) 0.459
Komorbiditeler n (%)*
Hipertansiyon 155 (%79.1) 113 (%76.4) 42 (%87.5) 0.099
Diyabetes Mellitus 99 (%50.5) 80 (%54.1) 19 (%39.6) 0.081
Kronik böbrek hastalığı 98 (%50.0) 73 (%49.3) 25 (%52.1) 0.740
Aldığı İlaçlar n (%)*
Diüretik 100 (%51.0) 72 (%48.6) 28 (%58.3) 0.243
RAAS blokeri 85 (%43.4) 61 (%41.2) 24 (%50.0) 0.286
Antiagregan 81 (%41.3) 64 (%43.2) 17 (%35.4) 0.339

Tablo 2. Sonlanım durumları
Total 

(n=196)
65-80 yaş grubu 

(n=148)
>=81 yaş grubu 

(n=48) p
Tam iyileşme 79 (%40,3) 63 (%42,5) 16 (%33,3) 0,251
Kısmi iyileşme 68 (%34,6) 50 (%33,7) 18 (%37,5) 0,251
Diyaliz bağımlı böbrek yetersizliği 19 (%9,6) 16 (%10,8) 3 (%6,25) 0,251
Ölüm 30 (%15,3) 19 (%12,8) 11 (%22,9) 0,251
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PS-050

ORTA YAŞ ERKEK HASTADA RETROPERITONEAL FIBROZISE 
BAĞLI AKUT BÖBREK HASARI
İrem Ertaş, Zeynep Akcalı, Mehmet Özkahya
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi,İç Hastalıkları Anabilim Dalı,İzmir

Retroperitoneal fibrozis (RPF), retroperitonda inflamatuar ve fibröz 
doku varlığı ile karakterize nadir görülen bir durumdur. Fibröz doku 
genellikle abdominal aortun infrarenal kısmı ve iliak arterler etrafında 
lokalize olup sıklıkla üreterleri ve diğer abdominal organları çevreler. 

55 yaşında kronik hastalığı olmayan erkek hasta hipervolemi bulguları 
ile başvuruyor. Başvuruda kreatin:16, K:7.3 olan metabolik asidozda 
hasta diyalize alınarak nefroloji servise yatırıldı. Renal usg’de bilateral 
böbreklerde extrarenal pelvis ve grade 1 hidronefroz, batın BT’de 
her iki böbrek normal boyut ve morfolojide izlenmektedir. Her iki 
proksimal üreter minimal dilate izlenmiş olup distal üreter normaldir. 
Her iki böbrek renal pelvis dilate izlenmiş olup hidronefroz mevcuttur. 
Her iki böbrekte ve üreter traselerinde taş ile uyumlu olabilecek yüksek 
dansiteli opasite ayırt edilmemiştir. ANA negatif, ANCA negatif, Anca 
Profil MPO negatif, Anca Profil GBM negatif, Anca Profil PR3 negatif, 
Anti-dsDNA negatif Kültürlerinde üreme olmadı.Üre:78 / kre: 7.56 / 
eGFR: 7.36 / Na:137 / K:4.6 / Ca:9.2 / CRP:69 / ınr:1 /wbc:8bin/
hb: 11.4/ plt:179bin. pro-bnp: 78 / t.kolesterol: 251/ trigliserid: 212 / 
LDL:180 / HbA1c: %5.7 / IgG:13.63 / IgA:1.66/IgM:1/ IgG4 olağan. 
spot idrarda kreatin: 51.7 mg/dL / protein/kreatin:1.24 g /g krea.
FeNa: %10.7 hesaplandı.Post renal ABY olarak değerlendirildi. USG 
de sağ böbrek 12.5cm, sol böbrek 11.3 cm olup, ortalama parankim 
kalınlıkları sağda 20 mm solda 18 mm ölçüldü. Bilateral böbrek 
parankim ekoları olağandır. Sol tarafta grade 3 hidronefroz izlendi. 
Sağ tarafta grade 1-2 hidronefroz izlendi. Batın BT de retroperitoneal 
fibrozis saptandı, JJ stent takıldı, kreatinin 1.07’ye kadar regrese oldu. 
RPF düşünülerek hasta Azatiopurin 50 mg 2x1 ve prednol 32mg ile 
taburcu edildi. Üroloji tarafından 6 ayda bir JJ stent değişimi ile 
diyaliz ihtiyacı olmadan izleniyor.

Post renal akut böbrek hasarının nadir sebepleri arasında olan 
retroperitoneal fibrozisin farkındalığını artırmak amaçlı bu olgu 
sunumu önem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Akut Böbrek Hasarı, Postrenal ABY, Retroperitoneal 
Fibrozis

PS-051

BÖBREK NAKLI HASTASINDA RENAL SUBKAPSÜLER 
HEMATOMLA PREZENTE OLAN AHÜS
Aslı Karslı Demirsoy, İlay Berke, Dilek Barutçu Ataş, Murat Tuğcu, İzzet 
Hakkı Arıkan, Ebru Aşıcıoğlu, Zübeyde Serhan Tuğlular, Arzu Velioğlu
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul

28 yaşında erkek hasta 2018 yılında böbrek biyopsisi ile IgA 
nefropatisi tanısı aldı ve 2022’de son dönem böbrek yetmezliği 
gelişti. HLA uyumsuzluğu 2/6 olan annesinden preemptif böbrek 
nakli yapıldı. Basiliksimab ve metilprednizolon ile indüksiyon yapılan 
hastanın immünsüpresif tedavisi takrolimus, mikofenolat mofetil ve 
steroid ile idame edildi. Nakil operasyonu öncesi hemoglobini 11,5 
g/dL, trombosit sayısı 162x103/μL ve laktat dehidrojenazı (LDH) 
323 U/L görülmüştü. Komplikasyonsuz geçen operasyonunu takiben 
hemen idrar çıkışı başladı., fakat sonrasında hastanın hemoglobininde 
ani bir düşüş oldu. Yapılan ultrasonografisinde transplante böbrek 

çevresinde 15 milimetre kalınlığında subkapsüler kanama tespit edildi. 
Takip eden gün hemoglobin 7,0 g/dL’ye ve trombosit sayısı 78x103/
μL’ye düşmüştü. Fibrinojen seviyesinin normal olması nedeniyle 
dissemine intravasküler koagülasyon ekarte edildi. LDH 364 U/L, 
haptoglobin 0,1 g/L’nin altında, direkt bilirubin 0,33 mg/dL, indirekt 
bilirubin 0,70 mg/dL, C3 0,65 g/dL ve retikülosit oranı %1,2 olarak 
saptandı. Periferik yaymada şiştositler belirgindi. Hastaya trombotik 
mikroanjiyopati tanısı konuldu ve plazmaferez tedavisine başlandı. 
Takrolimus kesildi. Gecikmiş greft fonksiyonu nedeniyle hastanın 
diyaliz ihtiyacı gelişti. Ardışık 5 gün yapılan plazmaferez tedavisinden 
fayda sağlanamayınca hastaya muhtemel atipik üremik sendrom 
tanısı ile ekülizumab başlandı. Ekülizumab tedavisi ile trombosit 
sayısı 150x103/μL’ye yükseldi ve hemoglobin 8 g/dL seviyesinde 
stabilize oldu. Böbrek naklinin 4. Haftasında diyalizsiz takip edilen 
hastanın kreatinini 4.9 mg/dL idi. Yapılan genetik testlerde hastada 
Komplement Factor I’da (CFI gene, p.R474X. (c.1420C>T)) patolojik 
mutasyonu tespit edildi. Takibinde hastanın kreatinini 6. Ayda 2.4 
mg/dL’ye ve 1. Yılında 1,9 mg/dL’ye geriledi.

Transplante böbrekte renal subkapsüler hematom, böbrek nakli 
yapılan hastalarda aHÜS’ün ilk prezentasyonu olabilir. Genetik 
yatkınlığı olan hastalarda kompleman arttırıcı durumlardan biri olan 
böbrek nakli operasyonu, de novo aHÜS gelişimine yol açabilir. 
Özellikle IgA nefropatisi olan renal nakil hastalarında aHÜS ve 
komplikasyonlarının riski artmış olabilir.
Anahtar kelimeler: aHÜS, ekülizumab, hematom, transplant

Renal subkapsüler hematom 

Bilgisayarlı tomografi sagittal kesitinde renal subkapsüler hematom görüntüsü
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Renal Subkapsüler hematom 

Bilgisayarlı tomografi aksiyal kesitinde renal subkapsüler hematom görüntüsü

PS-052

TÜRKIYE’DE HIPERKALEMI KLINIK PRATIĞI ÜZERINE ÇOK 
MERKEZLI GÖZLEMSEL ÇALIŞMA (HK-TURK ÇALIŞMASI): 
TAKIP VERILERI
Ahmet Ziya Şahin1, Özlem Usalan1, Celalettin Usalan1, Şimal Köksal 
Cevher2, Fatih Dede2, Nilüfer Ecem Gezerer3, Seda Boyraz3, Arif Burak 
Kanık4, Emre Yaşar4, Ülver Boztepe Derici4, Emine Varol5, Dilara Yurt5, 
Hakan Özer6, Kültigin Türkmen6, Fatma Betül Güzel5, Cihan Uysal7, Berna 
Taşkın Ekrem8, Gözde Türkel9, İlyas Öztürk5, Özkan Güngör5, İsmail 
Koçyiğit7, Mücahid Uçak8, Emre Aydın10, Bülent Tokgöz7, Sabahat Alışır 
Ecder9, Özkan Ulutaş8, Zülfikar Yılmaz10, Kenan Turgutalp11, Mustafa Arıcı3

1Gaziantep Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Nefroloji Bilim Dalı, Gaziantep 
2Ankara Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
5Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
6Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Konya 
7T.C. Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastaneleri, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji 
Bilim Dalı, Kayseri 
8İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı, Malatya 
9Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Nefroloji 
Kliniği, İstanbul 
10Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı, Diyarbakır 
11Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Dahili Tıp Bilimleri 
Bölümü, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Mersin

Amaç: Hiperkalemi, kronik böbrek hastalığı (KBH) takip ve 
tedavisinde önemli bir komplikasyondur. Bu çalışmada, normokalemi 
ve hiperkalemisi olan KBH hastalarında demografik/klinik 
karakteristiklerin, tedavi modelinin ve hastalık yükünün belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Tarama fazına >=18 yaşında, glomerüler filtrasyon 
hızı (GFH) <60 ml/dk/1.73m2 ve serum potasyum (sK) verisi bulunan 
tüm hastalar kaydedilmiştir (N=60.000). Bu örneklemden çalışma 
kriterlerini sağlayan ve verileri tamam olan hiperkalemik (N=377) ve 
normokalemik (N=1049) hastaların verileri analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmada hiperkalemi ve normokalemi grupları arasında 
ortalama yaş (sırasıyla 61±14 yıl ve 60±15 yıl, p=0,024) açısından 
anlamlı fark olup cinsiyet açısından anlamlı bir fark yoktur. Hiperkalemi 
grubunda GFH, hemoglobin, sodyum ve bikarbonat değerlerinin 
normokalemi grubundan anlamlı derecede daha düşük; potasyum 

ve kreatininin ise anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(tümü için p<0,001). Ayrıca, hiperkalemi ve normokalemi grupları 
arasında, hem GFH evrelerine hem de potasyum seviyelerine 
göre gruplanan hasta oranları açısından ayrı ayrı anlamlı bir fark 
olduğu belirlenmiştir (her ikisi için p<0,001; Tablo 1). Hiperkalemik 
hastalarda, acil servise başvuru oranı %1,9 ve en sık tedavi protokolü 
insülin/dekstroz (%1,1); nefroloji polikliniğine başvuru oranı 
%58,9 ve en sık tedavi potasyum bağlayıcı reçine (%48,8) olarak 
gözlenmiştir. Hiperkalemi grubunda beta-blokör, oral anti-diyabetik, 
potasyum bağlayıcı reçine, diüretik ve sodyum bikarbonat tedavisi 
alan hasta oranının normokalemi grubundakinden anlamlı derecede 
yüksek olduğu (tümü için p<0,05) görülmüştür. 6. ay sonunda 
hiperkalemi tedavisi için acil diyaliz yapılması gereken hasta oranı 
%2,4 ve tekrarlayan hiperkalemiye bağlı rutin diyaliz gerçekleşenler 
%17,2 iken ayni parametrelerin 12. ay sonundaki oranları sırasıyla 
%1,9 ve %22,9 olarak görülmüştür (Tablo 2). Hiperkalemi nedeniyle 
sonlandırılan/doz azaltılan ilaç kullanım oranının 12. ayda hiperkalemi 
grubunda daha fazla olduğu görülmüştür (%15,5’e %14,7; Tablo 2). 

Sonuç: HK-TURK çalışmasının 6. ve 12. ay takip verilerine göre, 
hiperkalemik hasta grubunda önemli oranda acil servis ve nefroloji 
poliklinik başvurusu yapıldığı; acil veya rutin diyaliz ihtiyacı olduğu 
gözlenmiştir.
Anahtar kelimeler: glomerüler filtrasyon hızı, hastalık yükü, hiperkalemi, 
kronik böbrek hastalıkları

PS-053

MALIGN HIPERTANSIYONA EŞLIK EDEN TROMBOTIK 
MIKROANJIPATI OLGUSU
Muhammet Rıdvan Gömleksiz1, Fatih Genç1, Ali Gürel2, Ayhan Doğukan2

1Elazığ Fethi Sekin Şehir hastanesi, Nefroloji Kliniği, Elazığ 
2Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Elazığ

Giriş:Malign hipertansiyon ciddi hipertansiyona organ hasarının 
eşlik ettiği klinik bir sendromdur. Trombotik mikroanjiopati (TMA) 
etyolojisinde de rol oynadığı gösterilmiştir.

Olgu:35 yaşında erkek hasta uykuya meyil şikayetine eşlik eden 
tansiyon yüksekliği ile başvurdu. Daha önce 1 hafta başka bir 
merkezde takip edilen olgunun yapılan laboratuvar tetkiklerinde üre, 
kreatinin yüksekliğine eşlik eden anemi, indirekt hiperbilirubinemi, 
laktat dehidrogenaz (LDH) yüksekliği ve trombositopeni mevcuttu 
(Tablo 1 ve 2). Yapılan periferik yaymasında şistositoz görülmesi 
üzerine TMA ayırıcı tanısına yönelik ADAMTS-13 (a disintegrin 
and metalloproteinase with a thrombospondin type 1 motif, 
member 13) enzim düzeyi ve aktivitesi çalışılması için kan örneği 
alınması sonrası plazmafereze başlandı. Olguda tipik hemolitik 
üremik sendrom (HÜS)’u düşündürecek enfeksiyon öyküsü yoktu. 
Takiplerinde uykuya meyili düzelmeyen hastanın çekilen kranial 
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) sağ frontoparietal 
bölge çevresinde 34x24 mm boyutta boyutta akut intraparankimal 
kanamaya ait görünüm, bilateral sentrum semiovale düzeyinde ve 
posterior periventiküler beyaz cevherde vazojenik ödem ile uyumlu 
hiperintensiteler, sol sentrum semiovale düzeyinde milimetrik boyutlu 
akut laküner iskemi düşündüren görünümler saptandı (Resim 1 ve 
2). Göz dibi muayenesinde evre 4 hipertansif retinopati mevcuttu. 
Ekokardiyografisinde sol ventrikül duvarında ve interventriküler 
septumda kalınlaşma saptandı. Göz dibi, ekokardiyografi ve kraniyal 
görüntüleme ile de kronik hipertansiyon olduğu kanısına varılan ve 
kan basıncı regülasyonuyla tablosunda dramatik düzelme olan hastada 
kompleman ilişkili HÜS’den de uzaklaşıldı. Renal ultrasonografik 
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bakıda bilateral böbrek boyutları alt sınırda, parankimi göreceli 
incelmiş ve renal parankimatöz hasarlanma olan olguda böbrek 
biyopsisi olası riskler göz önüne alınarak yapılamadı. ADAMTS-13 
enzim aktivitesi normal gelen hastada 7 gün plazmaferez uygulandı. 
Yoğun antihipertansif tedavi ile tansiyon regülasyonu sağlanması 
sonrası hemoglobin düzeyi ve trombosit sayısı yükselen, periferik 
yaymada şistositleri kaybolan, serum kreatinin, LDH ve bilirubin 
düzeyleri gerileyen hastanın trombotik mikroanjiopati tablosunun 
malign hipertansiyona sekonder olduğu düşünüldü.

Sonuç:Malign hipertansiyonlu hastalar nadiren mikroanjiopatik 
hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni beraberliğiyle 
başvurabilmektedir. MAHA ve TMA ayırıcı tanısı hızlıca yapılıp tedavi 
olası etyolojiye yönelik verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Malign hipertansiyon, trombotik mikroanjiopati, 
mikroanjiopatik hemolitik anemi

Tablo 1. İdrar tetkiki bulguları
HEMOGLOBİN 9,9 g/dl
TROMBOSİT SAYISI 105000 K/mm3

HAPTOGLOBULİN 0,13 g/l
RETİKÜLOSİT %5,4
ÜRE 88 mg/dl
KREATİNİN 4,16 mg/dl
E-GFR (MDRD YÖNTEMİYLE) 15,37 ml/dk
TOTAL BİLİRUBİN 3,28 mg/dl
DİREKT BİLİRUBİN 0,82 mg/dl
LAKTAT DEHİDROGENAZ (LDH) 1217 u/l
SODYUM 141,2 meq/l
POTASYUM 2,8 meq/l
PROTROMBİN ZAMANI (PT) 11 sn
AKTİVE PARSİYEL TROMBOPLASTİN ZAMANI (aPTT) 22 sn

Tablo 2. Hemogram ve serum biyokimya bulguları
DIPSTICK PROTEİN 1+
MİKROSKOPİ ERİTROSİT 1
MİKROSKOPİ LÖKOSİT 1
SPOT İDRAR PROTEİN/KREATİNİN 1,25 GR/GÜN EŞDEĞERİ

PS-054

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞINDA 
BİR TAŞLA İKİ KUŞ:NON KONTRAST BT
Mehmet Sezen1, Yunus Emre Şirikçi2, Gökhan Öngen2, Saide Elif Güllülü 
Boz1, Abdullah İbrahim Çalışır1, Halime Soyak1, Abdülmecit Yıldız1

1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, Bursa

Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPBH) 
takibinde, Total böbrek hacmi (TBH) ODPBH’nin ilerlemesini tahmin 
etmek ve izlemek için önemli bir prognostik faktördür. 

TBH’ni hesaplamanın kolay yöntemlerinden biri Mayo Klinik 
görüntülemesidir. BT ve MR benzer şekilde hesaplayabilir.

BT ile sadece böbrek hacim hesaplaması değil aynı zamanda taşlar 
hassas şekilde saptanır. BT çekimi daha kısa sürede olup, nefrolitiazis, 
kalsiyum sütü, duvar kireçlenmesi gibi eşlik eden durumları MR’a 
göre daha iyi göstermektedir. Çalışmamızda,ODPBH hastalarında 

BT kullanarak Mayo sınıflandırmasına göre TBH’ni ve taş sıklığını 
hesaplamayı planladık.

Gereç-Yöntem: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji 
polikliniğinde ayaktan takip edilen 213 ODPBH tanılı hastanın 
dosyası tarandı, sistemde BT’si olan 99 hasta çalışmaya alındı. 
Radyoloji Uzmanı tarafından BT ile ölçülen derinlik, genişlik, sagittal 
ve koronal uzunluklar ile Mayo klinik web tabanlı(https://www.
mayo.edu/research/documents/pkd-center-adpkd-classification/doc-
20094754)böbrek hacmi hesaplandı. BT ile aynı zamanda böbrek 
taşının varlığı değerlendirildi.

Bulgular: 99 Hastanın Güncel BT raporu incelendiğinde; TBH ve 
yaş dikkate alınarak Mayo klinik web tabanına göre(https://www.
mayo.edu/research/documents/pkd-center-adpkd-classification/doc-
20094754) klinik sınıflama yapıldı.1A olan hasta yoktu.1B olan hasta 
grubu:11 hasta (%11,1), 1C olan hasta grubu:24 hasta (%24,2),1E 
olan hasta grubu:25 hasta (%25,2) ve 1D grubu ise 39 hasta (%39,3) 
ile en yüksek orana sahip hasta grubuydu. 1E hasta grubunda: Son 
dönem böbrek hastalığı(SDBH) olan 1hasta (%4),1D hasta grubunda 
SDBH olan1 hasta(%2,5),1C ve 1B hasta grubunda SDBH olan 
yoktu. 44 hastada böbrek taşı saptanmış olup (%44,4),%56,8’ini 
erkek hastalar oluşturuyordu. Klinik sınıflamaya göre en yüksek taş 
oranı:1D hasta grubu:19 hasta (%48,7) ve 1E hasta gurubu:12 hasta 
(%48) olarak görüldü.1C hasta grubu ve 1B hasta grubunda ise 
sırasıyla oran düşüktü:9 hasta (%37,5), 4 hasta (%36,3). 

Sonuç: Hastalarımızda taş oranı literatürde bildirilenden belirgin 
olarak yüksekti. Özellikle 1 D ve 1 E hastalarda spesifik tedavi oncesi 
BT ile taş saptanmasıyla, taş ilişkili komplikasyonların daha erken 
tanınmasına ve hızlı tedavisine olanak sağlayacaktır. Tedavi oncesi 
düşük radyasyon dozu ile çekilen kontrastsız BT, MR goruntulemesıne 
göre daha avantajlıdır.
Anahtar kelimeler: Otozomal Dominant Polikistik Böbrek, Taş, Total böbrek 
hacmi, BT

Resim 1. Tarafımızca takipli ODPBH tanılı bir hastanın BT’sinde: Üreterovezikal 
bileşkelerden geçen oblik koronal görüntüde bilateral distal üreter taşları 
(beyaz ok) izlenmektedir. (U: Üreter, B: Mesane)
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Resim 2. Aynı hastanın BT’sinde taşa sekonder hidroüreteronefroz 
izlenmektedir. Her iki renal pelvis ve proksimal üretere paralel geçen oblik 
koronal görüntülerde toplayıcı sistemin sınırları beyaz devamlı çizgiyle 
gösterilmiştir Her iki böbrekte izlenen irili ufaklı kistler görülmektedir. (P: Renal 
pelvis, U: Üreter)

PS-055

İDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA NADIR GÖRÜLEN BIR 
ETKEN SALMONELLA
Hayriye Gökalp1, Emine Betül Ergün1, Ayşenur İşler Göksu1, Gülkan 
Karadağ2, Eda Altun1, Dilek Güven Taymez1, Erkan Şengül1

1Kocaeli Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Kocaeli 
2Kocaeli Şehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinği, Kocaeli

Giriş: Tifo dışı Salmonella idrar yolu enfeksiyonlarının nadir görülen 
etkenlerindendir. Nüksetme ve komplikasyon gelişme riski nedeniyle 
altta yatan immünsupresyon, genitoüriner anomaliler,kronik 
hastalıklar mutlaka araştırılmalıdır. Olgumuzda akut miyeloid lösemi 
tanısı ve böbrek taşı olan olan, salmonellaya bağlı gelişen idrar yolu 
enfeksiyonu olan hasta sunulacaktır. 

Olgu: 58 yaşında akut miyeloid lösemi tanılı kadın hasta hematoloji 
poliklinik kontrolünde kreatin yüksekliği nedeni ile nefroloji 
polikliğine yönlendirilmiş olup, başvurusunda idrar yaparken 
yanma şikayeti mevcuttu. Tam idrar tetkikinde nitrit pozitif,lökosit 
3+,direk bakı sayımında lökosit >204,55 saptandı. İdrar kültürü 
alındıktan sonra ampirik olarak oral sefiksim tedavisi başlandı. 
İdrar kültüründe 100.000 cfu/ml Salmonella Species üremesi olup 
antibiyogramda trimethoprim-sülfametoksazol duyarlı olması nedeni 
ile antibiyoterapisi degiştirildi. Oral sefiksim 8. gününde stoplanıp oral 
trimethoprim-sülfametoksazol tedavisine geçildi. Tedavi bitimi sonrası 
kontrol için başvuran hastanın idrar yolu enfeksiyon semptomları 
kaybolmuştu. Kontrol idrar kültüründe üremesi yoktu. Hastanın 
yapılan üriner ultrasonunda sol böbrek alt polde 12 mm, sağ böbrek 
orta kesimde 5,5 mm çaplı taş ekoları saptandı. 

Sonuç: Salmonellaya bağlı gelişen idrar yolu enfeksiyonları sıklıkla 
kronik hastalıklar, immünsupresyon,üriner anomaliler ile ilişkilidir. 
Olgumuzda hastamızın altta yatan hematolojik malignitesi ve böbrek 
taşı dikkat çekmektedir. Hastamızda ayaktan oral antibiyotik tedavisine 

yanıt alınmış olsa da nüks etme olasılığı sıktır, yakın takip edilmelidir. 
Salmonellaya bağlı idrar yolu enfeksiyonu gelişen hastalarda 
altta yatan nedenlere yönelik gerekli klinik, laboratuvar,radyolojik 
incelemeler yapılmalıdır.
Anahtar kelimeler: İdrar Yolu Enfeksiyonu, Kronik Böbrek Yetmezliği, 
Salmonella

PS-056

HIPOTIROIDIYE BAĞLI AKUT BÖBREK YETERSIZLIĞI: OLGU 
SUNUMU
Emine Betül Ergün1, Hayriye Gökalp1, Dilek Güven Taymez1, Özge Telci 
Çaklılı2, Eda Altun1, Erkan Şengül1

1Koceli Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Kocaeli 
2Koceli Şehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Kliniği, Kocaeli

Giriş: Hipotiroidiye bağlı kas yıkımı ve buna bağlı gelişen akut 
böbrek hasarı nadirdir. 38 yaşında erkek hasta da hipotiroidiye 
sekonder gelişen kas yıkımına bağlı ortaya çıkan akut böbrek hasarı 
olgumuzu sunuyoruz. 

Olgu: Bilinen ek hastalık ve ilaç kullanma öyküsü olmayan 38 
yaşında erkek hasta; halsizlik yorgunluk şikayeti ile başvurduğu dış 
merkezde alınan kanlarda BUN:8 Kre:1.4 CK:2503 olarak gelmiş.
CK yüksekliği açısından incelenmiş, çalıştığı yerdeki ağır kaldırma 
nedenli olabileceği düşünülmüş. Nöroloji polikliniğine yönlendirilmiş; 
elektromiyografik bulgular normal değerlendirilmiş. İlk tetkikleri 
tablo-1’de verilmiştir. Daha sonra tarafımıza başvuran hastanın fizik 
muayenesinde ilk bakıda apatik görünüm mevcut olup; cildi kuru, 
diğer sistem muayeneleri doğaldı. Biyokimya tetkiklerine ek olarak 
tiroid fonksiyon testleri ve diğer hormon testleri istendi. Labratuvar 
testlerinde serum Hb:12.6, Kre:1.24, CK:1678, TSH:89 geldi. 
Renal ultrasonografisinde böbrek boyutları normaldi ve herhangi 
bir obstrüksiyon bulgusu yoktu. Hipotiroidi tablosundaki hastaya 
Levotiron 50 mcg başlandı. Tiroid USG istendi, tiroidite sekonder 
bulgular mevcuttu. 3 hafta aralıklarla kontrole çağırılan hastanın 
kontrol laboratuvar değerleri Tablo-2’ de verilmiştir. İlk kontrolünde 
semptomlarında gerileme saptandı, ilaç dozu tedricen artırıldı. Son 
kontrolünde LT4 dozu 125 mcg’a çıkıldı. 

Tartışma: Serum CK değerini yükselten kas travmaları, müsküler 
distrofiler, ağır egzersiz, miyokard infarktüsü, polimiyozit, rabdomiyoliz 
gibi olaylar arasında hipotiroidiye bağlı miyopatide yer almaktadır. 
Klinik pratikte kas enzimleri yüksek bulunan; akut böbrek hasarının 
geliştiği hastalarda hipotiroidi akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Akut Böbrek Yetersizliği, CK Yüksekliği, Hipotiroidi
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PS-057

SON DÖNEM BÖBREK HASTALARININ KARAR VERME 
SÜREÇLERINDE BÖBREK SAĞLIĞI ÇALIŞANLARININ 
GÖRÜŞLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Edanur Kurban1, Meltem Gürsu2, Ömer Celal Elçioğlu2, Canan Sayan2, 
Ayşegül Yabacı Tak3, Rümeyza Kazancıoğlu2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Ülkemizde her 7 kişiden biri böbrek hastası olup Böbrek 
Replasman Tedavisi (BRT) alan hasta sayısı giderek artmaktadır. 
Böbrek Sağlığı Çalışanlarının (BSÇ) düşünceleri, hastanın diyaliz 
modalitesi seçimindeki karar verme sürecinde önemli bir role sahiptir. 
Bu çalışma, Türkiye’deki BSÇ’nın diyaliz modaliteleri hakkındaki 
düşünce ve tutumlarını değerlendirmeyi amaçlıyor.

Gereç-Yöntem: BSÇ’nın demografik özelliklerini ve modalite 
önerilerini etkileyen değişkenleri araştırmak üzere çevrimiçi bir anket 
hazırlandı. Hazırlanan anket, 15 Mart ile 15 Haziran 2023 tarihleri 
arasında Türkiye’nin her bölgesindeki BSÇ’na dağıtıldı. Verilerin 
dağılımı Shapiro- Wilk ve Pearson Ki-kare testi ile değerlendirildi.

Bulgular: 102 doktor ve 42 hemşire (K82, E62, ortalama yaş 
45+/- 8,6) anketi tamamlamıştır. Tedavileri altındaki hastaları %90,3 
Merkez Hemodiyalizi ve %9,7 Periton Diyalizi yapmaktaydı. Diyaliz 
modalitesi kararında belirleyici rolün nefroloji uzmanına (%54,9) 
ait olduğu bulunmuştur (Şekil1). Hastaların Merkez hemodiyalize 
yönlendirilme tercihi: düşük sosyoekonomik durum (%69), birden 
fazla kronik hastalık (%57,6), düşük eğitim seviyesi (%56,3) ve 
bakım vericinin olmamasıdır (%76,4) (Şekil 2). Kendiniz için hangi 
diyaliz modalitesini tercih edersiniz sorusunda ise “Ev hemodiyalizi” 
(%45,8), “Periton diyalizi” (%43,8) ve “Merkez hemodiyalizi” 
(%10,4) sonuçları elde edilmiştir. BSÇ (%66,8), ev hemodiyalizi 
hakkında yetersiz bilgiye sahip olduklarını düşünüyorlar.

Sonuç: Sonuçlarımıza göre BSÇ’nın tedavi ettiği çoğu hasta 
Merkez hemodiyalizi olmasına rağmen, BSÇ’nın modalite tercihi 
Ev hemodiyalizidir. BSÇ’larının çoğu ev hemodiyalizi hakkındaki 
bilgilerinin eksik olduğunu düşünmektedir.Diyaliz modaliteleri 
konusunda daha fazla eğitim, öğretim ve yeni düzenlemelere ihtiyaç 
vardır.
Anahtar kelimeler: Böbrek Sağlığı Çalışanları, Diyaliz Modaliteleri, Son 
Dönem Böbrek Yetmezliği

Şekil 1. Diyaliz Yöntemi seçiminde etkisi olanlar

Şekil 2. Böbrek Sağlığı Çalışanlarının hastaları için modalite tercihleri

PS-058

BRUSELLA İLIŞKILI AKUT BÖBREK HASARINDA ÇOKLU 
OTOANTIKOR VE ANTI GLOMERÜLER BAZAL MEMBRAN 
ANTIKOR POZITIFLIĞI
Elif Gizem Aktaş, Gizem Kumru, Şehsuvar Ertürk, Kenan Keven, Sim 
Kutlay
Ankara Üniverstesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Kırk dört yaşında kadın hasta; kilo kaybı (2 ayda 6 kg), ateş ve 
akut böbrek hasarı (ABH) nedeniyle yatırıldı (Tablo-1). Sistemik 
sorgulamada monoartrit, sabah tutukluğu (30 dk), özgeçmişte 2 kez 
son trimesterda abortus öyküsü olan hastanın, sağ dizde ballotman 
harici diğer sistem muayeneleri normaldi. Oral alımda azalma, 
idrar miktarında ve renginde değişiklik, bitkisel ürün kullanımı ve 
kontrast maruziyeti yoktu. Kan ve eklem sıvısı kültüründe brusella 
üremesi saptanması nedeniyle doksisiklin ve rifampisin tedavisi 
başlandı. Hepatit serolojisi negatif, anti-glomerüler basal membran 
antikoru (Anti-GBM) dahil çoklu otoantikor pozitif saptandı (Tablo-2). 
Görüntülemede böbreklerin konum ve boyutları normal sınırlarda 
olup postrenal patoloji saptanmadı, parankim ekojenitesi grade I 
ile uyumlu artmıştı. Kreatinin progresyonu devam eden hastanın 
ABH etiyolojisini saptamaya yönelik yapılan böbrek biyopsisinde 
kresent görülmedi, lineer IgG boyanması izlenmedi. Şiddetli akut 
tübülointerstisyel nefrit (ATIN) ile uyumlu raporlanması üzerine 3 
gün pulse; sonrasında 1mg/kg/gün metilprednizolon verildi. Altta 
yatan başka patolojinin ATIN sebebiyle gösterilememiş olma ihtimali 
ve kreatinindeki gerilemenin klasik ATIN’de beklenenden daha 
yavaş olması sebebiyle 3 hafta sonra biyopsi tekrarlandı. Anti-GBM 
pozitifliğini destekler nitelikte IFM bulgusu ve glomerüler hasarlanma 
paterni izlenmedi. Pulmonorenal sendrom kliniği olmayan hastada, 
Anti-GBM pozitifliği yalancı pozitiflik olarak yorumlandı. Takiplerde, 
brusella tedavisi altında serum kreatininde ve anti-GBM titresinde 
gerileme gözlendi.

Anti-GBM pozitifliği, uygun klinik bulgular varlığında doğrudan 
anlamlı kabul edilir ve ivedilikle immünsupresif tedavi ve 
plazmaferezi gerektirir. Bununla birlikte klinik uyumsuzluk varlığında 
yalancı pozitiflik akla gelmelidir. Literatürde brusella ilişkili ABH 
bildirilmiştir(*). Anti-GBM yalancı pozitifliğinin hantavirüs(**) ve 
HIV(***) ile ilişkili bulunduğu vakalar bildirilmiştir olup, brusella 
kaynaklı anti-GBM yalancı pozitifliği bildirilmemiştir. Bahsi geçen 
vakada, brusella tedavisi altında serum kreatinin ve anti-GBM 
titresinin gerilemiş olması, hastanın pulmonorenal sendrom kliniğinin 
olmaması ve böbrek biyopsisinde anti-GBM pozitifliğini destekleyecek 
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bulgu saptanmaması, anti-GBM pozitifliğinin brusella ilişkili yalancı 
pozitiflik olarak nitelendirilebileceği düşüncemizi desteklemiştir.
Anahtar kelimeler: akut böbrek hasarı, anti glomerüler bazal membran 
antikoru, brusella

PS-059

HEMOLITIK ÜREMIK SENDROMLU ÇOCUK HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Sevgin Taner1, Pınar Öcbe2, İrem Ersayoğlu3, Pınar Yazıcı Özkaya3, Su 
Özgür4, Caner Kabasakal5, Ahmet Keskinoğlu5, İpek Kaplan Bulut5

1Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Nefroloji 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Yoğun Bakım 
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim 
5Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji

Amaç: Çocukluk çağında önemli bir akut böbrek hasarı nedeni 
olan Hemolitik üremik sendrom (HÜS) mikroanjiopatik hemolitik 
anemi, trombositopeni ve ABH ile karakterizedir. Temel tedavi destek 
tedavisi olup, plazmaferez (PF) ve Eculizumab diğer seçeneklerdir. 
Bu çalışmada merkezimizde takip edilen HÜS tanılı hastaların 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç-Yöntem: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji Bilim 
Dalı’nda HÜS tanısı ile izlenen 35 hastanın dosya verileri incelendi. 
Klinik, laboratuar ve tedavi verileri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 35 hastanın (18 kız/17 erkek) 
ortalama yaşları 5,6±4,6 yıl, izlem süreleri 34,2±26,5 aydı. Yirmi 
iki hasta atipik, onüç hasta tipik HÜS olarak değerlendirildi. Tanıda 
34’ünde (%97,1) nefrotik, birinde (%2,9) non-nefrotik proteinüri; 
10’unda makroskopik (%28,6), 25’inde (%71,4) mikroskobik 
hematüri vardı. Diyaliz ihtiyaçları ortalama 8,2±6,2 gün süren 
hastalarda kreatininin normale ulaşma süresi 25.0±12,9 gündü. 
Yirmi-bir (%60) hastaya PF, 23 (%65,7) hastaya Eculizumab 
uygulandı. Hastaların 24’ünde (%68,6) hipertansiyon saptandı. On-
sekiz (%51,4) hastada ekstrarenal tutulum olup bunlar 13 hastada 
gastrointestinal tutulum, sekiz hastada nörolojik tutulum, iki hastada 
kardiyak tutulum ve bir hastada akciğer tutulumu şeklindeydi. Son 
kontrolde hastaların ortalama kreatinin ve eGFR düzeyleri sırasıyla 
0,59±0,56 mg/dl ve 102±21 ml/dk/1,73 m2 olup; 8’i (%22,9) 
kronik böbrek hastalığı (KBH) evre 1, biri (%2,9) KBH evre 3 ile 
izlenmekteydi. Eculizumab uygulanan hastalarda, uygulanmayanlara 
göre tanı anında nefrotik düzeyde proteinüri daha sık olup, her iki grup 
tanı anıda üre ve kreatinin düzeyleri açısından benzerdi. Eculizumab 
kullanan hastaların HD gereksinim süreleri, normal kreatinine ulaşma 
süreleri, nefrotik proteinüri düzelme süreleri ve hastane yatış süreleri 
daha uzundu (p<0.005). Eculizumab tedavisi uygulanan hastalar ile 
uygulanmayanların son kontroldeki üre, kreatinin ve eGFR düzeyleri 
benzerdi. Tanıdan itibaren on gün içinde Eculizumab verilen hastalar 
ile on günden sonra verilenler karşılaştırıldığında son kontrol kreatinin 
ve eGFR düzeyleri benzerdi.

Sonuç: Patofizyolojisi ve bunun sonucunda tedavisindeki gelişmelere 
rağmen HÜS çocukluk çağında hala önemli bir sağlık sorunudur. 
Hastalığın patofizyoloji ve tedavisine yönelik çalışmalara ihtiyaç 
devam etmektedir.
Anahtar kelimeler: hemolitik üremik sendrom, eculizumab, kronik böbrek 
hastalığı

PS-060

DIYALIZ HASTALARINDA KAS GÜCÜ VE KÜTLESINDEKI 
YILLIK DEĞIŞIMIN İZLEMI VE BU DEĞIŞIKLIĞI BELIRLEYEN 
FAKTÖRLER
Elif Gizem Aktaş1, Mehmet Akif Baltacı1, Şayeste Akkan Eren1, 
Volkan Atmış2, Gizem Kumru1, Şule Şengül1, Kenan Keven1, Gökhan 
Nergizoğlu1, Şehsuvar Ertürk1, Kenan Ateş1, Sim Kutlay1

1Ankara Üniverstesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Geriatri Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Sarkopeni; ilerleyici kas kütlesi ve kas gücü kaybı ile 
karakterizedir ve diyaliz hastalarında kötü sonlanımlara yolaçar. 
Normal populasyonda kas kütlesi 50 yaşından sonra yılda %1-2 
düşerken; kas gücü yılda %1.5-3 kadar düşmektedir. Diyaliz 
hastalarında ise yıllık kas gücü ve kas kütlesindeki kayba ait veri 
yoktur. Bu çalışmada, diyaliz hastalarında iskelet kas kütlesi indeksi 
ve kas gücünün iki yıllık takipte değişimini belirlemek ve bu değişime 
etki eden parametreleri saptamak amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Diyaliz ünitemizde, 6 aydan uzun süredir hemodiyaliz 
ve periton diyalizi uygulanan 129 hasta çalışmaya alındı. 2 yıl ara ile 
kas kütlesi ve kas gücü ölçümleri el kavrama gücü(Takei5401Grip-D) 
ve biyoelektrik empedans analiz ölçümleri(Bodystat QuadScan4000) 
ile gerçekleştirildi.

Bulgular: 2 yıl sonunda 98 hastada (65’i Hemodiyaliz, %48.9 
kadın; ortalama yaş 54,7; ortalama diyaliz süresi 7.9yıl) kas gücü 
ve kas kütlesindeki değişimler incelendi. Ortalama el kavrama 
gücü %7.7±2.6 arttı. Bu artış istatistik olarak anlamlı idi(p<0.05). 
65 hastada el kavrama gücünün hiç düşmediği saptandı. Bu 65 
hastada iskelet kas kütlesi %1’den fazla düşen hasta oranı %44.6, 
%2’den fazla kas kütle kaybı yaşayan hasta oranı %34.9’ du. 2 yıl 
sonunda iskelet kas kütle indeksinin %1.2±1.6 düştüğü görüldü. Bu 
iki ölçüm arasında anlamlı değişiklik saptanmadı(p>0.05). İskelet 
kası kütle indeksinde azalma 47(%47.9) hastada %1’den fazla idi. 
Bu azalma diyaliz tipi, klinik ve laboratuvar parametrelerinden hiçbiri 
ile ilişkili bulunmadı. İskelet kas kütle indeksinde %2’den fazla azalma 
40 hastada(%40.8) tespit edildi. %2’den fazla azalma kaydedilen 
hastalarda kas kütle kaybı ile ilişkili olan tek anlamlı parametre yüksek 
sensitif CRP ölçümü olarak saptandı(p=0.013).

Sonuç: Diyaliz hastalarında 2 yıllık takipte kas gücü ve kas kütlesinin 
çoklu faktöre rağmen anlamlı bir şekilde azalmadığını, kas kütlesinde 
yüksek kayıp yaşayan olgularda ise etkili tek değişkenin inflamasyonla 
ilişkili olduğunu saptadık. Kas gücü takibi için el dinamometresinin 
ya da kas kütlesi ölçümünde BİA’nın bu hasta grubunda tekrarlayıcı 
ölçümlerde kullanılabileceğinin geniş ölçekli çalışmalarda gösterilmesi 
gerektiğini vurgulamak istedik.
Anahtar kelimeler: diyaliz, el kavrama gücü, kas gücü, kas kütlesi, 
sarkopeni
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PS-061

‘SEKONDER HIPERPARATIROIDININ İYATROJENIK 
HIPERKALSEMIYLE BASKILANMASI SINAKALSET 
ETKINLIĞININ PREDIKTÖRÜ OLABILIR MI?’ İKI VAKA
Ferah Taran, Ercan Türkmen, Ahmet Karataş, Melda Dilek, Hayriye 
Sayarlıoğlu, Nurol Arık
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, İç hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Samsun

Giriş: Sekonder hiperparatiroidizm (SHP), kronik böbrek hastalığının 
(KBH) yaygın bir komplikasyonudur. KBH’da fosfor retansiyonu, 
kalsiyum ve D vitamininde azalma parathormon (PTH) salınımını 
ve paratiroid hücrelerinin çoğalmasını uyarır. Paratiroid büyümesi 
başlangıçta diffüzdür, hastalık ilerledikçe nodüler şekil alır ve inhibe 
edilemez hale gelebilir. Biz iyatrojenik hiperkalsemi ile baskılanan iki 
SHP vakasını sunuyoruz. 

Yöntem: Hasta bilgilerini hastane kayıt sisteminden geriye yönelik 
taradık. 

Bulgu: Vaka 1. Periton diyalizi tedavisi gören 20 yaşında kadın 
hasta bulantı kusma şikayetiyle tarafımıza başvurdu. SHP tanılı hasta 
kalsitriol, kalsiyum-asetat almaktaydı. Daha önce görüntülemede 
6x8x9mm paratiroid adenomu saptanan hastanın kalsiyum düzeyi 
5,5-9,0mg/dl arasında, PTH seviyesi ise 1300pg/ml civarında 
seyretmiş, sinakalset 60mg kullanmış fakat PTH yanıtsızlığı 
düşünülerek kesilmişti ve cerrahi tedavi için yönlendirilmiş olup hasta 
ameliyatı kabul etmemişti. Güncel değerleri ise kalsiyumu 16.7mg/
dl olmasına rağmen PTH düzeyi 78pg/ml idi. Yakın zamana kadar 
ellerde ve bacaklarda kasılma şikayetlerinden yakınan hasta kalsitriol 
tedavisini kendisinin arttırdığını ve 0,5mcg 3x3/gün kullandığını 
belirtti. 

Vaka 2:  Periton diyalizi yapan 27 yaşında kadın hasta tarafımıza 
hiperkalsemiyle yönlendirilmiş olup, kalsitriol, kalsiyum-asetat, 
darbepoetin kullanmaktaydı. Kabızlık dışında aktif şikayeti yoktu. 
Daha önce PTH değeri 1800ng/dl, kalsiyumu 6-8mg/dl civarında 
seyreden, 9,4x4x4mm paratiroid adenomu saptanan hastaya 
defalarca paratiroidektomi önerilmişti. Bize gelişinde ise kalsiyum 
değeri 13,9mg/dl olan hastanın ilginç şekilde PTH değeri hayli 
baskılı 30ng/dl saptandı. Öyküsü alınırken sık sık yaşadığı kas 
krampları sebebiyle hasta kalsitriol dozunu kendisinin 0,5mcg 3x2’ye 
yükselttiğini bildirdi.

Her iki hastaya sık periton irrigasyonu yapıldı, kalsitriol ve kalsiyum-
asetat tedavisi kesildi, sevalamer ve yüksek doz (2x60mg) sinakalset 
başlandı. Poliklinik takiplerinde sinakalset dozu 1. hastada 2x90, 2. 
hastada 2x75mg’a kadar titre edildi. İki vakada da 3. ayda kemik-
mineral metabolizması parametrelerinde KDIGO kılavuzunda 
öngörülen makul seviyelere ulaşıldı.

Sonuç: Vakamız paratiroid adenomuna rağmen bezin hiperkalsemi 
ile baskılana bildiğini ve uygun doz kalsimimetik ile tedavi 
edilebileceğini göstermiş, aynı zamanda sekonder hiperparatiroidide 
PTH’nın hiperkalsemiyle süpresyonunun kalsimimetik tedaviye 
yanıtın prediktörü olabileceğini araştıran çalışmalara ihtiyacı ortaya 
koymuştur.
Anahtar kelimeler: Sekonder hiperparatiroidi, hiperkalsemi, sinakalset, 
periton diyalizi

PS-062

RENAL NAKIL SEBEBI ILE KALSINÖRIN INHIBITÖRÜ, 
METILPREDNIZOLON VE MTOR INHIBITÖRÜ KULLANAN 
HASTADA TÜBERKÜLOZ NEDENI ILE BAŞLANAN RIFAMPISIN 
ARASINDAKI ILAÇ ETKILEŞIMI:OLGU SUNUMU
Büşra Çetin Aslan1, Şükrü Ulusoy2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Trabzon 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim 
Dalı, Trabzon

Giriş: Bu vakamızda renal nakil sebebiyle 3’lü immunsupresif 
kullanan hastada tüberküloz nedeni ile başlanan rifampisin ile ilaç 
etkileşimini ve bu hastalarda ilaç düzeyini yakın takip etmenin 
önemini vurgulamayı amaçladık.

Olgu: Hipertansiyon, kbh tanıları olan 63 yaşında erkek hastaya 
RCC nedeni ile mart 2019’da sağ radikal nefroktomi yapılmış. 
10.08.2020 ‘de hiç hemodiyalize girmeden dış merkezde çapraz nakil 
yapılmış. Nakil sonrası hastaya takrolimus 2.5 mg/gün, everolimus 2 
mg/gün ve metilprednizolon 10 mg/gün başlanmış olup kreatinin 1,4 
mg/dL olarak taburcu edilmiş. 12.04.2023 tarihinde çekilen PET CT’ 
de sağ akciğer orta lob lateral segmentte 12*9 mm boyutlu nodüler 
lezyon izlenen ve patolojisi ’’ Nekrotizan granülomatöz inflamasyon’’ 
olarak sonuçlanan hastaya göğüs hastalıkları tarafından rifampisin, 
etambutol, izoniazid, pirazinamid başlandı. Tedavi başlangıcında 
prograf sabah 1 mg akşam 0.5 mg kullanırken takrolimus düzeyi 6,8 
µg/L olan hastanın rifampisin ile ilaç etkileşimi göz önüne alınarak 
kademeli olarak takrolimus dozu artırıldı. Rifampisin başlandıktan 
57 gün sonra prograf 6.5 mg kullanırken bakılan takrolimus düzeyi 
3.62 µg/L olarak sonuçlandı. Hastanın takrolimus hedefi 3 ile 7 ng/
mL arasında olup hedefte olduğu izlendi.

Tedavi başlangıcında everolimus günlük 1.75 mg kullanan ve 
everolimus düzeyi 10 ng/mL olan hastanın rifampisin ile ilaç etkileşimi 
göz önünde bulundurularak everolimus dozu kademeli olarak artırıldı. 
Tedavi başlangıcından 57 gün sonra everolimus 3.5 mg kullanırken 
gönderilen ilaç düzeyi 1.62 ng/mL olarak sonuçlandı. Hastanın 
everolimus hedefi 3-8 ng/mL olup henüz hedefe ulaşamamıştır. 

Tedavi başlangıcında kreatinin 1.18 iken 57 gün sonunda 1.07’ye 
geriledi. 

Sonuç: Hastamızda ilaç toksisitesinden kaçınmak amacı ile haftalık 
ilaç düzeyi görülerek kontrollü doz artırımı yapılmıştır.Takrolimus 
başlangıç dozunun yaklaşık 3 katına çıkıldığında ancak etkin 
doz sağlanabilmiştir.Everolimus ise başlangıç dozunun 2 katına 
çıkılmasına rağmen hala etkin doza ulaşılamamıştır. Vakamızda 
görüldüğü gibi ilaç etkileşimleri ciddi düzeylere ulaşıp ilaç düzeyinde 
anlamlı değişiklik yapabilmektedir. Bu nedenle etkileşim potansiyeli 
olan ilaç kullanan hastalarda yakın takip ve kontrollü doz artırımının 
önemi akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Renal nakil, Tüberküloz, İmmunsupresif tedavi
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Tablo 1. Everolimus düzeyi takibine göre certican doz artırım seyri
Tarih Everolimus Düzeyi Certican Dozu (Günlük)
15.06.2023 7.07 ng/mL 1.75 mg
10.08.2023 10 ng/mL 1.75 mg
19.08.2023 3.5 ng/mL 2 mg
25.08.2023 1.24 ng/mL 2 mg
31.08.2023 1.15 ng/mL 2.5 mg
08.09.2023 1.22 ng/mL 2.75 mg
14.09.2023 1.99 ng/mL 2.75 mg
22.09.2023 1.68 ng/mL 3 mg
27.09.2023 1.78 ng/mL 3.5 mg
05.10.2023 1.62 ng/mL 3.5 mg

Tablo 2. Takrolimus düzeyi takibine göre prograf doz artırım seyri
Tarih Takrolimus 0. Saat İlaç Düzeyi Prograf Dozu (Günlük Doz) Kreatinin Değeri

07.08.2023 6.8 µg/L 2 mg 1.18 mg/dL
15.08.2023 1.46 µg/L 3 mg 1.17 mg/dL
22.08.2023 1.26 µg/L 4 mg 1.2 mg/dL
28.08.2023 2.24 µg/L 5 mg 1.11 mg/dL
04.09.2023 3.25 µg/L 5 mg 1.01 mg/dL
11.09.2023 2.55 µg/L 5.5 mg 1.14 mg/dL
19.09.2023 2.41 µg/L 5.5 mg 1.32 mg/dL
22.09.2023 1.81 µg/L 6.5 mg 1.27 mg/dL
25.09.2023 3.96 µg/L 6.5 mg 1.15 mg/dL
02.10.2023 3.62 µg/L 6.5 mg 1.07 mg/dL

PS-063

LATE-ONSET CMV COMPLICATION AFTER KIDNEY 
TRANSPLANTATION
Mustafa Emre Özçilsal1, Kıymet Gülendam Zeytin2, Ayşe Sinangil3, 
Alaattin Yıldız4, Emin Barış Akın5

1T.C. Demiroğlu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 
Istanbul, Turkey 
2T.C. Demiroğlu Bilim University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey 
3T.C. Demiroğlu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, 
Division of Nephrology, Istanbul, Turkey 
4Istanbul University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of 
Nephrology, Istanbul, Turkey 
5T.C. Demiroğlu Bilim University, Department of General Surgery, Unit of Kidney 
Transplantation Florence Nightingale Hospital, İstanbul, Turkey

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) infection is a common 
infections in immunosuppressed recipients during the post-transplant 
period. Due to its association with graft loss and mortality, CMV 
prophylaxis is widely used. Although CMV is typically seen in the early 
post-transplant period, late-onset CMV infections can also occur. It 
should be considered in the differential diagnosis, especially in patients 
not closely monitored, exposed to intensive immunosuppressants or 
experiencing graft dysfunction. We aim to present a case of late-onset 
complicated CMV disease following kidney transplantation.

Methods: In this presentation, we describe a 70-year-old male with 
end-stage renal disease due to diabetic nephropathy who underwent 
kidney transplantation at Florence Nightingale Hospital after two 
years of hemodialysis. We examined the timeline leading to the 
diagnosis of CMV infection and clinical process of the patient. 

Findings: Approximately 9 years after the transplant, the patient 
presented with diarrhea. Following tests and endoscopy, a diagnosis 

of Crohn’s disease was established through an evaluation by a 
gastroenterologist and a pathologist. While diarrhea improved with 
the started treatment, the later addition of dysphagia and a weight 
loss of nearly 7 kg prompted further analysis. CMV was detected in 
both blood and colonic tissue samples, leading to a new diagnosis 
of invasive CMV disease. Despite the prompt initiation of treatment, 
colon perforation occurred. The disease rapidly progressed and the 
patient was lost due to sepsis.

Conclusion: This case presentation highlights the challenge of 
diagnosing opportunistic infections like CMV, which can be confused 
with other diseases and are closely associated with graft loss and 
mortality, even in patients who have had uneventful graft function 
for years post-transplant. Kidney transplant recipients should always 
be considered for opportunistic infections, as part of the differential 
diagnosis even if they attend all routine check-ups and have not 
been exposed to high-dose immunosuppressants. This should not be 
overlooked.
Keywords: CMV infection, Immunosuppression, Kidney transplantation, 
Opportunistic infections

Colonoscopy images. 

 
Large and widespread ulcerated areas in the ileum, cecum, ascending and 
transverse colons. 

Table 1. Human Leukocyte Antigens (HLA) Matching
RECIPIENT (0 Rh Positive) DONOR (0 Rh Positive)
HLA A24, A26; B08, B38; DR03, DR04 HLA A02, A24; B13, B08; DR03, DR07

Colon biopsy tissue histopathology images 

Tissue material showing histopathologically positive immunoreactivity on the 
basis of ulcer, compatible with CMV colitis.
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Table 2. Recipient-Donor immunologic status
PRA Definition Class I Negative - Class II Negative
CDC- XM Negative
Flow-XM Negative

PS-064

BÖBREK SAĞLIĞI ÇALIŞANLARI IÇIN HASTA TARAFINDAN 
BILDIRILEN SONUÇ ÖLÇÜMLERININ (PROM) ÖNEMI NEDIR?
Edanur Kurban1, Meltem Gürsu2, Ömer Celal Elçioğlu2, Canan Sayan2, 
Ayşegül Yabacı Tak3, Rümeyza Kazancıoğlu2

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye

Amaç: Hasta Tarafından Bildirilen Sonuç Ölçümleri (PROM), 
hastaların sağlık durumlarını izlemek ve tedavileri kişiselleştirmek için 
kullanılır. PROM’ların klinik uygulamada etkili bir şekilde kullanılması, 
hastaların katılımını artırarak tedavi sonuçlarını iyileştirebilir.

Klinisyenlerin ve hastaların bu konuda eğitilmesi ve düzenli izlem 
yapılması son derece önemlidir. Bu çalışma, Böbrek Sağlığı Çalışanları 
(BSÇ) için PROM’ların önemini araştırmaktadır.

Gereç-Yöntem: BSÇ’larının diyaliz modalitelerindeki hasta 
tutumlarını ve görüşlerini değerlendirdikleri çevrimiçi bir anket 
hazırlandı. Hazırlanan anket, 15 Mart -15 Haziran 2023 tarihleri 
arasında Türkiye’nin her bölgesindeki BSÇ’na dağıtılmıştır. Verilerin 
dağılımı Shapiro-Wilk ve Pearson Ki-kare testi ile değerlendirildi.

Bulgular: 102 doktor ve 42 hemşire (K82, E62, ortalama yaş 45+/- 
8,6 ) anketi tamamlamıştır. Katılımcıların %57,7’si, merkezdeki 
diyaliz hastalarının birbirleriyle etkileşimlerinin hastalıklarıyla başa 
çıkmalarına önemli bir katkı sağladığını düşünüyor. % 66 BSÇ, 
merkezdeki diyaliz hastalarının çoğunun kliniğe haftada üç kez gelmeyi 
yük olarak gördükleri yargısına katılıyor. BSÇ (%75,1), ev diyalizinin 
hastalarına zaman esnekliği sağladığı için hastalarını ev diyalizi 
düşünmeye teşvik ediyor (Şekil1). BSÇ, Periton diyalizinin (%70,1) ve 
Ev Hemodiyalizinin (%79,8) hastaları için merkez Hemodiyalizinden 
daha iyi bir yaşam kalitesi sağladığını düşünmektedir. BSÇ’larına göre 
en iyi diyaliz modalite eğitimi Uygulamalı Sürekli Eğitimdir (%88,2) 
(Şekil 2).

Sonuç: PROM’ları uygulamak hastaların refahını artırmak için 
eyleme geçirilebilir tedavi yardımlarıyla ilişkilendirmek, hastaların 
sağlığını iyileştirmenin anahtarıdır. BSÇ’larını PROM’ların pratik 
uygulanmasına ilişkin eğitmek önemlidir ve ayrıca klinisyenlerin 
PROM’ları sürekli olarak kullanmaya teşvik edilmesi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Böbrek Sağlığı Çalışanları, Diyaliz Modaliteleri, Hasta 
Tarafından Bildirilen Sonuç Ölçümleri, PROM

 
Şekil 2. Böbrek Sağlığı Çalışanlarının Diyaliz Modalite Eğitimi Tercihleri

Şekil1.  Böbrek Sağlığı Çalışanlarının Diyaliz Modalitelerindeki Hasta 
Görüşlerini değerlendirilmesi

PS-065

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA 
ULTRAFILTRASYON İHTIYACINI BELIRLEYEN FAKTÖRLER
Muhammed Ali Coşkuner1, Ayça İnci1, Muammer Avcı1, Üstün Yılmaz1, 
Semih Gül1, Şakir Arslan2, Metin Sarıkaya1

1SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği 
2SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği

Amaç: Dekompanse kalp yetmezliği ile başvuran kardiyorenal 
sendromlu hastalarda ultrafiltrasyon ihtiyacını belirleyen faktörlerin 
araştırılması.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza Kardiyoloji ve Nefroloji kliniklerinde 
hipervolemi ile ilişkili semptom ve bulgular nedeniyle yatmakta 
olan KRS’li 88 hasta dahil edildi. Hastaların demografik bilgileri, 
komorbid hastalıkları, kullandıkları ilaçlar ve dozları kaydedildi. Bazal 
laboratuvar bulguları dosyalarından alındı. Hastaneye başvurudaki 
laboratuvar bulguları, kan basınçları ve transtorasik ekokardiyografi 
bulguları kaydedildi. Uygulanan diüretik, vazodilatör ve inotrop ilaçlar 
ve dozları gözlemlenerek kaydedildi. Diüretik tedavi sonrası 6.saatte 
spot idrar sodyumu ölçülerek kaydedildi. Tedavi altındaki idrar çıkışı, 
aldığı çıkardığı takipleri ve kan basıncı takipleri günlük olarak izlenerek 
kaydedildi. Diüretik tedaviye yanıtı ve UF ihtiyacı gözlemlenerek 
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kaydedildi. Hastaların taburculuk sonrası kreatinin değerleri, yeniden 
hastaneye yatış olup olmadığı ve mortaliteleri takip edildi. 

Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 70,94 olup %50’si 
kadınlar ve %50’si erkeklerden oluşmaktadır. Hastaların %76,10’u 
diüretik ile, %23,90’ı diüretik tedaviye yeterli yanıt alınamaması üzerine 
UF yapılarak tedavi edilmiştir. Muayene bulgularına bakıldığında; 
%85,20’sinde periferik ödem, %54,50’sinde asit, %90,90’ında 
plevralefüzyon olduğu ve %97,90’ında akciğerde oskültasyon ile ral 
işitildiği görülmüştür.Hastaların taburculuk sonrası 90 gün içindeki 
yeniden hastaneye yatışının %30.70, mortalitesinin ise %25 olduğu 
gözlemlenmiştir.Erkeklerin kadınlardan daha fazla oranda UF ihtiyacı 
olduğu görülmüştür. İnotrop ihtiyacı olanların olmayanlara göre daha 
fazla UF ihtiyacı olmuştur.UF ihtiyacı olanlarda mortalite diüretik 
alanlardan daha yüksek bulunmuştur. UF ihtiyacı olanların yatış süresi 
istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur.Diüretik alanlarınidrar 
sodyumu 67,98±34,11 mmol/L, UF ihtiyacı olanların idrar sodyumu 
45,28±27,98 mmol/L olarak belirlenmiş olup diüretik grubunun idrar 
sodyumu istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur.UF ihtiyacı 
olanların pBNP değeri istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur.

Sonuç: Eldeki veriler incelendiğinde erkek cinsiyet, yüksek pBNP, 
düşük spot idrar sodyumu, düşük sistolik kan basıncı, yüksek 
kreatinin seviyeleri ve ilk 24 saatteki net balansın pozitifte kalması 
UF ihtiyacını belirliyor olabilir. Bu konuda daha net kriterler ve risk 
skoru oluşturulabilmesi için daha fazla hasta sayısının dahil edildiği 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Kardiyorenal sendrom, diüretik, ultrafiltrasyon

PS-066

ŞILÖZ ASITIN NADIR, UNUTULAN BIR SEBEBI: KALSIYUM 
KANAL BLOKÖRÜ
Betül Kahraman, Büşra Yüce, Habip Köseer, Edanur Aslan Savcı, Zafer 
Ercan, Kenan Evren Öztop, Mahmut İslam, Hamad Dheir
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi

65 yaşında erkek hastaya, yaklaşık bir yıl önce nefrotik sendrom 
nedeniyle böbrek biyopsisi yapıldı. Böbrek biyopsi sonucu akut 
intersitisyel nefrit olarak değerlendirilerek, hastaya metilprednizolon 
tedavisi verilerek taburcu edildi. Hasta karında yaygın şişlik, nefes 
darlığı şikayeti ile acil servise başvurdu. Hastanın acil serviste 
yapılan ultrason ve değerlendirilmesinde karında yaygın asit olduğu 
tespit edilmesi üzerine hastadan boşaltıcı ve diagnostik amaçlı 
parasentez yapıldı. Hastanın asit mai örneği şilöz olarak tespit 
edildi. Hastanın şilöz asit etyolojisi nedenli yatışı yapıldı.Yapılan kan 
tetkiklerinde;üre:108 mg/dl kreatinin:3,05 mg/dl ALT:10 U/L AST:19 
U/LT albümin:32,4 g/lt trigliserit:185 mg/dl LDL KOLESTEROL:164 
mg/dl HDL KOLESTEROL:52 mg/dl total kolesterol:265 mg/dl 
ANTİ-HBS:2,91 m/U/ml(negatif) HBsAg:0,19 S/CO (negatif) ANTİ-
HCV:0,03(negatif) ANTİ-HIV:0,19 S/CO (negatif) CA 19-9:12,28 U/
ml CA125:19,8 U/ml CA15-3:11,1 U/ml CEA:2,55 mcg/lt Spot idrarda 
protein/kreatin:1443,3 mg/g CRP:12,1 mg/L prokalsitonin:0,245 ng/
ml romatolojik faktörleri ANA,ANCA,ANTİDS-DNA negatif saptandı.
Periton maiden alınan sıvıda; tirgliserit:139,3 mg/dl albümin:7,4 g/lt 
amilaz:18,9 U/Lt kolesterol:32,5 mg/dl protein:10,4 g/Lt lipaz:12,7 U/
LT hücre sayımında:wbc:0,028 pmn:0,002 saptandı. Periton maiden 
alınan kültüründe üreme saptanmadı.Hastada maligniteye yönelik 
yapılan PET-CT görüntülemede malignite lehine bulgu saptanmadı. 

Hastanın kullandığı ilaçlar sorgulandığında hipertansiyon için 
kalsiyum kanal blokörü kullandığı öğrenildi. Yapılan kan tetkikleri 
ve görüntülemelerde şilöz asit etyolojisini açıklayacak neden 
bulunamayan hastada şilöz sıvının nedeninin kalsiyum kanal blokör 
kullanımına bağlı olduğu düşünüldü. İlaç kesildi; sonrasında şilöz 
periton mainin berraklaştığı görüldü.

Sonuç olarak şiloz asist etyolojinde neden bulunamayan hastalarda 
kalsiyum kanal blokörler kullanımı sorgulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Şilöz Asit, Kalsiyum Kanal blokör, Nefrotik Sendrom

Şilöz Asit Örneği 

[PS-067]

2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE HEMODIYALIZ 
İHTIYACI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU 
HASTALARIN ANALIZLERI: MERSIN ÜNIVERSITESI DENEYIMI
İyed Oğuz1, Reyhan Ezgi Ünver1, Deniz Çobanoğlu1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Mersin

Amaç: Crush sendromlu hastalarda karşılaşılan yüksek katabolizma 
nedeniyle hiperkalemi, hiperkatabolik durumlar ve hipervolemi 
hemodiyaliz gerektirir. Bu çalışmanın amacı: Hemodiyaliz ihtiyacı 
olan ve olmayan crush sendromlu hastaların klinik ve laboratuvar 
bulgularının karşılaştırılması ve hemodiyaliz gerekliliği açısından risk 
faktörlerinin belirlenmesidir.

Gereç-Yöntem: Crush sendromu ABH (Akut Böbrek Hasarı) ve/veya 
ARDS (Acute respiratory distress syndrome), elektrolit imbalansı, DIC 
(Disseminated intravascular coagulation), hipovolemik şok, aritmiler, 
cerrahi belirtiler ve kompartman sendromu, fasiyotomi gibi bulguları 
içeren ezilme yaralanmasının sistemik belirtisi olarak tanımlandı. 
Hemodiyaliz endikasyonları BUN>=100 mg/dL, serum potasyum 
>=7 mEq/L, arteriyel bikarbonat düzeyi <10 mEq/L, pulmoner 
ödem ve/veya herhangi bir ciddi üremik semptom, hiperkatabolik 
durumlar olarak kabul edildi.

Çalışmaya sadece 18 yaşından küçük, hastaneden taburcu olma ya 
da hayatta kalma bilgisi olmayan, başka hastanelerden sevk edilen 
hastalar, başka nedenlerle hastaneye yatırılanlar, çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Grup 1 HD ihtiyacı olan, grup 2: HD ihtiyacı olmayan. 
Grupların arasında laboratuvar ve biyokimyasal parametrelerin 
karşılaştırmaları Tablo 1’de gösterilmiştir. Yoğun bakim ihtiyacı (Grup 
1=%43.8, Grup 2= %16.5), sepsis (Grup 1= %40.6, Grup 2= 
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%19), ABH ( Grup 1= %100, Grup 2 =%19,8) açısından anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu (p <0,01). HD ihtiyacı olan hastalarda risk 
analizi tablo 2’de gösterildi. HD ihtiyacı olan hastalarda yoğun bakım 
ihtiyacı (OR; 3.412, p<0.001), sepsis (OR; 1,549, p<0.001), ABH 
(OR; 3,584, p<0.001), CK, kreatinin, potasyum ve fosfor yüksekliği 
(sırayla OR; 4,582, 1,211, 1,549, 1,000, p<0.001) açısından risk 
faktörü olarak tespit edildi. 

HD’ye ihtiyaç duyan hastalarda ölüm oranı, HD ye ihtiyaç duymayan 
hastalardan anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p<0.001).

Sonuç: HD ihtiyacı olan hastalarda yoğun bakım ihtiyacı, sepsis, akut 
böbrek hasarı, CK, kreatinin, potasyum ve fosfor daha sık görülmekte 
ve bu hasta grubunda mortalite daha yüksektir. HD ihtiyacı olan 
hastaların ise risk faktörleri yoğun bakım ihtiyacı, sepsis, ABH, CK 
düzeyi, kreatinin, potasyum ve fosfor olarak tespit edilmiştir
Anahtar kelimeler: crush sendromu, deprem, hemodiyaliz

PS-068

MULTIPLE MYELOMA AND SCLERODERMA CASE WITH 
BULLOUS PEMPHIGOID
Itır Yeğenağa1, Ayli Heydari1, Çağdaş Kaya1, Seyma Demir1, Pinar Mert1, 
Serkan Ocakci2, Bilal Dogan3

1Department of Nephrology, Maltepe University Medical School 
2Department of Haematology, Maltepe University Medical School 
3Department of Dermatology, Maltepe University Medical School

We represent an 83-year-old female patient referred to the nephrology 
outpatient clinics with complaints of fatigue, edema, abdominal pain, 
and constipation. Ten years ago she had mitral valve replacement 
operation. She was diagnosed with CKD and was scheduled 
for hemofiltration. In her laboratory results, mild normochromic 
mormocyter anemia, ESR was more than 100mm/h in several tests, 
in her spot urine test albumin/creatinine: 608,27, protein/ creatinine: 
1556, which raised the suspicion of multiple myeloma. After further 
evaluation and bone marrow aspiration tests, she was diagnosed with 
multiple myeloma. She was planned for MM treatment with VRD 
protocol (Velcade, Revlimid, dexametasone), and after receiving two 
rounds of chemotherapy, she started complaining about swallowing 
difficulties and microstomia. In ENA Profile test CENP-B immune blot 
test was found positive, with this finding we confirm the diagnosis of 
scleroderma. She developed bullous lesions on her chest skin. Biopsy 
of this wound was matched with bullous pemphigoid.

The relevance of the unique discovery of scleroderma and multiple 
myeloma (MM) coexistence is very rare condition especially 
superposing with bullous pemphigoid. In this article, we also bring up 
the question of whether multiple myeloma is a predisposing factor to 
systemic sclerosis or vice versa and the relationship with the bullous 
pemphigoid.
Keywords: Chronic Kidney disease, Multiple Myelom, Systemic Sclerosis, 
bullous pemphigoid

Table 1. Blood Laboratory Results.
Date Date Date Reference Range

Test 16.05.2023 05.06.2023 25.07.2023
CBC
Hematocrit % 34,65 30,23 39,68 37,7-53,7
Hemoglobin g/dL 9,886 8,85 10,91 10,8-14,2
MCV fL 93,88 94,37 98,87 81,1-96
Leukocytes 103/mm3 5,061 4,951 5,346 3,7-10,
Thrombocytes 103/uL 257,8 269,1 190,3 155-366
CRP mg/dL 0,82 1,27 0,31 0-0,5
Sedimentation(1h) mm/h 95 101 82 0-30
Biochemistry
Fasting Glucose mg/dL 94 107 106 60-120
BUN mg/dL 43,2 52 29,9 9,8-20,1
Creatinine mg/dL 1,62 2,27 3,1 0,57-1,11
Calcium mg/dL 8,6 9,4 8,7 8,4-10,2
Sodium mmol/L 129 122 132 136-145
Potassium mmol/L 5,10 4,7 5,2 3,5-5,1
Chloride mmol/L 95,5 93,8 98,107
Phosphorus,inorganic mg/dL 7,61 3,61 2,5-4,5
LDH U/L 3,13 291 132-248
Albumin g/dL 2,84 3 3,2-4,6
Total Protein g/dL 6,3 6-7,8
IgG mg/dL 1959 639-1349
IgM mg/dL 118 33-293
IgA mg/dL 89 69-517
Hormone and Markers
Ferritin ng/mL 111,4 10-204
CA-125 U/mL 236 0-35

Table 2. Urine Laboratory Results.
Test Date Reference Range

16.05.2023
Microalbumin/Creatinine (Spot Urine) Mg ALB/g 608,27 <17
Total Protein/Creatinine mg/gr creatinine 1556 0-200

PS-069

HER YAŞTA AYIRICI TANIDA YER ALMASI GEREKEN BIR 
HASTALIK OLARAK ALPORT SENDROMU
Elif Gizem Aktaş, Şayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Alport sendromu bir herediter nefrit olup genellikle sensörinöral işitme 
kaybı ve oküler anormallikler ile kendini gösterir. Tip 4 kollajenin 
sentezinde görev alan alfa 3, alfa 4 ve alfa 5 zincirlerini kodlayan 
genlerdeki patolojik bozukluktan kaynaklanan bir bazal membran 
hastalığıdır.(1) Hastalığın böbrek belirtileri asemptomatik sebat 
eden hematüriden, hipertansiyon, proteinüri ve son dönem böbrek 
yetmezliğine kadar geniş bir yelpazeye sahiptir. İşitme kaybı, çeşitli 
oküler bulgular eşlik edebilmektedir. Leimiyomatozis ve arteryel 
hastalık da diğer nadir belirtilerindendir(2). Genetik olarak x’e bağlı, 
otozomal resesif veya otozomal dominant geçiş göstermektedir. Tanı 
genetik testler, deri veya böbrek biyopsisi ile konulabilmektedir. 
Genel popülasyondaki genel insidans bilinmemekle birlikte; böbrek 
biyopsisi yapılan çocuklar arasında insidans yüzde 1 ila 12 arasında 
değişmektedir.(2-5)

Pekçok genetik hastalıkta olduğu gibi, aile öyküsü erken tanı 
aşamasında yardımcı olsa da, aile öyküsü olmayan olgularda, 
tanıdaki gecikmeler, hastaların ilerleyen dönemde geri dönüşsüz renal 
hasar bulguları ile karşımıza çıkabilmelerine sebebiyet vermektedir. 
Bu bağlamda, hastanemiz nefroloji kliniğinde Alport sendromu tanısı 
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ile takipli sınırlı sayıdaki hastanın verilerini inceledik. Toplamda 12 
hastanın 10’u, erişkin yaşta tanı almış olup 3 hastada COL4A5 
heterozigot 3 hasta COL4A5 homozigot idi. 5 hastada hipertansiyon 
eşlik etmekte idi. 4 hastada işitme kaybı, 6 hastada aile öyküsü 
mevcuttu. 9 hastanın tanı anından itibaren hematürik seyrettiği 
görüldü. 1 hastada nefrotik düzeyde olmak üzere toplamda 8 hastada 
aşikar proteinüri mevcuttu. 2 hastanın renal replasman tedavisi almış 
olduğu, bunlardan bir tanesinin ise 2 kez renal nakil olduğu görüldü. 
Renin-anjiotensin-aldosteron sistem blokajı alan 6 hasta mevcut idi. 3 
hastada immünsüpresif tedavi almış olduğu görüldü.

Sonuç olarak Alport sendromu, erken tanı ile hastalığın ilerlemesi 
kontrol altına alınabilecek, ancak tanıdaki gecikmeler sebebi ile 
hastaların genellikle son dönem böbrek hastalığı ile başvurduğu 
bir genetik hastalıktır. Aile öyküsü olan olgularda, ayırıcı tanıda 
klinisyenlerin mutlaka akılda bulundurması gereken bir hastalıktır.
Anahtar kelimeler: alport, böbrek yetmezliği, hematüri, işitme kaybı

Tablo 1.  Tanı alma yaşı ve eşlik eden çeşitli faktörler

PS-070

YENI KORONOVIRUS 19 PANDEMISINDE PERITON DIYALIZI 
İLIŞKILI ENFEKSIYONLAR
Yelda Deligöz Bildacı1, Berfu Korucu1, Mehmet Ası Oktan1, Guler 
Nasuhbeyoğlulları1, Hakan Akdam2, Nuriye Gülgün2, Mehmet Tanrısev3, 
Ayşe Atak3, Evrim Bozkaya4, Hacer Çıvkın4, Serpil Müge Değer1, Caner 
Çavdar1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir 
2Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Aydın 
3Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir 
4Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Denizli

Amaç: Periton ilişkili enfeksiyonlar periton diyalizin (PD) en önemli 
komplikasyonları arasındadır. Enfeksiyonlardan korunmanın 
basamaklarından biri de işlem sırasında el yıkama kurallarına ve 
maske kullanımına uyulmasıdır. Yapılan çalışmalar göstermiştir 
ki hastaların merkez kontrolleri azaldıkça PD prosedürlerine 
uyma oranları azalmaktadır. Yeni koronovirus 2019 (COVİD 19) 
pandemisiyle beraber el yıkama ve maske kullanımı günlük hayatın 
bir parçası haline gelmiştir. Ancak Mart 2020’den itibaren, özellikle ilk 
bir yıl, hastaların hastaneye başvurma sıklığı azalmış, rutin kontrolleri 
aksamıştır. Bu çalışmada dört merkezde takip edilen periton diyalizi 

hastalarının COVİD 19 pandemisi öncesi iki yıl ve pandemide geçen 
iki yıl süresince peritonit oranları incelenmiştir. 

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir Tepecik 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Denizli Devlet Hastanesi ve Adnan 
Menderes Üniversite Hastanesi Nefroloji kliniklerince Mart 2018- 
Mart 2022 yılları arasında takip edilen periton diyalizi hastaları alınmış 
ve verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik 
verileri, primer böbrek hastalıkları, uygulandıkları periton diyaliz 
modalitesi, peritonit hızları, üreyen mikroorganizmalar ve tedavi 
yanıtları kaydedilmiştir. Peritonit hızları üç ay aralıklarla hesaplanarak 
analiz edilmiştir.

Bulgular: Merkezlerin Mart 2018-Mart 2022 tarihleri arasında 
peritonit hızları incelendiğinde Türkiye’de ilk COVİD 19 vakası 
görülmesi ve takibinde karantinayı da içeren uygulanan koruma 
önlemleriyle peritonit hızlarında azalma gözlenmemiştir. Mart 2020-
Mart 2022 tarihinde söz konusu merkezlerde peritonit oranı artmıştır 
ve bu artış öncesi iki yıla göre anlamlı bulunmuştur. (p <0,001) (Şekil 
1)

Sonuç: Çalışmamızda PD hastalarının poliklinik takiplerine 
gelemedikleri salgın döneminde enfeksiyon oranlarının arttığı 
gözlenmiştir. COVİD 19 enfeksiyonu sonrası el yıkama ve maske 
kullanımı gibi kişisel koruyucu önlemlerin günlük hayatın parçası 
olmasına rağmen peritonit hızlarında azalmaya neden olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuç; PD hastasında poliklinik kontrollerinin 
hastanın iyilik halinin değerlendirildiği bir vizit olmasının yanı sıra 
PD prosedürlerinin doğru yapılıp yapılmadığının kontrol edildiği bir 
denetim ve eğitim mekanizması olduğu gerçeğini ortaya koymaktadır.
Anahtar kelimeler: periton diyalizi, COVID19, peritonit

Şekil 1. Peritonit Oranları
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PS-071

İGA NEFRITI İLIŞKILI HIZLI İLERLEYEN GLOMERÜLONEFRIT: 
İGA TIPI MULTIPLE MYELOMLU HASTADA ATIPIK BIR TABLO
Sidar Çöpür1, Nuri Barış Hasbal2, Ümit Barbaros Üre3, Dilek Ertoy 
Baydar4, Mehmet Kanbay2

1İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 
2Nefroloji Bilim Dalı, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 
3Hematoloji Bilim Dalı, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 
4Patoloji Anabilim Dalı, Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Vakamızda IgA-lambda tipi multiple myelom nedeniyle tam 
remisyonda izlenen ileri yaş kadın hastada gelişen IgA nefriti-ilişkili 
hızlı ilerleyici glomerülonefrit tablosunu bildirmek istemekteyiz. 

Vaka: Kliniğimize vücutta yaygın ödem, nefes darlığı ve idrar çıkışında 
azalma şikayetleri ile başvuran 73 yaş kadın hasta akut böbrek 
yetmezliği ön tanısı ile tetkik ve tedavi edilmek üzere interne edildi. 
Hastanın özgeçmişindeesansiyel hipertansiyon ve hematopoetik kök 
hücre nakline uygun görülmediği için en son 18 ay önce olmak üzere 
toplamda sekiz kür bortezomib-lenalidomid-deksametazon tedavisi 
ile tam remisyonda takip edilen IgA-lambda tip multiple myelom 
öyküsü bulunmaktadır. Hastanın kan ve idrar tetkik sonuçları Tablo 
1’de özetlenmiştir; hastanın bir hafta öncesi serum kreatinin ölçümü 
1,2 mg/dl olup hasta takiplerinde medikal tedavi dirençli hipervolemi 
ve hiperkalemi gelişmesi nedeniyle hemodiyaliz programına alındı. 
Serum ve idrar protein elektroforezi, immünfiksasyon elektroforezi 
ve serbest kappa-lambda oranları sonucunda multiple myelom 
tutulumu düşünülmeyen hastaya tru-cut böbrek biyopsisi yapıldı. 
Histopatolojik incelemede diffüz proliferatif ve nekrotizan glomerülit 
ile uyumlu bulgular saptanan hastada %60 üzeri glomerülde aktif ve 
selüler kresentler izlendi; immünofloresan mikroskopik incelemede 
ise kapiller yumakta IgA-dominant immün kompleks birikimi tespit 
edilerek IgA nefriti-ilişkili hızlı ilerleyen progresif glomerülonefrit 
tanısı koyuldu. Ayrıca immünhistokimyasal incelemelerde anti-AA 
antikorlar ile özellikle vasküler yapılarda kuvvetli pozitif reaksiyon 
izlenmesi nedeniyle renal AA-tip amiloidoz da tespit edildi. Hastaya 
yapılan kemik iliği biyopsisinde ise interstisyel dağılım gösteren 
%3 oranında plazma hücresi izlendi ve hücreler IgA lambda zinciri 
ile pozitif boyandı; ek olarak histopatolojik kesitlere giren damar 
duvarlarında anti-amiloid A boyası ile pozitif reaksiyon elde edildi ve 
ön planda AA-tip amiloidoz ile uyumlu değerlendirildi.

Tartışma: Multiple myelom hastalığının seyrinde renal tutulum sık 
olmakla birlikte sıklıkla hiperkalsemi veya hafif zincir ilişkili nefropati, 
AL-tip amiloidoz, monoklonal hafif veya ağır zincir depo hastalığı 
tabloları izlenmektedir. Multiple myelom ile IgA nefropatisi arasında 
bilinen bir patofizyolojik ilişki olmamakla beraber birlikteliğin izlendiği 
nadir vaka bildirimleri literatürde mevcuttur.
Anahtar kelimeler: İg A Nefropatisi, Hızlı İlerleyen Glomerülonefrit, 
Multipole Miyelom

Hastanın kliniğimize başvurusundaki serum ve idrar laboratuvar tetkiklerinin sonuçları

PS-072

PURPLE URINE BAG SEYNDROME
Sümeyra Koyuncu, Hafize Nur Keklik
Kayseri Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Kayseri

Purple bladder syndrome is a rare condition. It usually occurs in older 
women with urinary catheters and is associated with urinary tract 
infection. Although not clinically significant; it can be threatening for 
patients.

In this article, we aimed to present a case which includes a patient 
both has chronic renal failure and purple urine in order to make the 
issue clearer.
Keywords: purple urine bag syndrome, urinary tract infection, urinary 
catheter, chronic kidney disease
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Figure 1. purple color was detected in the urine bag of the patient.

PS-073

SLC12A3 GENINDE COMPOUND HETEROZIGOT MUTASYON 
SAPTANAN GITELMAN SENDROMU
Beyzanur Durak1, Öznur Suakar2, Ayşegül Kuşkucu2, Abdullah Özkök1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD 
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik AD

Giriş: Gitelman sendromu nadir görülen, otozomal resesif geçişli 
hipokalemi ve hipomagnezemi ile karakterize genetik bir hastalıktır. 
Fakat genellikle genetik analiz yapılmamakta ve tanı klinik olarak 
konulmaktadır. Burada genetik olarak ispatlanmış ve compound 
heterozigot mutasyon saptanmış bir Gitelman sendromu hastası 
sunulmuştur. 

Olgu: 25 yaşında erkek hasta uzun süredir olan fakat son 2 aydır 
artış gösteren yaygın kas ağrısı ve güçsüzlük şikayetleri ile başvurdu. 
Fizik muayenesinde özellik saptanmadı, kan basıncı 100/70 mmHg 
olarak normal saptandı. Tetkiklerinde kreatinin: 0.79 mg/dL, sodyum: 
139 mmol/L, potasyum: 2.7 mmol/L, kalsiyum: 10.3 mg/dL, 
magnezyum: 1.3 mg/dL ve fosfor: 3.2 mg/dL. Kan gazında pH:7.42, 
bikarbonat: 30 mmol/L, pCO2: 55 mmHg, Cl: 95 mmol/L bulundu ve 
metabolik alkoloz ile uyumlu saptandı. Tam idrar tahlilinde proteinüri 
veya hematüri izlenmedi. 24 saatlik idrarda hipokalsiüri (16 mg/
gün, normal referans 100-320 mg/gün) saptandı. Spot idrarda klor 
düzeyi 129 mmol/L olarak yüksek saptandı. Hastanın hipokalemi, 
hipomagnezemi ve hipokalsiürisi olması nedeniyle ön tanı olarak 
Gitelman sendromu düşünüldü. Oral potasyum sitrat ve magnezyum 
oksit başlandı. Takiplerde kontrol potasyum: 3.8 mmol/L ve 
magnezyum:1.7 mg/dL bulundu. Yapılan genetik testinde SLC12A3 
geninde c.1964G>A ve c.2660+1G>A patojenik varyantları 
compound heterozigot ve tanıyı destekleyici olarak tespit edildi. 

Sonuç: Gitelman sendromu ile Bartter sendromu tip 3 benzer 
klinik bulgular ile başvurabilirler. Bunun dışında Sjögren sendromu, 

interstisyel nefritler ve gizli diüretik kullanımları da Gitelman 
sendromuna benzer tablolara yol açabilmektedir. Diğer hastalıklardan 
ayırt etmek ve tanıyı kesinleştirmek için Gitelman sendromu tanısında 
genetik testler önem arz etmektedir.
Anahtar kelimeler: Gitelman sendromu, genetik, hipokalemi, 
hipomagnezemi

PS-074

İNFLAMATUAR BAĞIRSAK HASTALIĞINDA MESALAZIN 
KULLANIMI SONRASI GELIŞEN AKUT TÜBÜLOINTERTISYEL 
NEFRIT VAKASI
Yasemin Koca1, Muammer Avcı1, Şenay Yıldırım2, Üstün Yılmaz1, Metin 
Sarıkaya1, Ayça İnci1

1SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği 
2SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği

Giriş: Akut interstisyel nefrit (AIN), yetişkinlerde açıklanamayan 
böbrek yetmezliği vakalarının %27 sine neden olan önemli bir 
böbrek hasarı nedenidir. Değişik sebeplere bağlı olarak, böbrek 
interstisyumunun inflamatuar hücreler ile infiltre olması sonucunda, 
akut böbrek hasarına yol açan, immun aracılı bir durumdur. AIN 
nedenleri;ilaçlar, enfeksiyonlar, sistemik enflamatuar durumlar 
ve idiopatik nedenlerden oluşmaktadır. İlaca bağlı AIN (DI-AIN) 
idiyosenkratik ve doza bağımlı olmayan bir şekilde ortaya çıkar ve 
tekrar maruz kalındığında yeniden ortaya çıkar. 

Vaka: 51 yaş erkek hastaya 2 yıl önce dış merkezde ülseratif kolit 
tanısı ile mesalazin 800 mgr 2x2 dozunda başlanıyor ve tanı anından 
itibaren düzenli kullanmakta. Hasta dış merkezden tarafımıza akut 
böbrek hasarı ön tanısı ile yönlendiriliyor başvuru anında bun:27 mg/
dL(8-10) kreatinin:1,98 mg/dl (0,81-1,44) hastanın bazal kreatinin 
değeri:0,98 mg/dl. Tam idrar tetkikinde ph:6(5-9) dansite:1014 
(1000-1050) hemoglobin negatif, protein eser, eritrosit:2 (0-2) 
lökosit:2(0-4) spot idrarda tprotein/kreatinin:517 mg/g (0-200) spot 
idrar albümin/kreatinin: 37 mg/g (0-30) saptanıyor. Hastada ön planda 
tubulointerstisyel nefrit düşünüldü ve gastroenteroloji ile görüşülerek 
mesalazin kesildi. Lavman mesalazin başlandı ve takiplerinde 
kreatinin:1,42 mg/dL gerileyince rektal mesalazin ile taburcu edildi. 
Hastanın taburculuk sonrasında ağustos 2023 de kreatinin:2,34 
(mg/dL) üzerine nefroloji servisine yatışı yapıldı ve renal biyopsi 
yapıldı.Biyopsi sonucunda granülom yapılarının eşlik ettiği akut 
tübülointestisyel nefrit olarak raporlandı ve hastanın kullanmakta 
olduğu mesalazin kesilerek azotioprin tedavisine başlanıldı ve son 
poliklinik kontrolünde kreatinin:1,06 mg/dl.

Sonuç: Akut böbrek hasarı ile birlikte aşırı duyarlılığa ait belirti ve 
bulgular varlığında AİN akla gelmelidir. İlaçlar günümüzde AİN’nin en 
sık neden olup, prevalansı son yıllarda artmıştır. Tedavide ilk basamak 
etiyolojik faktörün tespit edilmesi; ilaç ilişkili AİN olgularında sorumlu 
ilacın kesilmesidir. Erken oral ya da IV steroid tedavisinin böbrek 
fonksiyonlarda hızlı ve tam iyileşme ile ilişkiliolduğu bildirilmekle 
birlikte tedaviye rağmen tam iyileşmenin sağlanamadığı vakalar da 
mevcuttur 

Son 10 yılda çeşitli raporlar oral 5-aminosalisilik asit(5-ASA) 
tedavisnin akut ve kronik tubülointestisyel nefrite neden olduğunu 
göstermiştir. Geri dönüşümsüz son dönem böbrek hasarı çok nadir 
olarak görğlmektedir.
Anahtar kelimeler: mesalazin, akut tübülointerstisyel nefrit, ülseratif kolit
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PS-075

HER FOSFOR 12,6’YA TEDAVI VERELIM MI?
Kübra Efsun Şenler1, Meliha Merve Tekin1, Sinan Kazan2, Onur Tunca2

1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İç Hastalıkları AD 
2Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İç Hastalıkları AD, Nefroloji BD

Giriş: Kronik böbrek hastalığının erken dönemlerinde filtre edilen 
fosforun azalmasına bağlı olarak fosfat retansiyonu gelişir. Aşikar 
hiperfosfatemi ise çoğunlukla tahmini glomerüler filtrasyon hızı 
(eGFR) 25-40 ml/dk/1.73 m2’nin altına düştüğünde görülmeye 
başlar. Psödohiperfosfatemi ise hiperglobulinemi, hiperlipidemi ve 
hiperbilirübinemi gibi durumlarda analitik yöntemlerin etkileşimleri 
sonucunda ortaya çıkan bir klinik durumdur. Burada nadir görülmesi 
nedeniyle böbrek fonksiyonları ile uyumsuz hiperfosfatemisinden 
yola çıkarak multiple myelom tanısı alan bir psödohiperfosfatemi 
olgusu sunulacaktır. 

Olgu: 81 yaşında kadın hasta. Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabet 
tanıları mevcut. Amlodipin+Valsartan ve bazal insülin ile takipli. Dış 
merkeze rutin kontrol amacıyla başvuran hastanın yapılan tetkikleri 
Tablo 1’de sunulmuştur. Hastaya fosfor yüksekliği nedeniyle fosfor-
kısıtlı diyet önerilmiş, kalsiyum asetat 3x1000 mg başlanmış ve 
kontrollerinde hiperfosfatemisi sebat etmesi üzerine kalsiyum asetat 
3x2000 mg’a çıkılmış. 3 gün sonra tekrar ölçülen serum fosfor 
düzeyi 12,1 mg/dl saptanması üzerine sevelamer 3x1600 mg reçete 
edilmiş. 5 gün sonra serum fosfor düzeyi 12,6 mg/dl saptanan 
hastanın sevelamer tedavisi kesilmiş ve lantanyum 3x1000 mg 
başlanmış. Hasta tarafımıza dirençli hiperfosfatemi olması üzerine 
yönlendirilmiş. Hastanın eGFR’si ile uyumsuz hiperfosfatemisi 
olduğu düşünülerek fosfor bağlayıcıları kesildi ve hasta hiperfosfatemi 
için tetkik edilmeye başlandı. Başvuru anında yapılan tetkiklerinde 
globülin yüksekliği olan hasta plazma hücre diskrezileri açısından 
tetkik edildi. Yapılan tetkikler ile hastaya multiple myelom tanısı 
konuldu. Hastanın hiperfosfatemisinin artmış plazma proteinlerine 
bağlı psödohiperfosfatemi olduğu düşünüldü ve hastanın plazması 
sülfosalisilat ile deproteinize edilerek serum fosfor düzeyi çalışıldı. 
Hastanın serum fosfor düzeyinin seyri Şekil 1’de gösterilmiştir. Hasta 
multiple myelom tedavisi için hematolojiye yönlendirildi. 

Tartışma-Sonuç: Psödohiperfosfatemi nadir görülen ve 
farkedilmediğinde gereksiz fosfat bağlayıcıların kullanımı ile 
sonuçlanan bir durumdur. Aynı zamanda altta yatan hastalığın 
geç tanı almasına da yol açabilir. Serum fosfor düzeyinin yanlış 
ölçülmesine yol açtığı bildirilen durumlar arasında hiperbilirübinemi, 
hemoliz, paraproteinemiler ve hiperlipidemi bulunmaktadır. KBH 
seyrinde aşikar hiperfosfateminin eGFR 25-40 ml/dk/1.73m2 
arasında görülebileceği bildirilmiş olsa da klinik ile uyumsuz ve 
tedaviye dirençli hiperfosfatemi varlığında psödohiperfosfatemi 
akılda tutulmalı ve etyolojisi araştırılmalıdır.
Anahtar kelimeler: fosfor, lantanum, multiple myelom

Şekil 1. Hastanın fosfor seyri

Tablo 1. Hastanın ilk başvurusundaki dış merkez laboratuar değerleri
Laboratuar parametresi Sonuç Referans Aralığı
Üre (mg/dl) 56 16,6-48,5
Kreatinin (mg/dl) 1,4 0,7-1,2
eGFR (ml/dk/1.73 m2) 37 >90
Albümin (g/dl) 3,2 3,5-5,2
Globulin (g/dl) 4,2 2-3,5
Kalsiyum (mg/dl) 9 8,2-9,6
Fosfor (mg/dl) 11,8 2,5-4,5
PTH (ng/l) 86 15-65
25-OH Vitamin D (µg/l) 23 20-60
Hb (g/dl) 10,6 14-17

PS-076

BÖBREK NAKIL HASTALARINDA COVID-19 
ENFEKSIYONUNUN İMMÜNSÜPRESIF ILAÇ DÜZEYLERINE 
ETKISI
Helin Tantekin1, Duygu Aksu1, Sultan Gözde Temiz1, Beyza 
Macunluoğlu2

1Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, İstanbul 
2Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim Araştırma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim 
Dalı, İstanbul

Amaç: Böbrek nakli hastaları çoklu immünsüpresif kullanımı 
olan özellikli bir hasta grubu olmaları nedeniyle enfeksiyona 
yatkınlığı yüksektir. Enfeksiyon kliniği olan transplant hastalarında 
immünsüpresif tedavilerinin düzenlenmesi çokça gerekmektedir. 
Bu durum rejeksiyona yatkınlık yaratabileceği gibi, enfeksiyonların 
kendisi de akut böbrek hasarı oluşturabilir. Çalışmamızda Covid-19 
enfeksiyonu ile başvuran renal transplant hastalarını incelemeyi 
ve immünsüpresif ilaçların hedef düzey aralıkta olup olmadığı 
sorgulanmıştır.

Gereç-Yöntem: 01.10.2020 - 01.10.2022 tarihleri arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi ve ek binalarına başvuran Covid 19 PCR+ 
renal transplant hastaları incelenmiştir. Hastaların başvurudaki böbrek 
fonksiyon değerleri, yatış süreleri, acil hemodiyaliz ihtiyaçları ve ilaç 
düzeyleri kaydedilmiştir. 

Bulgular: Covid ön tanısı ile başvuran 77 böbrek nakli hastasının 52 
si Covid-19 PCR pozitif saptandı. 52 hastanın 34 ü (%65) erkek, 18’i 
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(%35) kadın, yaş ortalaması 47,6 ± 13,7 ve ortalama yatış süresi 12 
gün ± 7,2 gündü. Hastaların 36 sı (%69) tedavi sonrasında taburcu 
edilirken, 5 kişi (%9) kendi isteği ile tedavi bitmeden hastaneden 
ayrılmış, 11 kişi (%21) ise vefat etmiştir. Hastaların başvuru anındaki 
ortalama GFR düzeyinin 47.4 ± 26.8 ml/dk ve üre düzeyinin 77.4 
± 47.7 mg/dl olduğu görüldü. Takiplerde 6 hastada (%11) acil 
hemodiyaliz ihtiyacı gelişti. Hastaların 45’i (%86) takrolimus, 4’ü 
(%8) takrolimus ve evorilumus, biri (%2) everolimus ve ikisi (%4) 
siklosporin tedavisi altındaydı. 48 hastanın başvuru sırasındaki ilaç 
düzeyleri mevcuttu. İlaç düzeyleri incelendiğinde 10 hastanın (%21) 
ilaç düzeylerinin hedef aralıkta olduğu görüldü. 12 hastada (% 
25) ilaç hedef düzeyleri beklenenden düşük ve 26 hastada (%54) 
beklenenden yüksek saptanmış ve bu hastalarda ilaç doz ayarlaması 
yapılmıştır.

Sonuç: Böbrek nakli hastalarında immünsüpresif tedavinin hedef 
düzeyde tutulması gerek organ reddini önlemek gerekse yan etkileri 
minumum düzeyde tutabilmek açısından önem arz eder. Yüksek 
immünsüpresif ilaç düzeyleri renal fonksiyonların bozulmasına 
ve enfeksiyon yan etkilerinin artmasına neden olabilir. Ayrıca 
enfeksiyonun kendisi de ilaç düzeylerinde dalgalanma yaratabilir.
Anahtar kelimeler: covid-19, everolimus, immünsüpresyon, renal 
transplantasyon, takrolimus

PS-077

NADIR BIR KOMPLIKASYON: MESANE İÇINDE PERITON 
DIYALIZ KATATERI
Merve Önder Köse1, Hayriye Sayarlıoğlu1, Cem Biçen2

119 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilimdalı,Samsun 
2Atatürk Devlet Hastanesi, Nefroloji Bilimdalı, Sinop

Periton diyalizi; son dönem böbrek yetmezliğinde hastalara sunulan 
tedavilerden biridir. Periton diyalizi uygulanan hastalarda katater 
ile ilişkili en sık görülen komplikasyonlar; katater etrafında sızıntı, 
kataterin yer değiştirmesi, kataterin tıkanması ve tünel enfeksiyonudur. 
Bu sunumda literatürde benzer olgulara nadir rastladığımız bir 
komplikasyon olan periton katateri yerleşimi esnasında kataterin 
mesaneye yerleştirilmesi olgusunu sunacağız. Hemodiyaliz programı 
uygulanan 87 yaşında erkek hasta 10 gündür olan bulantı, kusma, 
bilinç değişikliği nedeniyle değerlendirildi. Hastanın 12 gün önce HD 
yolu olarak kullanılan juguler tünelli kataterinin katater ilişkili kan 
dolaşım enfeksiyonu nedeniyle çıkarıldığı ve femoral tünelsiz katater 
ile HD giriş yolu sağlandığı öğrenildi. Ancak mevcut tünelsiz femoral 
katater ile yeterli hemodiyaliz verimi alınamadığı saptandı. Hastada 
renal replasman tedavisine periton diyalizi ile devam edilmesine karar 
verildi. Hastaya periton kataterinin yerleştirilmesinden sonra diyalizat 
sıvısının pürülan görünmesi üzerine mayi örneğinden hücre sayımı 
ve kültür çalışıldı ve bilgisayarlı tomografi ile batın görüntülemesi 
planlandı. Hücre sayımında lökosit:49,13 bin/mL, nötrofil:27.75 bin/
mL idi. Pürülan materyalde Proteus mirabilis üremesi oldu. Abdomene 
yönelik çekilen bilgisayarlı tomografide katater ucunun mesane 
içerisinde ve mesanenin püy dolu olduğu görüldü (fig 1,2). Hastanın 
periton katateri çekildi, mesane sondası takıldı. Uygun antibiyoterapi 
başlandı. Hasta hemodiyaliz programına alındı. 1 hafta sonra tekrar 
periton katateri takıldı. Hastanın daha sonraki gözleminde herhangi 
bir komplikasyon görülmedi. Periton kateteri yerleştirilmesi sırasında 
mesane yaralanması oldukça nadir ama ciddi bir komplikasyondur. 
Katater takılması sırasında diyalizat sıvısı hastaya verilirken hastada 
ani idrara sıkışma hissi oluşması ya da hematüri görülmesi mesane 
tahribatının habercisi olabilir. Böyle bir komplikasyonda diyalizat 

uygulaması sonrası idrar tetkikinde yüksek glukoz düzeyleri görülebilir. 
Sonografi ya da bilgisayarlı tomografi de mesane perforasyonunu 
gösterebilir. Periton katateri yerleştirilmesi sırasında hasta anürik olsa 
bile özellikle yaşlı hastalarda mesane retansiyonu olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Perkütan yöntemlerde ultrasonografi kullanımı işlemin 
doğruluğunu artırarak, komplikasyonları azaltabilir.
Anahtar kelimeler: böbrek yetmezliği, komplikasyon, mesane, periton 
diyalizi

Şekil 1. Mesane içine yerleşmiş periton diyaliz kataterinin BT görüntüsü

 
Şekil 2. Mesane içine yerleşmiş periton diyaliz kataterinin BT görüntüsü
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PS-078

ANTI-TIMOSIT GLOBULIN İNDÜKSIYON TEDAVISI ALAN 
BÖBREK NAKLI HASTALARINDA CD3 DEPLESYON 
YÜZDESININ KISA DÖNEM TAKIPTEKI ÖNEMI
Aslı Karslı Demirsoy1, İmren Özdemir2, Dilek Barutçu Ataş1, Murat 
Tuğcu1, Ebru Aşıcıoğlu1, İzzet Hakkı Arıkan1, Zübeyde Serhan Tuğlular1, 
Arzu Velioğlu1

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Doku Tiplendirme 
Laboratuvarı, İstanbul

Amaç: Anti-timosit globulin (ATG) böbrek naklinde etkin ve 
sık kullanılan bir indüksiyon ajanıdır. CD3(+) T hücre sayısı 
ATG indüksiyon tedavisinin yeterliliğinin değerlendirilmesi için 
kullanılmaktadır. Çalışmamızda canlıdan böbrek nakli yapılan 
hastalarda ATG ile indüklenen CD3 deplesyon yüzdesinin kısa 
dönem advers olaylar için prediktif önemini belirlemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: 1 Ocak 2019 ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasında 
hastanemizde canlı vericiden böbrek nakli yapılan hastalar çalışmaya 
dahil edildi. İndüksiyon tedavi ATG ile yapılan hastaların yaşları, 
cinsiyetleri, HLA uyumsuzlukları, pretransplant desensitizasyon 
tedavisi alıp almadıkları, kullanılan ATG dozları ve serum takrolimus 
seviyeleri kaydedildi. Pretransplant (Post-operatif 0.gün) ve 
posttransplant (post-operatif 1. gün) lenfosit, lökosit ve CD3 sayıları 
saptanarak CD3 deplesyon yüzdesi hesaplandı. CD3 deplesyon 
yüzdesi ile 1 yıl içindeki biyopsi kanıtlı rejeksiyon, BK viremisi ve 
enfeksiyona bağlı hastaneye yatış ilişkisi araştırıldı.

Bulgular: Çalışmamıza 36 hasta dahil edildi. Hastaların %55,65’i 
(n:20) kadındı ve yaş ortalamaları 38,2± 11,8 idi. Hastaların 
ortalama HLA uyumsuzluk sayısı 2,3 ± 1,6 idi Hastaların %11,1’i 
nakil öncesi desensitizasyon tedavisi almıştı. Ortalama ATG dozu 
7,0± 1,3 mg/kg olup ortalama takrolimus seviyesi 14,3± 6,8 μ/L 
idi. Ortalama pretransplant CD3 sayısı 1404,8±674,1 x103/μL, 
posttransplant CD3 sayısı 87,7± 63,3 x103/μL olarak görüldü ve 
T hücre deplesyonu yüzdesi 93± 6,2 olarak hesaplandı. Transplant 
sonrası 1 yıllık takipte hastaların % 27,8’inde rejeksiyon, %27,8’inde 
BK viremisi ve %33,3’ünde enfeksiyona bağlı hastane yatışı görüldü. 
Hastaların CD3 deplesyonu yüzdesi ile 1 yıl içindeki rejeksiyon, 
BK viremisi ve enfeksiyona bağlı hastaneye yatış oranları arasında 
anlamlı bir ilişki saptanamadı(Tablo 1).

Sonuç: CD3 deplesyon yüzdesinin, ATG ile indüksiyon yapılan 
böbrek nakil hastalarının kısa dönem takibinde; rejeksiyon, BK 
viremisi ve enfeksiyona bağlı hastane yatışı ile ilişkisi saptanamamıştır. 
Bu bulgularla CD3 takibi yapılmasını destekleyecek bir sonuca 
ulaşılamamıştır.
Anahtar kelimeler: ATG, BK, CD3, enfeksiyon, rejeksiyon

Rejeksiyon, BK Viremisi ve Enfeksiyona Bağlı Hastane Yatışının CD3 deplesyon yüzdesi ile ilişkisi

1 yıllık takipte biyopsi kanıtlı rejeksiyon, BK viremisi ve enfeksiyona bağlı hastane yatışının CD3 deplesyon 
yüzdesi ile ilişkisi

PS-079

GASTROINTESTINAL SISTEM PERFORASYONUNA SEKONDER 
GELIŞEN HIPERFOSFATEMI: BIR OLGU SUNUMU
Murat Altunok1, Taha Burak Urvasızoğlu2, Erdem Çankaya1, Belma 
Sevim1, Can Sevinç1, Abdullah Uyanık1, Necip Altuntaş3

1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Erzurum 
3Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Erzurum

Giriş: Hiperfosfatemi, böbrek fonksiyonu normal kişilerde sık 
görülmez ve normalde renal atılım ile dengelenir. Bununla birlikte 
artmış alım, hücre dışına shift ve yalancı hiperfosfatemi gibi durumlar 
da görülebilir. Biz nadir bir sebep olarak fosfor içerikli lavman 
kullanımı ve perforasyon birlikteliği sonrası gelişen hiperfosfatemi 
vakasını takdim ettik. 

Olgu: 80 yaş erkek hasta. 4 yıl önce opere edilen kolon adenokarsinom 
ve 1 yıldır olan kronik renal yetmezlik tanıları mevcuttu. Hastaya nüks 
değerlendirilmesi amacıyla kolonoskopi planlanmış. Kolonoskopi 
hazırlığı için fosfor içerikli laksatif ve lavman kullanımı sonrasında 
kolonoskopi işlemi yapılmış. Yeterli barsak temizliği olmadığı için 
kolonoskopi tamamlanamamış.

İşlemden 1 saat sonra karın ağrısı, halsizlik, ateş ve titreme şikayetleri 
olan hastanın genel durum orta-kötü, şuuru konfüze idi. Tansiyon 
arteriyel 110/70 mmhg, nabız: 98/dk/ritmik, ateş 37.8°C ve solunum 
sayısı 24/dk idi. Hastanın batın muayenesinde yaygın hassasiyet 
ve defans mevcuttu. Hastanın tetkiklerinde Kalsiyum:5,36 mg/dl, 
Fosfor:18,84 mg/dl, Kreatinin:1,41 mg/dl, Kan gazında PH:7.36, 
laktat 3.9 mmol/L, HCO3:17,5 mmol/L; WBC: 19510 μl, nötrofil 
17740 μl, hemoglobin 15 g/dl olarak görüldü. Hastaya çekilen 
bilgisayarlı tomografi ve ayakta boş batın grafisi ile gastrointestinal 
sistem perforasyonu tanısı konuldu (Şekil-1).

Hastaya hemodiyaliz uygulandı. Genel Cerrahi kliniğince acil 
operasyonla perforasyon opere edildi. Diyaliz sonrası bakılan 
laboratuvar değerleri Kalsiyum:7,41 mg/dl, Fosfor:6,05 mg/dl ve 
Kreatinin: 1,44 mg/dl olarak görüldü. Hastada ek diyaliz işlemi 
gerekmedi.

Tartışma: Akut gelişen hiperfosfatemi nadir görülen fakat hayatı 
tehdit eden bir durumdur. Klinik bulgular genelde hipokalsemi ile 
ilişkilidir. Bizim hastamızda da hiperfosfatemiye sekonder hipokalsemi 
mevcuttu ve şuur bozukluğu mevcuttu. Bu sebeple acil hemodiyaliz 
uygulandı. Fosfor içerikli lavman ve laksatif ürünler kolonoskopi 
hazırlığında sıkça kullanılmaktadır. Fakat intestinal sistemden 
yüksek oranda emilmeden atıldıkları için genelde hiperfosfatemiye 
sebep olmazlar. Bizim hastamızda gelişen perforasyon muhtemel 
hiperfosfatemi gelişmesi için kolaylaştırıcı faktördü. İntestinal 
sistemden batın içerisine geçiş ile akut hiperfosfatemi gelişen ve 
gelişim yolu olarak farklılık arz eden bu vakayı takdim etmek istedik.
Anahtar kelimeler: Hiperfosfatemi, Hemodiyaliz, Gastrointestinal Sistem 
Perforasyonu
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Şekil 1. Diyafram Altı Serbest Hava (Ayakta Boş Batın Grafisi)

PS-080

RENAL ARTER STENOZUNA KLINIK BAKIŞ: TEK MERKEZ 
DENEYIMI
Şimal Köksal Cevher1, Emre Çankaya1, Müge Üzerk Kibar1, Meryem 
Keleş1, Ender Örnek2, Ezgi Çoşkun Yenigün1, Fatih Dede1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği

Amaç: Renal arter stenozu (RAS) olan hastalarda anjiografik stent 
takılma işleminin etkinliğini değerlendirmek.

Gereç-Yöntem: 2011-2023 yılları arasında RAS nedeni ile renal 
artere stent takılarak takibini yaptığımız 69 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Başvuruda ve işlemden 1 ay sonraki laboratuvar verileri, kan 
basınçları ve antihipertansif ihtiyaçları karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların 31’i (%44,9) kadın olup ortalama yaş 65,75 idi. 
Hastaların %29’unda akut böbrek hasarı (ABH) var iken, %17,4’ünde 
ise KBH akut hecme mevcuttu. Başvuruda akciğer ödemi olan hasta 
sayısı ise 16 idi (%23,2). Başvuruda sistolik kan basıncı ortalaması 
169,8 ± 29,8 mmHg, diastolik kan basıncı ortalaması ise 96,8 ± 16,6 
mmHg ölçüldü (figür1). 69 hastanın 49’unda biri diüretik olmak üzere 
en az 3 ve daha fazla antihipertansif kullanımına rağmen dirençli 
hipertansiyon varken; 14 hasta 2 antihipertansif ilaç, 3 hasta ise 
tek antihipertansif ilaç ile hipertansif kan basıncı değerlerine sahipti 
(figür2). Sadece 3 hasta başvuruda normotansifti. 51 hastaya (%73,9) 
konvansiyonel anjiografi, 18 hastaya (%26,1) ise karbondioksit 
anjiografi uygulandı. ABH olan 20 hastanın 11’inde (%55) işlemden 
sonraki 1. ayda kontrol kreatinin değerlerinin normale döndüğü; KBH 
akut hecme olan 12 hastanın 6’sında (%50) ise kreatinin değerlerinin 
bazale gerilediği görüldü. Tüm hastalarda işlemden sonra 1. aydaki 
ortalama sistolik basınç 127,7 ± 14,1 mmHg, ortalama diastolik basınç 
ise 75,6 ± 9,0 mmHg olarak tespit edildi (figür1). İşlemden sonraki 
1. ayda sistolik kan basıncındaki azalma oranı %23,35 ± %11,67 

ve diastolik kan basıncındaki azalma oranı %20,50 ± %12,48 olup 
anlamlı saptandı (Wilcoxon-Mann-Whitney; p<0,001). Başvurudaki 
ortalama antihipertansif sayısı 3,36 ± 1,37 iken işlemden sonraki 1. 
ayda hastaların ihtiyaç duyduğu antihipertansif ilaç sayısı ise 2,10 ± 
1,12 olup antihipertansif ilaç ihtiyacında azalma da anlamlı bulundu 
(Fisher exact testi, p=0,00002) (figür2). 

Sonuç: Dirençli HT ve ABH ile başvuran hastalarda anlamlı RAS 
tespit edildiğinde stent ile müdahale edilmesi 4 haftalık kısa takipte 
kan basıncında düşüş, antihipertansif ilaç sayısında azalma ve 
eGFR’de iyileşme ile sonuçlanabilir.
Anahtar kelimeler: Renal arter stenozu, hipertansiyon, stent

Figür 1. Tanıda ve stent takıldıktan sonraki 1. ayda sistolik kan basıncı değerleri

Figür 2. Tanıda ve stent takıldıktan sonraki 1. ayda antihipertansif ilaç sayıları
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PS-081

İYOTLU KONTRAST MADDE ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI 
ÇEKILEN HASTALARDA SERUM VE İDRAR ÜROMODULIN 
DÜZEYI
Erdem Çankaya1, Adem Karaman2, Muhammet Çelik3, Hasan Doğan4, 
Abdullah Uyanık1, Can Sevinç1, Bülent Albayrak5, Muhammet Akif 
Güler6, Murat Altunok1

1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Erzurum 
3Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Erzurum 
4Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı, Erzurum 
5Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Gastroenteroloji Bilim 
Dalı, Erzurum 
6Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefroloji 
Bilim Dalı, Erzurum

Amaç: Üromodulin, böbrek tübül hücrelerinde üretilen ve idrarda 
bulunan bir proteindirve renal tübül fonksiyonları ve rezervi hakkında 
bilgi sağlar. Bu çalışmada; böbrek fonksiyonları normal olan 
bireylerde İyotlu Kontrast Madde (İKM) uygulaması öncesi ve sonrası 
üromodulinin kan ve idrar düzeylerindeki değişimi değerlendirdik.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada böbrek fonksiyonları normal 
olan bireylerde; IKM uygulamasından önce ve sonra hem idrar 
hem de serumda üromodulin düzeyindeki kısa süreli değişiklikler 
değerlendirildi. Çalışmaya 86 hasta dahil edildi. IKM uygulamasından 
önce ve uygulamadan 24 saat sonra serum ve idrar üromodulin 
düzeyleri ölçüldü. Hastalar beş gün boyunca takip edildi ve hiçbir 
hastada kontrast nefropati gelişmedi. Çalışma yerel etik kurul 
tarafından onayladı (B.30.2 ATA.0.01.00/12). Çalışma Atatürk 
Üniversitesi BAP [TAB-2021-9346] tarafından desteklenmiştir. 
Verilerin analizi için IBMSPSS 20.0 (SPSS In8., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. 

Bulgular: IKM öncesi ve sonrası glomerül filtrasyon hızında 
(eGFR) değişiklik olmamasına rağmen (98.7±17.5 ml/dak/1.73m2, 
100.8±18.5 ml/dak/1.73m2, p=0.1) serum üromodulin (SUMOD) 
düzeylerinde azalma görüldü (43,4±17,6 ng/ml, 24,8±17,9 ng/ml,p 
<= 0,05). İdrar üromodulin (UUMOD) düzeyleri arttı (670±175 
ng/ml, 805±340 ng/ml, p <= 0.05). Hastaların üromodulin ile eş 
zamanlı Bakılan insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı protein 
7 (IGFBP-7) düzeyi İKM verildikten sonra yükseldi (2.63±0.79 ng/
ml, 4.00±1.24 ng/ml, p<0.001) (Tablo-1). Analizimizde UUMOD 
düzeyleri azalan ve artan alt gruplar arasında iki anlamlı fark bulundu. 
Birincisi, UUMOD’u azalan grup, UUMOD’u artan gruba göre anlamlı 
derecede daha yüksek eGFR’ye sahipti. İkincisi, UUMOD’un azaldığı 
grubun ortalama yaşı anlamlı derecede düşüktü (Tablo-1). ROC 
analizimize göre; Youden indeksi kullanılarak kesme değeri 49.5 yıl 
olarak bulundu. Yaş, UUMOD düzeyinin artması veya azalması için 
bir parametre olarak kullanılabilir (p= 0.009). UUMOD’u etkileyen 
faktörlerin lojistik regresyon analizini yaptığımızda yaş dışında 
herhangi bir faktörün etkili olmadığı ortaya çıktı (HR) 1.042 [%95CI 
1.007-1.078] (p=0.019) (Tablo-2).

Sonuç: Serum üromodulin düzeyi iskemik böbrek hasarında veya 
nefrotoksik ajanların uygulanmasından sonra takip edilebilecek 
bir biyobelirteç olabilir. İdrar üromodulin düzeyleri böbreklerin 
nefrotoksik ajanlara duyarlılığı hakkında bilgi sağlayabilir.
Anahtar kelimeler: Üromodulin, İyotlu Kontrast Madde, Biyobelirteç

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri, IKM Öncesi ve Sonrası Değerleri ve İdrar Üromodulin 
Düzeylerine Göre Değerlendirilmesi
n=86 IKM'den önce IKM'den sonra p
SUMOD (ng/ml) 43.4±17.6 24.8±17.9 <0.01
UUMOD (ng/ml) 670±175 805±340 <0.01
eGFR (ml/dak/ 1.73m2 ) 98.7±17.5 100.8±18.5 0.1
Kreatinin (mg/dl) 0.75±0.19 0.72±0.18 0.034
IGFBP-7 (ng/ml) 2.63 ±0.79 4.00 ± 1.24 <0.001
Uriner Kreatinin (mg/dl) 41±12 45 ±10 0.537

UUMOD Azalan Grup (n=34) UUMOD Artan Grup (n=52) p
Cinsiyet Kadın (n=51) 23 28 0.2
Cinsiyet Erkek (n=35) 11 24
Yaş (Yıl) 46.5±13.2 53.9±13.6 <0.01
Beden Kitle İndeksi (kg/m2 ) 28.5±4.8 29.6±4.5 0.7
IKM öncesi GFR (ml/dak/ 1.73 m2) 104 94 <0.01
IKM sonrası GFR (ml/dak/1.73 m2) 107 96 <0.01
IKM öncesi SUMOD (ng/ml) 41.6 44.6 0.4
IKM sonrası SUMOD (ng/ml) 21.3 27.1 0.14
IKM öncesi IGFBP-7 (ng/ml) 2.56 ±0.91 2.68 ±0.71 0.501
IKM sonrası IGFBP-7 (ng/ml) 3.93 ±1.49 4.05 ±1.05 0.650

Tablo 2. UUMOD Artışını Etkileyen Faktörleri Gösteren Tek Değişkenli ve Çok Değişkenli Lojistik 
Regresyon Analizi

Değişkenler
Tek Değişkenli 

Analiz
Çok Değişkenli 

Analiz

β HR %95CI p β HR %95CI p

Yaş (Yıl) 0.041 1.042 1.007-1.078 0.019 0.036 1.037 1.000-1.075 0.05

Cinsiyet Kadın Referans

Erkek 0.583 1.792 0.727-4.417 0.205 0.640 1.897 0.738-4.877 0.184

Beden Kitle 
İndeksi

0.053 1.055 0.959-1.159 0.271 0.027 1.027 0.926-1.140 0.610

Diabetes Mellitus Hayır Referans

Evet 0.310 1.364 0.377-4.938 0.637 -0.023 0.977 0.241-3.956 0.974

Hipertansiyon Hayır Referans

Evet 0.638 1.892 0.651-5.496 0.241 0.296 1.344 0.413-4.376 0.623
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PS-082

BÖBREK NAKIL HASTALARINDA METABOLIK SENDROM 
SIKLIĞI VE DAMAR SERTLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI
Aysel İsmayilova1, Dilek Barutçu Ataş2, Murat Tuğcu2, Ebru Aşıcıoğlu2, 
Hakkı Arıkan2, Arzu Velioğlu2, Serhan Tuğlular2

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç HAstalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç HAstalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Metabolik sendrom (MetS) obezite, dislipidemi, bozulmuş 
glikoz metabolizması ve hipertansiyon kriterlerini içeren 
kardiyovasküler risk grubudur. Böbrek nakli hastalarında MetS 
sıklığı genel popülasyona kıyasla artmıştır. Arteriyel sertlik damar 
duvarının sertliği olup kompliyansta azalma olarak tanımlanır. 
Yapılan çalışmalarda artmış aortik sertliğin kardiovasküler morbidite 
ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Biz bu çalışmada böbrek 
nakilli hastalarda kardiyovasküler risk göstergesi olan MetS sıklığını ve 
damar sertliğini değerlendirmeyi ve halen hemodiyalize devam eden 
son dönem böbrek hastaları (SDBH) ile karşılaştırmayı planladık.

Gereç-Yöntem: 90 Böbrek nakli ve 31 hemodiyaliz (HD) hastasının 
demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Damar sertliğini 
değerlendirmek için nabız dalga hızı (NDH) ve Augmentasyon indeksi 
(Ai) kullanıldı. Bu çalışmada Mobil –O-Graph NG with PWA Dongle 
(Aachen, Germany) arteriograf cihazı kullanılmıştır. Ölçüm osilometrik 
yöntemle yapılmaktadır. Brakial manşon brakial nabız dalgalarını 
basınç sensorü ile kayıt ettikten ve cihaz ile elde edilen veriler dijital 
ortama aktarıldıktan sonra aortik dalga formuna dönüştürülmektedir. 

Bulgular: Böbrek nakli hastalarının 40’ı kadın, 50’si erkek; HD 
hastalarının ise 16’sı kadın, 15’i erkekti. Yaş ortalamaları böbrek 
nakli hastalarında 42 (33-55.3) yıl, HD hastalarında ise 54 (45.0-
61.0) yıl idi. NCEP ATPIII ve IDF kriterlerine göre değerlendirilen 
MetS sıklığı açısından böbrek nakil hastaları ile HD hastaları arasında 
fark saptanmadı (p=0.081) (Tablo 1). Gruplar arasında NDH değeri 
açısından da fark saptanmadı. MetS olan böbrek nakli hastalarının 
MetS olmayan hastalara göre, ortalama yaşlarının daha yüksek 
(p=0.001) olduğu, NDH ve immunsupresif tedavi açısından ise 
iki grup arasında fark bulunmadığı saptandı (Tablo 2). Korelasyon 
analizinde, MetS ile yaş ve NDH arasında pozitif korelasyon olduğu 
görüldü.

Sonuç: Böbrek nakli hastaları ile HD hastaları arasında MetS ve 
NDH’nın yüksek olma sıklığı açısından fark saptanmadı. Ancak MetS 
ile yaş ve NDH arasında pozitif korelasyon olduğu görüldü.
Anahtar kelimeler: Arteriyel sertlik, Böbrek nakli, Kardiovasküler risk, 
Metabolik sendrom

Tablo 1. Böbrek Nakli ve Hemodiyaliz Hastalarının Metabolik Sendrom Sıklığının Karşılaştırılması

Tablo 2. Metabolik Sendrom Olan ve Olmayan Böbrek Nakli Hastalarının Demografik ve Klinik 
Özellikleri 

PS-083

PERITON DIYALIZ KATETERI KAYBINA YOL AÇAN FUNGAL 
PERITONIT: CANDIDA PARAPSILOSIS
Metin Ergül1, Ege Korkmaz2, Necmi Eren1, Sibel Gökçay Bek1, Erkan 
Dervişoğlu1, Betül Kalender Gönüllü1

1Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kocaeli

Periton Diyalizi (PD)’nin en korkulan komplikasyonu katater kaybına 
da sebep olan dirençli peritonitlerdir. PD hastalarında katater kaybına 
sebep olan patojenler arasında stafilokokus aureus, koagülaz negatif 
stafilokoklar, pseudomonas aeruginosa ile diğer gram negatif basiller 
ve mantar enfeksiyonları sayılabilir. Fungal peritonit, nadir olmasına 
rağmen, Periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda ciddi morbidite 
ve mortaliteye neden olan bir hastalıktır. PD hastalarında görülen 
peritonitlerin %2-10’ unu oluşturur ve en sık etkeni Candida’dır..
Burada 16 yıldır periton diyalizi tedavisi almaktayken acil servise karın 
ağrısı, bulanık diyalizat ile başvuran sonunda candida parapsilosis’in 
etken olduğu peritonit saptanan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve polikistik böbrek hastalığı tanılı 16 
yıldır periton diyalizi yapmakta olan 66 yaş erkek hasta acil servise 2 
gündür olan karın ağrısı ve diyalizat sıvısının bulanıklaşması şikayetiyle 
başvurdu. Hastanın öyküsünde 2 hafta önce de peritonit tanısıyla 
antibiyoterapi kullandığı öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde; 
batında yaygın hassasiyet mevcut, kan basıncı 110/70 mm-Hg, nabız 
80/dk,ateş 36 C, diğer sistem muayeneleri olağandı. Hücre sayımında 
362/mm3 lökosit görüldü ve ampirik olarak intraperitoneal vankomisin 
ve gentamisin (İP) başlandı. Takiplerinde beşinci günde periton sıvısında 
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127/mm3 lökosit görüldü. Karın ağrısı ve bulanık diyalizatın devam 
etmesi üzerine yanıtsız peritonit olarak değerlendirilen hastanın tedavisi 
amikasin 160 mg IP, flukonozol 1*200 mg IV, linezolid 2*600 IV olarak 
değiştirildi. Periton sıvısı kültüründe candida parapsilosis üremesi oldu. 
Periton diyaliz kateteri çekilerek kaspofungin 1*70 yükleme 1*50 
idame tedavisi başlandı. Çekilen kateter ucu kültüründe de candida 
parapsilosis üremesi oldu. Hastaya tünelli HD katateri takılarak kronik 
hemodiyaliz programına alındı.

Sonuç: Mantar peritoniti periton diyalizi (PD) hastalarında kateter 
kaybının önemli bir nedenidir. Fungal peritonit saptandığında vakit 
kaybetmeden katater çekilmeli ve antifungal tedaviye başlanılmalıdır. 
Olgumuzda da c.parapsilosis peritoniti nedenli hastanın kateteri 
çekilerek hemodiyalize geçilmiştir. Kolaylaştırıcı neden olarak ise kötü 
hijyen şartları sorumlu tutulmuştur.
Anahtar kelimeler: mantar peritoniti, dirençli peritonit, periton katater 
kaybı

PS-084

YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE NEFROLOJI KONSULTASYONUN 
ROLÜ
Pınar Ulubaşoğlu1, Nazan Has Selmi2, Emre Çankaya1, Meryem Keleş1, 
Müge Üzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Hayriye Cankar Dal2, Fatih 
Dede1, Ezgi Coşkun Yenigün1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi,Nefroloji Bilim Dalı,Ankara 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi,Yoğun Bakım Bilim Dalı,Ankara

Amaç: Yoğun bakım ünitesi (YBÜ), nefroloji konsültasyonlarının 
yoğun istendiği kliniklerdendir. YBÜ’de takip edilen hastalarda akut 
böbrek hasarı (ABH) %30 ile %70 sıklıkta görülmekte olup, özellikle 
renal replasman tedavisi gerektiren hastalarda mortalitede 6-8 kat artış 
ile ilişkilidir.Diyaliz ihtiyacı olsun olmasın, bu hastalarda mortalite ve 
morbiditeyle ilişkili diğer faktör nefroloji konsultasyonunun istenme 
zamanıdır. Biz bu çalışmamızda nefroloji konsultasyon zamanı ile 
hasta ve renal sağkalım arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz genel yoğun bakım ünitelerinde 2019-
2023 yılları arasında takip edilmiş, ABH ve KBH zemininde akut hecme 
tanılı >18 yaş 421 hasta dosyası geriye doğru taranarak incelendi. Erken 
nefroloji konsültasyonu <=2 gün, geç nefroloji konsültasyonu;>3 gün 
olarak tanımlandı. Nefroloji konsultasyonu durumu,zamanı ile hasta ve 
renal sağkalımlar arasındaki ilişki incelendi.

Bulgular: Ortalama yaş 76,7 ±12,6 yıl, 149 (%35,6) kadın hasta 
idi. Hastalara ait demografik, klinik, laboratuar veriler Tablo-1’de 
sunulmuştur. Hastaların 195 (%46,5)’inde nefroloji konsultasyonu 
olduğu, ortalama renal olay-konsultasyon arası sürenin 2,4 ±3,3 
gün olduğu görüldü. Hastaların konsultasyon zamanı- ABH evresi 
incelendiğinde 12 (%2,9) hastada evre 1, 78 (%18,6) hastada evre 
2 ve 141 (%33,7) hastada evre 3 ABH olduğu, 114 (%27,2) hastada 
diyaliz tedavisi uygulandığı görülmüştür.

Konsultasyon zamanlarına bakıldığında; 135 (%32,2) hastada erken, 
56 (%13,4) hastada ise geç nefroloji konsultasyonu istendiği, bu 2 
grupta konsultasyon anı serum kreatinin, üre seviyelerinin ve ABH 
evrelerinin ise benzer olduğu görülmüştür. Hastalardan 269’unun 
(%64,2) öldüğü, konsulte edilen grupta mortalitenin, konsulte 
edilmeyen gruba göre istatistiksel olarak anlamlı oranda fazla 
olduğu saptanmıştır. Yine diyaliz uygulanan hastalarda mortalite, 
diyaliz almayan hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. 
Hastaların 111 (%26,5)’i ise son dönem böbrek hastalığı ve diyaliz 
tedavisi ile taburcu edilmiştir. Çalışmamızda nefroloji konsultasyon 

istem zamanı ile hasta sağkalımı ve renal sonlanım arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (Tablo-2).

Sonuç: Çalışmamızda nefroloji konsultasyonu istenilen ve diyalize 
giren hastalarda mortalite anlamlı yüksek saptanmış olmakla birlikte, 
konsultasyon istem zamanı ile hasta ve renal sağkalım arasında ilişki 
saptanmamıştır.
Anahtar kelimeler: ABH:Akut Böbrek Yetmezliği, Nefroloji Konsültasyonu 
zamanı, YBÜ:Yoğun Bakım Ünitesi

Tablo 1. Hastalara ait demografik, klinik, laboratuar veriler
Cinsiyet: K/E (%) 149 (%35,6)/270 (%64,4)
Yaş (yıl) 76,7 ±12,6
Mekanik Ventilasyon 147 (%35,1)
Vazopressor Kullanımı 192 (%45,8)
Q-Sofa skoru 2,5 ±0,6
APACHE-2 skoru 21,9± 11.3
Konsultasyon var (%) 195 (%46,5)
Renal olay-konsultasyon 
arası süre (gün)

2,4

ABH evresi: 
Evre 1

12 (%2,9)

Evre 2 78 (%18,6)
Evre 3 141 (%33,7)
Diyaliz ihtiyacı 305 (%72,8)
Diyaliz tipi: 
Aralıklı

91 (%21,7)

SRRT 1 (%0,2)
Aralıklı+SRRT 1 (%0,2)
Üre (mg/dl) 97,8 ±60,9
Kreatinin (mg/dl) 1,6 ±1,2
GFR (ml/dk/1.73m²) 51,8±27,6
Mortalite 269 (%64,2)
SDBH/diyaliz 111 (%26,5)

Tablo 2. Erken ve geç konsültasyon istenen hastalarda mortalite ve renal sağkalım
Erken Konsultasyon Geç Konsultasyon p

Renal Sonlanım
Remisyon 20 (%14,8) 3 (%5,4) 0,246
Parsiyel Remisyon 20 (%14,9) 6 (%10,7)
GFR >%50 Kayıp 28 (%20,7) 11 (%19,6)
SDBH/diyaliz 67 (%49,6) 36 (%64,3)
Mortalite 107 (%79,3) 45 (%80,4) 0,999

PS-086

PERITON KATETERI TAKILAN HASTADA BEKLENMEYEN 
PERITONEAL ADEZYON
Gülşah Altun1, Tamer Selen2, Kürşad Öneç1, Tansu Sav1

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Düzce 
2Düzce Atatürk Devlet Hastanesi, Nefroloji, Düzce

Giriş: Periton diyalizi (PD) son dönem böbrek yetmezliği hastaları 
için önemli bir renal replasman tedavisidir. Karın boşluğuna 
yerleştirilen kalıcı bir kateter aracılığıyla yapılır. Yazımızda, seldinger 
yöntemi ile periton kateteri takılan ve kateter disfonksiyonu sebebiyle 
laparoskopik revizyon yapılan bir vaka sunulacaktır.
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Vaka: 49 yaşında erkek, esansiyel hipertansiyon ve diyabetes mellitus 
tanıları olan hastanın tetkiklerinde üre:180 mg/dL, kre: 7.3 mg/dL 
saptanması üzerine nefroloji servisine yatırıldı. Son dönem böbrek 
yetmezliği tanısı konulan hastanın PD programına alınmasına karar 
verildi. Bilinen operasyon öyküsü olmayan hastaya seldinger yöntemi 
ile perkütan periton kateteri yerleştirilme işlemi sırasında kılavuz telin 
kıvrımlı bir şekilde çıktığı görüldü. (Resim 1) Batın içi drenaj sıvısının 
boşaldığı görüldükten sonra işlem tamamlandı. Takiplerinde bakılan 
düz karın grafilerinde kateter malpozisyonu tespit edildi. (Resim 2) 
Hastanın mobilizasyonuna ve laksatif kullanmasına rağmen kateterde 
drenaj problemi devam etti. Laparoskopik teknik ile periton kateteri 
revizyonu yapılmasına karar verildi. Anamnezi derinleştirildiğinde 
önceden dövüş sporlarıyla uğraştığı ve batına sayısız darbe aldığı 
öğrenildi. Laparoskopik teknikle batın içine bakıldığında adhezyonlar 
olduğu görüldü, adezyolizis işlemi yapıldı ve periton kateteri 
yerleştirildi. Sonraki grafilerinde kateterin yerinde olduğu ve aktif 
çalıştığı saptandı. 

Tartışma: PD avantajlarının yanında tercih edilmediği durumlar 
da mevcuttur. Abdominal adezyonlar bunların başında gelmektedir. 
Adezyonlar katater malpozisyonu yaparak drenaj bozukluklarına 
neden olabilmektedir. PD hastası seçilirken adezyonlara sık sebep 
olabilecek geçirilmiş batın cerrahisi sorgulanmaktadır. Peritoneal 
inflamasyona sebep olabilecek kimyasal ve mekanik travmalar, 
radyoterapi, yabancı cisim reaksiyonu ve batın enfeksiyonu 
adezyonların diğer nedenleridir. Vakamızda geçirilmiş batın cerrahisi 
olmamasına rağmen oluşan adezyonlar önceden aldığı batın 
travmalarına bağlanmıştır.

Laparoskopik periton kateter yerleştirilmesi işlemi komplike ve zor 
olgularda tercih edilmektedir. Bu yöntemin batın içi patolojiyi daha 
kesin bir şekilde belirleyebilmesi, adezyonların değerlendirilmesi ve 
eş zamanlı adezyolizis yapılabilmesi açısından üstünlükleri mevcuttur. 
Vakamızda da drenaj bozukluğu olması üzerine katater revizyon 
işlemi laparoskopik yöntemle yapılmıştır.

Sonuç: PD hasta seçiminde peritoneal adezyonların sadece 
geçirilmiş cerrahiye bağlı olmayıp başka sebeplerinin de olabileceği 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: adezyon, katater malpozisyonu, periton diyalizi

Resim 1. Perkütan katater yerleştirme sırasında kullanılan kılavuz tel 

Resim 2. Perkütan teknik ile yerleştirilen katater sonrası düz karın grafisi

PS-087

RENAL TRANSPLANTASYON TANILI HASTADA GELIŞEN B 
HÜCRELI PRIMER SANTRAL SINIR SISTEMI LENFOMASI: 
OLGU SUNUMU
Murat Altunok1, Göktuğ Ceylan2, Erdem Çankaya1, Belma Sevim1, Can 
Sevinç1, Abdullah Uyanık1, Gülden Sincan3, Fuat Erdem3

1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Erzurum 
3Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Erzurum

Giriş: Renal transplantasyon sonrası immünsüpresyonun, malignite 
riskini arttırdığı, özellikle de en sık teşhis edilen maligniteler arasında 
yer alan transplantasyon sonrası lenfoproliferatif bozuklukların riskini 
arttırdığı bilinmektedir. 

Olgu: 55 yaşında, kadın, ek sistemik hastalığı olmayan ve 15 yıl 
önce canlı vericiden renal transplantasyon yapılmış hasta, yaklaşık 
1 haftadır olan sağ kolda ve sağ bacakta güçsüzlük şikayetleri ile 
başvurması üzerine ileri tetkik ve tedavi amacıyla Nefroloji Kliniğine 
yatırıldı. Hastanın genel durum orta, şuuru açık, oryante ve koopere 
idi. Hastanın vital bulguları stabil idi. Fizik muayenede müspet; 
bilateral akciğer bazallerinde ralleri mevcuttu, sağ üst extremite kas 
gücü 3/5, sağ alt extremite kas gücü 3/5, pretibial ödemi bilateral 
+1 idi. Siklosporin 2x50 mg, mikofenolat mofetil 2x1000 mg 
kullanmaktaydı. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin: 0,99 mg/dl, 
siklosporin: 113,2 ng/ml olarak görüldü. 

Hastaya intrakranial manyetik rezonans görüntüleme 
yapıldı: “Bilateral serebral hemisferlerde büyüğü sağ frontalde 
yaklaşık 27 mm ebatlı, çevresinde vazojenik ödem etkisi bulunan 
multipl lezyonlar izlendi (metastaz?). Korpus kallozum spleniumda 
periferal diffüzyon kısıtlılığı gösteren lezyon görüldü (metastaz?-geçici 
splenial lezyon?).” olarak raporlandı (Şekil-1). Ek malignite odağı 
tespit edilemeyen hasta operasyona alındı ve söz konusu yer kaplayıcı 
lezyon eksize edildi. Kitle patolojisi, “diffüz büyük b hücreli lenfoma 
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(germinal merkez dışı - aktive b hücre tipi) olarak raporlandı. Hasta 
hematoloji kliniğine devir edildi ve tedavisine başlandı.

Tartışma: Transplantasyon sonrası immünsüpresyonun, malignite 
riskini arttırdığı, özellikle de en sık teşhis edilen maligniteler arasında 
yer alan transplantasyon sonrası lenfoproliferatif bozuklukların riskini 
arttırdığı bilinmektedir. Böbrek nakli alıcılarında genel popülasyona 
göre 10 kat daha sık görülürler. Vakaların yaklaşık %15’inde merkezi 
sinir sistemi tutulumu dahil olmak üzere ekstranodal tutulum yaygındır. 
Biz renal transplantasyon sonrasında gelişen B Hücreli Primer Santral 
Sinir Sistemi Lenfoması vakasını sunduk.
Anahtar kelimeler: Böbrek Nakli, Primer Santral Sinir Sistemi Lenfoması, 
Siklosporin, Mikofenolat Mofetil

 
Şekil 1. Hastada Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Tespit Edilen İntrakranial 
Lezyon

PS-088

İYOTLU KONTRAST MADDE VERILEN HASTALARDA TIMP-2 
VE IGFBP-7 DÜZEYLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Taha Burak Urvasızoğlu1, Erdem Çankaya2, Murat Altunok2, Muhammet 
Çelik3, Belma Sevim2, Can Sevinç2, Abdullah Uyanık2

1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Erzurum 
3Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Erzurum

Amaç: Nefrotoksik etkileri bilinen iyotlu kontrast madde verilen 
hastalarda böbrek hücrelerinde stres göstergesi olan tissue inhibitor 
of metalloproteinase-2 (TIMP-2) ve insulin-like growth factor binding 
protein-7 (IGFBP-7) düzeylerinin değerlendirilmesi

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma Hastanesi’ne 2021-2023 yılları arasında daha önceden 
bilinen kalp hastalığı olmayan, bilgisayarlı tomografi (BT) koroner 
anjiografi çekilmesi amaçlı iyotlu kontrast madde verilen 77 hastadan 
kontrast madde verilmeden önce ve kontrast madde verildikten sonra 
idrar örnekleri alınarak, böbrek hasar biyobelirteçleri olan TIMP-2 ve 
IGFBP-7 düzeyleri çalışılarak kontrast madde kullanımının böbrek 
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Hastalar takip 
edildi ve hiçbir hastada kontrast nefropati gelişmedi. Çalışma yerel etik 
kurul tarafından onayladı (B.30.2.ATA;0.01.00/40). Çalışma Atatürk 
Üniversitesi BAP [TTU-2022-10426] tarafından desteklenmiştir. 
Verilerin analizi için IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. 

Bulgular: İyotlu kontrast madde (İKM) uygulaması öncesi ve 
sonrasında ölçülen TIMP-2 değerlerinde istatiksel olarak anlamlı 
bir düşüş görüldü (p=0.007) (Tablo-1). İKM öncesi TIMP-2 düzeyi 
ortalaması 34.98 ± 13.63 ng/ml iken, İKM sonrası TIMP-2 düzeyi 

ortalaması 30,72 ± 6,54 ng/ml olarak görüldü. İKM öncesi ve 
sonrasında bakılan IGFBP-7 değerlerinde anlamlı yükseliş görüldü 
(p=0.001) (Tablo-1). İKM öncesi IGFBP-7 düzeyleri 2,75 ± 0,67 
ng/ml iken İKM sonrası IGFBP-7 düzeyleri 4.02 ± 1.18 ng/ml 
olarak görüldü. TIMP-2 ve IGFBP-7 düzeylerinin çarpımının 1000’e 
bölünmesi ile hesaplanan ve akut böbrek hasarı tahmininde her iki 
biyobelirtece ayrı ayrı üstünlüğü olan TIMP-2*IGFBP-7 oranının 
İKM öncesi ve sonrası değerleri arasında anlamlı olarak artış görüldü 
(p=0.001) (Tablo-1). 

Sonuç: TIMP-2*IGFBP-7 düzeyi İKM uygulaması ile istatiksel olarak 
anlamlı yükselmiş olup bu durum böbreklerde hücresel düzeyde stres 
göstergesi olabilir.
Anahtar kelimeler: TIMP-2, IGFBP-7, Akut Böbrek Hasarı, İyotlu Kontrast 
Madde

Tablo 1. Hastaların İKM Uygulaması Öncesi ve Sonrası Laboratuvar Değerleri

n=77
Kontrast Madde 

Öncesi
Kontrast Madde 

Sonrası p
Ortalama ± SS Ortalama ± SS

Kreatinin (mg/dl) 0.76 ± 0.18 0.73 ± 0.19 0.054
Glomerüler Filtrasyon Hızı (ml/dk/1.73 m2) 98.16 ± 17.80 100.53 ± 18.25 0.087
TIMP-2 (ng/ml) 34.98 ± 13.63 30.72 ± 6.54 0.007*
IGFBP-7 (ng/ml) 2.75 ± 0.67 4.02 ± 1.18 <0.001*
TIMP-2* IGFBP-7 Oranı (ng2/ml2) 0.10 ± 0.07 0.13 ± 0.06 0.001*
* p<0.05

PS-089

TÜNELLI HEMODIYALIZ KATETERI İLIŞKILI FATAL BIR 
KOMPLIKASYON: VENA KAVA SÜPERIOR SENDROMU
İlay Berke
Yozgat Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği

Giriş: Vena kava süperior(VKS) sendromu, vakaların %70’inden 
fazlasında malignite ile ilişkili iken, yaklaşık %30 vakada kateter ya 
da intrakardiyak cihaz gibi benign nedenlere bağlı VKS tromboz 
ve stenozu gelişebilmektedir. Ancak bu hastalarda VKS sendromu 
kliniğine daha nadir rastlanmaktadır.

Olgu: Bilinen Tip 1 diabetes mellitus(DM) ve kronik böbrek 
yetmezliği(KBY) bulunan, 24 yaşında kadın hasta nefroloji 
polikliniğine akselere hipertansiyon ve bulantı/kusma kliniği ile 
başvurdu. Yaklaşık 5 yıldır hipoalbuminemisi olan ve kliniğinde 
yaygın ödem bulunan hasta nefrotik sendrom kliniği nedeniyle biyopsi 
açısından yönlendirildi, diyabetik nefropati düşünülerek biyopsiye 
gerek görülmeği öğrenildi. Takibinde böbrek fonksiyon bozukluğunun 
hızla progrese olması ve nakil verici adayı bulunmaması nedeniyle 
sağ tünelli kalıcı kateter yerleştirilerek hemodiyalize başlandı. Yaklaşık 
4 hafta sonra hastanın her HD seansı son saatinde başlayan, bir 
sonraki seans öncesi kaybolan baş/boyunda ödem ve dispne şikayeti 
gelişti. Tanıda allerjik reaksiyonlar ve diyalizör reaksiyonları dışlandı, 
juguler ve üst ekstremite vasküler görüntülemelerinde patolojiye 
rastlanmadı, pulmoner konjesiyon nedeniyle ultrafiltrasyon arttırıldı. 
Birkaç hafta içerisinde ödemi bilateral üst ekstremitelere yayılarak 
sebat eden, dispnesi artan hasta vena kava süperior (VKS) sendromu 
şüphesiyle yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Boyun ve pulmoner 
bilgisayarlı tomografi(BT) anjiyografi tetkiklerinde VKS’nin tamamına 
yakınını oblitere eden trombüs görünümü saptandı. Laringeal ödemi 
gelişen hasta elektif entübe edilerek heparin infüzyonu başlandı. 
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Üç günlük etkin heparin infüzyonuna rağmen ödeminde belirgin 
gerileme olmayan ve solunum sıkıntısı devam eden hastanın çekilen 
kontrol BT’sinde trombüsün progrese olduğu görüldü. Endovasküler 
işlem için ileri merkeze sevk edildi, uygulanan başarılı perkütan 
transluminal anjiyoplasti sonrasında VKS sendromu kliniği tamamen 
geriledi. Arteriovenöz fistül yoluyla hemodiyalize devam edilen hasta 
takibinde sorunsuz izlendi. 

Sonuç: VKS sendromu, hemodiyalize bağlı kateter trombozunun fatal 
bir sonucu olabilir. Kateter ilişkili trombüs oluşumunun net nedeni 
bilinmese de vakamızdaki nefrotik sendrom kliniği prokoagülan 
bir zemin oluşturmuş olabilir. Hekimler VKS trombozuna bağlı 
gelişebilecek komplikasyonları derhal yönetmek için vakayı dikkatle 
izlemelidir. Antikoagülan tedaviye yanıt alınamayan hastalarda 
anjiyoplasti güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir.
Anahtar kelimeler: vena kava süperior sendromu, kalıcı hemodiyaliz 
kateteri, hemodiyaliz

BT anjiyografide VKS’de trombüs görünümü 

BT anjiyografide vena kava süperiorun tamamına yakınını oblitere eden 
trombüs görünümü

PS-090

KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU 
HASTALARDA ENFEKSIYON PREVALANSI VE İLIŞKILI 
NEDENLERIN DEĞERLENDIRILMESI: MERSIN ÜNIVERSITESI 
DENEYIMI
Reyhan Ezgi Ünver1, Deniz Çobanoğlu1, İyed Oğuz1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı,Mersin

Amaç: Künt veya delici travmalı hastaların %30-86’sını etkileyen 
enfeksiyonlar bu hastalarda başlıca ölüm nedenini oluşturur. Ezilme 
yaralanmasına maruz kalan hastalar savunma bariyerlerinden biri 
olan cilt bütünlüğünü kaybederler, bu durum yabancı cisimlerle veya 
hastanın kendi florasıyla yaraların kontamine olmasına neden olabilir. 

Bu çalışmanın amacı, Kahramanmaraş depremi sonrası crush 
sendromlu hastalarda meydana gelen enfeksiyon prevalansını 
belirlemek ve meydana gelen enfeksiyonların risk faktörlerini ve ilişkili 
faktörleri belirlemektir.

Gereç-Yöntem: 06-12 Mart 2023 tarihleri ​​arasında Mersin 
Üniversitesi nefroloji kliniği tarafından retrospektif, gözlemsel olarak 
veriler elektronik yazılım sisteminden alındı. 18 yaşından küçük, 

hastaneden taburcu olma ya da hayatta kalma bilgisi olmayan, 
veri toplama sırasında hala hastanede yatan depremzedeler, başka 
hastanelerden sevk edilenler çalışma dışı bırakıldı. Hastalardan idrar, 
kan, yara yeri ve fasiyotomi örneklerinden alınan kültür sonucları 
değerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrıldı. Grup 1: mikroorganizma 
üreyen hastalar, Grup 2: mikroorganizma üremeyen hastalar. 
Grupların laboratuvar ve klinik parametreleri karşılaştırıldı. 
Mikroorganizma üremesi açısından risk faktörleri saptandı. 

Bulgular: 153 hastada crush sendromu tanısı kondu. Grup 1: 47 
hasta, grup 2: 106 hasta. Üreme saptanan 47 hastanın üçünde MRKNS 
(Metisiline Dirençli Koagülaz Negatif Stafilokoklar), ikisinde MSKNS 
(Metisiline Duyarlı Koagülaz Negatif Stafilokoklar), altısında Klebsiella, 
dokuzunda Acinetobacter, sekizinde E. coli(Escherichia coli), dördünde 
Pseudomonas, onbeşinde Enterokok üremesi mevcuttu. 

Kompartman, fasiyotomi, amputasyon oranları grup 1’de grup 2’ye 
göre anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Crush sendromu ile takip 
edilen 153 hastanın altı tanesi exitus oldu. İkisinde MRKNS, birinde 
Acinetobacter, birinde Enterokok üremesi mevcuttu, iki hastada 
üreme yoktu.Bu hastaların üçünde sepsis gelişmişti. 

Mikroorganizma üreyen hastalarda ABH(akut böbrek hasarı) (OR; 
3.58, p<0.001) sepsis (OR; 29.412, p<0.001), fasiyotomi (OR; 2,93 
p<0,05), kompartman (OR;3,32 p<0,05) ve amputasyon (OR;3,69 
P<0,05) riski yüksektir. 

Sonuç: Mikroorganizmalar en sık amputasyon olan kompartman 
ve fasiyotomi hastalarında görülmektedir. Bu tür hastalara önceden 
tedbir almak esastır. Bununla birlikte mikroorganizma üreyen 
hastalarda ABH, sepsis, hemodiyaliz, kompartman, fasiyotomi, 
amputasyon gibi risk faktörleri açısından dikkatli olunmalıdır.
Anahtar kelimeler: crush sendromu, deprem, mikroorganizma

PS-091

KAHRAMANMARAŞ DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU 
HASTALARDA CINSIYET FAKTÖRÜNÜN KLINIK VE 
LABORATUVAR BULGULARINA ETKISI: MERSIN 
ÜNIVERSITESI DENEYIMI
Deniz Çobanoğlu1, Reyhan Ezgi Ünver1, İyed Oğuz1, Serap Demir2, 
Ahmet Alper Kıykım2, Kenan Turgutalp2

1Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Mersin

Amaç: Crush sendromu ezilmeye bağlı oluşan kas hücresi hasarının 
ve hasar sonrası kas hücre içeriğinin kan dolaşımına katılması ile 
oluşan ölümle sonuçlanabilen bir sendromdur. Erkeklerde kas 
kütlesinin fazla olması nedeniyle kadınlara göre daha şiddetli 
travmatik rabdomiyoliz görülebilir. Kemik yoğunluğunun kadınlarda 
erkeklere göre daha az olması bu grupta kemik fraktürlerinin de daha 
fazla görülmesine sebep olabilir.

Bu çalışmanın amacı Kahramanmaraş ilinde meydana gelen deprem 
sonrası crush sendromu tanısı alan hastalarda cinsiyet farkının 
hastaların laboratuvar ve klinik sonuçlara etkisinin olup olmadığını 
araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: 06-12 Mart 2023 tarihleri arasında Mersin 
Üniversitesi Nefroloji B.D. tarafından takip edilen hastaların verileri 
toplandı. Tek merkezli, retrospektif, gözlemsel bir çalışma olarak 
planlanan bu çalışmanın verileri hastanenin yazılım sisteminden 
alındı. Çalışmaya Mersin Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu tarafından 2023/199 etik kurul onay numarası alınarak 
başlandı. Crush sendromu gelişen hastalar, erkek (grup 1) ve kadın 
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(grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında hastaların 
laboratuvar parametrelerinde ve klinik gidişatlarında cinsiyetler arası 
bir fark olup olmadığı araştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda 153 hasta (75 Erkek ve 78 Kadın) 
değerlendirildi. Kadınların hemoglobin düzeyi erkeklere göre anlamlı 
derecede düşüktü (p<0.05). Hastaların altısı hayatını kaybetti.Ölen 
hastaların ikisi kadın dördü erkekti.Mortalite ve taburculuk açısından 
cinsiyetler arası fark bulunamadı. Grupların klinik ve laboratuvar 
bulguları tablo 1’de verilmiştir.

Kadın ya da erkek olmak AKI, HD ihtiyacı, kompartman sendromu, 
fasiyotomi, amputasyon açısından risk faktörü değildir. Cinsiyet 
faktörünün klinik bulgular ile ilişkisi yoktu.

Sonuç: Crush sendromunda cinsiyet farkının laboratuvar ve klinik 
sonuçlara etkisi yoktur.
Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Crush sendromu, Deprem

Tablo 1. Değerlendirilen parametrelerin cinsiyetler arasında karşılaştırılması
Değişkenler Erkek Kadın p değeri

Yaş 43 (18-89) 42,5 (18-95) 0,783
Göçük Altında Kalınan Saat 10 (0-96) 10 (1-96) 0,554
Yoğun Bakım Ünitesi 22,70% 21,80% 0,897
Sepsis 20% 26,90% 0,313
Akut Böbrek Hasarı 38,70% 34,60% 0,603
Hemodiyaliz 26,70% 15,40% 0,086
Kreatin kinaz 5073 (736-558554) 7721,50 (750-639556) 0,517
Myoglobulin 970 (13-34968) 1300 (23-4007) 0,922
Üre 51 (3-4007) 47,50 (7-235) 0,623
Kreatinin 1,89±1,91 1,46±1,60 0,133
Sodyum 134 (120-142) 136 (121-152) 0,181
Potasyum 4,45±0,92 4,40±0,93 0,731
Fosfor 3,79±1,71 3,70±1,72 0,761
Alt 105 (16-1749) 102,5 (11-5153) 0,83
Ast 184 (32-3083) 154 (4-5662) 0,306
Ldh 567 (4-10093 539 (3-15217) 0,202
Crp 125,92±92,49 118,62±73,10 0,591
Albumin 2,7 (1,8-4,7) 2,65 (1,6-4,3) 0,692
Wbc 13,80 (5,29-75) 13,96 (2,66-37) 0,849
Hgb 12,83±2,72 11,50±2,46 0,002
Platelet 230 (115-481) 261,50 (104-647) 0,078
Kompartman 21,30% 12,80% 0,161
Fasyotomi 17,30% 10,30% 0,203
Amputasyon 9,30% 17,90% 0,122
Komorbidite 38,70% 26,90% 0,122
Taburcu 94,70% 97,40% 0,378

PS-092

HEMODIYALIZ HASTASINDA HIPERKALSEMININ NADIR BIR 
NEDENI: SARKOIDOZIS
Bülent Demirelli, Harun Çoban, Aslı K. Demirsoy, Dilek B. Ataş, Murat 
Tuğcu, Ebru Aşıcıoğlu, Arzu Velioğlu, Hakkı Arıkan, Mehmet Koç, Serhan 
Tuğlular
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Hiperkalsemi,kronik hemodiyaliz hastalarında sık görülebilen 
bir komplikasyondur. Çoğunlukla hiperparatiroidizm,kalsiyum içeren 
fosfat bağlayıcıların ve aktif D vitaminin uygunsuz kullanımı,yüksek 
diyalizat kalsiyum konsantrasyonları ile ilişkilidir. Ancak,multipl 
miyelom,lenfoma,hipervitaminöz A veya inflamatuvar/enfeksiyöz 
granülomatöz hastalıklar gibi diğer nedenler de hiperkalsemide göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu vaka takdiminde,hiperkalsemi nedeni 
araştırılan ve sarkoidoz tanısı konan bir hasta sunulmuştur.

Vaka Takdimi: Bilinen Tip 1 Diyabetes Mellitus (diyabetik nöropati ve 
retinopati mevcut), hipertansiyon, epilepsi, hiperlipidemi tanıları olan 
ve diyabetik böbrek hastalığı nedeniyle 4 senedir hemodiyaliz tedavisi 
alan 34 yaşında kadın hasta bulantı,kusma, kabızlık ve karın ağrısı ile 
başvurdu. Hastanın yapılan fizik muayenesinde ve vital ölçümlerinde 
patolojik bulguya rastlanmadı. Elektrokardiyogramda QT değişikliği 
görülmedi. Tetkiklerinde düzeltilmiş kalsiyum değeri (dCa):13.5 mg/dl 
saptandı. Hastanın kullandığı kalsiyum içeren fosfor bağlayıcılar ve aktif 
D vitamini tedavileri kesilerek,diyalizat kalsiyumu 1.25 mmol/l olacak 
şekilde hemodiyalizi planlandı. Hastanın hiperkalsemi ayırıcı tanısı 
için istenen tetkikler Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastanın serum protein 
ve immunfiksasyon elektroforezinde paraproteinemi saptanmadı. 
Malignite ekartasyonu için çekilen PET-CT’de hepatomegali ve 
dalakta FDG tutulum artışı (SUVmax:5) ile sol paraaortik alanda FDG 
tutulumu olmayan 15x7 mm boyutlu lenf nodu dışında patoloji yoktu 
(Resim1). 1,25OH D vitamini yüksek tesbit edilen hastada kronik 
lenfoproliferatif hastalık veya granülomatöz hastalık varlığı düşünüldü. 
Karaciğer biyopsisi sonucunda kazeifikasyon nekrozu izlenmeyen 
granülomatöz hepatit tanısı konuldu. Patoloji bulguları öncelikle 
sarkoidoz granülomunu düşündürmekteydi. ACE düzeyi de yüksek 
tesbit edilen hastaya sarkoidoz tanısı konulup metilprednizolon ve 
azatiopürin tedavisi başlandı. Son kontrolünde dCa düzeyi 9.9 olup 
klinik semptomları tamamen geriledi (Resim2).

Tartışma: Sarkoidoz aktif makrofajlar tarafından kalsitriol sentezine 
bağlı hiperkalsemiye neden olabilen granülomatöz bir hastalıktır. 
Hastalık çoğunlukla B semptomları,artralji ve pulmoner semptomlar 
(retiküler opasiteler ve pulmoner hiler lenf nodu) ile ortaya çıkar. 
HD hastalarında tanılanan vakalar literatürde nadirdir ve genellikle 
sistemik ve pulmoner semptomlarla birlikte olan hiperkalsemi ile rapor 
edilmiştir [1-3]. Bir hemodiyaliz hastasında sarkoidozun sistemik 
ve pulmoner bulguları olmaksızın sadece hiperkalsemi ile kendini 
göstermesi nadir ama akılda bulundurulması gereken bir durumdur.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Sarkoidozis, Hiperkalsemi

 
Resim 1. Hastanın Abdomen BT kesitlerinde karaciğerde granülomatöz 
görüntü (sol) ve PET-CT görüntüsünde karaciğer ve dalakta FDG tutulumu (sağ)
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PS-093

HAFIF RENAL TUTULUMLU ATIPIK ANTI-GLOMERÜLER 
BAZAL MEMBRAN HASTALIĞI: ÜÇ VAKA SUNUMU VE KLINIK 
DEĞERLENDIRME
Müge Üzerk Kibar1, Müge Büyükaksoy2, Pınar Ulubaşoğlu1, Meryem 
Keleş1, Şimal Köksal Cevher1, Emre Çankaya1, Ezgi Coşkun Yenigün1, 
Fatih Dede1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Giriş: Anti-glomerüler bazal membran (anti-GBM) hastalığı, 
glomerüler bazal membran ve alveoler bazal membranda özgün 
bir antijene karşı, dolaşımdaki otoantikorlara bağlı olarak gelişen, 
hızlı ilerleyen nekrotizan ve kresentik glomerülonefrit ve/veya 
alveoler kanamayla seyreden otoimmün bir hastalıktır. Tanı, böbrek 
biyopsisinde anti-GBM antikorlarının ve/veya GBM boyunca lineer 
IgG boyanmasının saptanmasına dayanır. Son yıllarda klasik anti 
GBM hastalığına benzer şekilde immünofloresan mikroskopi bulguları 
olan ancak anti GBM antikorlarının saptanamadığı atipik klinik 
tabloya sahip hastalar tanımlanmıştır. Bu klinik tabloya atipik anti 
GBM hastalığı adı verilmiştir. Burada pulmoner bulguları ön planda 
olan, hafif renal tutulumu olan, anti GBM antikoru negatif veya zayıf 
pozitif olan 3 hasta sunduk.

Bulgular: Hastalara ait demografik ve histopatolojik bulgular tabloda 
sunulmuştur. 

Sonuç: Pulmoner bulguların ön planda olduğu, hafif renal tutulum 
bulgularının izlendiği, anti GBM antikorunun saptanamadığı 
bu hastalar genellikle alveolar hemoraji ile başvurmaktadır. Bu 
hastalarda anti GBM antikoru da negatif saptandığından tanıda 
gecikmeye neden olmamak için renal tutuluma dair bulgular dikkatle 
değerlendirilmelidir. Bu hasta grubunda genellikle renal tutulum hafif 
seyretmektedir. Daha önce bildirilen vakalardan edinilen bilgilere 
göre, agresif tedavi edildiğinde iyi bir prognoza sahiptir. Optimal 
tedaviyi tanımlamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Atipik anti GBM, hafif renal tutulum, vaka sunumu

PS-094

DIYABETIK OLMAYAN KRONIK BÖBREK HASTALARINDA 
SERUM ÜRIK ASIT DÜZEYI İLE 24 SAATLIK KAN BASINCI 
DEĞIŞKENLIĞI ARASINDAKI İLIŞKI
Yasemin Karakurt Gödek1, Nihal Aydemir2, Barış Eser2, İbrahim Doğan2

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çorum 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bölümü, Çorum

Amaç: Hipertansif hastalarda kan basıncı değişkenliğinin kan basıncı 
düzeyinden bağımsız olarak hedef organ hasarı ve kardiyovasküler 
mortalite ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Hiperüriseminin, 
hipertansiyon gelişiminde bağımsız bir risk faktörü olduğu bilinmekle 
birlikte kan basıncı değişkenliği üzerine etkisi henüz netleştirilememiştir. 
Bu nedenle kronik böbrek hastalarında ürik asit düzeyinin kan basıncı 
değişkenliği üzerine etkisi incelenmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya evre 2- 4 kronik böbrek hastalığı olan 
90 hasta dahil edildi. Serum ürik asit düzeyi kolorimetrik yöntemle 
ölçüldü. Hastalara AKBÖ cihazı takılarak 24 saat boyunca gündüz 
15 dakika, gece 30 dakika aralıklarla kan basıncı ölçümleri alındı. 24 
saatlik kan basıncı ölçümlerinden matematiksel ölçümlerle kan basıncı 
değişkenliğini gösteren ortalama gerçek değişkenlik (ARV) (sistolik, 

diyastolik ve ortalama arter basıncı) değeri elde edildi. Serum ürik asit 
düzeyi ile ARV arasındaki korelasyon değerlendirildi.

Bulgular: Serum ürik asit düzeyi ile 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik 
diyastolik ARV ve 24 saatlik ortalama arter basıncı ARV değerleri 
arasında pozitif yönlü bir korelasyon saptandı (Tablo 1). Kronik 
böbrek hastalığı evrelerine göre serum ürik asit düzeyi ile kan basıncı 
değişkenliği arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. Yaş ile 24 
saatlik ortalama arter basıncı ARV, gece ortalama arter basıncı ARV 
ve gece sistolik ARV değerleri arasında pozitif yönlü bir korelasyon 
saptandı (Tablo 1, Tablo 2). 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik gece 
ortalama arter basıncı ARV ve gece sistolik ARV değerleri ile vücut 
kitle indeksi arasında pozitif yönde korelasyon saptandı (Tablo 1, 
Tablo 2). Hipertansiyon süresi ile tüm ARV değerleri arasında pozitif 
yönlü korelasyon saptandı (Tablo 1, Tablo 2).

Sonuç: Serum ürik asit düzeyi ile 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik 
diyastolik ARV ve 24 saatlik ortalama arter basıncı ARV değerleri 
arasında pozitif bir korelasyon saptandı. Bu sonuçlar eşliğinde, 
ürik asit yüksekliğinin kronik böbrek hastalığı olanlarda kan basıncı 
değişkenliğinde bir artışa katkıda bulunabileceği düşünüldü.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kan Basıncı Değişkenliği, Kronik Böbrek 
Hastalığı, Serum Ürik Asit

Tablo 1. Hastaların 24 saatlik ARV değerleri ile ilişkili parametrelerin değerlendirilmesi 

Tablo 2. Hastaların Gece ARV değerleri ile ilişkili parametrelerin değerlendirilmesi 
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PS-095

KRONIK BÖBREK HASTALARINDA MONOKLONAL 
GAMMOPATI SIKLIĞI
Zelal Adıbelli1, İlhan Karanlık2, Süleyman Diker2, Hakan Demirci2, Melih 
Kartal2, Pınar Yağcı Yenilmez2, Ender Hür1

1Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji B.D., Uşak 
2Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Uşak

Amaç: Böbrek hastalığı, multipl miyelomun(MM) ve monoklonal 
gammopatili diğer malign durumların (Önemi Bilinmeyen 
Monoklonal Gammopati (MGUS), smoldering MM vb) sık görülen bir 
komplikasyonudur. Monoklonal immünoglobulinlerin veya bunların 
bileşenlerinin etkileşiminden kaynaklanan bu böbrek bozuklukları, 
renal öneme sahip monoklonal gammopati (MGRS) tanısına yönelik 
kriterleri karşılamaktadır. MGRS, malign olmayan veya premalign bir 
hematolojik durum olarak kabul edilse de, böbrek üzerindeki etkileri 
iyi huylu değildir ve MGRS’li hastalarda sıklıkla ilerleyici böbrek 
hastalığı ve son dönem böbrek hastalığı(SDBH) gelişmektedir.

Bu çalışma etyolojisi bilinmeyen kronik böbrek hastalığı (KBH) veya 
proteinüri nedeniyle nefroloji polikliniğine başvuran hastalarda MM 
veya MGUS tanısı alan hastaların sıklığını saptamak amacıyla yapıldı. 
Bu konuda yapılan nadir epidemiyolojik çalışma bulunmaktadır. 
2001 yılında A.B.D.’de yapılan bir epidemiyolojik çalışmada SDBH 
olan hastaların %0.88’inde MM ilişkili nefropati saptanmıştır. Yakın 
zamanda yapılan bir diğer çalışmada Latin Amerika ülkelerinde 
MGRS tanısı olan toplam 27 hasta tanımlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Çalışmada 2019-2023 yılları arasında nefroloji 
polikliniğine başvuran ve serum protein elektroforezi çalışılmış 
olan 460 hasta araştırıldı ve klinik verilerine ulaştığımız 448 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Verilerin değerlendirilmesi için tanımlayıcı 
istatistiki testler ve monoklonal gammopatisi olan ve olmayanlar 
arasında bazı parametreler açısından farlılığın değerlendirilmesinde 
parametrik veriler için Student’s t test ve parametrik olmayan veriler 
için Mann Whitney-U testi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların %48.3’ü kadın idi. Yaş ortalaması 69.2 (26-93) 
saptandı (Tablo 1). Hastaların 22(%4.9)’unda protein elektroforezinde 
monoklonal gammapati saptandı. İki hastada nefrotik düzeyde 
proteinüri saptandı. Bu hastalardan birinin aynı zamanda diyabetes 
mellitusu (DM) vardı. Hastalarda sıklıkla IGG Kappa monoklonal 
gammopati saptandı. İki hasta multipl myeloma tanısı aldı. Dört 
hasta MM kriterlerini karşılayamadı ve MGUS tanısı aldı. Monoklonal 
gammopatisi olan ve olmayan hastalar yaş, hemoglobin düzeyleri, 
proteinüri miktarı, parathormon, kalsiyum, albumin, globulin 
düzeyleri karşılaştırıldığında sadece globulin değerleri açısından iki 
grup arasında anlamlı bir fark saptandı (p=0.049)(Şekil 1).

Sonuç: Etyolojisi bilinmeyen KBH veya proteinüri nedeni ile 
başvuran hastalarda MM dışında diğer monoklonal gammopatilerin 
göz önüne alınması ve hastaların bu açıdan taranması önemlidir.
Anahtar kelimeler: kronik böbrek hastalığı, monoklonal gammopati, 
multipl myelom, MGUS

 
Şekil 1. Serum protein elektroforez sonuçlarına göre hastaların globulin 
değerlerinin karşılaştırılması

Tablo 1. Hastaların temel özellikleri

n (%)
Ortalama± SD /Medyan 

(Min-max)
Yaş (yıl) 69 (26-93)
Cinsiyet (E/K) 231 (51.7) / 217 (48.3)
Eşlik eden hastalık (DM) 251 (55.4)
Eşlik eden hastalık (HT) 380 (83)
Kreatinin (mg/dL) 2.29±1.72
tGFH (ml/dk/1.73 m2) 35.4± 16.9
Hemoglobin (g/dL) 12.2 (7.6-17.4)
Albumin (g/L) 42.9 ± 5.2
Globulin (g/dL) 31.09 ±5.1
Kalsiyum (Ca) (mg/dL) 9.07 ±0.66
Parathormon (PTH) (ng/L) 162.02± 169.09
Proteinüri (İdrar Protein/kreatinin) 1.64 ±6.2
Albuminüri (İdrar Albumin/Kreatinin) (mg/g) 877.2 ±1738.5
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PS-096

ANTI-NÖTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR (ANCA ) POZITIF 
ENFEKTIF ENDOKARDIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU
Pınar Ulubaşoğlu1, Afra Yurdagül2, Emre Çankaya1, Meryem Keleş1, 
Müge Uzerk Kibar1, Şimal Köksal Cevher1, Ezgi Coşkun Yenigün1, Fatih 
Dede1

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı

Giriş: Sağlıklı toplumlarda bildirilmemiş olan ANCA pozitifliği, 
sistemik vaskülitler, kollajenozis, kronik inflamatuvar barsak hastalığı, 
kronik karaciğer hastalığı, maligniteler ve ilaç-ilişkili vaskülitlerin 
seyrinde görülebilmektedir. Bunun yanında çeşitli enfeksiyonların 
seyrinde de mikrobial peptitler tarafından tetiklenen ANCA 
pozitifliğinin eşlik edebileceği bildirilmiştir. Literatürde, enfektif 
endokardit (EE) seyrinde ANCA oluşumu rapor edilmiştir. Biz de 
bu yazımızda enfektif endokardit tanısı alan bir polikistik böbrek 
hastasında, tekrarlı tetkiklerde ANCA pozitifliği saptanan bir olguyu 
sunmayı amaçladık.

Olgu: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığına (ODPBH) 
bağlı kronik böbrek hastalığı, mitral kapak onarım ve aort greft 
öyküsü olan 52 yaş erkek hasta ateş şikayetiyle acile başvurdu. Serum 
kreatinin yüksekliği (4.86 mg/dl) ile yatırıldı. Kan kültüründe metisilin 
duyarlı staf. aureus üremesi ve transtorasik ekokardiyografide mitral 
kapak üzerinde vejetasyon ve asendan aorta greft etrafında koleksiyon 
izlenmesi üzerine EE tanısı ile antibiyoterapi başlandı. Hastanın 
laboratuar incelemesinde cANCA ve p-ANCA 2+ tekrarlı testlerde 
saptandı. Tanıya yönelik yapılan PET CT’de asendan aortada greft 
boyunca ve mitral kapak ve aort kapağı düzeyinde izlenen metabolik 
aktivite artışı greft enfeksiyonu ve infektif endokarditi destekler 
niteklikte sonuçlandı. Tedavide tekosit, nidazol, daptomisin, sefazolin, 
rifampisin ve gentamisin 3 hafta süreyle verildi.

Sonuç:  ANCA, nötrofil ve monositlerin sitoplazmik granüllerinde 
bulunan antijenlere karşı oluşmuş otoantikorlardır. cANCA ve pANCA 
testlerinin yalancı pozitif sonuç verme oranı %1’in altında olup, 
oldukça düşüktür. Bununla birlikte enfektif endokarditli hastaların, 
hastalık seyrinde %18-33’ünde ANCA pozitifliği görülebilmekte (1), 
daha da ilginç olarak sıklıkla c-ANCA pozitifliği literatürde bildirilmiştir 
(84%’e 14%) (2). Nefroloji kliniklerinde vaskülit ve EE vakalarının 
sıklıkla görüldüğü düşünüldüğünde; EE vakalarında veya şüphesi 
varlığında vaskülit kaynaklı olmayan, endokardite bağlı cANCA 
pozitifliği olabileceği göz önünde bulundurulmalı, bu hastalarda diğer 
sistemik belirtiler ile vaskülit bulguları aranmalıdır.
Anahtar kelimeler: p-ANCA, c-ANCA, enfektif endokardit

PS-097

GLOMRÜLER HASTALIKLAR: TEK MERKEZ DENEYIMI
Yavuz Ayar1, Nazife Nur Ozer Sensoy1, Suat Akgür1, Hatice Ortac2, 
Mehmet Usta1, Ayşe Şeker1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Tıp Fakültesi, Bursa Sağlık Uygulama Araştırma 
Merkezi, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Bilim Dalı

Amaç: Glomerüler hastalıklar kronik böbrek yetmezliiğine yol açan 
en sık üç hastalık grubundan biridir. Bu hastaların tanı, takip ve 
tedavisi hastalığın prognozunu etkilemektedir.

Gereç-Yöntem: Ünitemize başvuran (49 kadın, 51 erkek) 
verileri, klinik, laboratuar ve patolojik bulguları retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 42 sinde remisyon tespit edilmişti. On hastada 
tedaviye yanıt yoktu, 48 hastanın kliniği stabil seyretmekte idi. 
Başvuru anındaki kreatinin düzeyleri remisyon olmayan grupta 
2,01(0,50:2,50)mg/dL, remisyon grubunda 0,95 (0,04:3,50) mg/
dL idi (p= 0,031). Yine yaşlı hastalarda tedaviye yanıt daha kötü 
idi (remisyon olmayan grupta 55,20±10,88, remisyon olanlarda 
41,88±13,74 yıl idi, p=0,006). Biyopsi tanısı FSGS olanlarda 
remisyon daha fazla görülmüştü.

Sonuç: Glomerüler hastalıklarda başvuru anında yaş ve kreatinin 
düzeyi hastalığın seyrini, tedaviye yanıtı etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Glomerülonefritler, kreatinin, remisyon, yaş

PS-098

POLIKISTIK BÖBREK HASTALIĞINDA KIST IÇI KANAMA VE 
ENFEKSIYON ILE KOMPLIKE OLGU
Metin Ergül1, Zeynep Yılman2, Necmi Eren1, Sibel Gökçay Bek1, Erkan 
Dervişoğlu1, Betül Kalender Gönüllü1

1Kocaeli Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kocaeli

Giriş: Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı (ODPKBH) 
1000-2500 kişide bir görülen böbreğin en sık görülen kalıtsal böbrek 
hastalığıdır. Böbrek hacmi büyük ve böbrek fonksiyon kaybı bulunan 
hastalarda sıklıkla bulunan Hipertansiyon dışında büyüyen kistlere 
bağlı gelişen akut ve kronik ağrı, makroskobik hematüri, kist içi 
kanamalar, kist enfeksiyonu ve nefrolitiazisle karşılaşılabilir. Ayrıca 
intrakraniyel anevrizmalara bağlı kanamalar, kalp kapak hastalıkları, 
polikistik karaciğer hastalığı ve diğer organlarda kist oluşumu 
görülebilir.

Olgu: Bilinen ODPKBH dışında ek hastalığı olmayan 29 yaşında 
erkek hasta acil servise bilateral yan ağrısı, makroskobik hematüri 
ve evde 38,4 olarak ölçülen ateş şikayetiyle başvurdu. Daha önce 
de benzer şikayetlerle hastane yatış öyküsü vardı ve annesiyle 
ablasında da polikistik böbrek hastalığı tanıları vardı. Dönem dönem 
olan idrardan kan gelmesi şikayetleri olan hastamızın yan ağrısı ile 
birlikte makroskopik hematüri ile başvurdu. Bakılan tetkiklerinde 
üre:45,3 mg/dl kreatinin:1,91 mg/dl (bazal kreatinin değeri: 1,5mg/
dl) GFR:45,98 HGB:10,4 CRP:316,26 mg/dl Na:138,1 K:4 olarak 
ölçüldü. Tam idrar tahlilinde 3+ hematüri, 1+ lökosit, 2+ proteinüri, 
225/HPF eritrosit ve 24/HPF lökosit görüldü. İdrar kültüründe üreme 
olmadı. Fizik muayenede bilateral kosto-vertebral açı hassasiyeti 
vardı. Palpasyonla böbrekler palpe edilebiliyordu. çekilen batın MR 
da Sağ böbrek volümü 2103 ml sol böbrek volümü 1050,7 ml olarak 
ölçüldü, toplam böbrek volümü 3153,7 ml olarak ölçüldü. Bilateral 
böbreklerde büyüğü 8 cm çaplı, bazılarında hemorajik vasıfta 
komponenti içeren, bazılarında septasyonlar içeren multiple kortikal 
kistler izlendi. MAYO klasifikasyonuna göre sınıf 1A hastalık olduğu 
anlaşıldı. Enfeksiyon hastalıklarına danışılarak piperasilin tazobaktam 
3*4,5gr olarak başlandı. CRP yanıtı olan hastamızın tedavisi 14 güne 
tamamlandı ve poliklinik takibinde tolvaptan başlanması planlanarak 
taburcu edildi.

Tartışma: ODPKBH’ da kist içi kanamalar ve makroskopik 
hematüri nispeten sık görülmektedir. Yine kist içi enfeksiyonlara bağlı 
tekrarlayan ve dirençli enfeksiyonlarla karşılaşılabilmektedir.
Anahtar kelimeler: polikistik böbrek hastalığı, kist içi hemoraji, kist 
enfeksiyonu
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Hastanın MR görüntüleri 

 
40 gün ara ile çekilen batın MR da hemorajik kistlerde artış

PS-099

DIYABETIK HASTADA RENAL BIYOPSI ILE TANI: BIR AL 
AMILOID VAKASI
Merve Önder Köse, Ercan Türkmen, Hayriye Sayarlıoğlu
19 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilimdalı,Samsun

Diyabetik nefropati tüm dünyada son dönem böbrek yetmezliğinin 
önde gelen sebeplerinden biridir. Tip 1 diyabetes mellitus(DM) 
tanısından 5 yıl sonra, tip 2 DM tanısında tanı anından itibaren her yıl 
komplikasyon taramalarının yapılması önerilir. Tip 2 DM tanısı olan 
ve takip sürecinde proteinürisi olan hastalarda, diğer mikrovasküler 
komplikasyonlar özellikle diyabetik retinopati eşlik ediyorsa renal 
biyopsi yapılmadan diyabetik nefropati olarak değerlendirilebilir. 
Ancak tip 2 DM tanısı olan ve nefrotik düzeyde proteinürisi olan her 
hasta diyabetik nefropati olmayabilir. Diyabetik nefropati seyrine 
uymayan, nöropatik yakınmaları da olan ve renal biyopsi ile tanısına 
ulaşılan bir vaka sunuyoruz. 60 yaşında erkek hasta son 2 aydır her 
iki bacakta güçsüzlük, yürümede zorlanma yakınmaları nedeniyle 
başvurdu. Hastanın özgeçmişinde tip 2 diyabetes mellitus (15 yıl) 
ve hiperkolesterolemi (5 yıl) vardı. Fizik muayenesinde her iki alt 
ekstremitede duyu ve motor kaybı ile bilateral pretibial ödem dışında 
patolojik bulgu saptanmadı. Hastanın tetkikleri tabloda sunulmuştur 
(tablo 1.) Her iki gözde diyabetik retinopati ile uyumlu bulgu yoktu. 
Polinöropati protokolünde yapılan sinir ileti çalışması her iki alt 
ekstremitede belirgin aksonal nitelikli sensorimotor polinöropati 
ile uyumlu olarak yorumlandı. Serum immun elektroforezinde 
monoklonal gamapati saptanmadı. Otoimmün hastalık açısından 
taranan serolojik testler negatifti. Hastaya renal biyopsi yapıldı. 
Patoloji sonucu AL amiloidoz ile uyumluydu. Hastanın hematoloji 
bilimdalı ile ortak takip ve tedavisine karar verildi. Nefrotik düzeyde 
proteinürisi olan hastalarda tip 2 DM öyküsü de mevcutsa akla ilk 
gelen ön tanı diyabetik nefropatidir. Vakamızda tip 2 DM kontrol 
altında olması, diyabetik retinopatisi olmaması, kreatin düzeyindeki 
artışın ve proteinürinin son 9 ay içinde olması göz önüne alındığında 
periferal nöropatisi olmasına rağmen diyabetik nefropatiden bizi 
uzaklaştırmış ve altta yatan başka bir sebep arayışına yönlendirmiştir. 
Diyabetik hastalarda komplikasyon olarak tanımlanan yakınmalar 
diyabete bağlı olmayabilir. Diyabetik nefropati seyrine uymayan 
proteinürik hastalarda ayrıcı tanıda ek tetkiklere ve renal biyopsiye 
yer verilmesi önerilir.
Anahtar kelimeler: AL amiloidoz, diyabetik nefropati, renal biyopsi

PS-101

BÖBREK VERICILERININ UZUN DÖNEMLI SONLANIMLARI
Alparslan Güneş1, Ebru Dumlupınar2, Kenan Keven3, Şule Şengül3, 
Gizem Kumru3

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı

Amaç: Renal transplant SDBY’de en etkin tedavi olarak 
görülmektedir. Ülkemizde canlı vericiden gerçekleşen nakiller 
%90 civarına ulaşmıştır. Son çalışmalarda canlı vericilerin uzun 
dönemli sonuçlarında artmış riskle birlikte olduğuna dair veriler 
bulunmaktadır. Çalışmamızda merkezimizdeki canlı donörlerin uzun 
dönemli sonuçlarının incelenmesi amaçlanmaktadır.

Gereç-Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanelerinde 
böbrek bağışında bulunmuş gönüllüler geriye yönelik dosya taraması 
ile incelendi. İzlem süresince renal fonksiyonlar, kardiyak olaylar, 
ölüm, son dönem böbrek yetmezliği gerçekleşmesi yönünden 
incelendi.

Bulgular: Düzenli takibine ulaşılabilen 234 vericinin izlem verileri 
incelenmiştir.

Donörlerin nakil zamanı yaş ortalaması 49+/-10,6 idi,

Nakil öncesi donörlerin ortalama GFR değeri 104,66 +/- 12,70 
olarak izlendi.

En az 1 yıllık izlemi olan 234 hastanın median izlem süresi 6.7 yıldı 
(1-16 yıl). Toplam izlem süresi 1567 hasta-yıldı.

Toplam izlem süresi boyunca 4 ölüm kaydedildi. Median ölüm yılı 
6 (5-7 yıl) idi. Hiçbir ölüm nedeni kardiyovasküler kaynaklı değildi. 
Ölüm nedenleri, akciğer kanseri (n:1), pankreas kanseri(n:1) 
glioblastoma multiforme n:1 ve kardiyak ablasyon işlemi sonrası 
postoperatif komplikasyondu (n:1)

Vericilerde nakil sonrası majör kardiyak advers olay geçirme sayısı 
11(%4.7) idi, median 7. yılda (3-11 yıl) majör kardiyak advers 
olay gelişmişti. Nakil öncesi 7 hasta (%2.99) majör kardiyak olay 
geçirmişti. Kardiyak olay geçiren hastalarda yaş ortalaması daha 
yüksekti (56.27’ye 48.73 p:0.004). 

49 vericide (%20.9) izlemde CKD-EPI formülüne göre GFH 60 ml/
dk/1.73 m2 altında görüldü. 47 vericide GFH 60-45 ml/dk/1.73 m2 
arası, 2 vericide 45-30 ml/dk/1.73 m2 arası izlendi. Vericilerde nakil 
sonrası DM gelişme sayısı 8 idi (%3.41), nakil sonrası hipertansiyon 
gelişme sayısı 26 idi (%11.1). 65 kişide obezite görüldü.(%27.7)

Sonuç: Çalışmamızda normal topluma göre verici grubunda daha 
yüksek obezite, HT ve KBH oranı izlenmiştir. Ölüm oranları ve 
RRT ihtiyacı normal topluma oranla benzer görülmüştür. Böbrek 
vericilerinde uzun dönemli sonlanımların normal topluma göre 
benzer olduğu düşünülebilir.
Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, kronik böbrek hastalığı, majör advers 
kardiyak olay
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PS-102

ÇOCUK BÖBREK NAKLI HASTALARINDA ANTIKOR ARACILI 
REJEKSIYON TEDAVISINDE TOCILIZUMAB KULLANIMI: TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Elif Çomak, Gulsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Antikor Aracılı Rejeksiyon (AAR), allograft disfonksiyonu ve greft 
kaybının en önemli nedenlerindendir. Kanıta dayalı optimal kronik 
AAR tedavisi halen belirsizliğini korumaktadır. Yetişkinlerde yapılan 
çalışmalarda IL-6 karşıtı bir monoklonal antikor olan tocilizumab’ın 
inflamasyonu azaltarak kronik AAR progresyonunu azaltabileceğini 
düşündüren veriler elde edilmiştir. Ancak çocuk hastalarda AAR 
tedavisinde tocilizumab kullanımı ile ilgili bilgiler sınırlıdır.

Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde AAR tanısı ile tocilizumab 
kullanan çocuk hastalarda renal prognozun ve tedavi güvenliğinin 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Yöntem: Araştırmaya klniğimizde kronik aktif AAR tanısı ile 
tocilizumab kullanan çocuk hastalar dahil edildi. Hastaların klinik 
bulguları böbrek fonksiyonları, böbrek biyopsi bulguları ve PRA 
düzeyleri retrospektif olarak hastanede tıbbi kayıt sisteminden elde 
edildi. Tüm hastalara tocilizumab 8 mg/kg/doz (maksimum 400 mg) 
aylık uygulandı. 

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 6 hastanın 4’ü kız (%66.7), 2’si 
erkek (%33.3), yaşı 10.5 (8-18) yıl, nakil sonrası geçen süre 4.5 (2-8) 
yıl, tocilizumab başlandıktan sonra geçen süre 5 (4-12) ay idi. Tüm 
hastaların böbrek biyopsileri kronik aktif antikor aracılı rejeksiyon ile 
uyumlu idi. Dört hastada PRA pozitif iken 3 hasta PRA negatif AAR 
kabul edildi. Tüm hastalara tocilizumab öncesinde puls steroid, IVIG 
ve plazma değişimi; bir hastaya bunlara ek olarak rituximab tedavisi 
uygulandı. Tocilizumab tedavisi median 5 (4-9) doz verildi. Aktif 
enfeksiyon döneminde doz atlandı. Bir hasta tocilizumab tedavisi 
alırken ek olarak IVIG aldı. Tedavi öncesi serum kreatinin düzeyi 
1.78±0.71 iken son doz sonrasında 1.95±0.74 bulundu. Tedavi 
sırasında 5 hastanın böbrek fonksiyonları stabil kaldı. Bir hastada 
böbrek fonksiyonlarında bozulma oldu (ilk dozda eGFR 32.4 ml/
dk/1.73 m2, son doz sonrasında eGFR 20.7 ml/dk/1.73 m2). Tedavi 
süresince üç hastada akciğer enfeksiyonu gelişti (bir hastada ilk doz 
sonrası 2 hastada 2. doz sonrasında). Bir hastada sitopeni nedeni ile 
tedavi ertelendi.

Sonuç: Kronik aktif AAR tanılı çocuk hastalarda tocilizumab tedavisi 
ile greft fonksiyonların stabil kaldığı ve tedavinin iyi tolere edildiği 
görüldü.
Anahtar kelimeler: Tocilizumab, çocuk, kronik antikor aracılı rejeksiyon

PS-103

MANAGEMENT OF PATIENTS UNDERGOING BONE MARROW 
AND KIDNEY TRANSPLANTATION: CASE SERIES
Tuba Elif Ozler1, Hasan Sami Goksoy2, Ali Rıza Ucar1, Ozgur 
Merhametsiz1, Sinasi Sevmis3, Savas Ozturk1

1Department of Nephrology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey 
2Department of Hematology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey 
3Department of General Surgery, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, 
Istanbul, Turkey

Intraduction: Even in diseases where life expectancy was thought to 
be limited in the past, long-term disease-free survival can be achieved 
with the availability of more effective immunosuppressive treatments, 
correct immunosuppressive treatment planning, and prophylactic 
treatments for opportunistic infections.

Case 1: A 38-year-old female patient, who developed liver cirrhosis 
due to Budd-Chiari syndrome and had nephrotic syndrome at 
presentation, applied for liver transplantation. Kidney biopsy was 
consistent with AL amyloidosis. Bone marrow biopsy showed 
lambda monoclonal 3-5% plasma cell population and did not have 
an indication for urgent hematological treatment. She underwent 
liver transplantation. Liver pathology was also compatible with AL 
amyloidosis. One month after the liver transplant, a kidney transplant 
(KT) was performed with 3/6 compatibility. The patient was planned 
to undergo autologous bone marrow transplantation (A-BMT). After 8 
months of KT, A-BMT was performed. Mycophenolate mofetil (MMF) 
treatment was interrupted during the A-BMT period. While anti-
mold prophylaxis was not given due to the low risk of opportunistic 
infection during the A-BMT process, ambisome was administered 
because she had recently received intensive immunosuppressive 
treatment. Nevertheless, she developed life-threatening aspergillus 
pneumonia 2 months after A-BMT. 

Case 2-3: A 43-year-old male, and 31-year-old female patient who 
were diagnosed with central nervous system (CNS) lymphoma during 
follow-up 7 years and 5 years, respectively; after KT, applied for BMT 
after achieving complete remission of CNS lymphoma. Tacrolimus 
was switched to everolimus. Mycophenolate mofetil treatment 
was interrupted during the A-BMT period. The patient received 
posaconazole antifungal prophylaxis and no opportunistic fungal 
infection was observed in the postoperative period. 

Discussion: Considering that cumulative immunosuppression is high 
in patients who received bone marrow transplantation after kidney 
transplantation, they should be closely monitored for opportunistic 
infections, and stronger prophylaxis treatments can be given.
Keywords: bone marrow transplantation, kidney transplantation, liver 
transplantation, transplantation surgery
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Tablo 1. Four cases who underwent autologous bone marrow transplantation after kidney 
transplantation

Case1 Case 2 Case 3
Primary kidney disease AL amiloidosis Neurogenic bladder VUR
A-BMT cause AL amiloidosis CNS lymphoma CNS lymphoma
Kidney transplantation 2019 2016 2018
A-BMT 2020 2023 2023
HLA matching 3/6
DSA - - -
Induction, ATG (mg) 200
History of rejection - - -
Opportunistic infection Aspergillus pneumonia - -
Recent immunosuppressive 
treatment

Tacrolimus+MMF+Steroid Evorolimus+Steroid Evorolimus+Steroid

Last visit date 07.2023 08.2023 02.2023
Final creatinin (mg/dL) 0.78 1.05 0.89
Renal survival + + +
ATG: Anti-timosit globulin, HLA: Human leukocyte antigen, DSA: Donor-Specific Antibodies, A-BMT: Autologous 
bone marrow transplant, VUR: Vesicoureteral reflux, CNS: Central nervous system, MMF: Mikofenolat mofetil

PS-104

RENAL BIYOPSIDE NODÜLER GLOMERÜLOSKLEROZ ILE TANI 
ALAN MULTIPLE MIYELOM OLGUSU
Gülce Pelin Yıldırım1, Nihal Aydemir2, İbrahim Doğan2, Barış Eser2, Aysel 
Çolak3, Abdulkerim Yıldız4

1Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi İç hastalıkları Anabilim Dalı, Çorum 
2Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi İç hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bölümü, Çorum 
3Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Tıbbi Patoloji, Ankara 
4Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi İç hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bölümü, Çorum

Giriş: Multiple Miyelom (MM) tüm malignitelerin %1’ini ve 
hematolojik kanserlerin %10’unu oluşturur. Artmış serum kalsiyumu 
renal yetmezlik, anemi ve kemikte osteolitik lezyonlar ile karakterizedir. 
Böbrek, MM’de tutulan ana hedef organdır.

Olgu: 49 yaş erkek hasta dış merkezde kreatinin artışı ve proteinüri 
tespit edilmesi sonucu ile hastanemize başvurdu. Hastanın bir aydır 
devam eden idrar yaparken idrarda köpüklenme şikayeti mevcuttu. 

Sonuç: Orta yaş özellikle erkek hastalarda böbrek yetmezliği, anemi 
etiyolojisinde altta yatan sebeplerden biri de multiple miyelom’dur.
Anahtar kelimeler: Multiple myelom, nodüler glomerüloskleroz, renal 
biyopsi, kemik iliği biyopsi, proteinüri

Grafi 1. Kafa Grafisi

Grafi 2. Pelvis Grafisi
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PS-105

KRONIK BÖBREK HASTALIĞI OLAN ÇOCUKLARIN 
TOPLUMSAL COVID-19 BAĞIŞIKLAMASI ÖNCESI VE 
SONRASI DÖNEMDE SARS-COV-2 SEROPREVALANSININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Bedirhan Satıcı1, Elif Çomak2, Gülşah Kaya Aksoy2, Mustafa Koyun2, 
Sema Akman2, Özlem Koyuncu Özyurt3, Gözde Öngüt3, Derya Mutlu3

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Antalya 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, Antalya 
3Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Antalya

Amaç: COVID-19 pandemisi sürecinde kronik böbrek hastalığı 
(KBH) olan çocuklar savunmasız grup olarak SARS-CoV-2 virüsüne 
maruz kaldı. Bu çalışmada, erişkin aşı programından önce ve 
sonra KBH bulunan çocuklarda SARS-CoV-2 seroprevalansının 
değerlendirilmesi ve toplumsal bağışıklamanın bu hasta popülasyonu 
üzerindeki etkilerinin ölçülmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 18 yaşından küçük, kronik böbrek hastalığı 
bulunan (böbrek nakli yapılmış, HD/PD uygulanan, ve evre 2-5 
KBH), COVID-19 aşısı yapılmamış toplam 182 hasta dahil edildi. 
Hastalar iki gruba ayrıldı: İlk grup (aşı öncesi n:116) COVID aşılarının 
henüz yaygın kullanımda olmadığı ocak 2021’de, ikinci grup (aşı 
sonrası n:66) ise aşıların yaygın uygulandığı ocak 2022’de çalışmaya 
dahil edildi. Her hastadan son 6 ayda COVID ile uyumlu olabilecek 
semptom ve izolasyon kurallarına uyum sorgulaması yapılarak 
subklinik enfeksiyon ve seroprevelans tespiti açısından SARS-CoV-2 
IgG antikoru çalışıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 11 yıl olup %55’i erkekti. 
%54.4’ü böbrek nakli yapılmış, % 9.9’u HD/PD uygulanan ve % 
35.7’si evre 2-5 KBH bulunan hastalardan oluşuyordu. Hastaların 
57’si (%31.3) seropozitif, 125’i (%68.7) seronegatifti. Yaş ortalaması 
seronegatif ve seropozitif hastalar arasında benzerdi. Seropozitiflik 
oranı sırasıyla böbrek nakli yapılanlarda %30.3, HD/PD hastalarında 
%38.8 ve evre 2-5 KBH hastalarında %30.7 olarak tespit edildi. 
Primer böbrek hastalığı oranları ve immünsüpresif tedavi varlığı 
seronegatif ve seropozitif hastalar arasında benzerdi (p=0,865). 
SARS-CoV-2 Seroporevalansı aşı öncesi grupta %24.1(n:28), aşı 
sonrası grupta ise anlamlı olarak daha yüksek %43.9(n:29) bulundu 
(p<0,05). Aşı öncesine kıyasla aşı sonrası grupta COVID-19 ile ilişkili 
olabilecek semptom bildiren hasta oranı daha yüksekti(%54’e karşı 
%95, p<0,05). Bildirilen en sık semptomlar sırasıyla ateş (%40), 
öksürük (%33) ve GIS semptomu (%25) şeklindeydi. Aşı öncesi 
grupta izolasyon kurallarına uyum (maske, sosyal mesafe, el yıkama) 
ve evde kalma kuralına uyum oranları anlamlı derecede yüksekti 
(p<0.05).

Sonuç: Araştırma sonuçları toplumsal COVID-19 bağışıklamasından 
sonra KBH bulunan çocuklarda SAR-CoV-2 seroprevalansının ve 
semptom sıklığının giderek arttığını göstermektedir. Bu durum, 
aşılama programından sonra koruyucu tedbirlere olan uyumun 
azalmasıyla ilişkili olabilir.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek hastalığı, çocuk, COVID-19

Grupların seropozitiflik durumu 

PS-106

OCHROBACTERIUM INTERMEDIUM ILIŞKILI HEMODIYALIZ 
KATATERI ENFEKSIYONU VAKASI
Asil Demirezen1, Galip Güz1, Ülver Boztepe Derici1, Pınar Aysert Yıldız2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilimdalı, Ankara

Giriş: Ochrobacterium spp. nonfermentatik gram negatif basillerdir. 
Su, toprak, bitkiler ve hayvanlar dahil olmak üzere çok çeşitli 
ortamlarda bulunurlar. Düşük virülansa sahip fırsatçı patojenler olarak 
bilinmektedirler. Vakaların çoğu genellikle kateter enfeksiyonlarıyla 
ilişkili, bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda görülen 
Ochrobacterium anthropi ile ilgilidir. Ochrobacterium intermedium 
bu grubun diğer türlerindendir, bu türle ilişkili enfeksiyonlar literatürde 
daha az tanımlanmıştır.

Vaka: 56 yaşında aort ve mitral kapak replasman öyküsü olup, 
santral juguler kataterden haftada üç gün hemodiyalize girmekte olan 
hastanın katater ilişkili enfeksiyon ön tanısı ile yatışı yapıldı. Hastaya 
ampirik piperasilin tazobaktam ve teikoplanin başlandı. Transtorasik 
ekokardiyografide kalp kapaklarında vejetasyon saptanmayan 
hastaya genel durum bozukluğu nedeniyle yatışında transözofageal 
ekokardiyografi yapılamadı. Tedavinin 48. saatinde katater 
kültüründe gram negatif üreme sinyali saptanan, sepsis kliniği devam 
eden hastada piperasilin tazobaktam tedavisi meropenem tedavisi 
ile değiştirildi, mevcut katater çekildi. Tedavinin 4. gününde kan ve 
çekilen katater kültüründe O. intermedium üremesi olduğu öğrenildi. 
Hastanın üremesi meropenem duyarlı olup antibiyoterapisine 
meropenem ile teikoplanin tedavisi sonlandırılarak devam edildi. 
Meropenem tedavisi altında sepsis kliniği gerileyen hastaya 
transözofageal ekokardiyografi (TEE) yapıldı. Kalp kapaklarında 
vejetasyon saptanmayan hastanın vena cava superior içerisinde 
trombüs/vejetasyon ile uyumlu görünüm saptandı. Enfeksiyon 
hastalıkları önerisi ile mevcut antibiyotik tedavisine klinik yanıt 
mevcut olup, tedavi sonrası kontrol TEE planlanarak devam edildi.

Tartışma: Literatürde az sayıda O. intermedium ilişkili vaka 
tanımlanmıştır. Literatürde böbrek nakli sonrası rejeksiyon gelişen 
ve bu nedenle santral kataterden hemodiyalize girmekte olan ancak 
immunsupresif tedavisi devam eden bir hastada O. intermedium ilişkili 
endokardit ve serebrovasküler enfarkt geçiren bir hastada periferal 
venöz katater ilişkili enfeksiyon vakası mevcuttur. İmmunsuprese 
olmayan vakamız az sayıdaki O. intermedium ilişkili katater 
enfeksiyonu vakalarına bir örnek oluşturmakta olup, immunsupresif 
bir durumu olmasa da kalıcı santral katateri mevcut olan hemodiyaliz 
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hastalarında katater ilişkili enfeksiyon durumlarında ayırıcı tanıda O. 
intermedium türünün de yer alması gerektiğini düşündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Ochrobacterium, Katater, Enfeksiyon

PS-107

DNAJB9 BOYAMASI ILE TANI ALAN BIR FIBRILER 
GLOMERULONEFRIT VAKASI
Asil Demirezen1, Nail Zelyurt2, Özant Helvacı1, Galip Güz1, Yasemin 
Erten1, Betül Öğüt3, İpek Işık Gönül3

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilimdalı, Ankara 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilimdalı, Ankara

Giriş: Fibriler glomerülonefrit (FG) genellikle orta yaşlı bireylerde 
görülen nadir bir glomerülonefrit formudur. Klinik olarak proteinüri ile 
ortaya çıkar. Proteinüriye sıklıkla hematüri, kan basıncında artış ve renal 
yetmezlik eşlik eder. Altta yatan malignite, otoimmün hastalık, Hepatit 
B ve nadiren paraproteinemilere sekonder gelişebilir. Prognozu kötü 
olup hastaların önemli kısmı son dönem böbrek yetmezliğine ilerler. 
Patolojide mezangial alanda belirgin Kongo negatif matriks artışı 
vardır. Bu tablo ile amiloidozlardan ayrılır. Mezangiyal ekspansiyona 
sebep olan diğer hastalıklarından ayrımında yakın geçmişe kadar 
klinik bilgiler ve elektron mikroskopisi (EM) kullanılmaktaydı. Bu 
özellikle EM’ye ulaşılamayan durumlarda tanıyı zorlaştırmaktaydı. 
Son yıllarda kullanıma giren immünohistokimyasal DNAJB9 boyası 
tanıda yüksek spesifitesi ile nefropatoloji için önemli bir kazanım 
olmuştur. Sunacağımız vaka buna bir örnek teşkil etmektedir. 

Vaka: 47 yaşında erkek hasta yaklaşık 20 yıldır hipertansiyon 
nedeniyle düzensiz olarak takip edilmekteydi. Pandemi dönemi 
boyunca kontrole gelmeyen hastanın Ağustos 2023’te kreatinin değeri 
1,85 mg/dL, tam idrar analizinde protein +3, lökosit 4, eritrosit 11 
olarak saptandı. Tam doz renin anjiotensin aldosteron (RAS) blokajı 
altında 1,8 gram proteinürisi olması nedeniyle hastaya renal biyopsi 
yapıldı. Biyopsi kesitlerinde mezengial alanda belirgin ekstrasellüler 
matriks birikimi ve tübül epitelinde bazal membranlarda kalınlaşma 
görüldü. Kongo kırmızısı negatifti. İmmunfloresan incelemede Ig 
G, C3 ve C1q diffüz, global, mezangial, granüler pozitif, kappa ve 
lambda negatif olarak gözlendi.DNAJB9 boyaması ile tübül bazal 
membranlarında, arteriol duvarlarında ve glomerüler mezangiumda 
diffüz pozitif boyanma mevcut olan hastaya fibriler glomerülonefrit 
tanısı koyuldu (Şekil 1). FG için aşikar bir neden saptanamayan 
hastanın tedavisine mineralokortikoid antagonisti (MRA) ve sodyum 
glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitörü eklendi. 

Tartışma: DNAJB9 boyası son yıllarda rutin kullanıma girmiştir. 
FG tanısı için oldukça spesifik bir biyobelirteçtir. FG’li hastaların 
böbreklerinde çeşitli bölgelerde boyanırken, amiloidoz veya mezangial 
ekspansiyon ile seyreden hastalıklarda negatif olduğu gösterilmiştir. 
Vakamız Kongo negatif materyal ile mezangiyal genişlemesi olan 
hastalarda DNAJB9 boyamasının FG tanısı yolunda bizlere sağladığı 
pratikliği göstermesi bakımından önemlidir.
Anahtar kelimeler: DNAJB9, Fibriler, Glomerulonefrit

PS-108

HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI: OLGU SUNUMU
Ferdi Karagöz1, Elif Nur Çatalbaş2, İlhan Kurultak1, Sedat Üstündağ1

1Trakya Üniversitesi, İç Hastalıkları ABD, Nefroloji BD, Edirne 
2Trakya Üniversitesi, İç Hastalıkları ABD, Edirne

Giriş: Hipokalemi, serum potasyum değerinin 3,5 mmol/L’nin 
altında olmasıdır. Semptomları belirleyen hipokalemi gelişim süresi 
ve derecesidir. Tirotoksik periyodik paralizi(TPP) nadir görülen bir 
nöromusküler bozukluktur(1). Bu vaka sunumu ile hipokalemide 
nadir bir etiyoloji olan tirotoksikoza dikkat çekmek istedik.

Vaka: 19-yaş erkek hasta, acile iki haftadır olan bacaklarda 
güçsüzlük-uyuşma ve çarpıntıyla başvurmuş. Kronik hastalık ve ilaç 
kullanım öyküsü yok. Acilde potasyum 1,5 mmol/L, magnezyum 
1,5 mg/dl, fosfor 1,1 mg/dl, elektrokardiyografide(EKG) u dalgası ve 
her iki alt ekstremitede kas gücü 3/5 saptanmış. Hastaya potasyum 
replasmanı başlanmış. Nörolojik değerlendirmesinde kas gücü kaybı 
elektrolit bozukluğuna bağlanmış. Nefroloji kliniğine yatırılan hastanın 
potasyum 4,4 mmol/L ve EKG’de u dalgası kaybolmuş olarak 
saptandı. Tetkiklerde 24 saatlik idrarda 74,88 mmol/gün potasyum, 
147,5 mg/gün protein, 27,5 mg/gün albumin, TSH <0,005 mIU/L, 
T3 6,88 ng/L ve T4 3,19 ng/dl, Trab 4,7 U/L (>1,5 U/L pozitif) 
saptandı. Hipertiroidi nedeniyle bakılan anti-tiroglobulin ve anti-TPO 
yüksek, tiroid ultrasonografisinde diffüz tutulum ve kanlanma artışı 
görüldü. Graves hastalığı olarak değerlendirilen hastaya metimazol 
ve proplanolol tedavisi başlandı. Tedaviyle potasyum, magnezyum ve 
fosfor tamamen düzeldi. Hasta TPP olarak değerlendirildi. 

Tartışma: Periyodik paralizi, ataklar halinde olan, hipokalemi/
hiperkalemi ve kas güçsüzlüğü ile seyreden kas sodyum, potasyum 
ve kalsiyum kanallarındaki mutasyon sonucu görülen nöromuskuler 
bir hastalıktır(2,3). Genellikle genç Asya kökenlilerde, birinci ve ikinci 
dekatta görülür(1,4). Ancak genetik mutasyon olmayan hastalarda 
da periyodik paralizi tanımlanmıştır. Tirotoksikoz bu durumun nadir 
bir nedenidir. TPP patofizyolojisi tam bilinmese de Na+-K+ATPaz 
aşırı aktivasyonu sonucu geliştiği düşünülmektedir(1). Tanı genetik 
testlerle konsa da yapılamadığında atak sırasında hipokalemi/
hiperkalemi varlığı ve atağın genellikle egzersiz/stresle olmasıyla 
tanı konabilir(2). Bizim hastamızda da tanı klinik özelliklerle 
kondu. Hastalığın yönetiminde potasyum replasmanı, EKG 
monitörizasyonu, tetikleyicilerden uzak durma, karbonik-anhidraz 
inhibitörü önemlidir(2,4). Bizim hastamızda başlangıçta uygulanan 
elektrolit replasmanı, istirahat ve tirotoksikozun tedavisi ile klinik ve 
laboratuvarın tamamen düzeldiği gözlendi.

Sonuç: Kas güçsüzlüğü ve hipokalemi ile başvuran genç hastaların 
tirotosikoz açısından tetkik edilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
Anahtar kelimeler: Periyodik paralizi, Hipokalemi, Tirotoksikoz
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AML RENAL TUTULUMU SONUCU GELIŞEN NEFROTIK 
SENDROM: NADIR BIR OLGU SUNUMU
Ferdi Karagöz1, Eftal Öcal2, Tuğcan Alp Kırkızlar3, İlhan Kurultak1, Sedat 
Üstündağ1, Fulya Öz Puyan4, Ufuk Usta4

1Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, Nefroloji BD, Edirne 
2Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, Edirne 
3Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, Hematoloji BD, Edirne 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji ABD, Edirne

Giriş: Membranöz nefropati(MN), yaşlılardaki en sık primer 
nefrotik sendrom(NS) nedenidir(1). Nadiren myeloproliferatif 
hastalıklara(MPH) bağlı NS görülebilir. Biz, bu vakayla NS kliniğiyle 
prezente olan akut myeloid lösemi(AML) renal tutulumuna dikkat 
çekmeyi amaçladık. 

Vaka: Bilinen geçirilmiş tüberküloz öyküsü olan 68 yaşında erkek 
hasta, (RUNX1 mutasyonu mevcut) myelodisplastik sendrom(MDS) 
artmış blast-2 tanısıyla azasitidin-venetoklaks kombinasyonunun 2. 
kurs tedavisi için hematoloji kliniğine yatırılmış. İzlemlerinde febril 
nötropeni nedeniyle meropenem başlanmış. Tedavinin 4. gününde 
ödem, hipoalbüminemi ve kreatinininde artış nedeniyle tarafımıza 
danışıldı. 24-saatlik idrarda 10896,6 mg/gün protein, 7835,02 mg/
gün albumin saptanması üzerine NS düşünülerek nefroloji kliniğine 
devir alındı. Böbrek biyopsisinde, interstisyumda myelomonositik 
immunfenotipte blastik morfolojide atipik inflamatuvar hücrelerin 
yoğun infiltrasyonuna, glomerülerdeyse endokapiller proliferasyona 
yol açtığı görüldü. Patoloji tarafından AML’nin böbrek tutulumu 
olabileceği bildirildi(Şekil-1). Hematoloji kliniğine danışılan hastaya 
yapılan kemik iliği(Kİ) biyopsisi, AML tanısını doğruladı(Şekil-2). 
Hasta takip/tedavi planı için tekrar hematoloji kliniğine devredildi. 
İntensif tedavi adayı olmayan hastanın izlemlerinde genel durumunda 
kötüleşme, hiperürisemi ve hiperfosfateminin ağırlaşmasıyla 
hemodiyaliz kararı alındı. Ancak takiplerinde hemodinaminin 
bozulması ve multiorgan yetmezliğine girmesiyle yoğun bakım 
ünitesine alınan hasta hayatını kaybetti. 

Tartışma: Glomerülopatilerin malignitelerle ilişkisi bilinmektedir. 
Klinikte en sık membranöz nefropati-karsinomlar, minimal değişiklik 
hastalığı-Hodgkin lenfoma, membranoproliferatif glomerülopatiler-
kronik lenfositik lösemi birliktelikleri görülmektedir(2). Olgumuzda 
MDS tanısıyla takip/tedavi altındayken NS gelişmiş, böbrek ve Kİ 
biyopsisiyle AML renal tutulum tanısı doğrulanmıştır. Literatürde 
MPH’ın renal tutulumu nadirdir. MPH-renal tutulum ilişkisini irdeleyen 
ve önceki verileri derleyen bir çalışmada klinik prezentasyonun 
sıklıkla nefrotik proteinüri ve böbrek yetmezliği olduğu raporlanmıştır. 
Değerlendirilen toplamda 63 hastayı içeren 5 çalışmada AML 
hastası yoktur. Sadece birinde kronik myelomonositer lösemili 4 
hastada hakim kliniğin nefritik proteinüri ve böbrek hasarı olduğu 
raporlanmıştır(3). Olgumuzda prezentasyon başlangıçta nefrotik 
sendromken takiplerinde ABH kliniği ön plana geçmiştir. Sekonder 
nedenlerde, tedaviyle NS’nin düzelmesi beklenir. Ancak biz, hastanın 
kaybı nedeniyle tedavi sonuçlarını değerlendiremedik. 

Sonuç: Özellikle MDS ile izlenen hastalarda NS gelişmesi, malign 
transformasyonu da düşündürmeli, nefrolojik değerlendirme ve 
böbrek biyopsisi vakit kaybetmeden yapılmalıdır.
Anahtar kelimeler: Akut myeloid lösemi, nefrotik sendrom, akut böbrek 
hasarı

Şekil 1. Hemotoksilen-eosin boyalı preparatlar (Böbrek)
1a: Şiddetli interstisyel inflamatuar infiltrasyonu (100x) 1b: İnfiltrasyonun miks 
morfolojisi (400x) 1c: İnflitre glomerüler (400x)

Şekil 2. İmmünohistokimyasal boyama (Kemik İliği)
2a: CD11c için dağınık pozitiflik 2b: İnflamatuar hücrelerde diffüz MPO 
pozitifliği

PS-110

ATIPIK RENAL TUTULUMU OLAN PLAZMA HÜCRE 
DISKRAZISI OLGUSU
Zeynep Akcalı1, Meltem Seziş Demirci1, Banu Sarsık Kumbaracı2, Sait 
Şen2, Ajda Güneş1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dalı, İzmir

Membranoproliferatif Glomerulonefrit (MPGN) veya mesangiokapiller 
Glomerülonefriti proliferatif lezyonlar, lökosit infiltrasyonu ve intrensek 
glomerüler hücre proliferasyonu sonucu oluşan hipersellülarite ve 
kapiller lupların genişlemesi ile karakterize bir hastalıktır. MPGN 
nefrotik sendromun major nedenlerinden biridir ve tüm primer 
glomerülonefritlerin yaklaşık %5-20’sinden sorumludur. Primer 
olabildiği gibi kronik immün kompleks hastalığı, kronik infeksiyon, 
kriyoglobulinemi, HCV infeksiyonu, parsiyel lipodistrofi ve orak hücre 
anemisine ikincil olabilir.
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Bilinen kronik hastalığı olmayan, son iki aydır her iki bacakta ödem 
yakınması olan 69 yaşındaki kadın hasta nefrotik sendrom klinik 
bulguları olması nedeniyle ileri tetkik amacı ile nefroloji servisine 
yatırıldı. Tetkiklerinde albümin 21.7g/L, globülin 19.5 g/L, üre 62 mg/
dl, kreatin 1.8 mg/dl, Na 135 mEq/L, K 4.6 mEq/L, C3 70 mg/dL, 
C4 16 mg/dL, PTH 168, WBC:10800 uL, Hgb:11.9g/dL, Plt:324000 
uL, TIT de 41 hpf eritrosit, spot idrarda protein/kreatin oranı 6.6 g/g 
izlendi. Hastaya nefrotik sendrom ön tanısı ile yapılan renal biyopside 
MPGN saptandı. Kappa ve lambda segmental düzensiz birikim olması 
nedeni ile patolojik olarak olgunun hematolojik korelasyonu uygun 
olduğu için kemik iliği biyopsisi yapıldı. Kemik iliği biyopsi sonucu 
CD38 pozitif plazma hücreleri %12-15 saptanan hasta plazma hücre 
diskrazisi olarak değerlendirildi. Kemoterapi tedavisi düzenlenen 
hastanın hematoloji izlemi devam etmektedir.

Nefrotik sendrom kliniğinde olan, ileri yaş ve renal biyopsi patolojik 
tanısı MPGN saptanan hastalarda tipik immun komplex aracılı tutulum 
yanısıra nadirde olsa plazma hücre diskrazisi saptanabileceğini 
vurgulamak istedik.
Anahtar kelimeler: plazma hücre diskrazisi, MPGN, MGRS

PS-111

ASEMPTOMATIK TUTULUMLU TÜBERKÜLOZ VAKASI
Zeynep Akcalı, Mümtaz Yılmaz, Mehmet Özkahya
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir

Genitoüriner tüberküloz periferal lenfadenopatiden sonra ikinci sıklıkla 
karşılaşılan ekstrapulmoner tüberküloz şeklidir. Ekstrapulmoner 
tüberkülozun % 30 u genitoüriner sistemde görülmektedir.

Bilinen kronik hastalığı olmayan 23 yaşında kadın hasta akne 
tedavisi sırasında dermatoloji başvurusunda kreatin değerinin 2.78 
mg/dl saptanması nedeni ile nefroloji polikliniğine yönlendirimiş. 
Hastaya yapılan tetkiklerde albumin 40g/L, üre 76 mg/dl, kreatin 
3.27 mg/dl, Na 138 mEq/L, K 5 mEq/L, crp 1.8 mg/L, WBC:6780 
uL, Hgb:10.8 g/dL, Plt:205000 uL, C3 ve C4 normal, TIT de 2 hpf 
eritrosit, spot idrarda protein/kreatin oranı 0.99 g/g, PTH 397 ng/L 
izlendi. Ultrasonda sağ böbrek 10 cm, sol böbrek 10 cm, parankim 
eko grade 2 artmış, batında mezenterik 1.5 cm çapta yaygın 
hiperplazik lenfnodları, sağ paraumblikal 3 cm çapta yoğun kalsifiye 
lenfadenopati izlendi. Böbrek yetmezliği etiyolojisini araştırmak için 
ileri tetkik ve tedavi amacı ile nefroloji servisine yatırıldı. IGRA testi 
iki kez pozitif saptandı ancak genitoüriner tüberküloz açısından üç 
kez istenen idrarda etken saptanamadı. Genel cerrahi tarafından 
mezenter kökünden laparoskopik olarak alınan kalsifik lenfnodu 
patolojik incelemesinde kazeifiye granulomatöz lenfadenit izlendi. 
Enfeksiyon hastalıklarına danışılarak hastaya dörtlü anti tüberküloz 
tedavisi başlandı. Hastanın enfeksiyon hastalıkları ve nefroloji kliniği 
tarafından periferal lenfadenit ve genitoüriner tüberküloz tanıları ile 
tedavi ve izlemi devam etmektedir.

Sık sistit öyküsü olmayan, asemptomatik hastalarda da nedeni 
bilinmeyen böbrek yetmezliği ve kalsifik lenfadenopati durumunda 
genitoüriner tüberküloz yönünden incelenmesi önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: tüberküloz lenfadenit, genitoüriner tüberküloz, KBY

PS-112

BÖBREK NAKLI SONRASI VENÖZ TROMBOEMBOLI VE 
OTOTRANSPLANTASYON
Arda Erdut1, Güldehan Haberal1, Ali Cansu Bozacı2, Ferdi Çay3, Fatma 
Gonca Eldem3, Hacı Hasan Yeter1, Tolga Yıldırım1, Şeref Rahmi Yılmaz1, 
Mustafa Arıcı1, Fazıl Tuncay Aki2, Bülent Altun1, Yunus Erdem1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, 
Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, ANKARA 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, ANKARA

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE) 
çoğunlukla cerrahi sonrası erken dönemde görülen önlenebilir 
komplikasyonlardan olmakla birlikte proflaktik antikoagülan tedaviye 
rağmen ortaya çıkabilir. Aşağıda uygun tromboproflaksiye karşın DVT 
ve PTE gelişen bir böbrek alıcısının tanı ve tedavi süreci sunulmuştur.

IgA nefropatisine ikincil gelişen son dönem böbrek hastalığı olan 51 
yaşında kadın hastaya ağabeyinden 15.08.2023’te sağ iliak fossaya 
preemptif böbrek nakli yapıldı. İzleminde yara yerinde akıntısı olan 
hastaya VAC takıldı. İmmobil olması nedeniyle proflaktik dozda 
enoksaparin başlandı.

02.09.2023’te sağ bacakta şişlik ve ağrı olması üzerine yapılan 
görüntülemelerde sağ popliteal venden eksternal iliak vene kadar 
trombüs ve eksternal iliak ven proksimalinde ana iliak ven ile birleşme 
noktasında darlık izlendi. Transplante renal ven bu darlık noktasının 
komşuluğuna drene oluyordu. Renal vende trombüs görülmedi. Sağ 
pulmoner arter alt lob anterior segmenter dalında PTE mevcuttu. 
Aynı gün hastaya akustik sinyal tromboliz yapıldı. VCI filtresi takıldı. 

Ertesi gün yapılan anjiografide tromboliz sonrası femoral vende tama 
yakın açıklığın sağlandığı, eksternal iliak ven-ana iliak ven bileşkesi 
düzeyinde kritik darlığın sebat ettiği, distalinde eksternal iliak vende 
rezidü trombüs olduğu görülerek balon anjiyoplasti uygulandı. Akış 
iyileşse de optimum düzeyde olmadığından aynı gün hastaya üroloji 
bölümünce sol iliak fossaya ototransplantasyon yapıldı. 

18.09.2023’te yapılan kontrol anjiografide VCI filtresi içerisine 
trombüs izlenmedi. Femoral- popliteal ven segmenti yapılan 
trombektomiye belirgin cevap verdi. Ancak balon anjioplastiyle 
rağmen eksternal iliak-ana iliak ven bileşkesi düzeyindeki fokal 
darlık sebat etti. Hastanın antikoagülan tedavi ile takip edilmesi 
kararlaştırıldı. 26.09.2023’te de VCI filtresi çıkartıldı. 

26.09.2023’te yapılan DUSG’de renal arterin akımı normaldi. Sağda 
popliteal venden eksternal iliak vene uzanan DVT izlendi. Enoksaparin 
tedavisi altında trombosü tekrarlayan hastada apiksaban tedavisine 
geçildi. Hasta 02.10.2023’te taburcu edildi.

Venöz tromboembolizm cerrahi sonrası sık karşılaşılan bir 
komplikasyondur. Uygun proflaktik tedaviye rağmen öngörülemeyen 
risk faktörleri nedeniyle trombozun gelişebileceği aklıda tutulmalıdır. 
Bu olguda sunulduğu gibi erken tanı ve tedavinin komplikasyon 
yönetiminin başarısını doğrudan etkilediği aşikardır.
Anahtar kelimeler: böbrek nakli, ototransplantasyon, venöz 
tromboembolizm, derin ven trombozu
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Grafik 1. Kreatinin seyri

PS-113

HANTAVIRÜS ILIŞKILI TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT: 
BIR YILLIK RENAL BIYOPSI TEK MERKEZLI DENEYIMINI 
YANSITAN BIR OLGU SUNUMU
Mahmud İslam, Kenan Evren Öztop, Musa Pınar, Zafer Ercan, Hamad 
Dheir
Sakarya Tıp fakültesi, Nefroloji B.D., sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sakarya, 
Türkiye

Giriş: Acute tubulointerstitial nephritis is one of the important causes 
of sudden deterioration of renal function. When diagnosed early, 
conservative or 4-6 weeks of steroid treatment may be required 
depending on the degree. otherwise may lead to chronic kidney 
disease and eventually end-stage renal failure. It was reported as 
8% in 1560 renal biopsy evaluations [1]. In our study, we aimed to 
investigate the frequency of TIN.

Olgu Sununu: 19 yaşında erkek hasta, acil servisine bulantı ve 
kusma nedeni le başvusu sonrası dahiliye servisine 2 gün yatırılıyor. 
Takiplerinde akut böbrek yetmezliği ağırlaşan hasta ara ara ateş (maks. 
38) ve idrar da azalma gelişiyor. Nefroloji servisine devir alınan hastanın 
tetkiklerinde düzelmem olmaması üzerine renal biyopsi planlanıyor. 3 
gün de toplam 8 saat diyalizi yapılan hastanın (şekil2), tetkiklerinde 
Hanta virüs IgM ve IgG antikorları pozitif saptanıyor. Takiplerinde 
kreatinin 1.06 mg/dl’ye gerileyen hasta şifa ile taburcu edildi.

Materyal-Metod: Çalışma, retrospektif olarak, renal biyopsi 
endikasyonu konan hastalar ile yapılmıştır. Merkezimizde son 1 yıl 
içerisinde yapılan biyopsi raporları ve nedenleri incelendi. Hasatların 
bazal renal fonksiyonları, idrarda protein miktarları, biyopsi nedenleri 
ve sonuçları değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 227 hastadan %52.4 erkek idi (tablo1). 
Hastaların ortalama kreatinin düzeyleri 2,47 ± 1.5 mg/dl idi. Spot 
idrarda protein/kreatinin oranı ise 5,67±5,01 gr/gün. Hastalardan 
acute TIN vaka sayısı 53 (%23.3) saptandı (şekil1, tablo1). Bunlardan 
olası nedeni biyopsi öncesi tahmin vaka sayısı 31. Biyopsi sonrası 
verilen tedavi ile hastaların 48’i (%90) böbrek yetmezliği düzeldi. 

TİN, tedavisi olabilen böbrek yetmezliğinin önemli bir nedenidir. 
Takip ve uygun tedavi yapılmadığında ciddi sonuçlarla ve son dönem 
böbrek yetmezliği ile seyredebilir. Tanı için renal biyopsiyi düşünmek 
gerekir.
Anahtar kelimeler: Akut böbrek hasarı, İnterstisyel nefrit, Hantavirüsü

Şekik 1: Hastanede yatış döneminde serum kreatinin düzeyinseyri

Şekil2: Mart 2022-Mart 2023 arsı yapılan Renal Biyopsilerin değerlendirilmesi

Tablo 1. Hasta özellikleri (227 hasta)

Mean ± SD

Age (year) 38.9 ± 13.15
SEX  
Male (n, %) 
Female (n, %)

119 (%52.4) 
108 (%47.6)

Basal urea (mg/dl) 80,45 ± 37.16
Basal creatinine (mg/dl) 2,47 ± 1.59
Proteinuria (PCR) gram/day 5,67 ±5.01
Histologic diagnosis (native kidney) 
Acute TIN 53 (%23.3) 
Chronic TIN 12 (%5.3) 
Membranous nephropathy 12 (%5.3) 
Lupus nephritis 5 (%2.2) 
TMA 3 (%1.3) 
FSGS 51 (%22.5) 
MPGN 8 (%3.5) 
IgA nephropathy 14 (%6.2 
Amyloidosis 5 (%2.2) 
Minimal change disease 14 (%6.2) 
Diabetic nephropathy 5 (%2.2) 
Hypertensive nephroscleosis 10 (%4.4)

No (%) 
Acute TIN 53 (%23.3) 
Chronic TIN 12 (%5.3) 

Membranous nephropathy 12 (%5.3) 
Lupus nephritis 5 (%2.2) 

TMA 3 (%1.3) 
FSGS 51 (%22.5) 
MPGN 8 (%3.5) 

IgA nephropathy 14 (%6.2 
Amyloidosis 5 (%2.2) 

Minimal change disease 14 (%6.2) 
Diabetic nephropathy 5 (%2.2) 

Hypertensive nephroscleosis 10 (%4.4)
Histologic diagnosis (Renal transplant))  
Acute humoral rejection 9 (%4,0) 
Acute cellular rejection 19 (%8.4) 
BK nephropathy 4 (%1.8) 
Nonspecific findings 3 (%1.3)

9 (%4,0) 
19 (%8.4) 
4 (%1.8) 
3 (%1.3)

FSGS: Focal segmental glomerulosclerosis, MPGN: Membranoproliferative glomerulonephritis PCR: protein – 
creatinine ratio, TMA: Thrombotic microangiopathy, TIN: Tubulointerstitial nephritis,
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RENAL TRANSPLANT YAPILAN KONJENITAL ADRENAL 
HIPERPLAZI: NADIR GÖRÜLEN 17 ALFA HIDROKSILAZ 
EKSIKLIĞI OLGUSU
Ceren Kabaoğlu1, Hüseyin Çelik2, Mahmut Esat Danışoğlu2, Ender Hür3, 
Bülent Oktay1, Soner Duman2

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ABD 
2Özel Acıbadem Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi 
3Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ABD, Nefroloji BD

17-alfa hidroksilaz enzimi eksikliğinde aldosteron yolağının aktivitesi 
artar, steroidogenez yolağı sonucunda üretilen glukokortikoid gibi 
ana maddelerine ve deoksikortikosteron (DOC) gibi ara maddelerin 
birikimi ve konjenital adrenal hiperplazi gelişir. Hipertansiyon (HT), 
hipokalemi, gelişme geriliği ve seks steroidlerinin eksikliğine bağlı 
klinik tablo oluşur. Çalışmamızda 17 alfa hidroksilaz eksikliğine bağlı 
hipertansif nefropati zemininde son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 
gelişen ve renal transplantasyon yapılan olguyu sunmayı amaçladık. 

Olgu: 42 yaşında kadın SDBY nedeniyle periton diyalizi ve sonrasında 
hemodiyaliz yapılan, iki yıl önce canlı vericiden renal transplantasyon 
yapılmıştır. Öyküsünde 12 yıldır HT, primer amenore nedenli hormon 
replasman tedavisi alması, çocuk sahibi olmamış olması ve fizik 
muayenede meme gelişimi Tanner evre 2 olup konjenital adrrenal 
hiperplazi ön tanısıyla (Tablo 1),Pelvik MR’da gonadal agenezi(uterus 
35x30x58mm ve over izlenmemiştir). Periferik kandan yapılan 
genetik sonucuna göre CYP17A1 geninde(ENST00000369887.3) 
Homozigot formda c.286C>T(p. Arg96Trp) varyantı saptanmıştır. 
Bu varyant Clinvar veri tabanında RCV000501502.10 numarasıyla 
17 – alfa hidroksilaz eksikliği için patojenik olarak kayıtlıdır. 

Tartışma: 17 alfa hidroksilaz eksikliği; otozomal resesif kalıtılan 
konjenital adrenal hiperplazilerin %1 ‘ini oluşturmaktadır. Enzim 
steroid sentezinde ara basamakları; Pregnolonun, 17 OH Pregnolona 
ve Progesteronun 17-OH progesterona dönüşümünü kataliz eder. 
Eksikliğinde seks steroidleri ve glukokortikoidler yeterli miktarda 
sentezlenemez. Adrenokortikotropik hormon(ACTH) sekresyonu 
artar. ACTH’nın artışı steroid sentezini aldosteron yolağının daha 
aktifleşmesine neden olur. Aldosteron üretim yolağındaki ara ürünler 
11-Deoksikortikosteron(DOC) ve kortikosteron miktarı artmaktayken 
aldosteron baskılanmıştır. Ara ürünlerin birikimi nedeniyle hastalarda 
HT, düşük renin seviyeleri, hipokalemi görülmektedir. Östrojen 
sentezinin yeterli olmamasına bağlı olarak 46 XX kromozomlu 
bireylerde primer amonere görülür.46 XY kromozomlu bireylerdeyse 
internal genital organların gelişiminde aksama yokken, yetersiz 
virilizasyona bağlı ambigus genitalya-erkek pseudohermaafroditizmi 
görülmektedir. Hastaların %88 ‘i puberteye kadar tanı almamaktadır. 
Tanı ACTH -etkisinde artan DOC ve kortikosterona eşlik eden 
glukokortikoidi ve seks hormonlarının düşüklüğü ve genetik enzim 
defektinin gösterilmesi ile konmaktadır. Sonuç olarak olguda tanıda 
yaşanan gecikme nedeniyle hipertansif nefropati gelişmiş ve böbrek 
yerine koyma tedavisi gerekmiştir.
Anahtar kelimeler: hipertansiyon, konjenital adrenal hiperplazi, renal 
transplantasyon

Tablo 1. 17-alfa hidroksilaz eksikliği olan olgunun hormon profili.

Parametre
Hastaya Ait 

Sonuçlar Normal Aralık
Kortizol (sabah) 1.46 µg/dL 4.82- 19.5 µg/dL
ACTH (sabah) 26.3 µg/dL 7.2- 63.3 µg/dL

17 OH Progesteron (LC-MS/MS) 115 ng/L

Ergenlik öncesi<1000 
Foliküler faz<800 
Luteal faz<2850 

Menopoz sonrası<510
ANDROSTENEDION (LC-MS/MS) 7.9 ng/L Yetişkin Kadın: 300-2000

KORTİZOL (LC-MS/MS) 2
Sabah 50-250 
Akşam 20-140

11-DEOKSIKORTIZOL (LC-MS/MS) 122.8 ng/dL 100- 790
21-DEOKSIKORTIZOL (LC-MS/MS) 18.1 ng/dL <50

17-OH Progesteron <13 ng/dL
Foliküler faz: 20-130 
Luteal faz: 100-450 

Postmenopozal: 20-90

Aldosteron 21 ng/dL
Sabah yatarken: 2- 18 

Gün içinde ayakta: 3- 40

Östradiol (E2) <5 ng/dL

Sağlıklı Kadınlar Döngü fazı: Foliküler faz: 
30.9- 90.4 

Ovulasyon faz: 60.4- 533 
Lüteal faz: 60.4- 232

FSH 90.65 U/L

Foliküler faz: 3,5- 12,5 
Ovulasyon:4,7- 21,5 
Lüteal faz: 1,7- 7,7 

Post menopoz: 25,8- 134,8

LH 54.42 U/L

Foliküler faz: 2,4- 12,6 
Ovulasyon: 14- 95,6 
Lüteal faz: 1- 11,4 

Post menopoz: 7,7- 58,5
Total Testesteron <12 ng/dL 6-82

PS-115

SUSAM YAĞI KULLANIMI SONRASI ALEVLENEN C3 
GLOMERÜLONEFRITINDE ECULIZUMAB ILE KURTARMA 
TEDAVISI
Asil Demirezen, Kadriye Altok, Ülver Boztepe Derici, Yasemin Erten, 
Galip Güz, Özant Helvacı
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Giriş: C3 glomerülonefriti (C3GN) kompleman sisteminin alternatif 
yolağındaki disregülasyondan kaynaklanmaktadır. Hastalığın 
seyri bireyden bireye çok değişkendir. Hafif vakalarda RAS blokajı 
yeterliyken çoğu hastada tedavide kortikosteroidler ve mikofenolat 
mofetil (MMF) ile immunsupresyon gerekir. Hızlı ilerleyen veya 
şiddetli vakalarda eculizumab denenebilir. Burada C3GN tanısı 
ile uzun süredir remisyonda takip edilen bir hastada susam yağı 
kullanımı sonrası alevlenmenin eculizumab ile başarılı bir şekilde 
tedavisini sunmaktayız.

Vaka: 66 yaşında kadın hastaya 2016 yılında kreatinin değeri 1,35 
mg/dL olup, 3,2 gr proteinürisi mevcut iken yapılan renal biyopsi ile 
C3GN tanısı konuldu. Steroid ve MMF tedavisi sonrası remisyona giren 
hastanın immunosupresyonu 2019 yılında azaltılıp kesildi. Kreatinin 
değeri 1,4 mg/dL ve proteinürisi <0,5 gr/gün olarak Nisan 2023’e 
kadar takip edildi. Bu tarihte kreatinin değeri 2,2 mg/dL olup 2,3 gr 
proteinürisi saptandı. Hastanın 15 gündür diz osteoartriti ağrıları için 
aktar kaynaklı susam yağı kullanımı olduğu öğrenildi. Hastaya yatış 
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yapılarak pulse steroid, oral steroid ve MMF tedavisi tekrar başlandı. 6 
haftalık tedaviye rağmen kreatinin değeri yükselen, proteinürisi artan 
ve albumini düşen hastaya mevcut immunosupresyona ek olarak 
eculizumab atipik hemolitik üremik sendrom protokolü ile başlandı. 
Altı aylık tedavi sonrası proteinürisi ve kreatinin değeri remisyon 
dönemi değerlerine geriledi. Eculizumab tedavisi sonlandırılarak 
hastanın yakın takip altında tedavisiz izlemi planlandı.

Tartışma: C3GN tedavisinde özellikle stabil hastalık varlığında 
eculizumabın rolü tartışmalıdır, pek çok çalışmada bu hasta grubunda 
faydasız veya minimal faydalı bulunmuştur. Aksine hızlı ilerleyen veya 
kresentrik hastalık varlığında başarılı tedavi bildirimleri tıpkı vakamızda 
olduğu gibi mevcuttur. Her ne kadar susam yağı ile glomerülonefrit 
alevlenmesine dair bir literatür bildirimi olmasa da aktar kaynaklı 
denetlenmemiş bir ürünün içinde susam yağı dışında bulunabilecek 
maddeler de bu alevlenmeye katkıda bulunmuş olabilir. Vakamız tıpkı 
tüm hastalarımızda olduğu gibi, C3GN hastalarında da bitkisel ürünlerin 
yanlış ve özensiz kullanımından kaçınmak gerekliliğini vurgulamaktadır.
Anahtar kelimeler: Alevlenme, Eculizumab, Glomerülonefrit, Susam yağı

PS-116

HEMODIYALIZ HASTALARININ BESLENME ALIŞKANLIĞININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Gamze Esmer, Filiz Altındal, Buket Tanrıverdi, Büşra Karakuş, Filiz Yüksel, 
Ezgi Ersoy Yeşil, Zeki Toprak, Dede Şit, Hasan Kayabaşı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji 
Bölümü,İstanbul

Amaç: Kronik böbrek yetersizliğinde(KBY) beslenme tedavisi, 
hastanın beslenme alışkanlığının belirlenip, geliştirilerek, hastalığın 
ilerlemesinin yavaşlatılmasını ve oluşabilecek sorunların önlenmesini 
sağlamaktadır. Çalışmamızın amacı diyaliz alan hastaların günlük 
olarak aldıkları besin ögeleri dağılımlarının değerlendirilmesi 
yoluyla beslenme alışkanlıkları, hasta eğitimi ve KBY yönetim süreci 
arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç-Yöntem: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi HD ünitesinde 
takipli 14 hastanın Ağustos-Eylül 2023 tarihleri arasında bir haftalık 
besin tüketim kaydı toplanarak yapıldı.

Bulgular: Hastalar Erkek/Kadın: 6/8 ve yaş ortalaması 
58.7±16.3’tür. Olguların %78.5’inin öğün atladığını, en çok atlanan 
öğünün ara öğün olduğu, ana öğünlerde ise en çok atlanan öğünün 
öğle yemeği olduğu görüldü. Bireylerin %100’ünün günlük alması 
gereken enerjiden düşük düzeyde enerji aldığı hesaplandı. Hastaların 
%57.1’inin düşük düzeyde karbonhidrat, %78.6’sinin normal 
düzeyde günlük protein ve %71.4’ünün yüksek düzeyde yağ tükettiği 
görüldü. Bireylerin kilogram başına günlük almaları gereken protein 
gramları incelendiğindeyse 14 hastanın hepsinin alması gereken 
gram protein miktarını tamamlayamadığı görüldü. Cinsiyete göre 
aldığı protein miktarı incelendi erkek hastalarda 0.7±0.17g/kg, kadın 
hastalardaysa 0.48±0.22 g/kg olarak bulundu.

Sonuç: Besin tüketim kayıtlarının sonuçlarına dayanarak bu 
çalışmada, vücut ağırlığı başına enerji ve protein alımı güncel 
rehberler tarafından önerilerinden düşük bulunmuştur. Aldıkları 
düşük düzey enerjinin büyük bir kısmını yağ olarak alınması hastanın 
kardiyovasküler hastalıklar açısından yüksek risk oluşturabileceği 
değerlendirilmektedir.
Anahtar kelimeler: Beslenme, Hemodiyaliz, Son dönem böbrek 
yetmezliğinde beslenme

PS-117

MULTIPL MIYELOM ILE SONUÇLANAN AKUT HIZLI 
ILERLEYEN BÖBREK YETMEZLIĞI
Cansu Suzan
Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Bilinen hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı, koroner arter hastalığı 
tanıları ve subtotal tiroidektomi, renal hücreli karsinoma bağlı sağ 
nefrektomi, tüberküloz (27 sene önce) öyküleri olan 66 yaş erkek 
hasta, kreatinleri yaklaşık 10 yıllık süreçte 1.4-1.7 mg/dL civarında 
seyretmekte iken, 3 ay aralıklarla bakılan kreatinleri 1.44 mg/dL ve 
6.17 mg/dL olarak saptandı. Etyoloji araştırılması ve akut böbrek 
yetmezliği tedavisi amacıyla nefroloji servisine yatışı yapıldı. Yatışında 
kreatinleri 8.34 mg/dL’e kadar yükselen, yaygın kemik ağrıları, anemi 
ve hızlı ilerleyen akut böbrek yetmezliği olan hastaya serum protein 
elektroforezi bakılması planlandı.

Serum protein elektroforezinde alfa 2 fraksiyonunda artisla beraber 
zayif pik ve hipogamaglobulinemi gözlendi. 

Hastaya bakılan serum immünfiksasyon elektroforezinde Lambdada 
zayıf M-protein bandi

gözlendi. İdrar immünfiksasyon elektroforezinde serbest monoklonal 
lambda bandı izlendi.

Total Lambda Hafif Zincir (24 saatlik İdrar) - 937 mg/L, Total Kappa 
Hafif Zincir(24 saatlik idrar) - 8,35 mg/L, Total Kappa/Total Lambda 
(24 saatlik İdrar) - 0,01 

Free Kappa Hafif Zincir (Serum) - 18,2 mg/L, Free Lambda Hafif 
Zincir (Serum) - 1210 mg/L,

Free Kappa/Free Lambda (Serum) - 0,015 izlenen hastaya kemik iliği 
biyopsisi planlandı.

Kemik iliği biyopsisi patoloji raporu: Hücre/yağ oranı 80/20, 
%50 atipik plazma hücresi, CD138+, CD 38 zayıf pozitif, CD56 
negatif. Kappa plazma hücrelerinin %1’inde pozitif, lambda plazma 
hücrelerinin %99’unda pozitif. Sonuçlar multipl miyelom ile uyumlu 
olarak raporlandı. 

PET-CT: T6, T7, L1 vertebra gövdelerinde kemik korteksine destrükte 
eden litik lezyonlarda belirgin FDG tutulum izlenmemiştir. Sol femur 
distalinde intra meduller alanda çok sayıda izlenen sklerotik lezyonlarda 
hafif artmış FDG tutulumu dikkati çekmiştir(SUVmax:2.6).

Hastaya multipl miyelom tanısı sonrası bortezomib+siklofosfamid+d
eksametazon tedavisi uygulandı. otolog kemik iliği nakli yapıldı. tedavi 
sonrası kreatin değerleri 2.85 mg/dL’e kadar hemodiyaliz almadan 
geriledi. tedavi sonrası hasta şu an remisyonda ve hemodiyaliz 
almadan takip edilmekte.
Anahtar kelimeler: multipl miyelom, akut, böbrek hastalığı, hızlı
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PS-118

ACUTE KIDNEY INJURY CAUSED BY HYPOURICEMIA
Raghad Alobeid
Sultan Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üsküdar, İstanbul

Hypouricemia is defined as blood uric acid levels below 2 mg/dl. It 
can be caused by certain types of drugs and diseases. Rarely it is 
caused by the hereditary disease familial renal hypouricemia. Renal 
hypouricemia (RHUC) is a rare genetic disorder mostly seen in 
Japanese and Ashkenazi jews.

Familial renal hypouricemia is a syndrome associated with either 
over excretion or under production of uric acid. Under production 
is linked to xanthine oxidase deficiency (xanthinuria). Over excretion 
(renal hypouricemia) is due to a defect in renal tubules absorption of 
uric acid. It is charecterized by increased renal urate excretion due 
to genetic mutation in urate transporter URATE1 or GLUT9. These 
two transporters are responsible for the reabsorption of uric acid in 
proximal tubules. This puts the patients at increased risk to develop 
acute kidney injury and urolithiasis. 

Differential Diagnosis can be made by calculating Uric acid clearance. 
Increase in clearance points to proximal tubular defects in the kidney, 
normal or reduced clearance points to a defect in xanthine oxidase.

The currently known genes responsible for RHUC are SLC22A12 and 
SLC2A9.

We present to you a case of unexplained AKI admission which later 
on was associated with renal hypouricemia.
Keywords: Hypouricemia, Acute kidney injury, renal hypouricemia

PS-119

NADIR BIR VAKA: ATIPIK HEMOLITIK SENDROM VE 
EKÜLIZUMAB İLIŞKILI LÖKOPENI
Naciye Nur Tozluklu1, Bülent Kaya2, Mustafa Balal2, Neslihan Seyrek2, 
İbrahim Karayaylalı2

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adana 
2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç hastalıkları Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Giriş: Atipik hemolitik üremik sendrom (HÜS); mikroanjiyopatik 
hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böbrek yetmezliği (ABY) ile 
karakterize, genetik faktörler ya da komplemanın alternatif yolağında 
bozulma sonrası ortaya çıkan tablodur. 

Olgu: 44 yaşında kadın hasta, 1 aydır düzelmeyen vajinal kanama ve 
ara ara olan baş ağrısı şikayetleriyle başvurduğu bir hastanede anemi 
(hb 6.5 g/dl) ve ABY (kreatinin 3.52 mg/dl) ve proteinüri (9.1 gr/gun) 
tespit ediliyor. Periferik yaymada şistositler görülen hastada, coombs 
testi negatif, INR, PTZ, APTT ve trombositleri (294 bin) normal 
saptanıyor. İshal öyküsü bulunmayan hastada, böbrek biyopsisi ile akut 
interstisyel nefrit tanısı konuluyor. Steroid tedavisi ile ABY düzelmiyor. 
Derinleşen anemi, takipte eklenen trombositopeni ve ADAMTS-13 
aktivitesi normal (%70) olması nedeniyle 5 gün plazmaferez ve 3 gün 
pulse 1gr/gün metilprednizolon tedavisi uygulanıyor ve tarafımıza 
yönlendiriliyor. Hastanemize ilk başvurusunda; hb 7.1 gr/dl, plt 
78.000, kreatinin 2.79 mg/dl saptandı. Periferik yaymada şistositler 
görüldü. Dış merkez böbrek biyopsisi tanısı kliniği ile uyumsuzdu, 
böbrek biyopsisi yeniden yapıldı ve trombotik mikroanjiyopati 
saptandı (Resim 1). Atipik HÜS düşünülerek ekülizumab tedavisi 
başlandı. Ekülizumab sonrası lökopeni (wbc 2400) gelişmesi üzerine 

yapılan kemik iliği biyopsisinde patolojik bulgu yoktu. Lökopeni 
ekülizumab tedavisinden 2 hafta sonra düzeldi, ikinci doz ve daha 
sonraki her ekülizumab tedavisi sonrası tekrarladı. Her ekülizumab 
sonrası tek doz GSCF ile hasta ekülizumab tedavilerini sorunsuz 
alabildi. Bu tedavilerden 7 ay sonra ABY, anemi ve trombositopeni 
tamamen düzeldi (Tablo 1). Hastanın 2 haftada bir ekülizumab ve 
sonrasında tek doz GSCF desteği ile takip ve tedavisi aralıklı olarak 
devam etmektedir.

Tartışma: Atipik HÜS’te günümüz itibariyle en etkin tedavi seçeneği 
ekülizumabtır. Ekülizumab sonrası lökopeni oldukça nadir rastlanan 
bir tablodur. Hastamızda ekulizumab ile lökopeni gelişmesi ülkemizde 
bu ilacın herhangi bir alternatifi bulunmadığı için hastanın bu 
tedaviye ulaşmasını engelleyebilecekti. Hastaya tek doz GSF verilerek 
bu problem aşılabildi.
Anahtar kelimeler: Atipik Hemolitik Üremik Sendrom, Ekülizumab, Lökopeni

 
Resim 1. Böbrek biyopsisinde damar duvarlarında mukoid ihtimal hiperplazi, 
intimal kalınlaşma bazı damar duvarlarında obliterasyon

Tablo 1. Hastanın laboratuvar bulgularının kronolojik özeti

PS-120

RENAL ARTER STENOZU (RAS) OLGUSU: GIRIŞIMLE 
DÜZELEN HIPERTANSIYON VAKASI
Fatih Burak Uyanık1, Fatma Sibel Koçak Yücel2, Arzu Özdemir2, Erdem 
Baran2, Ömer Öz1, Mürvet Yılmaz2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, İç 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Nefroloji Kliniği, İstanbul

Giriş: Hipertansif popülasyonda renovasküler hastalıkların tahmini 
prevalansı %5-10 arasındadır. Renal arter stenozu (RAS), aterosklerotik 
hastalık veya fibromuskuler displaziye (FMD) bağlı gelişebilir. FMD 
nadir görülürken vakaların çoğunda neden aterosklerozdur. Burada 



139

POSTER BİLDİRİLER 

40. ULUSAL NEFROLOJİ KONGRESİ
6-10 Aralık 2023 | Antalya

TÜRK NEFROLOJİ DERNEĞİ

dirençli hipertansiyonla başvuran ve renal anjioplasti ile başarılı bir 
şekilde tedavi edilen RAS vakası sunulacaktır.

Olgu: 70 yaşında, nefrolityazis, hipertansiyon (HT) ve kronik böbrek 
hasarı (KBH) öyküsü olan ve dörtlü antihipertansif (Anjiyotensin 
Reseptör Bloker /Hidroklorotiyazid/Kalsiyum Kanal Bloker /Alfa 
Bloker) tedavi alan erkek hasta baş ağrısı şikayetiyle nefroloji 
polikliniğine başvurdu. Haziran 2023’ten beri kontrolsüz HT’u olan 
hastanın fizik muayenesinde kan basıncı 195/95 mmHg, nabız 80/
dakika/ritmik idi. Tetkiklerinde; hemoglobin, lökosit ve trombosit 
değerleri normal aralıkta, Üre:85 mg/dL, Kre:1.7 mg/dL, Üa:7.7 
mg/dL, Na:136 mmol/L, K:4.8mmol/L; idrar analizinde protein (-), 
eritrosit (1), lökosit(1) saptandı. Basal kreatinini 1,3 mg/dL olan 
hastanın Haziran 2023’den beri kreatinin seviyeleri 1.32 mg/dL – 
2.01 mg/dL arasinda seyretmekteydi. Üriner ultrasonografisinde; 
sağ böbrek 95x42 mm ve sol böbrek 108x54 mm boyutlarındaydı. 
Magnetik rezonans anjiyografisinde; bilateral renal arterlerin(RA) 
proksimal kesimlerinde darlık saptandı. Kaptopril testinde kan 
basıncında 185/80 mmHg‘den 120/70 mmHg’e gerileme, kreatinin 
düzeyinde 1.7 mg/dL‘den 2.7 mg/dL’ye artış izlendi. Girişimsel 
radyoloji tarafından yapılan angiografisinde; sağ RA total tıkanıklık 
ve sol RA proksimalinde ise %90 darlık (Resim 1) saptanması üzerine 
sol RA perkütan transluminal anjioplasti (PTA) ve stentleme (Resim 
2) işlemi yapıldı. Takiplerinde ACE inhibitörü ve alfa bloker ile 
normotansif seyreden ve kreatinin düzeyi 2.0 mg/dL civarında stabil 
izlenen hasta antiagregan tedaviyle taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: RAS izole anatomik darlık şeklinde olabileceği 
gibi HT, renal yetmezlik veya her ikisiyle birlikte seyredebilir. Kronik 
böbrek hastalarında kontrolsüz HT etyolojisinde birçok neden olsa da, 
RAS’da düşünülmelidir. RAS’ta tedavi yaklaşımı konusunda kesin bir 
görüş birliği olmamakla birlikte bilateral RAS varlığında ve kontrolsüz 
HT ile ilerleyici böbrek yetmezliği olan hastalarda PTA ve stent ile 
RA darlıklarının revaskülarizasyonu önemli klinik yarar sağlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Renal Arter Stenozu, Perkütan 
Transluminal Anjioplasti

Resim 1.

1.  
Resim 2

PS-121

RABDOMIYOLIZE BAĞLI AKUT BÖBREK HASARINDA 
GÖRÜLEN NADIR BIR KOMPLIKASYON: HIPERKALSEMI
Ömer Öz1, Arzu Özdemir2, Erdem Baran2, Fatih Burak Uyanık1, Mürvet 
Yılmaz2

1Sağlık Bi̇li ̇mleri Üni ̇versi̇tesi ̇ Bakırköy Dr Sadi̇ Konuk Eği̇ti ̇m Ve 
Araştırma Hastanesi̇, İç Hastalıkları Kli ̇ni ̇ği̇, istanbul 
2Sağlık Bi̇li ̇mleri Üni ̇versi̇tesi ̇ Bakırköy Dr Sadi̇ Konuk Eği̇ti ̇m Ve 
Araştırma Hastanesi̇, Nefroloji Kliniği

Giriş: Rabdomiyoliz, akut böbrek hasarı ve elektrolit anormallikleriyle 
(hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi) sonuçlanan ciddi iskelet 
kası hasarıdır. Bu yazıda hiperkalsemi gelişen bir rabdomiyoliz olgusu 
sunulmaktadır.

Olgu: 35 yaşında erkek hasta bulantı, kusma ve idrar çıkışında 
azalma ile acile başvurdu. Kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan 
hastanın bir hafta önce evde sel baskınına maruz kaldığı ve çarpmaya 
bağlı olarak vücudunun cesitli yerlerine darbe aldığı öğrenildi. 
Kan basıncı 158/88 mm/Hg olan hastanın her iki üst ekstremitede 
deride laserasyonları mevcuttu. Tetkiklerinde; kreatin(kr):11.2 mg/
dL üre:346.4 mg/dL ürik asit:16.2 mg/dL, AST 503 U/L, ALT 208 
IU/L, LDH 3032 U/L, kreatinin kinaz (CK) 114631 U/L, kalsiyum (Ca) 
4.95 mg/dL, fosfor (P):6.94mg/dL, sodyum 127 mmol/L, potasyum 
7.62 mmol/L, pH 7.28 cHOC3:12.7, TİT:3 eritrosit, albumin1 +, 
lökosit: eser ve ultrasonografide böbrek boyutları normal saptandı. 
Rabdomiyolize bağlı akut böbrek hasarı düşünüldü ve hiperpotasemi 
nedeniyle acil hemodiyalize alındı. Oligürik seyreden hasta 8 gün 
ardışık hemodiyalize alındı. İleri incelemelerinde; HBs/ antiHBs/ 
antiHCV/ antiHIV, p-ANCA/ c-ANCA/ ANA değerleri negatifti. 
Immunglobulin G, A, M ve komplemanlar normal aralıktaydı. 
Takiplerinde idrar çıkışı artan (4lt/gün) hastanın yatışının 15. 
gününde kr: 5.49mg/dl, üre 140.mg/dl, AST/ALT:25/46 U/lt, CK: 
89 ve düzeltilmiş Ca: 9,9 mg/dl saptandı. Hiperkalsemi etiyolojisine 
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yönelik tetkiklerinde P:6.7mg/dl, parathormon: 4.67 pg/ml ve 25(OH)
vit D:17.8ng/L saptandı. Bulantı, kusma ve kabızlık tarifleyen hastaya 
IV hidrasyon uygulandı fakat Ca seviyesi gerilemedi. Pik Ca değeri 
13.5mg/dL olan ve semptomları artan hastaya prednol 40 mg (3 gün) 
uygulandı ve 2 kez diyalize alındı. Hastanın düzeltilmiş Ca seviyesi 
13.5-13.1-12.4-11.2-9.4-10.4-10.9-9.4 mg/dL olarak seyrettti. 
Semptomları gerileyen, kr: 1.05mg/dL ve Ca:9,4 mg/dL’a gerileyen 
hasta poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edildi.

Sonuç: Rabdomiyolizde erken dönemde hipokalsemi görülürken 
diürez safhasında hasarlı kas dokusunda biriken Ca-P depozitlerinden 
kalsiyum salınımına bağlı olarak vakaların %30’unda hiperkalsemi 
gelişebilir. Klinisyenler rabdomyolizde kalsiyumun ikili kinetiğinin 
farkında olmalı, uygun izlem ve tedaviyi planlamalıdır.
Anahtar kelimeler: rabdomiyoliz, akut böbrek hasar, hiperkalsemi

PS-122

NADIR BIR MEMMBRANÖZ NEFROPATI NEDENI: TIROID 
PAPILLER KARSINOMU
Arzu Özdemir, Erdem Baran, Fatma Sibel Koçak Yücel, Mürvet Yılmaz
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr Sadi Konuk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, 
Nefroloji Kliniği, istanbul

Giriş: Membranöz Nefropati (MN) yetişkinlerde nefrotik sendromun 
(NS) en yaygın nedenidir. Vakaların %75’i idiopatikdir ve fosfolipaz A2 
reseptörüne karşı otoantikorla ilişkilidir. Sekonder sebepler arasında 
enfeksiyonlar, ilaçlar ve maligniteler yer alır. Literatürde NS ile 
komplike olan dokuz tiroid kanseri vakası bildirilmiştir ve bildirilen NS 
patolojik tipleri; amiloidle ilişkili glomerülopati, membranoproliferatif 
glomerülonefrit, fokal segmental glomerüloskleroz ve minimal 
değişiklik hastalığı ile sınırlıdır. Bu yazıda, literatürdeki ilk papiller 
tiroid karsinomu ile ilişkili MN tanısı alan olguyu sunmaktayız.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanısı olan 50 yaş erkek hasta, 15 gündür 
olan bacaklarda şişlik şikayeti ile polikliniğe başvurdu. Tetkiklerinde; 
hemogram parametreleri, üre ve kreatinin değerleri normal, idrarda 
++ albumin, proteinüri 14300 g/24 saat, serum albumin 1.7 g/ ve 
LDL kolesterol 266 mg/dl saptanması üzerine NS tanısıyla yatırıldı. 
Fizik muayenede; bilateral alt ekstremitelerde ödem mevcuttu. İleri 
incelemelerinde; HBs/ antiHBs/ antiHCV/ antiHIV/ANA değerleri 
negatifti ve komplemanlar normal aralıktaydı. Böbrek biyopsisi 
membranöz nefropati (evre 2) ile uyumlu geldi. Fosfolipaz A2 reseptör 
antikoru negatif saptanan malinite taramasına yönelik toraks ve batın 
görüntülemelerinde özellik saptanmadı. TSH 3 mIU/L olan hastanın 
tiroid ultrasonografisi ‘her iki tiroid lobu heterojen hipoekoik yapıda 
(Tiroidit?), sağ lob orta kesimde 9x9 mm boyutunda düzensiz sınırlı 
içerisinde makrokalsifik odaklar barındıran hipoekoik solid nodül’ 
olarak raporlandı. Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisinde Bethesda 
sınıflamasına göre malignite için şüpheli sitoloji (kategori5) saptanması 
üzerine total tiroidektomi yapıldı ve patoloji sonucu infiltratif papiller 
ca ile uyumlu geldi. Operasyondan 2 ay sonra yapılan tetkiklerinde; 
proteinüri 3900g/24 saat, serum albümin 2.9 g/L, kreatinin 1.1 mg/
dl, TSH>100 mIU/L ve sT4:0.04 ng/dL olan hasta renin angiotensin 
sistem blokeri ve L-tiroksin tedavisi ile takip edilmekte. 

Sonuç: Tiroidin otoimmün hastalıklarında glomerüler tutulum 
vakaların %10-30 oranında görüldüğü ve bunların %20 ‘sinde 
MN saptanabildiği bilinmekle birlikte tiroid karsinomları ile ilişkili 
glomerulonefrit vakaları son derece nadirdir. Olgumuz, MN tanısı 
alan hastalarda tiroid fonksiyon testleri normal olsa dahi tiroid 
görüntülemesinin önemi konusunda farkındalık yaratmaktadır
Anahtar kelimeler: Nefrotik Sendrom, Memmbranöz Nefropati, Tiroid Papiller 
Karsinomu

PS-123

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KINEZYOFOBININ 
DEĞERLENDIRILMESI VE FIZIKSEL AKTIVITE DÜZEYI 
ÜZERINE ETKISI
Duygu Kurtuluş1, Hasan Kayabaşı2, Dede Şit2

1SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, FTR Kliniği 
2SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği

Amaç: Son dönem böbrek hastalığı (SDBY), yüksek morbidite 
ve mortalite ile karakterize küresel bir sağlık sorunudur.Kanıtlar, 
fiziksel olarak aktif olmanın, hemodiyalizle (HD) tedavi edilen 
SDBY’li hastalar da dahil olmak üzere tüm popülasyonlarda sağlığı 
korumak ve hastalıkların alevlenmesini önlemek için önem taşıdığını 
göstermiştir. Hareketsiz geçirilen uzun süre, HD hastalarında tüm 
nedenlere bağlı ölüm riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Kinezyofobi 
(Hareket korkusu) bilişsel davranışsal kaçınma modeli kapsamında 
yer alan kaçınma fenomenidir. Kinezyofobi multifaktöriyel olarak 
gelişebilir. Hastalarda, dekondüsyon, aerobik kapasite düşüklüğü, 
kas güçsüzlüğü, yorgunluk semptomları ve fiziksel inaktivite gibi 
birçok sebebe bağlı olarak kinezyofobi meydana gelebilir. Bu 
kaçınma davranışı, kısır bir hareketsizlik döngüsü yaratabilir. Birçok 
hasta popülasyonunda hareket etme korkusunun düşük fiziksel 
aktivite seviyeleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmanın amacı, 
HD hastalarında kinezyofobinin değerlendirilmesi ve fiziksel aktivite 
düzeyi üzerine etkisini araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Hastanemizin Nefroloji kliniği ve polikliniğinden 
takip edilen 227 HD hastası çalışmaya dahil edildi. 18 ile 90 yaş arası 
ve daha önceden fiziksel aktivite ile ilgili özel bir tavsiye ve destek 
almamış hastalar çalışmaya dahil edildi. Kontrolsüz hipertansiyon, 
şiddetli anemi,aktif ve proliferatif diyabetik retinopati, semptomatik 
kardiyovasküler hastalığı olanlar, ortopedik nedenli yürüme güçlüğü 
ve serebrovasküler veya periferik arter hastalığı olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası fiziksel aktivite asnketi-
kısa form(IPAQ-short form) ile Kinzyofobi ise Tampa Kinezyofobi 
ölçeği ile değerlendirildi. Tüm veriler SPSS istatistik programı ile 
analiz edildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 58,65 ve %33.48 si kadın, 
%66,52’si erkekti. Ortalama diyaliz süreleri 4,43±4,59 yıldı.Hastaların 
%84.51’i kinezyofobi varken %15.48’de hareket korkusuyu yoktu. 
IPAQ değerlendirildiğinde hastaların %69,2’u düşük aktivite skoruna 
sahipken %30,8’I orta/yüksek aktivite skoruna sahipti. 

Ipaq skoru düşük ve orta/yüksek olan hastaların diyaliz süresi, tampa 
ve URR değerleri karşılatırıldı. Ipaq skoru düşük olan hastaların 
diyaliz süresi daha uzun bulundu ve istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p:0,003,<0,001). (tablo-1)

SonuçHastalarda Tampa Kinezyofobi skorları benzer olmasına rağmen 
kinezyofobinin fiziksel aktiviteyi etkilmediği ama diyaliz tedavisi 
süresinin uzmasının fiziksel aktivite düzeyini azalttığı bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kinezyofobi, fiziksel aktivite

Tablo 1.
düşük IPAQ Skoru orta/yüksek IPAQ Skoru p

Diyaliz Süresi 5,08±5,02 2,89±2,85 0,003
Tampa Kinezyofobi Ölçeği 43,59±8,85 42,6±6,7 0,409
URR 610,5±1875,0 892,6±2373,7 0,359
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PS-124

SISTEMIK AMILOIDOZ VE ETKIN TEDAVISI
Melis Tekoğlu1, Zeynep Akcalı1, Banu Sarsık Kumbaracı2, Meltem Seziş1, 
Sait Şen2

1Ege Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilimdalı, İzmir 
2Ege Üniversitesi Patoloji Anabilimdalı, İzmir

Amiloidoz normal olarak çözünebilir protein fragmanlarının, organ 
ve dokuların fonksiyonunu bozacak bir şekilde, çözülmeyen fibriller 
olarak hücre dışında bir bütün veya protein katlanması halinde 
biriktiği, edinsel veya kalıtsal bir hastalık grubudur. AA tipi amiloidoz, 
kronik enfeksiyon ve inflamatuvar hastalıklarda serum amiloid A 
(SAA) gibi akut faz reaktanlarının aşırı üretimi ile kendini gösterir. 
Bu amiloidoz türünde renal tutulum sık olup kalp ve sinir sistemi de 
nadiren etkilenebilir.

Hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, koroner arter hastalığı tanıları 
ile izlenen son bir aydır da karın ağrısı ve halsizlik yakınması olan 55 
yaşındaki erkek hasta nefrotik sendrom kliniğinde olması nedeni ile 
tetkik ve tedavi amacı ile nefroloji servisine yatırıldı. 

Öyküsünde 10 yıl önce yapılan plenoidal sinüs operasyonu 
sonrası apse ve sonucunda dekübit ülseri olduğu öğrenildi. Fizik 
muayenesinde guluteal bölgede açık, akıntılı, enfekte apse olması 
nedeni ile enfeksiyona danışılarak antibiyotik tedavisi başalandı. 
Tetkiklerinde üre:218 mg/dl, kreatinin:17,3 mg/dl, albumin 18.6 g/l, 
globulin 31.9 g/l, Na 134 mEq/L, K 3.8 mEq/L, C3 41 mg/dL, C4 26 
mg/dL, Parathormon 22,6 ng/L, spot idrarda protein/kreatinin 43.83 
g/g, 24 saat idrarda 5 gr proteinüri, TIT te 291 hpf eritrosit izlendi. 

Nefrotik sendrom etyoloji araştırılması Amacı ile yapılan renal 
biyopside kronik inflamasyona sekonder AA Amiloidoz saptandı. 
Kolşisin tedavisi başlandı ve NSAİİ ile medikal nefrektomi yapıldı. 
Medikal nefrektomi ile hastanın hipoalbuminemisi geriledi ve rutin 
hemodiyaliz programına alındı.

Nefrotik sendrom kliniğinde olup AA amiloidoz tanısı alan hastalarda 
kronik inflamasyona sekonder AA Amiloidoz saptanabileceği ve 
medikal nefrektominin tedavi seçeneği olabiliceğini vurgulamak istedik.
Anahtar kelimeler: amiloidoz, medikal nefrektomi, inlamasyon

PS-125

TREATMENT OF HYPONATREMIA WITH D5W (5% DEXTROSE 
IN WATER SOLUTION) POSTFILTER IN A PATIENT RECEIVING 
CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY
Gülay Demirtaş, Pelin Zabun, Muammer Avcı, Ayşegül Kudu, Üstün 
Yılmaz
Department of Nephrology, University of Health Sciences, Antalya Training and Research 
Hospital

Background: Severe hyponatremia may occur in patients with 
acute kidney injury or end-stage kidney disease(ESRD), requiring 
continuous renal replacement therapy (CRRT). However, due to a lack 
of hypotonic dialysate or replacement fluids, CRRT using solutions with 
standard sodium (Na 140 mEq/L) could lead to rapid correction of 
hyponatremia, which may result in osmotic demyelination syndrome. 
We present a case of ESRD with hyponatremia managed with CRRT 
using a calculated amount of 5% dextrose in water (D5W) post-filter.

Method: A 24-year-old man with severe hyponatremia (Na 107 
mEq/L) and ESRD due to vesicoureteral reflux is admitted to the 

hospital with insomnia. On presentation, he was oriented to person 
and place. His vital signs were normal. His urine output was 2500 
ml/day. Physical examination revealed no bibasilar rales or pretibial 
oedema. Blood chemistries were notable for creatinine 13.6 mEq/L, 
BUN 109 mg/dl, sodium 107 mEq/L, potassium 3.8 mEq/L, chloride 
68 mEq/L, bicarbonate 18 mEq/L, glucose 90 mmol/L, serum-
osmolality 258 mosm/kg, urine-osmolality 140 mosm/kg and Na in 
urine 43 mmol/L. CRRT was preferred over hemodialysis to avoid 
rapid correction of Na. CRRT was started using Dialysan solution 
containing 140 mEq/L sodium. Our patient had weight of 50kg, 
targeting a CRRT dose of 25 ml/kg/h; the effluent flow rate was 
calculated at 1250 ml/h. Ultrafiltration is not prescribed.

Results: As a post-filter additional replacement fluid (D5W) was 
added to lower the circuit sodium concentration (Figure1). The D5W 
infusion rate to maintain sodium below the desired correction limits 
(8 mEq/L/day) is estimated using the following formula, figure2. 
With this technique, we increased plasma sodium concentration by 
7 mEq/L/day. On day3, the patient switched to hemodialysis as the 
plasma sodium reached 128 mEq/L.

Conclusion: Infusing a calculated amount of D5W solution, post-
filter, into the venous return port of the CRRT circuit offers a patient-
tailored approach for correcting hyponatremia.
Keywords: Hyponatremia, CRRT, ESRD, AKI

Figure 1

Figure 2

PS-126

HEMODIYALIZ HASTASINDA TAVI İLIŞKILI ENFEKTIF 
ENDOKARDIT VAKA BILDIRISI
Tuğba Yılmaz1, Mahmut Sami Yavuz2, Cemre Turgul3, İsmail Koçyiğit1, 
Bülent Tokgöz1, Oktay Oymak1, Murat Hayri Sipahioğlu1

1Erciyes Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Kayseri 
3Erciyes Üniversitesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Kayseri

Giriş: TAVI(Transkateter aort kapak implantasyonu), intravasküler 
kateter vasıtasıyla taşınan biyolojik kapağın hasta kapak üzerine 
yerleştirilmesi işlemidir. Ciddi aort darlıklarında uygulanan cerrahi 
aort kapak replasmanına alternatif olarak uygulanan ve giderek 
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yaygınlaşan bir işlemdir. TAVI ilişkili enfektif endokardit ise nadir 
görülen bir komplikasyondur.

Bu yazıda juguler tünelli hemodiyaliz(hd) kateteriyle kronik renal 
replasman tedavisi alan bir hastada gelişen TAVI ilişkili enfektif 
endokardit olgusu sunulmuştur.

Vaka: Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter 
hastalığı tanıları bulunan 71 yaşındaki erkek hastanın 2 yıl önce 
gerçekleştirilmiş TAVI işlemi ve pacemaker implantasyonu mevcuttu. 
Yatışından 2 ay önce son dönem böbrek hastalığı teşhisi konulmuş ve 
juguler tünelli kateterle hemodiyaliz başlanmıştı. Kateter enfeksiyonu 
nedeniyle hastaneye alınan hastanın kültürlerinde stafilokokus 
aerus üremesi olduğu için vankomisin tedavisine başlanıldı. Tedavi 
süresince dönem dönem ateşleri ve CRP yüksekliği olan hastanın 
tekrarlanan kültürlerinde Stafilokok üremeleri devam etti. Bir kez 
iskemik serebrovasküler atak geçirdi. Yapılan ikinci transözafageal 
eko incelemesinde aorttaki protez kapakta sol ventrikül çıkış yolunda 
0,4x0,5cm mobil, sınırları düzensiz kitle imajı izlendi. Enfektif 
endokardit şüphesiyle çekilen pet-BT’sinde aort kapak düzeyinde 
cihaz periferinde heterojen tarzda, orta düzeyde hipermetabolizmayla 
uyumlu alanlar izlendi. Kardiyak cihaza bağlı enfektif endokarditle 
uyumlu olduğu raporlandı.

Kalp ve damar cerrahisi, enfeksiyon hastalıkları ve kardiyoloji 
bölümlerince değerlendirilerek hastaya medikal tedavi planlandı. 
Vankomisine alerji, daptomisine direnç gelişen ve teikoplaninden 
fayda görmeyen hastanın tedavisine linezolidle devam edildi. Hasta 
toplam antibiyoterapisinin 70. gününde belirgin akut faz yanıtı 
alınmıştır. Ateşi olmaksızın tedavisine devam edilmektedir.

Sonuç: TAVI ilişkili enfektif endokarditte sık karşılaşılan etkenler 
enterokoklar, stafilakokus aureus ve koagülaz negatif stafilokoklardır. 
Tedavisi diğer prostetik kapak endokarditlerinde olduğu gibi uzamış 
intravenöz antibiyotik tedavisi ve cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavinin 
kesin rolü ve zamanlaması net değildir.

Olgumuzda tünelli kateter nedeniyle gelişen bakteriyeminin TAVI 
ilişkili enfektif endokardite yol açtığını düşünmekteyiz. TAVI 
uygulanmış diyaliz hastalarında endokardit gelişme riskini dikkate 
aldığımızda vasküler yol olarak arteriyovenöz fistülün veya periton 
diyalizi uygulamasının ön planda tutulmasının uygun olacağını 
değerlendirmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Enfektif endokardit, Hemodiyaliz, TAVI

Pet-BT Görüntüsü 

 
Hastanın tedavisinin 51. gününde çekilen olguda da belirtilen enfektif 
endokardit için anlamlı olduğu değerlendirilen Pet-BT görüntüsü

PS-127

KEMOTERAPI ILIŞKILI TÜBÜLOPATI: HIPOMAGNEZEMI, 
HIPOPOTASEMI VE PARALITIK ILEUS
Furkan Sezer Şahin1, Metin Ergül2, Necmi Eren2, Sibel Gökçay Bek2, 
Erkan Dervişoğlu2, Betül Kalender Gönüllü2

1Kocaeli Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli

Olgu: HT ve larengs karsinomu tanılarıyla takip edilen hasta 
kemoterapi sonrası 7. Günde epigastrik ağrı, iştahsızlık şikayeti ile 
acil servise başvurdu. Fizik muaynede batında hassasiyeti mevcuttu 
ve tahlillerinde Kreatinin: 2,2 mg/dL, Potasyum(K): 2,4 mmol/L, 
Magnezyum(Mg): 0,8 mmol/L saptandı. Acil serviste çekilen abdomen 
BT’sinde Terminal ileumda uzun segment duvar kalınlık artışı ve kalın 
barsak anslarında hava-sıvı seviyelenmesi görüldü. Hastada oral alım 
bozukluğu ve KT ilişkili prerenal ABH ile hipopotasemi ilişkili paralitik 
ileus ön tanıları ile Nefroloji servisine yatışı yapıldı. Eşlik eden idrar yolu 
enfeksiyonu için Meropenem başlandı, idrar kültüründe acinetobakter 
üremesi olunca tedavisine kolimisin böbrek dozunda eklendi. Paralitik 
ileus için metoklopramid 3x1IV ve 2x1 sulu lavman başlandı, 4 gün 
oral stop takip edildi, sonraki günlerde de kademeli şekilde rejimi açıldı. 
Spot idrarda K: 48 mmol/L olarak geldi. KT ilişkili idrarla elektrolit kaybı 
olarak değerlendirildi. Oral ve parenteral magnezyum ve potasyum 
replasmanı yapıldı. Hastaya Spironolakton tedavisi 50 mg 1x1 ve 
Magnezyum efervesan 2x1 başlandı. Bu tedavinin 2 gün sonrasında 
normokalemi ve normomagnezemisi sağlanınca taburculuğu yapıldı. 5 
gün sonra poliklinikte kontrol K: 3,8 mmol/L, Mg: 1,8 mmol/L gelmesi 
üzerine Spironolakton 25 mg’a düşüldü. 10 gün sonrası poliklinik 
kontrolünde K: 3,9 mmol/L gelmesi üzerine Spirinolakton tedavisi 
kesildi, Magnezyum efervesan 1x1’e düşüldü.

Sonuç: Sisplatin nefrotoksisitesine birden fazla mekanizma katkıda 
bulunur. Tübüler hücrelerin sisplatine maruz kalması; tübüler hücre 
hasarı ve hücre ölümü ile sonuçlanan karmaşık sinyal yollarının 
aktive olması rol oynar. Güçlü bir enflamatuar yanıtın yanı sıra böbrek 
damar sisteminin hasarı, vazokonstriksiyon, kan akışının azalması ve 
iskemik yaralanma da bu toksisiteye katkıda bulunur.

İdrar magnezyum kaybına bağlı hipomagnezemi, sisplatin kaynaklı 
nefrotoksisite vakalarının yarısından fazlasında görülür ve şiddetli 
olabilir. Doza bağlıdır ve eşlik eden ABY olmadan ortaya çıkabilir. 
Birkaç ay boyunca sisplatin alan hastalarda, sisplatin tedavisinin 
kesilmesinden sonra bile idrarda magnezyum kaybı devam edebilir.
Anahtar kelimeler: sisplatin, hipopotasemi, paralitik ileus

PS-128

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIK, DIŞ DURUMU, 
İNFLAMASYON VE MALNÜTRISYON İLIŞKISI
Tuğçe Topoğlu Çağlar1, Saliha Yıldırım2, Asil Demirezen2, Funda Yıldırım 
Borazan3, Handan Yılmaz4, Yasemin Erten2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı 
3Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Geriatri Bilim Dalı 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dişhekimliği Fakültesi

Amaç: Kronik böbrek hastalığında (KBH) inflamasyon ve yetersiz 
beslenme, pek çok KBH komplikasyonuyla ilişkilidir. Genellikle 
yaşlanmayla ilişkilendirilen kırılganlık, yaştan bağımsız olarak KBH 
hastalarında daha yüksek bir insidansa sahiptir.
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Bu çalışmada hemodiyaliz hastaları ve normal böbrek fonksiyonuna 
sahip gönüllüler arasında kırılganlık sıklığı ve bunun inflamatuar 
belirteçler, biyokimyasal parametreler ve diş durumu ile ilişkisini 
tanımlamayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 86 hemodiyaliz (HD) ile takip edilen 
KBH hastası ve normal böbrek fonksiyonuna sahip (yaş ve cinsiyet 
dağılımı açısından benzer) 74 gönüllü dahil edildi. Her iki grup da 
Klinik Kırılganlık Skalası ile kırılgan olmayan, hassas ve kırılgan 
olarak üç grupta değerlendirildi. Demografik özellikler, biyokimyasal 
parametreler ve diş durumları kaydedildi.

Bulgular: HD hastalarında 86 hastanın 21’i (%24,4) kırılgan iken, 
kontrol grubundaki 76 hastanın 4’ü (%5,4) kırılgandı (p<0,001). 
HD grubundaki kırılgan bireyler daha yaşlı (p<0,001), sistemik 
hastalıkları daha fazla (p<0,001) idi. Yine aynı hasta grubunun 
kırılgan olmayanlara göre serum C-Reaktif Protein (CRP) düzeyleri 
daha yüksek (p<0,001), serum albümin düzeyleri daha düşük 
(p=0,001), serum kreatinin düzeyleri daha düşüktü (p<0.003). HD 
hastalarında diş sayısı değerlendirildiğinde; 20’den fazla dişi olan 
hasta sayısı kırılgan grupta, kırılgan olmayan gruba göre anlamlı 
olarak daha düşüktü (p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında kırılganlık sıklığı 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Albümin 
ve serum kreatinin düzeylerinin düşük olması, CRP düzeylerinin 
yüksek olması ve diş sayısının düşük olması, hemodiyaliz hastalarında 
kırılganlığın; diş durumu, yetersiz beslenme ve inflamasyon ile ilişkisini 
düşündürmektedir. Ağız sağlığı ve/veya inflamasyon durumundaki 
iyileşmelerin bu hasta grubunda kırılganlığın iyileşmesine katkıda 
bulunabileceği sonucuna varılabilir.
Anahtar kelimeler: diş sağlığı, kırılganlık, kronik böbrek hastalığı

PS-129

HIPERTERMIK İNTRAPERITONEAL KEMOTERAPIYE BAĞLI 
AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU
Ömer Celal Elçioğlu1, İlke Baran Aslaner2, Meltem Gürsu1, Ganime 
Çoban3, Reha Erkoç1, Rümeyza Kazancıoğlu1

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Nefroloji BD 
2Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD 
3Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji AD

Giriş: Periton malignitelerindeki tedavi yöntemlerinden biri de 
sitoredüktif cerrahi (CRS) ile birlikte hipertermik intraperitoneal 
kemoterapi (HIPEC) uygulamasıdır. Farklı olgu serilerinde kombine 
CRS ve HIPEC tedavisi sonrası akut böbrek hasarı (ABH) gelişme 
oranı %20 ile %66 oranlarında bildirilmiştir. Bu yazıda HIPEC+CRS 
sonrası ABH gelişmiş ve renal biyopsi ile akut tubulointerstisyel nefrit 
(ATİN) tanısı konmuş, immunsupresif tedavi kullanılmış bir olgu 
sunulmuştur. 

Olgu: Mart 2023’te myoma uteri nedenli laparoskopik histerektomi 
yapılmış olan 45 yaşındaki kadının biyopsi materyalinde peritonda 
mezotelyoma ile uyumlu bulgular saptanmış ve ileri tetkiklerde primer 
periton tümörü tanısı konarak 10 Mayıs’ta CRS+HIPEC (sisplatin 
ile) tedavisi uygulanmış. Preoperatif kreatinin 0,61 mg/dL, idrar 
tetkiki normal bulunmuş. Kronik hastalığı yoktu. Postoperatif ikinci 
günde kreatinin 1,4 mg/dL ve beşinci günde 7,63 mg/dL saptanınca 
acil hemodiyaliz (HD) tedavisi başlandı. Yeterli hidrasyon sağlandı 
ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaç (NSAİİ) gibi nefrotoksik ajanlar 
verilmedi. İdrar tetkikinde protein +, 12 eritrosit görüldü. Ayırıcı 
tanı için istenen ANA, RF, MPO ve PR3 ANCA negatif, kompleman 

C3 ve C4 normaldi. İlk günlerde hipomagnezemi ve hipokalemi de 
olduğu için sisplatine bağlı tubulupati ve prerenal ABH düşünüldü. 
Takibinde altı seanstan sonra HD ihtiyacı olmadı. Kreatinin 3,5-4 
mg/dL arasında değişmekteydi. İdrar tetkiki normaldi. Düzelmeyen 
ABH nedeniyle 20 Haziran’da yapılan böbrek biyopsisi ATİN ile 
uyumluydu. 70 kg olan hastaya 22 Haziran’da metilprednizolon 48 
mg/gün oral başlandı. Bir ay sonra kreatinin 3,45 mg/dL’den 2,3 mg/
dL’ye gerilemişti. Steroid dozu 32 mg/gün’e düşürüldü. İkinci ayın 
bitiminde kreatinin hala 2,3 mg/dL olduğundan steroid dozu 16 mg/
gün’e düşürülerek mikofenolat mofetil (MMF) 2*1 gr başlandı. Steroid 
üçüncü ayın sonunda kesildi. MMF tedavisini ikinci ayı bitmesine 
rağmen kreatininde değişiklik izlenmedi (son değer 2,5 mg/dL). 
Onkoloji tarafından sisplatin içermeyen kemoterapi rejimi verilmesi 
planlanmaktadır. 

Sonuç: Sisplatin ile ilişkili nefrotoksisite sık görülmekle birlikte bu 
genellikle tubulopati şeklindedir. Böbrek fonksiyonları düzelmeyen 
olgularda böbrek biyopsisi yapılması düşünülebilir veya biyopsi 
yapılamıyanlarda kontrendikasyon yok ise ampirik steroid tedavisi 
düşünülebilir.
Anahtar kelimeler: Akut tubuloinsrstisyel nefrit, HI-PEC (sıcak kemoterapi), 
Sisplatin

PS-130

RENAL BIYOPSI YAPILAN DIYABETIK HASTALARDA NON 
DIYABETIK RENAL HASTALIK SIKLIĞI
Ayşenur Ertekin1, Hürü Kerse Yeşil1, Fethi Yönet3, Hakan Özer2, Yasin 
Öztürk4, İsmail Baloğlu3, Kültigin Türkmen3, Nedim Yılmaz Selçuk3, Halil 
Zeki Tonbul3

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İç Hastalıkları ABD, Konya 
2Konya Şehir Hastanesi Nefroloji BD, Konya 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Nefroloji BD, Konya 
4Siirt Eğitim Araştırma Hastanesi Nefroloji BD, Siirt

Amaç: Diyabet, dünyada kronik böbrek hastalığının en önemli 
sebebidir. Ancak diyabetik hastalarda non-diyabetik renal hastalığın 
yüksek oranlarda gösterildiği çalışmalar da vardır. Bu ayrım sadece 
renal biyopsi ile yapılabilir. Çalışmamızın amacı diyabetik hastalarda 
renal biyopsi ile non-diyabetik renal hastalık sıklığını ve bunun 
demografik, klinik ve laboratuvar bulgular ile ilişkisini tespit etmektir.

Gereç-Yöntem: Meram Tıp Fakültesi’nde 2010 ve 2022 arasında 
renal biyopsi yapılan 131 tip 2 diyabet hastasının verileri retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların sosyodemografik verileri, diyabet süresi, 
diğer makrovasküler veya mikrovasküler komplikasyonların varlığı, 
komorbiditeleri kaydedildi. Kreatinin, tahmini glomeruler filtrasyon 
hızı, HbA1c, serum albümin ve lipit değerleri, proteinüri (g/gün) ve 
albüminüri (g/gün) düzeyleri kaydedildi. Patoloji sonuçlarına göre 
hastalar diyabetik nefropati (DN) ve non-diyabetik renal hastalık 
(NDRH) olarak iki gruba ayrıldı.

Bulgular: Hastaların; %45,8’i (n=60) kadındı, yaş ortalaması 
55,32±11,62 yıl, ortanca diyabet süresi 4 (2-8) yıldı. En sık biyopsi 
nedeni nefrotik düzeyde proteinüriydi (n=71), bunu hematüri ve 
proteinüri birlikteliği (n=27), akut böbrek hasarı (n=25) ve izole 
hematüri (n=8) izliyordu. Hastaların %71,8’inde (n=94) patolojik 
olarak non-diyabetik renal hastalık tespit edildi. En sık görülen NDRH 
tanıları; membranöz nefropati (n=32, %24,4), FSGS (n=13, %9,9) 
ve Ig A nefropatisiydi (n=11, %8,4). Diyabetik nefropati tespit edilen 
grupta diyabet süresi ve diyabetik retinopati oranı anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulundu (p<0,001, p<0,001).
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Sonuç: Çalışmamızda hastaların çoğu (%71,8) non-diyabetik 
renal hastalık tanısı almış olup çoğunluğu glomerulonefrittir. Tip 2 
diyabetik hastalarda retinopati yokluğunun ve kısa diyabet süresinin 
non-diyabetik renal hastalık ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Hastalarda 
bilinen hiperlipidemi ve anti-lipidemik ilaç kullanım öyküsü olmaması 
ve lipit değerlerinin yüksek olması nefrotik sendrom açısından uyarıcı 
olabilir. Renal biyopsinin; retinopatisi olmayan, diyabet süresi kısa 
ve nefrotik sendrom komponentlerinden hiperlipidemi görülen tip 2 
diyabetik hastalarda akılda tutulması gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, glomerulonefrit, renal biyopsi, 
diyabetes mellitus

Tablo 1. Non-diyabetik Renal Hastalık Etyolojilerinin Dağılımı
Tanı n %
Membranöz Glomerulonefrit 32 24,4
FSGS 13 9,9
Ig A Nefropatisi 11 8,4
Amiloidoz 9 6,9
MPGN 7 5,3
Minimal Değişiklik Hastalığı 7 5,3
Akut Tübüler Nekroz 3 2,3
Diffüz Proliferatif Glomerulonefrit 3 2,3
Ig M Nefropatisi 2 1,5
Trombotik Mikroanjiyopatit 2 1,5
Lupus Nefriti 2 1,5
C3 Glomerulonefrit 1 0,8
Kronik Tubulointerstisyel Nefrit 1 0,8
Kresentrik Glomerulonefrit 1 0,8
Toplam 94 100
FSGS: Fokal Segmental Glomeruloskleroz, MPGN: Membranoproliferatif Glomerulonefrit

Tablo 2. Biyopside DN Tespit Edilen Hastalarla NDRH’sı Olanların Demografik Ve Klinik Özellikler 
Yönünden Karşılaştırılması

Diyabetik Nefropati 
(n=37)

Non-diyabetik renal hastalık 
(n=94) p

Yaş (yıl) 55,95±11,30 55,02±11,82 0,671*
Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 29,11±6,93 28,90±4,01 0,859**
Kadın 17 (28,3) 43 (71,7) 0,983***
Erkek 20 (28,2) 51 (71,8)
Diyabet Tanı Süresi (yıl) 6 (4-15) 3 (2-6) <0,001**
Diabetik Retinopati 20 (57,1) 15 (42,9) <0,001***
Total Kolesterol (mg/dL) 202 (164,5-268) 235 (206-305) 0,005*
TG (mg/dL) 158,5 (110-259) 228 (165-312) 0,007*
HDL (mg/dL) 44 (33-57,5) 42 (35-55) 0,771*
LDL (mg/dL) 112 (92,5-176) 149,5 (114,75-197,5) 0,011*
VLDL (mg/dL) 28,5 (21-39,25) 43 (32-55) 0,001*
Hipertansiyon 31 (31,3) 68 (68,7) 0,170***
Koroner Arter Hastalığı 8 (24,2) 25 (75,8) 0,555***
Serebrovasküler Olay 3 (15,8) 16 (84,2) 0,192***
Düşük EF’li Kalp Yetmezliği¹ 4 (30,8) 9 (69,2) 1,000****
*: İndependent Samples T Testi **: Mann Whitney U Testi ***: Pearson Ki-kare Testi ****: Fisher’ın Kesin Ki-kare Testi
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA ARTERIYOVENÖZ FISTÜL 
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SÜT ÇOCUKLUĞU DÖNEMI KRONIK PERITON DIYALIZINDE 
24 YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI
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AFETLERDE DIYALIZ YÖNETIMI; KLINIK DENEYIMI
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Hatice Coşkun, Filiz Alkiraz, Ramazan Salman, Muammer Avcı, Semih 
Gül, Üstün Yılmaz, Ayça İnci

SS-28
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ÇENEDE BROWN TÜMÖRÜ
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SS-29

YENI HEMODIYALIZ HEMŞIRELERI VE DIYALIZ TEKNIKERLERI 
İÇIN ONLINE DAMAR YOLU EĞITIMI
Selma Çiçek, Emine Akbaş Arıöz, Nurayda Gümüş, Rabia Papila

SS-30

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA CILT LEZYONLARI 
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SS-01

ARTERIOVENÖZ FISTÜLÜ OLAN DIYALIZ HASTALARININ 
KANÜLASYONA BAĞLI YAŞADIĞI AĞRININ YÖNETIMINDE 
HOKU NOKTASINA BUZ UYGULAMASI VE KALEYDOSKOP 
UYGULAMASININ ETKISI
Süleyman Yaman1, Eylem Topbaş2

1Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı 
Yüksek Lisans Programı Yüksek Lisans Öğrencisi, Amasya 
2Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi İç Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, 
Amasya

Giriş: Arteriyovenöz fistül kanülüzasyonunda iğnelerin hareket 
ettirilmesi, açısı, yönü, çapı ve yerleştirme teknikleri değişen 
düzeyde ağrı hissedilmesine neden olur. Hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalarda kanülüzasyona bağlı ağrının yönetilmesinde kaleydeskop 
ve hoku noktasına buz uygulamasının etkisinin incelenmesi amacıyla 
yapılmıştır.

Yöntem: Randomize kontrollü deneysel nitelikteki çalışmanın 
evrenini farklı iki ilde bulunan üç hemodiyaliz merkezinde takip ve 
tedavileri yapılan hastalar, örneklemini ise %95 güven (1-α), %95 
test gücü (1-β) ve f=0,4 etki büyüklüğüyle yapılan G power analiz 
sonucuna göre her grupta 34 olmak üzere 102 hasta oluşturmuştur. 
Hastalar kaleydeskop, buz uygulama ve kontrol grubu olarak üç gruba 
ayrılmıştır. Uygulamalardan önce kanülüzasyonunda ağrı puanları 
ölçülmüştür. Gurupların ilk ağrı ölçümlerinden sonraki iki diyaliz 
seansında, kanülüzasyon sırasındaki ağrı puanları kaydedilmiştir. Etik 
kurul, kurum izni ve hasta onamları yazılı alınmıştır. Veriler; Hasta 
Tanılama Formu, Sayısal Derecelendirme Ölçeği ve Yaşam Bulgusu 
Takip Formu ve Kaleydoskop Uygulaması Hasta Deneyim Formu, 
Buz Uygulaması Hasta Deneyim Formu kullanılarak toplanmıştır.

Bulgular: Yaşları 62,97±8,91 olan hastaların uygulamalar öncesinde 
fistül kanülüzasyona bağlı ağrı puanlarının ortalamanın üzerinde 
olduğu; kaleydeskop grubunda 6,12±1,98, buz uygulama gurubunda 
5,76±1,95, kontrol grubunda 5,56±2,02 olduğu ve anlamlı 
farklılık olmadığı belirlenmiştir. Uygulama sonrası karşılaştırıldığında 
kaleydeskop grubundaki hastaların ilk kaleydeskop uygulaması 
sırasında yapılan kanülüzasyona bağlı ağrı puanı 4,76±1,54, ikinci 
seans ağrı puanı 4,65±1,63, buz uygulama grubunun ilk uygulama 
sırasındaki kanülüzasyona bağlı ağrı puanı 4,32±1,63, ikinci seans 
ağrı puanının 4,26±1,83 olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubu ağrı 
puanı ikinci seansta 5,76±2,15, üçüncü seansta 5,5±2,14 olarak 
saptanmıştır. Hastaların ağrı puanlarının uygulama öncesi yüksek 
olduğu, uygulama ve kontrol grupları karşılaştırıldığında ağrı puanları 
birinci uygulamadan ve ikinci uygulamadan sonra anlamlı olarak 
azaldığı görülmüştür (p<0.05).

Sonuç: İğne girişimi sırasındaki ağrı puanlarının deney gruplarında 
azaldığı, en fazla azalmanın buz grubunda olduğu tespit edilmiştir. 
Hastaların kanülüzasyona bağlı giriş yerinde ağrı düzeyi yüksek 
olduğu için hastaların konforunun yükseltilmesinde maliyet etkin bir 
uygulama olduğu için kanülüzasyon öncesi buz ve/veya kaleydeskop 
uygulamasın önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kanülüzasyon, ağrı, nonfarmakolojik 
yöntem

SS-02

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA RENAL 
OSTEODISTROFI, AĞRI, KAŞINTI VE KONFOR İLIŞKISI
Seyit Ahmet Korkmaz1, Eylem Topbaş2

1Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İç Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans 
Öğrencisi, Amasya 
2Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Ana Bilim Dalı, 
Amasya

Amaç: Bu çalışma hemodiyaliz hastalarında renal osteodistrofi, 
ağrı, kaşıntı ve konfor düzeyinin belirlenmesi, aralarındaki ilişki ve 
etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Araştırmanın evrenini bir ilin merkezi ve ilçelerinde 
bulunan altı diyaliz merkezinde hemodiyalize giren 244 hasta, 
örneklemini ise dâhil edilme kriterlerini sağlayan gönüllü 163 hasta 
oluşturdu. Örneklem büyüklüğü sample size calculator programında 
belirlenmiştir. Etik kurul, kurum izni ve hasta onamları yazılı olarak 
alındı. Veriler Hasta Tanılama Formu, 5-D Kaşıntı Ölçeği, Kısa Ağrı 
Envanteri, Hemodiyaliz Konfor Ölçeği Versiyon II ile toplandı. Veriler 
SPSS programında ortalama, yüzde, t testi ve pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Yaşları 62.07±13.51 olan hastaların, parathormon (PTH) 
düzeylerine göre %26.4’ünde düşük döngülü renal osteodistrofi 
(RO), %30.7’sinde normal kemik döngüsü, %42.9’unda ise yüksek 
döngülü RO belirlendi. Konfor ölçeği toplam puanı 99.96±12.28 
olarak saptandı. Hastaların kısa ağrı envanterine göre son 24 saatteki 
ortalama ağrı düzeyleri 2.13±2.10 ve kaşıntı ölçek puanı 8.26 ± 374 
idi. Konfor ölçek puanı ile ortalama ağrı puanı arasında ve kaşıntı 
ölçek puanı arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
Kaşıntı ölçek puanı ile ortalama ağrı puanı arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Ortalama ağrı puanı ile fosfor ölçümü 
arasında pozitif yönde ve kaşıntı ölçek puanı ile BUN ve kreatinin 
arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmaktadır. PTH<150 pg/ml 
olanlarda konfor ölçeği, fiziksel ferahlama, fiziksel rahatlama alt boyut 
puanı PTH 150-300 pg/ml arasında olanlara göre, PTH>300 pg/
ml olanlarda çevresel güçlenme puanı PTH 150-300 pg/ml arasında 
olanlara göre daha yüksektir.

Sonuç: Hastaların konfor düzeyi ortalamanın üstünde, son 24 
saatteki ağrı deneyimlerinin ve kaşıntı düzeylerinin düşük olduğu 
saptanmıştır. Hastaların fosfor değerlerindeki yükselmenin ağrıyı, 
BUN ve kreatinin değerlerindeki yükselmenin kaşıntıyı arttırdığı 
görülmüştür. Ağrı ve kaşıntının hasta konforunu olumsuz etkilediği, 
kaşıntının ağrı puanını arttırdığı tespit edilmiştir. Hemşirelerin bireysel 
bakım stratejileri oluşturarak ağrı ve kaşıntıyı takip etmeleri, etkileyen 
faktörleri değerlendirmeleri ve etkili bir şekilde yönetmek için 
hemşirelik girişimlerini planlamaları önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ağrı, hemodiyaliz, kaşıntı, konfor, renal osteodistrofi
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SS-03

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ARTERIYOVENÖZ FISTÜL 
KANÜLASYONU İLIŞKILI YAŞANAN İNVAZIV AĞRI ÜZERINE 
NEFES EGZERSIZININ ETKISININ İNCELENMESI: RANDOMIZE 
KONTROLLÜ, TEK KÖR ÇALIŞMA
Sıla Çağlar1, Nurten Özen2

1Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul 
2Demiroğlu Bilim Üniversitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemşirelik Yüksekokulu, 
İngilizce Hemşirelik Bölümü, İstanbul

Amaç: Arteriyovenöz fistül (AVF) kanülasyonu sırasında yaşanan 
ağrı, sürekli hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan hastalarda 
yaşam kalitesini etkileyen oldukça önemli bir semptomdur. Ağrının 
giderilmesinde kullanılan nefes egzersizine ilişkin kısıtlı sayıda çalışma 
yer almakla birlikte, uygulanan nefes egzersizinin nasıl yapıldığı 
yeterince açıklanmamış olup, çalışmalar kısa sürelidir. Bu çalışma 
ile amacımız; HD hastalarında AVF kanülasyonu sırasında yaşanan 
invaziv ağrı üzerine uzun süreli uygulanan nefes egzersizi etkisinin 
incelenmesidir

Gereç-Yöntem: Randomize kontrollü, tek kör dizaynda yapılan bu 
çalışma Kasım 2021 - Nisan 2022 tarihleri arasında İstanbul’da özel 
bir diyaliz merkezinde yürütüldü. Araştırmanın yürütülmesi için yerel 
etik kurul ve kurum izni ile katılımcılardan yazılı onamlar alındı. Nefes 
egzersizi ilk HD seansında öncelikle araştırmacı tarafından anlatıldı 
ve sonrasında uygulamalı olarak gösterildi. İkinci ve üçüncü HD 
seansı başlamadan önce araştırmacı tarafından hastaya tekrar nefes 
egzersizi anlatılarak uygulaması istendi. Her iki uygulama sonrasında 
hastanın doğru bir şekilde nefes egzersizini yaptığı görüldükten sonra 
hasta araştırmaya dahil edildi. Müdahale grubunda yer alan hastalara 
12 HD seansı süresince fistül kanülasyonundan önce nefes egzersizi 
uygulatıldı. Diyaliz hemşiresi kanülasyon işlemi yapmadan önce 
araştırmacı tarafından hastaya nefes egzersizi uygulamasını yapması 
söylenerek, kanülasyon için damara girişim yaptıktan sonra egzersiz 
bitirildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir müdahalede 
bulunulmadı. Ağrı, Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ile çalışmadan 
bağımsız bir hemşire tarafından değerlendirildi. Toplam 12 kere GKÖ 
ile hastaların ağrıları değerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde; 
Mann-Whitney U Test, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test ve 
Friedman Testi kullanıldı.

Bulgular: Müdahale grubunda 59, kontrol grubunda 53 hasta ile 
araştırma tamamlandı. Birinci ölçümden on ikinci ölçüme kadar 
müdahale grubundaki hastaların GKÖ puanlarının kontrol grubundaki 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu 
saptandı (p<0.001).

Sonuç: AVF’ye kanülasyon öncesi uygulanan nefes egzersizinin 
kanülasyon uygulaması sırasında yaşanan invaziv ağrıyı azalttığı 
saptandı.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kanülasyon, ağrı, nefes egzersizi

SS-04

PERITONIT SIKLIĞININ AZALTILMASINDA MERKEZI 
DENEYIM: ETKILI YÖNTEMLER VE ÖNERILER
Filiz Altındal, Dede Şit, Hasan Kayabaşı, Ezgi Ersoy Yeşil, Zeki Toprak
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji 
Bölümü,İstanbul

Amaç: Periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda sıkça karşılaşılan 
sorunlar arasında enfeksiyöz komplikasyonlar öne çıkar.Özellikle 
peritonit,sürekli ayaktan periton diyaliz(SAPD) uygulanan hastalarda 
en sık görülen komplikasyon olup, morbidite ve mortaliteyi önemli 
ölçüde etkileyebilir.Son yıllarda SAPD tekniğindeki gelişmeler ve 
hijyen kurallarına daha fazla uyulması ile peritonit insidansında 
belirgin bir azalma görülmüştür.Ancak, hala SAPD hastalarında 
peritonitin SAPD’nin sonlandırılmasına neden olduğu sık karşılaşılan 
bir durumdur.Hastaların %36,6‘sinde peritonit nedeniyle SAPD‘nin 
sonlandırıldığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı, merkezimizde 66 
ay boyunca takip edilen SAPD'li hastalar arasında peritonit sıklığını 
belirlemek ve bu sorunun önlenmesine yönelik alınabilecek tedbirleri 
araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2018-Haziran 2023 tarihleri 
arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji PD 
Kliniğin’de takip edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Kliniğimizden 
takipli 30 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi, demografik 
veriler ve peritonitten ayrılma nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarımızın yaş ortalaması 60,07±11,08 (36 - 81)
idi. Hastaların SDBY’nin etyolojisi: 11’nin diabetes mellitus(DM), 
2’sinin glomerülonefrit, 11’nin hipertansiyon(HT), 6’sının konjestif 
kalp yetmezliği vardı. Çalışmaya alınan 30 hastanın 15’inde (% 50) 
infeksiyöz komplikasyon gelişti.11 hasta da HD programına ( %36,6) 
geçmiştir. HD’ e geçiş nedenleri ise ultrafiltrasyon yetmezliği 4(%13.3), 
peritonit 2 (%6), omentum sarması 2 (%6,6), kateter malfonksiyonu 
2 (%6,6), herni 1(%6,6) olarak belirlendi.

Sonuç: Peritonit, SAPD hastalarında yaygın bir komplikasyon olup, 
birçok faktöre bağlı olarak gelişebilir. Bununla birlikte, merkezimizde 
peritonit insidansını azaltmaya yönelik düzenli eğitim programları, 
hastalarla sürekli iletişim, komplikasyonların erken teşhisi ve etkili 
antibiyotik tedavisi gibi uygulamalar sayesinde olumlu sonuçlar elde 
edilmiştir. Peritonit riskini minimize etmek için düzenli kateter bakımı, 
uygun teknikle periton sıvısı alımı, hastaların düzenli kontrolleri ve 
eğitim programlarının hayati önem taşıdığı sonucuna varılmıştır.
Anahtar kelimeler: Enfeksiyöz komplikasyonlar, Periton diyalizi, Peritonit, 
Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi
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SS-05

SÜT ÇOCUKLUĞU DÖNEMI KRONIK PERITON DIYALIZINDE 
24 YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI
Gülseren Pehlivan, Ayşe Keser Barası, Rüveyda Gülmez, Esra Karabağ 
Yılmaz, Seha Saygılı, Ayşe Ağbaş, Salim Çalışkan, Lale Sever, Nur 
Canpolat
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Periton diyalizi (PD), son dönem böbrek hastalığı olan 
yenidoğan ve süt çocuklarında öncelikle tercih edilen renal replasman 
tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte bu yaş grubunda periton diyalizine 
bağlı komplikasyonlar daha sık, mortalite oranları daha yüksektir. Bu 
çalışmanın amacı süt çocukluğu döneminde (<1 yaş) PD başlanmış 
hastalar ile daha büyük yaşta PD başlanmış hastaların prognozunu ve 
PD komplikasyonlarını karşılaştırmaktı.

Gereç-Yöntem: Bu geriye dönük çalışmaya İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı’nda 1999-
2023 yılları arasında 1 yaşından önce PD başlanmış ve en az 3 ay 
süre ile PD’de izlenmiş tüm kronik PD hastaları (n=40) dahil edildi. 
Kontrol grubu, <1 yaş grubu ile ardışık 1 yaş üzerinde kronik PD 
başlanmış 40 hastadan oluşturuldu. Her iki grubun demografik ve 
klinik özellikleri karşılaştırıldı

Bulgular: <1 yaş grubun ortanca PD başlangıç yaşı 0.45 yıl, 
kontrol grubunun ise 11,1 yıl idi (p<0.001). İki grup arasında PD 
izlem süreleri açısından anlamlı fark yoktu, ancak toplam izlem süresi 
kontrol grubunda daha uzundu (p=0.003). PD sonlanma nedenleri 
her iki grup arasında anlamlı farklı idi (p<0.001) (Şekil 1). <1 yaş 
grubunda toplam 17 hasta (%42.5) EX olmuştu, kontrol grubunda 
EX olan hasta yoktu. <1 yaş grubun nakil oranı %45 iken (n=17) 
kontrol grubunda bu oran %72.5 (n=29) idi (p=0.012). <1 yaş 
grubunun PD’den nakile kadar geçen ortanca bekleme süresi kontrol 
grubundan daha uzundu (38.6 ve 23.8 ay) ancak fark anlamlı 
bulunmadı (Tablo 1). Peritonit sıklığı, <1 yaş grupta daha sık idi (1/14 

ve 1/23.5 hasta ayı, p=0.054) ancak iki grup arasında non-enfeksiyöz 
komplikasyonlar açısından anlamlı fark yoktu.

Sonuç: Süt çocukluğu döneminde PD başlanan hastalar, daha büyük 
yaşta PD başlanan hastalar ile karşılaştırıldığında mortalite oranı 
yüksek, nakil oranı daha düşüktür. Ayrıca, bu grupta peritonit sıklığı 
daha fazladır ancak non-enfeksiyöz komplikasyonlar farklı değildir.
Anahtar kelimeler: Çocuk, Süt çocuğu, Periton diyalizi

 
Şekil 1. Bir yaşından küçük ve büyük periton diyalizi (PD) başlanan 
çocuklardaki PD sonlanma nedenlerinin karşılaştırılması

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri
<1 yaş (n= 40) >1 yaş (n= 40) p değeri

PD başlangıç yaşı (yıl) 0.45 (0.05-0.95) 11.1 (8.2-14.4) <0.001
Cinsiyet (erkek), n (%) 28 (70%) 20 (50%) 0.068
PD başlangıç tartı (kg) 5.7 (3.3-6.7) 25.9 (18.4-39.2) <0.001
Takip süresi (yıl) 2.6 (0.9-9.1) 8.0 (4.2-11.8) 0.003
PD izlem süresi (ay) 26.8 (12.2-40.1) 31.3 (15.5-44.4) 0.53
PD sonlanma nedeni, n (%) 
EX 
PD yetersizlik 
Transplantasyon

 
15 (42) 
5 (14) 

16 (44)

 
0 (0) 

35 (35) 
24 (65)

 
<0.001

TX, n (%) 18 (45) 29 (72.5) 0.012
TX yaşı (yıl) 3.3 (2.5-5.9) 14.8 (10.9-16.9) <0.001
PD-TX süresi (ay) 38.6 (23.2-69.9) 23.8 (14.2-60.3) 0.17
EX, n (%) 17 (42.5) 0 (0) <0.001
EX yaşı (ay) 29 (16.4-38.7) - -
PD-EX süresi (ay) 22.3 (9.9-31.3) - -
Son vizit yaşı (yıl) 3.2 (1.7-9.5) 19.9 (16.5-22) <0.001
Son vizit RRT, n (%) 
EX 
PD 
HD 
TX

 
17 
5 
4 

14

 
0 
3 
9 

28

 
<0.001
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SS-06

MOBIL EĞITIM UYGULAMALARININ KRONIK BÖBREK 
YETERSIZLIĞI PROGRESYONUNA ETKISI
Arzu Kavala1, Nuray Enç2, Mehmet Küçük3

1İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, İç 
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İstanbul 
3İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Nefroloji Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Kronik Böbrek Yetersizliğinin tedavi edilmesinden çok 
gelişimi önlenerek, erken tanı ve tedavi yöntemleriyle ilerlemesi 
engellenmelidir. Kronik böbrek yetersizliği hastalarının yoğun ve 
sürekliliği olan eğitim ihtiyaçlarını sağlamak için bakımın kalitesini, 
takip edilebilirliği ve bilgi seviyelerini arttıran mobil uygulamalardan 
destek alınmalıdır. Ülkemizde kronik böbrek yetersizliği hastaları için 
geliştirilmiş, içeriğinde beslenme, fiziksel aktivite ve ilaç kullanım 
eğitimlerinin ve takip sistemlerinin bulunduğu mobil eğitim 
uygulaması bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışma mobil eğitim 
uygulamalarının kronik böbrek yetersizliği progresyonuna etkisini 
değerlendirmek amacıyla yapıldı.

Gereç-Yöntem: Yarı deneysel tasarımla yapılan araştırmanın 
örneklemini İstanbul’daki bir Şehir Hastanesi’ nin nefroloji 
polikliniğine başvuran 100 hasta (50 deney ve 50 kontrol) oluşturdu. 
Verilerin toplanmasında Hasta Tanılama Formu, Hemodiyaliz 
Hastalarının Diyet Bilgi, Hemodiyaliz Hastalarının Diyet Davranış, 
Bilişsel Davranışçı Fiziksel Aktivite ölçeği ve mobil eğitim uygulaması 
kullanıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde; tanımlayıcı 
istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan testler, generalized 
linear mixed model ve lineer regresyon analizi kullanıldı. Deney ve 
kontrol gruplarına önce yüz yüze eğitim verildi. Daha sonra deney 
grubunun telefonlarına mobil eğitim uygulaması yüklendi. Mobil 
eğitim uygulamasının içeriğini; eğitim, besin içerikleri, ölçüm değerleri 
ve bana soru sor bölümleri oluşturdu. Uygulamadaki hatırlatıcı 
sistemi ile haftada iki gün hastalara bildirim gönderildi. Hastalar altı 
ay boyunca takip edildi.

Bulgular: Araştırmanın iki grubundaki katılımcıların özellikleri 
benzerdi. Araştırma sonucunda, deney grubundaki hastaların üre, 
potasyum, glikoz, total kolestrol, LDL, trigliserit, sistolik ve diyastolik 
kan basıncı ölçüm değerindeki düşüşün kontrol grubundan fazla 
olduğu (p<0,05), ortalama ölçek puanlarındaki artışın kontrol 
grubundan yüksek olduğu (p<0,01), deney grubundaki hastaların 
enerji, protein, yağ, sodyum, fosfor, potasyum tüketim miktarında 
ve sistolik kan basıncı, kan şekeri ölçüm değerlerinde anlamlı azalma 
olduğu (p<0,01) saptandı. eGFR değerlerindeki artışın kontrol 
grubundan yüksek olduğu (p<0,01) saptandı.

Sonuç: Mobil eğitim uygulamalarının kronik böbrek yetersizliği 
progresyonuna etkisi olduğu ve hastaların ölçek puanlarında, 
laboratuvar ve eGFR değerlerinde olumlu değişimlere olanak 
sağladığı belirlendi.
Anahtar kelimeler: Hasta eğitimi, kronik böbrek yetersizliği, mobil 
uygulama

SS-07

HEMODIYALIZ TEDAVISI UYGULANAN YAŞLI HASTALARDA 
KIRILGANLIĞIN YAŞAM KALITESINE ETKISI: DÜŞME 
KORKUSUNUN ARACI ROLÜ
Zülfünaz Özer1, Gülcan Bahçecioğlu Turan2, Seda Karaman3

1İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
İstanbul 
2Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Elazığ 
3Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Erzurum

Amaç: Bu araştırma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan yaşlı hastalarda 
kırılganlığın yaşam kalitesine etkisinde düşme korkusu kaçınma 
davranışının aracı rolünü belirlemek amacıyla yapıldı.

Gereç-Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu araştırma, 
Elazığ’da bulunan kamu ve özel diyaliz ünitesinde tedavi gören 65 
yaş ve üzeri 154 birey ile 2-31 Ocak 2022 tarihleri arasında yapıldı. 
Araştırma verileri, Hasta Bilgi Formu, Edmonton Kırılganlık Ölçeği 
(EKÖ), Düşme Korkusu Kaçınma-Davranış Anketi (DKKDA), SF-12 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-12) ile yüz yüze görüşme yolu ile toplandı.

Bulgular: EKÖ puan ortalaması 8.7±3.36, DKKDA puan ortalaması 
33.17±9.11, SF-12 Fiziksel Bileşen puan ortalaması 34.32±8.51 ve 
SF-12 Mental Bileşen puan ortalaması 41.77±8.35 bulunmuştur. 
EKÖ’nün yaşam kalitesine olan etkisinde DKKDA aracı rol oynamakta 
ve EKÖ’nün yaşam kalitesine olan negatif etkisini güçlendirmektedir. 
Bu iki değişkenin yaşam kalitesini açıklamadaki yordayıcı etkisi 
%59.3 olarak tespit edilmiştir.

Sonuç: Katılımcıların kırılganlık şiddeti orta düzeyde, düşme 
korkusuna bağlı faaliyet sınırlama ve katılım kısıtlaması orta düzeyde, 
fiziksel ve mental boyutta yaşam kaliteleri düşük bulunmuştur. 
Kırılganlığın yaşam kalitesi üzerinde doğrudan ve kaçınma 
davranışının rolüyle birlikte dolaylı etkisi bulunmaktadır.
Anahtar kelimeler: Düşme Korkusu, Kaçınma, Kırılganlık, Hemodiyaliz, 
Yaşam Kalitesi

SS-08

HEMŞIRELIKTE DUYGUSAL EMEK, TÜKENMIŞLIK VE DUYGU 
DÜZENLEME ARASINDAKI İLIŞKILER
Ferda Şule Kaya, Kağan Güney
Demiroğlu Bilim Üniversitesi

Amaç: Duygusal emek, iş yerlerindeki duygusal gereklilikler 
nedeniyle çalışanların duygusal tepkilerini kabul edilebilir şekle 
sokmak için harcadıkları çaba şeklinde tanımlanabilir. (Hülsheger vd., 
2015). Yoğun duygusal emek ise tükenmişliğe yol açabilmektedir. 
Duygu düzenleme becerileri, bireyin kendi duygularını ve diğerlerinin 
duygularını yönetebilme yeteneğidir (Gross, 1998) ve duygusal 
emeğin tükenmişlik gibi olumsuz etkilerini azaltabilirler.

Yoğun duygusal emeğin gösterildiği sağlık alanında ve hemşirelikte 
tükenmişlik, duygusal emek ve duygu düzenleme becerileri arasın-
daki ilişkiyi anlamak; hemşirelerin psiko-sosyal sağlıklarını etkileyen 
faktörleri anlamak açısından önemlidir. Bu araştırma da Duygusal 
Emek, Tükenmişlik ve Duygu Düzenleme Arasındaki İlişkiler hemşire-
ler özelinde incelenecektir.

Gereç-Yöntem: Nicel araştırma yöntemlerinden tarama yöntemiyle 
yürütülen bu çalışmanın evrenini Türkiye’de aktif olarak çalışan 
hemşireler ve örneklemini ise kolayda örnekleme yöntemiyle ulaşılan 
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147 hemşire oluşturmaktadır. Gereç olarak Diefendorff vd. (2005) 
tarafından geliştirilen, Basım ve Beğenirbaş (2012) tarafından 
Türkçe’ye uyarlanan duygusal emek ölçeği, Maslach ve Jackson 
(1981) tarafından geliştirilen ve Ergin (1993) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan tükenmişlik envanteri ve Berking ve Znoj (2008) tarafından 
geliştirilen, Vatan ve Oruçlular-Kahya (2018) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan duygu düzenleme becerileri ölçeği kullanılmıştır.

Bulgular: Veri temizliği sonrasında 129 katılımcının (18 erkek ve 
111 kadın; ort. yaş 35,56) verisi analiz edildiğinde duygusal emek, 
tükenmişlik ve duygu düzenleme becerileri arasında tablo 1’de verilen 
ilişkiler olduğu görülmüştür. Özellikle yüzeysel rol yapma ile duygusal 
tükenme ve duyarsızlaşma arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu 
görülmüştür.

Sonuç: Sonuç olarak tablo 1’i özetlersek hemşirelerde yüzeysel 
rol yapma arttıkça tükenmişliğin arttığı, doğal duygular arttıkçaysa 
tükenmişliğin azaldığı söylenebilir. Benzer şekilde bulgular 
duygu düzenleme becerileri ile tükenmişlik arasındaki ilişkide 
duygu düzenleme becerilerinin tükenmişliğin önlenmesinde etkili 
olabileceğini göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Duygusal Emek, Tükenmişlik, Duygu Düzenleme

Tablo 1. Duygusal Emek, Tükenmişlik ve Duygu Düzenleme Becerileri ile Alt Boyutları Arasındaki İlişkiler
Ölçek Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Duygusal Emek 1-Yüzeysel Rol 
Yapma

1

Duygusal Emek 2-Derinden Rol 
Yapma

.409**

Duygusal Emek 3-Doğal Duygular -.232** .144

Duygu Düzenleme 
Becerileri

4-Dayanıklılık .154 .067 .173

Duygu Düzenleme 
Becerileri

5-Duygulara 
Dikkat Etme

.042 .051 .310** .752**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

6-Duyguların 
Bedensel Algısı

-.046 -.047 .408** .620** .693**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

7-Duygular 
Hakkında Netlik

-.080 -.018 .364** .685** .750** .794**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

8-Duyguları 
Anlama

-.019 -.015 .298** .687** .778** .782** .816**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

9-Hazırlanma -.072 .031 .306** .693** .650** .617** .643** .612**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

10-Öz Destek .052 -.016 .268** .712** .654** .654** .683** .652** .690**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

11-Değişimleme -.077 .048 .365** .729** .786** .752** .758** .835** .736** .705**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

12-Duyguları 
Kabul

.034 .091 .218* .862** .733** .629** .716** .671** .733** .688** .714**

Duygu Düzenleme 
Becerileri

13-DDBÖ .010 .025 .344** .880** .877** .835** .875** .865** .822** .832** .888** .887**

Tükenmişlik 14-Duygusal 
Tükenme

.275** -.046 -.120 -.207* -.132 -.089 -.151 -.092 -.165 -.218* -.211* -.189* -.197*

Tükenmişlik 15-Duyarsızlaşma .308** .154 -.259** -.144 -.152 -.238** -.239** -.189** -.117 -.215* -.202* -.066 -.200* .555**

Tükenmişlik 16-Kişisel Başarıda 
Düşme Hissi

.048 -.172 -.417** -.259** -.304** -.327** -.340** -.366** -.293** -.345** -.352** -.230** -.362** .009 .068

*p=0.05;**p=0.01
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SS-09

HUZURSUZ BACAK SENDROMU OLAN HEMODIYALIZ 
HASTALARINDA VIBRASYON VE ENSTRÜMAN YARDIMLI 
YUMUŞAK DOKU MANIPÜLASYONU YÖNTEMLERININ AĞRI 
VE UYKU KALITESI ÜZERINE ETKILERI
Gülay Turgay1, Mustafa Gülşen2, Banu Çevik3

1Başkent Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Diyaliz Programı, Ankara 
2Başkent Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Fizyoterapi Programı, Ankara 
3Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara

Amaç: Huzursuz bacak sendromu (HBS) olan hemodiyaliz 
hastalarında vibrasyon ve enstrüman yardımlı yumuşak doku 
manipülasyonu (EYYDM) yöntemlerinin ağrı, huzursuz bacak 
sendromu şiddeti ve uyku kalitesine etkilerini belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Randomize kontrollü olarak yapılan çalışmanın 
evrenini Ankara il sınırlarında bulunan bir vakıf hastanesinin 
hemodiyaliz merkezlerinde tedavi alan bireyler oluşturdu. Örneklemini 
ise; Uluslararası HBS Çalışma Grubu (IRLSSG) tarafından belirlenen 
4 soruluk HBS tanı kriterleri anketindeki soruların tamamına “evet” 
yanıtını veren ve çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 birey 
oluşturdu. Katılımcılar kura yöntemi ile 3 gruba (Vibrasyon, EYYDM ve 
kontrol) ayrıldı. Veriler hasta tanıtım formu, Vizüel Analog Skala(VAS), 
HBS Şiddet Değerlendirme Ölçeği (HBSŞDÖ) ve Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi (PUKİ) ile yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. 
Vibrasyon grubundaki katılımcıların her iki bacaktaki gastrokinemius 
kasına, (hemodiyalizin ikinci saatinde, haftada üç kez, bir ay boyunca) 
vibrasyon masajı uygulandı. EYYDM grubundaki katılımcılara da aynı 
koşullarda yumuşak doku manipülasyonu uygulandı. Kontrol grubu 
ise rutin tedavisini aldı. Katılımcılara çalışmanın başında ve sonunda 
veri toplama araçları uygulandı.

Bulgular: Çalışmanın vibrasyon masaj, EYYDM kontrol gruplarına 
uygulama yapılmadan önceki VAS, HBSŞÖ VE PUKİ toplam puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yapılan masaj 
ve manipülasyon uygulamalarından sonra VAS, HBSŞÖ ve PUKİ 
toplam puan ortalamalarında anlamlı fark bulunmuştur.

Sonuç: Huzursuz bacak sendromu olan hemodiyaliz hastalarında 
vibrasyon ve enstrüman yardımlı yumuşak doku manipülasyonu 
yöntemlerinin ağrı ve huzursuz bacak sendromu şiddetini azalttığı ve 
uyku kalitesini iyileştirdiği saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda 
huzursuz bacak sendromu olan hemodiyaliz hastalarına bakım 
veren hemşirelerin, ağrı yönetimine ilişkin non-farmakolojik tedavi 
yöntemlerine ilişkin eğitimlerin planlanması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ağrı, Hemodiyaliz, Huzursuz bacak sendromu, masaj, 
uyku kalitesi
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Şekil 1. Vibrasyon Masaj Uygulaması

 
Şekil 2. Enstrüman yardımlı yumuşak doku manipülasyonu

SS-10

6 ŞUBAT DEPREM BÖLGESINDEN DAVİVA KLINIKLERINE 
GELEN HEMODIYALIZ HASTALARININ INCELENMESI
Harun Kanmaz, Zerrin Bıcık
Daviva Diyaliz Hizmetleri AŞ

Amaç: Deprem nedeniyle Türkiye’de on bir farklı ilde on sekiz kliniği 
olan DAVİVA Diyaliz Hizmetleri AŞ kliniklerine de gelen hemodiyaliz 
hastaları olmuştur. Bu çalışmada deprem bölgesinde(11 ilde) 
yaşayan ve DAVİVA kliniklerine tedavi için bu dönemde giriş yapan 
hemodiyaliz hastalarının bilgilerini ayrıntılı incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: 06 Şubat 2023 ile 01 Temmuz 2023 tarihleri 
arasında, 18 DAVİVA kliniğine deprem bölgesinden tedavi için gelen 
hemodiyaliz hastaları bilgisayar programına günlük olarak kaydedildi. 
Kayıtlar Excel dosyasına aktarılarak grafikleri hazırlandı. Tarihlere 
göre gelen/dönen hasta sayısı, geldiği il, hastaların sosyal güvence, 
geldiği ve gittiği illere göre ve hastaların kalış sürelerine göre dağılımı 
altı başlıklar halinde incelendi.

Bulgular: Toplamda 68 hemodiyaliz hastası deprem bölgesinden 
DAVİVA kliniklerine gelmiş, 50 hasta Temmuz ayına kadar geri 
dönüş yapmış ve 01 Temmuz’da ise 18 hasta DAVİVA kliniklerinde 
hala tedavi almaya devam etmekteydi. Bölgeden kliniklere girişin en 
fazla 21 adet ile ilk hafta (6-12 Şubat 2023) yapıldığı, en fazla çıkışın 
7 hasta ile dördüncü hafta (06-12 Mart) yapıldığı görüldü. 4. Hafta 
(27 Şubat- 05 Mart) en fazla depremzede hasta sayısına (35) ulaşıldı. 
En fazla Hatay (37) ve Kahramanmaraş (14) ilinden depremzede 
hasta geldi. En fazla Hatay (37) ve Kahramanmaraş (14) ilinden 
depremzede hasta geldi

Antalya, İstanbul ve Kayseri depremzedeler tarafından en fazla tercih 
edilen illerdi.

Sonuç: Deprem bölgesinden en fazla hasta gelişi ilk bir ayda olduğu 
ve 6 Mayıs’a kadar gelişlerin devam ettiği görüldü. Geri dönüşlerin 
ise ilk üç ayda yüksek oranda olduğu, 6 Haziran’a kadar devam ettiği 
ve sonra kesildiği tespit edildi. Toplamda gelen 68 hastadan 19 Ekim 
2023 tarihi itibariyle 8 hasta kliniklerimizde hala tedaviye devam 
etmektedir.

Afet zamanında ilk bir ayın önemli olduğu, kliniklerin hızlı aksiyon 
alması gerektiği, hasta organizasyonu ve afet öncesi hazırlıkların çok 
önem taşımaktadır. Afetzedeler kendi şehirlerine erken dönmek eği-
liminde olduklarından afet şehrinde öncelikli düzenlemelere ihtiyaç 
vardır.
Anahtar kelimeler: Deprem, Hemodiyaliz, Afet

 
Grafik 1. Deprem Bölgesinden DAVİVA Kliniklerine Haftalık Gelen/Dönen Hasta 
Sayısı Grafiği

Grafik 2. Deprem Bölgesinden DAVİVA Kliniklerine Gelen Hastaların Geldiği İl 
Grafiği
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SS-11

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DÜŞME KORKUSUNUN 
FIZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI
Asiye Akyol1, Sevda Tüzün Özdemir2, Şengül Özdemir3, Aykut Sifil4

1Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Prof. Dr., 
İzmir/Türkiye 
2İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu, Diyaliz Programı, Öğr. Gör., İzmir/Türkiye 
3Davıva Özel Buca Diyaliz Merkezi, Başhemşire, İzmir/Türkiye 
4Davıva Özel Buca Diyaliz Merkezi., Sorumlu Nefroloji Uzmanı, Prof. Dr., İzmir/Türkiye

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların denge yeteneklerinin 
bozulmasına bağlı düşme riskleri artmaktadır. Bu durum aynı zamanda 
HD hastalarında düşme korkusunun yaşanmasına ve günlük yaşam 
aktivitelerinde sınırlandırmaya neden olmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı hemodiyaliz hastalarının yaşadığı düşme korkusunun fiziksel 
aktivitelerine etkisini belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Araştırma 20 Ekim -20 Kasım 2023 tarihleri arasında 
tanımlayıcı, kesitsel bir çalışma olarak yürütüldü. Araştırmanın 
örneklemini İzmir ilinde özel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz 
tedavi gören 103 hasta oluşturdu. Veriler araştırmacılar tarafından 
oluşturulan “Hasta Tanıtıcı Form”, “Uluslararası Düşme Etkinlik 
Ölçeği (FES-I)” ve “Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form) 
(UFAA) ile toplandı. Verilerin analizi IBM SPSS for Windows 25.0 
istatistik paket programı ile yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalama değeri 65,12 ± 13,5 (27-88) 
olup, %48,5 kadın (50), %51,5’i erkek (53)’dir. Çalışmaya katılan 
hastaların %45,6’sı 2-5 yıldır diyaliz tedavisi almakta, %51,5’inin 
intradiyalitik kilo alımı %3-5 arasında, %68,9’unun hemoglobin 
değeri 6-11mg/dl, %43,7’sinin düştüğü, %67’sinin düşme korkusu 
yaşadığı saptanmıştır. Bir yıl içinde yaşanan düşme durumu ile düşme 
korkusu arasında pozitif yönde orta düzey bir ilişki olduğu (r= 0.369, 
p< 0.01), FES-I toplam puanı ile UFAA toplam puanı arasında 
negatif yönde orta düzey bir ilişki olduğu (r= -0.491, p< 0.01), 6 ay 
içinda yaşanan düşme olayı ile yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ayrıca bir yıl içinde yaşanan düşme 
durumu ile FES-I ve UFAA toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Çalışmanın sonucunda hemodiyaliz hastalarında düşme 
olayının sık yaşandığı ve bu durumun düşme korkusunu arttırdığı 
saptanmıştır. Ayrıca 65 yaş üstü kişilerde düşme olayının daha 
fazla görüldüğü ve düşme yaşayan hastaların fiziksel aktivitelerinin 
azaldığı belirlenmiştir. Bu nedenle hemşirelerin bu hasta grubunun 
düşme durumları ve risk faktörlerini sık değerlendirmeleri, belirlenen 
risklerin ve düşmelerin azaltılmasını sağlayacak girişimleri planlama 
ve uygulamaları önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: düşme, düşme korkusu, fiziksel aktivite, hemodiyaliz, 
korku

SS-12

BÖBREK NAKLI ALICILARININ ILAÇ UYUMU IÇIN MOBIL 
SAĞLIK UYGULAMALARINA YÖNELIK GEREKSINIMLERININ 
BELIRLENMESI
Yaprak Sarıgöl Ordin1, Büşra Selma Saha2, Eda Ayten Kankaya1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İzmir

Giriş: Transplantasyonda immunosupresif ilaç uyumunu arttırmaya 
yönelik mobil sağlık uygulamalarının kullanımı günümüzde 
yaygınlaşmaktadır. Ancak, çok sayıda mobil uygulamaya rağmen 
hasta görüşlerinin ve sağlık profesyonelleri ile iş birliğinin yetersiz 
olduğu görülmektedir. Bu araştırmanın amacı böbrek nakli 
alıcılarının, immunosupresif ilaç uyumunu iyileştirmek için mobil 
sağlık uygulamalarına yönelik gereksinimlerini belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Bu araştırmada karma yöntem kullanılarak nicel 
ve nitel veriler aynı anda toplandı. Araştırmanın örneklemini Mayıs-
Eylül 2023 tarihleri arasında bir üniversite hastanesine başvuran 
144 böbrek nakli alıcısı oluşturdu. Veriler, ‘sosyodemografik ve 
klinik özellikler’, ‘bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaçlar hakkında 
verilen sağlık hizmeti’, ‘mobil sağlık uygulama kullanma durumları’ 
ve ‘yarı yapılandırılmış niteliksel görüşme’ formları ile toplandı. 
Niteliksel veriler, mobil sağlık uygulaması deneyimi olan 10 hasta 
ile görüşülerek toplandı. Niceliksel verilerin istatistiksel analizinde 
tanımlayıcı analizler, bağımsız gruplarda farkın önemlilik testi (ki-kare, 
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testleri) kullanıldı. Niteliksel veriler 
için içerik analizi kullanıldı.

Bulgular: Böbrek nakli alıcılarının yaş ortalaması 42.41±10.63 
bulundu. Hastaların tamamının immunosupresif ilaçlar hakkında 
eğitim aldığı belirlendi. Hastaların tamamının akıllı telefon kullandığı 
ve internet erişimi olduğu, %65.3’ünün mobil sağlık uygulamasını 
daha önce duymadığı ve %72.2’sinin kullanmadığı saptandı. 
Hastaların tamamının daha önce sağlık profesyoneli tarafından 
mobil sağlık uygulaması kullanmaya teşvik edilmediği, böyle bir 
uygulama önerilirse %74.3’ünün kullanacağı belirlendi. Hastaların 
sosyodemografik özellikleri ile mobil uygulama kullanımı arasında 
fark bulunmamıştır. Katılımcıların tamamı mobil uygulamada ilaç 
hatırlatıcısının ve ilaç uyumu hakkında rapor olmasını istediğini 
ifade belirtti. Niteliksel veri analizi sonucu hastaların ilaç kullanımını 
kolaylaştıran faktörler, ilaç kullanımını zorlaştıran faktörler ve mobil 
uygulamada olması gereken özellikleri içeren ana temalar elde edildi.

Sonuç: Çalışma, çoğu hastanın mobil sağlık uygulamalarını kullanma 
konusunda istekli ve ilaç hatırlatıcısı ve ilaç kullanım raporunun 
en talep gören özellik olduğunu sunmaktadır. İlaçların göz önünde 
tutulmasının ilaç kullanımını kolaylaştırdığı, rutinin dışına çıkmanın 
ise zorlaştırdığı belirlendi. Çalışmanın verileri ilaç uyumu mobil 
uygulamalarında geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. Hemşirelerin 
mobil sağlık uygulaması geliştirerek girişimsel çalışmalarla etkisini test 
etmesi önerilir.
Anahtar kelimeler: böbrek nakli, ilaç uyumu, mobil sağlık uygulaması
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SS-13

SOĞUK AGLÜTININ HASTALIĞINDA HEMODIYALIZ 
UYGULAMASI
Kadriye Orman1, Dilan Mete1, Serap Erkan1, Feyza Bora2

1Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, Hemodiyaliz Ünitesi 
2Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı

Giriş:Soğuk aglütinin hastalığı (SAH); eritrosit üzerindeki polisakkarit 
tipi antijenlere karşı oluşan IgM tipi antikorlar sebebi ile gelişir. Primer 
olabileceği gibi viral enfeksiyonlara veya immün sisteme ait bir klonun 
neoplastik büyümesine ikincil ortaya çıkabilir. Klinikte genellikle 
hafif-orta derecede anemi bulgularına eşlik eden soğuğa maruziyetle 
akrosiyanoz, deri ülserleri gibi periferik damar tıkanıklıkları, soğuk 
gıda alımını takiben ağrı gibi belirtiler görülebilir. Eritrositler üzerindeki 
tipik olarak I veya İ antijenlerine bağlanarak eritrositlerde aglütinasyon 
oluştururlar. Bu durum ekstravasküler hemoliz oluşturarak anemi ile 
sonuçlanmaktadır. Bu olguda hastanemizde SAH ile yatan hastanın 
hemodiyalizi sırasında hemolizi ve anemiyi önlemek için uygulanan 
prosedürlerin sunumunu yapmayı amaçladık.

Olgu: 43yaşında bilinen hastalığı olmayan hasta 1 haftadır 
halsizlik,öksürük,kahverengi balgam, bulantı, kusma, idrar renginde 
koyulaşma ve yüksek ateş şikayeti ile acile başvurdu. Hgb: 6,1 g/
dl, WBC:7,76 bin mm3, Trombosit: 35.000, Kreatinin 2,95 mg/
dl eGFH:19,30 ml/dk, CRP:104 mg/L olan hastaya SAH tanısı 
konulmuştur. Yatışının ilk gününde kreatinin 2,95 mg/dl olup iki gün 
sonra 5,5mg/dl’ye yükselmiştir, eGFH 19,30ml/dk dan 8.9ml/dk ya 
düşünce hastaya hemodiyaliz tedavisi planlanmıştır.

İlk gün hastaya 2 saat HD, 370Cdiyalizat ısısı, sık pıhtılaşma kontrolü 
(saat başı 100 cc SF ile yıkama) yapılarak hemodiyaliz tedavisi pıhtı-
laşma olmadan bitirilmiştir. İkinci HD tedavisi 3 saat planlanıp, 37 0C 
diyalizat ısısı, tedavi sonunda diyalizörde %25 pıhtılaşma gözlenmiş-
tir. Üçüncü HD tedavisi 4 saat planlanıp, 370C diyalizat ısısı, 2500iü 
standart heparin ile, tedavi sonunda %10 pıhtılaşma gözlemlenmiştir. 
4. ve 5. HD tedavisinde 370C diyalizat ısısı, 5000iü standart heparin 
ile tedavi yapılıp pıhtılaşma olmamıştır. Dokuzuncu seansın sonunda 
HD ihtiyacı kalmamıştır (Her HD’de SF ile yıkama yapıldı.)

Sonuç: SAH bulgularının şiddetini,hemolitik aneminin derecesini, 
serumdaki antikor konsantrasyonu ve daha da önemli olarak termal 
amplitüd yani antikorların aktif olmaya devam ettiği enyüksek 
sıcaklık belirlemektedir. Bu hastalarda, kanın ısıtılmadan verilmesiyle, 
intravasküler hemoliz gibi sıkıntılar yaşanabilmektedir. Tedavide 
esas olan, atakların önüne geçmektir. Biz de hastamıza hemodiyaliz 
sırasında uygun doz heparinle sık pıhtılaşma kontrolü, (37 0C) 
diyalizat ısısı ayarlayıp pıhtılaşma olmadan, kan kayıplarını önleyerek 
HD tedavisini sonlandırdık.
Anahtar kelimeler: Soğuk Aglütinin Hastalığı, Hemodiyaliz, Hemoliz

SS-14

HEMODIYALIZ SIRASINDA BESIN TÜKETIMININ 
DIYALIZ YETERLILIĞINE VE YORGUNLUĞA ETKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Esra Köse
Mersin Üniversitesi Hastanesi

Amaç: Araştırma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastaların 
hemodiyaliz sırasında besin tüketiminin diyaliz yeterliliğine ve 
yorgunluğa etkisini belirlemek amacı yapıldı.

Gereç-Yöntem: Araştırma 32 hasta ile Nisan-Haziran 2022 tarihleri 
arasında kendi kendine kontrollü randomize klinik araştırma deseni 
kullanılarak yapıldı. Randomizasyona göre belirlenen 16 hasta Grup 
1, diğer 16 hasta Grup 2 olarak belirlendi. İlk ay HD seansı başladıktan 
1.00-1.30 saat sonra Grup 1’e yemek verildi, Grup 2’ye ise yemek 
verilmedi. Bir sonraki ay gruplar çapraz olarak değiştirildi. Veriler 
Kişisel Bilgi Formu, Hemodiyaliz İzlem ve Laboratuvar Bulguları 
Formu, Piper Yorgunluk Ölçeği kullanılarak toplandı. Verilerin 
analizinde paired t test, Repeated ANOVA testi ve Bonferroni testi 
kullanıldı.

Bulgular: Araştırmamızda hastaların yaş ortalamasının 53,7±16,8 
olduğu, çoğunda ilave kronik hastalığın olduğu, en çok hipertansiyon 
nedeniyle kronik böbrek yetmezliği geliştiği belirlendi. Hastaların 
%84,4 ile yorgunluk, %62.5 ile uykusuzluk ve %56,3 ile halsizlik 
semptomu yaşadıkları saptandı. Araştırmamızda fosfor değerinin 
diyaliz sırasında besin tüketildiğinde daha yüksek olduğu belirlendi 
(p<0,05). Araştırmamızda diyaliz sırasında besin tüketildiğinde ve 
tüketilmediğinde URR ve spKt/V değerleri arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05). Diyaliz seansı sırasında 2. saatte ölçülen kan 
basıncı ortalamasının besin tüketildiğinde daha düşük olduğu ve 
istatistiksel farkın anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). Diyaliz sırasında 
besin tüketildiğinde ve tüketilmediğinde hastaların piper yorgunluk 
ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05).

Sonuç: Araştırmamızda diyaliz sırasında besin tüketiminin diyaliz 
yeterliliğini ve yorgunluk düzeyini etkilemediği saptanmıştır. Diyaliz 
sırasında besin tüketiminin hastanın klinik özellikleri ve bireysel 
tercihlerine göre değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: besin tüketimi, diyaliz yeterliliği, hemodiyaliz, yorgunluk

SS-15

HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVI SÜRELERI VE KAS 
GÜCÜ DEĞERLENDIRILMESI,SARKOPENI
Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioğlu
S.B.Ü Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) nedeniyle hemodiyaliz(HD) 
tedavisi alan hastalarda kas gücü ve fonksiyonel kapasite 
azalmaktadır. Sarkopeni, iskelet kasının atrofisi ve kas gücü kaybına 
sebep olan bir durumdur. Ve son zamanlarda klinik sendrom olarak 
kabul edilmektedir. KBY hastaların yaşam kalitesinin artırılması, 
morbidite-mortalitenin azaltılması için gerekli önlemlerin alınması ise 
multidisipliner ekip çalışması gerektirmektedir. Ünitemizde tedavi alan 
hastaların tedavi süreleri göre sarkopeni taramasının yapılması ve 
gerekli müdahale,önlemlerin alınması amacı ile bu çalışma planlandı.
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Gereç-Yöntem: Çalışmaya 60(33 kadın,27 erkek) hasta dahil 
edildi. Hastalar tedavi sürelerine göre (2 yıl ve altı -2 yıl üstü) olmak 
üzere 2 gruba ayrıldı. Demografik özellikler ile birlikte HD verileri 
kayıt edildi. Kas miktarı belirleme, antropometrik ölçümlerinde 
kalibrasyonu yapılmış terazi, mezura, boy ölçer, skinfold kaliper 
cihazı ve biyoelektiksel empadans cihazı kullanıldı.Kas gücü ölçümü 
el kavrama dinometresi ile yapıldı ve kayıt edildi. Çalışmanın analizi 
SPSS programı ile yapıldı.

Bulgular: 1.grup(2 yıl altı) 27 hasta yaş ortalamaları 48±15, tedavi 
süresi 60,81±49,96 ay; 2.grup (2 yıl üstü) 33 hasta yaş ortalamaları 
50±15, tedavi süresi 70,48±69,62 ay gözlendi. Her iki grubunda 
sarkopeni tanı için gerekli parametrelerin ortalama ve standart sapları 
tespit edildi (Tablo 1). Kas gücü 1 grup (26,21±10,05) 2. grup 
(17,51 ±6,46 ) tespit edildi.Anlamlılık testi sonucunda 2. grup tedavi 
süresi iki yıl üstünde düzenli HD tedavisi alan hastaların kol çevresi 
(p<=0,03), bacak cevresi (p<=0,026), kas gücünün (p<= 0,000) 
anlamlı değer olarak bulundu(Tablo 2).

Sonuç: KBY kronik ve ilerleyici bir süreçtir. Üromik toksinlerin 
temizlenmesi zaman aldığı gibi,hastalığın kabulu, beslenme 
uyumu, psikolojik tepkilerin yanında HD hastalarında damaryolu 
oluşturulması gibi uzun ve zorlu süreçler olduğu düşünüldü. Bu 
sürecte bireysel hemşirelik tanı-bakım planlarının yapılması ve 
protokoller oluşturulması düşünüldü. Bireysel uygunluğa göre fiziksel 
aktivite izotonik-izometrik haraketler hakkında hastalar eğitilmeli ve 
desteklenmelidir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Antropometrik ölçümler, Kasgücü, 
Sarkopeni

Tablo 1. Sarkopeni parametreleri ve gruplara göre dağılımı

1.Grup N(27)
Ortalama/ standart 

sapma 2.Grup N(33)
Ortalama/ standart 

sapma
Yaş 48,37 ±15,02 Yaş 50,03± 15,07
Tedavi süresi (ay) 60,81 ±49,69 Tedavi süresi (ay) 70,48 ±69,62
Kilo 71,63±13,26 Kilo 64,76± 17,15
Boy 167,96± 6,6 Boy 154,12± 9,65
VKİ 25,46 ±5,03 VKİ 27,11 ±6,24
Kol çevresi(cm) 30,98± 6,63 Kol çevresi(cm) 25,72± 6,35
Baldır çevresi(cm) 42,2 ±6,18 Baldır çevresi(cm) 38,48 ±6,37
Biceps deri kıvrım 
kalınlığı(mm)

8,33 ±4,22
Biceps deri kıvrım 

kalınlığı(mm)
81,01± 5,98

Karın deri kıvrım 
kalınlığı(mm)

19,74± 9,42
Karın deri kıvrım 

kalınlığı(mm)
18,96 ±10,62

Kas gücü(el dinomosu) 26,21 ±10,05 Kas gücü(el dinomosu) 17,51± 6,46
Fat%(vücut yağ yüzdesi) 17,27± 9,46 Fat% 23,17± 12,03
Fat(vücut yağ ağırlığı) 13,33± 8,81 Fat 17,10 ±12,19

Tablo 2. Kas kütlesi ve kas gücü parametreleri arasındaki anlamlılık düzeyi
1. grup ort sdt 2.grup ort sdt P değeri

Kilo 71,63 13,26 64,76 17,15 ,094
Boy 167,96 6,6 154,12 9,65 ,000
Kol çevresi 30,98 6,63 25,72 6,35 ,003
Baldır çevresi 42,2 6,18 38,48 6,37 ,026
Kas gücü 26,21 10,05 17,51 6,46 ,000

Kaynaklar
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and Nutritional Approach.Journal of Geriatric Sience,3(1),27-36 

2-	Dogan,G., Köksal, E.(2021).Yaşlıda Malnütrüsyon ve Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Antropometrik ve laboratuvar yöntemleri. Balıkesir il sağlık bilimleri 
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ve karotis intima-media kalınlığının değerlendirilmesi. 

5-	Halil M, Ulger Z, Varlı M, et al. Sarcopenia assessment project in the nursing 
homes in Turkey. Eur J Clin Nutr. 2014;68(6):690-694.

SS-16

PERITON DIYALIZINDE MEKANIK KOMPLIKASYONLAR:TEK 
MERKEZ DENEYIMIMIZ
Filiz Altındal, Dede Şit, Hasan Kayabaşı, Ezgi Ersoy Yeşil, Zeki Toprak
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji 
Bölümü,İstanbul

Amaç: Periton Diyaliz (PD) Son Dönem Böbrek Yetmezliğinde 
(SDBY) önemli bir Renal Replasman Tedavisi (RRT) dir. PD 
uygulaması kolay ve sürekli olması nedeniyle normal fizyolojiye yakın 
bir RRT’dir. Buna rağmen, son yıllarda PD tedavisi kullanan hasta 
sayısı önemli ölçüde azalmıştır. PD’ye bağlı girişim (kanama,organ 
zedelenmesi) sızıntı (çıkış yeri veya gizli), kateter malfonksiyonu, 
kateter kingleri, hidrotraks, sırt ağrısı, herni, Ultrafiltrasyon yetersizliği 
kateter tıkanması(fibrin,kan,omentum,yapışıklıklar, fallopian tüpler)
gibi mekanik komplikasyonlar görülmektedir.SDBY olan hastalarda 
PD sonlandırılmasını etkileyen mekanik komplikasyonlar önemli 
oranda gözlenir, morbidite mortalite nedeni olarak kabul edilir.Bu 
çalışmamızda mekanik komplikasyonları araştırdık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Ocak 2018-Haziran 2023 tarihleri 
arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji PD 
Kliniğin’de takip edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Kliniğimizden 
takipli 30 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi, demografik 
veriler ve PD ‘den ayrılma nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarımızın yaş ortalaması 60,07±11,08 (36 - 81)
yıldı.Hastaların SDBY’nin etyolojisi: 11’nin diabetesmellitus(DM), 
2’sinin glomerülonefrit, 11’nin hipertansiyon(HT), 6’sının konjestif 
kalp yetmezliği(KKY) idi. Çalışmaya alınan 30 hastanın 15’inde 
(% 50) infeksiyöz komplikasyon gelişti. PD tedavisinden ayrılma 
nedenleri ise 4 hasta Exitus (%13,3),2 hasta böbrek nakli (%6,6), 11 
hasta da HD programına (%36,6) geçmiştir. HD’ e geçiş nedenleri 
ise ultrafiltrasyon yetmezliği 4(%13.3), peritonit 2 (%6), omentum 
sarması 2 (%6,6), kateter malfonksiyonu 2 (%6,6), herni 1(%6,6) 
olarak belirlendi.

Sonuç: Peritonit ve teknik başarısızlık periton diyalizinin en 
önemli ve sık görülen komplikasyonlarındandır. PD 'nin mekanik 
komplikasyonlarının oluşabileceği bilinerek, mevcut risk faktörlerinin 
gelişmesini önlemek için önleyici tedbirler alınmalı ve sürekli eğitim 
uygulanmalıdır. Tekrarlayan eğitim periton diyalizi hastalarının 
tedavisinin bir parçasıdır. PD tedavisinde komplikasyonları en aza 
indirmek, morbiditenin, yaşam kalitesinin ve tedavi maliyetlerinin en 
aza indirilmesini sağlar. Uzun vadede hastaların PD'de kalım süresini 
uzatır.
Anahtar kelimeler: Böbrek Nakli, Mekanik Komplikasyonlar, Periton 
Diyaliz, Peritonit, Ultrafiltrasyon Yetersizliği
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Tablo 1. PD ayrılma nedenleri

SS-17

NEFROLOJI SERVISI HEMŞIRELERINDE HEMŞIRE İŞ 
YÜKÜNÜN VE TÜKENMIŞLIK DÜZEYI
Esra Kösem, Yağmur Yaldız, İnci Karabek, Abdullah Datpınar, Zehra Barış, Gülden Bolat, 
Gizem Kumru, Kenan Keven

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Nefroloji klinikleri çoklu komorbiditeleri olan genellikle 
kritikdurumdaki hastaların takip edildiği,tedavilerinin yapıldığı 
ünitelerdir.Hastaların monitörizasyon,ilaç uygulamaları,girişimler 
nitelik ve niceliksel olarak diğer iç hastalıkları bölümlerinegöre oldukça 
fazladır.Nefroloji kliniğindeizlenen hastalarınfarklı tanı ve hastalık 
profillerine bağlı olarak hemşirelik iş yüküde genellikle diğer dahili 
kliniklere göre farklı olmaktadır.Hemşire iş yükü hastasonuçlarını ve 

hemşir psikolojisini etkileyebilecek önemli bir faktördür. Bu çalışmada 
amaç, nefroloji kliniğinde görevyapmakta olan hemşirelerin işyükünü 
ve tükenmişlik düzeyini ortaya koymaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 1Eylül-25 Ekim 2023 tarihleri arasında 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Kliniği’nde yatan 100 hasta 
dahil edildi.Hasta yatış ve çıkışlarında Terapötik Girişim Skorlama 
Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System-28 [TISS-28]) ile 
hemşire iş yükü verileri değerlendirildi. TISS-28’deki bir puan hasta 
başında geçirilen 10,6 dakikaya karşılık geldiği bazalınarak,hasta 
başında geçirilen süre hesaplanmıştır. Aynı dönemde klinikte görev 
yapan 16 hemşirenin tükenmişlik düzeyi Maslach Tükenmişlik Anketi 
ile ölçüldü.

Bulgular: Yüz hastanın ortalama yaşı 57,0±18,5 yıldı ve 45’i 
(%45,0) kadındı. Ortanca yatış süresi 10,5 (min:2, max:60) gün olan 
hastaların, yatış günü için ortalama TISS-28 skoru 20,3±8,4 puan 
iken, taburculuk günüortanca 12,0 (min:5, max:43) puan olarak 
saptandı (p<0,0001). Ortalama TISS-28 skoru 16,8±6,5 puan 
ve hasta başında geçirilen süre 178 dakika hesaplandı. TISS-28 
skoru >=17 puan olmasının, uzun yatış süresi (p<0,0001), refakat 
gereksinimi (p<0,0001), diyabet, kalp yetmezliği veya kronik böbrek 
hastalığı varlığı (p=0,014), yatış nedeninin enfeksiyon, diyalize 
hazırlık veyakronik böbrekhastalığı olması (p=0,23), hemodiyaliz 
veya periton diyalizi varlığı (p=0,015)ve arteriyovenöz fistül varlığı 
(p<0,0001) ileilişkili olduğu gözlendi. Yoğun bakıma devir edilen ve 
ölen hastaların tamamı yüksek TISS-28 skorunasahipti (p=0,025).
Nefroloji kliniği hemşirelerinde Maslach Tükenmişlik Anketi 
değerlendirmesinde, duygusal tükenme ortalama 21,1± 7,9 puan, 
duyarsızlaşmaortalama8,2±4,5 puan ve kişisel başarı ortalama 
18,2± 4,2 puandı. Hemşirelerin%43,8’inin yüksek duygusal tükenme 
grubunda olduğu gözlendi.

Sonuç: Bu çalışmada, bakım ihtiyacı ve komorbiditeleri fazla hasta 
grubunun takip edildiği nefroloji kliniklerinde hemşire iş yükünün 
fazla olduğu ve hasta başı geçirilen sürenin yaklaşık 3 saat olduğu 
gösterilmiştir. Nefroloji kliniğindeki hemşirelerin yaklaşık yarısının 
yüksek duygusal tükenme grubunda olduğu ve Türkiye’deki 
meslektaşlarına göre daha düşük kişisel başarı hissettikleri görülmüştür. 
Hasta gruplarına ve hastalık şiddetlerine paralel olarak oluşacak 
hemşire iş yükünün belirlenmesi ve ünitenin organizasyonundaki 
planlamalarının bu değerlendirmeler ışığında yapılması gereklidir. 
Bu sayede hem yeterli vedoğru tedavinin uygulanabilmesi ile hasta 
güvenliği garantilenecek, hem de çalışan sağlığı iyileştirilebilecektir.
Anahtar kelimeler: Hemşire, iş yükü, TISS-28, tükenmişlik

SS-18

PERITON DIYALIZI HASTALARINDA UYGULANAN 
ÖZYÖNETIM PROGRAMININ HASTALARIN BAZI 
LABORATUVAR BULGULARI, SODYUM VE FOSFOR TÜKETIMI 
DAVRANIŞLARINA ETKISI
Güler Nasuhbeyoğlu, Ezgi Karadağ, Taner Çamsarı
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı, periton diyalizi (PD) hastalarında 
uygulanan öz-yönetim programının hastaların bazı laboratuvar 
bulguları, sodyum ve fosfor tüketimi davranışlarına etkisini 
açıklamaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmanın evrenini, Ocak-Mart 2020 tarihleri 
arasında Türkiye’nin batısında yer alan bir ildeki Üniversite 
Hastanesi Periton Diyalizi ünitesine ayaktan gelen 30 PD hastası 
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oluşturmuştur. Bu çalışmada, ön test-son test deseni kullanılmıştır. 
Hastaların bazı laboratuvar bulguları, diyette sodyum ve fosfor alımı 
konusunda olumlu davranış değişikliği sağlamalarına yönelik öz 
yönetim programı uygulanmıştır. Çalışmada kullanılan anket formu 
iki bölümden oluşmuştur; 1. bölümde sosyo-demografik ve hastalığa 
ilişkin veriler, 2. bölümde ise sodyum ve fosfor alımına yönelik sorular 
yer almıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin yanında, ön test-son test puan ortalamaları arasındaki 
farkı saptamaya yönelik olarak, paired simple t testi ve Mc Namer 
testi uygulanmıştır

Bulgular: Periton diyalizi hastalarında, girişim öncesi ve sonrası 
bazı laboratuvar bulguları (plazma sodyum, idrar sodyum, diyalizat 
sodyum, plazma fosfor, idrar fosfor, plazma kalsiyum) puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Periton diyalizi hastalarında girişim öncesi ve sonrası sodyum ve fosfor 
alımına yönelik sorulara verilen yanıtlara bakıldığında; ön test-son 
test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(p>0,05).

Sonuç: Periton diyalizi hastalarıyla yürütülen bu çalışma sonuçları, 
öz yönetim programının hastalarda bazı laboratuvar değerleri ve 
sodyum ve fosfor alımına yönelik olumlu değişimler yaratmadığını 
ortaya koymaktadır. Hastalarla daha uzun süre zaman geçirmeleri 
nedeniyle davranış değişikliği kazandırmada düzeyini artırmada 
hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir
Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, öz yönetim, hemşirelik

SS-19

AKDENIZ ÜNIVERSITESI HASTANESI NEFROLOJI DÜŞÜK 
KLIRENS POLIKLINIĞINDE TAKIPLI 13 YILLIK HASTA 
DENEYIMI
Sezer Kocagöz, Nilüfer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Amaç: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi düşük klirens polikliniği 
açıldığı günden bu yana takip edilen hastaların verilerinin paylaşılması 
amaçlandı.

Materyal-Metod: Düşük klirens polikliniğinde 2010-2023 tarihleri 
arasında takipte olan, renal replasman tedavisine (RRT) geçen ve 
hala takip ettiğimiz hastalar retrospektif olarak incelendi.

Sonuçlar: 527’si erkek (E) (%64,9) 285‘i kadın (K) (%35,1) toplamda 
812 hasta çalışmaya alındı. 307 hasta (200 Erkek,107 Kadın) 
Hemodiyalize (HD), 29 hasta (17E,12K) Periton diyalizine (PD), 159 
(113 E,46 K) hasta böbrek nakline alındı. Geri kalan 317 hasta (197 
E,120 K) halen poliklinik takibimizdedir. Etiyolojisine bakıldığında 
%21,6 bilinmiyor, %18,5 Diyabetes Mellitus, %15 Hipertansiyon, 
%7 Nefrolitiazis, %7,4 Polikistik Böbrek Hastalığı olarak tespit edildi. 
RRT’ye geçenler arasında yaş ortancası 57 (Q1-Q3 46-66) (min:19 
max:95) idi. Hemodiyalize geçen hastalar hem PD hem de böbrek 
nakli hastalarına göre daha yaşlı idi. (HD ortanca 62, PD 54, Böbrek 
nakli 45 yaş idi. p<0,017) RRT tercihi cinsiyete göre değişmiyordu. 
Gruplar arasında giriş GFH’leri ve takip edilen ay arasında istatiksel 
fark yoktu. RRT’ye geçiş GFH’sinde; nakil olan hastaların GFH’ si 
HD ve PD’ye göre istatistiksel olarak daha yüksekti (HD ortanca 9 ml/
dk/1,73 m2, PD 9 ml/dk/1,73 m2, nakil 10 ml/dk/1,73 m2).

Tartışma: Kronik böbrek hastalığı (KBH) erken evrede tespit edilip 
zamanında önlem alınırsa ilerlemesi durdurulabilmekte ve/veya 
yavaşlatılabilmektedir. RRT'ye geçiş süresini makul ölçüde uzatmak 

için hastalar, nefrolog ve eğitim hemşiresinden oluşan çekirdek ekip 
tarafından düşük klirens polikliniklerinde yakından takip edilmektedir. 
Eğitim hemşireleri; son dönem böbrek hastalarının her konuda 
(eğitim, diyet, egzersiz, yaşam tarzı değişiklikleri, ilaçların düzgün 
kullanılması ve yeni başlanan ilaçların kronik böbrek hastaları için 
uygunluğunun kontrolü vb) rahatça başvurabilecekleri kişiler olarak, 
KBH sürecinde onların en yakın destekçisi olmaktadırlar.
Anahtar kelimeler: Düşük klirens polikliniği, Eğitim hemşiresi, Renal 
replasman tedavisi

SS-20

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOMORBID HASTALIKLARIN 
DEPRESYON VE ANKSIYETE ÜZERINE ETKILERI
Filiz Altındal, Hasan Kayabaşı, Dede Şit
SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji Kliniği

Komorbidite (eştanı), iki veya daha fazla hastalığın belirli bir zaman 
dilimde birlikte bulunmasıdır. Bir çok kronik böbrek yetersizliği(KBY) 
hastası bir ya da daha fazla komorbid hastalığa sahiptir. KBY’ye eşlik 
eden bir ya da daha fazla hastalık olması hastaların daha fazla dokto-
ra gitmesi, daha fazla ilaç kullanması, farklı diyetler ve fiziksel aktivi-
teler yapması gibi nedenlerden dolayı daha çok zamanı hastalıklarına 
ayırmaları gerekir ve bu durum hastayı psikoljik olrak etkileyebilir. 
Depresyonun sıklıkla kardiyovasküler hastalıklar KBY, diyabet, inme, 
obezite gibi hastalıkların morbiditesini arttırdığı belirtilmiştir. Eşlik 
eden bu klinik durumlar bir yandan depresif bozukluk ve anksiyete 
tanısını güçleştirmekte, diğer yandan tedavide izlenecek yolu da et-
kilemektedir. Bizim bu çalışmada ki amacımız komorbid hsatalıkların 
KBY hastalarında depresyon ve anksiyete üzerine etkisi araştırmakttır.

Materyal-Metod: Çalişmaya hastanemiz nefroloji kliniği ve 
polikliniğine başvuran 227 hemodiyaliz hastası dahil edildi. 
Hastaların demografik verileri, diyaliz süreli, komorbid hastalıkları 
kayıt altına alınıp depresyonu değerlendirmek için Beck depresyon 
anketi, ansiyeteyi değerlendirmek için Beck anksiyete indeksi 
hemşire tarafından dolduruldu. Komorbid hastalık olartak diabet, 
hipertansiyon, kalp yetersizliği,hiperlipidemi, koroner arter hastalığı 
ve tiroid hastalığı sorgulandı.tüm veriler SPSS programı ile istatistik 
analizi yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 58,65 ve %33,48si kadındı. 
Ortalama diyaliz süreleri 4,43±4,59, anksiyete ve depresyon ölçeği 
skorları karşılaştırıldığında ek hastalık olan ve olmayan hastaların 
skorları benzerdi (Tablo-1).

Sonuç: Çalışmamız hemodiyaliz hastalarında komorbid hastalıkların 
depresyon ve anksiyete üzererine etkilerini olmadığını göstermiş 
olup, literatürde bu konunun araştırıldığı ilk çalışmadır ve daha fazla 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, komorbidite, depresyon, anksiyete

Tablo 1.
Ek hastalık var Ek hastalık yok p

Depresyon 11,3±9,9 12,0±9,1 0,577
Anksiyete 10,9±10,9 11,8±10,4 0,556
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SS-21

TEDAVI MODALITESI DEĞIŞEBILIR
Muammer Avcı, Aysun Ünal, Hatice Coşkun, Üstün Yılmaz, Ayça İnci, 
Abdi Metin Sarıkaya
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Ünitemizde tekrarlayan tip b diyaliz reaksiyonu nedeniyle 
hemodiyalizine(HD) devam edemeyen ve periton diyaliz (PD) 
tedavisine geçiş yaptığımız sorunsuz hayatına devam eden hastayı 
sunmak istedik.

Vaka: FSGS nedeniyle son dönem böbrek hastalığı ile 3 aydır hd tedavisi 
alan hasta özel diyaliz merkezinde diyaliz sırasında nefes darlığı, göğüs 
ağrısı, bel ağrısı ve öksürük başladığı ve diyalizin sonlandırılmasıyla 
şikayetlerin gerilediği bildirilerek tarafımıza yönlendirildi. Hasta 
geldiğinde genel durumu iyi, kan basıncı: 130/60 mmhg, periferik 
ödemi yok ve akciğer sesleri doğaldı. Ünitemizdeki İlk diyalizine 
başlandıktan yaklaşık 40 dakika sonra göğüs ağrısı, dispne, bel ağrısı ve 
alerjik reaksiyon gelişti. Diyalizi sonlandırılıp medikasyon yapıldı. Ertesi 
gün hemodiyaliz başlamadan önce 40 miligram metilprednizolon, ı.v 
antihisaminik yapıldı. Sonrasında 100 ml/dk düşük kan akım hızı ile 
hemodiyaliz başlandı ve kan akım hızı kademeli olarak arttırıldı alerjik 
reaksiyon gelişmedi. Sonraki gün 3.diyalitik seansta aynı şeklide 
önceden premedikasyon yapılarak hemodiyalize başlandı.Diyalizin 
yaklaşık 40. dakikasında tekrar alerjik reaksiyon ve diğer semptomlar 
gelişti ve diyalitik tedavisi sonlandırıldı. Diyaliz sonlandıktan sonra 
şikayetleri geriledi.Alınan kan örneklerinde WBC:7500 10^3/mm3, 
NEU:4900 10^3/mm3, Hb:12.5 g/dl, Plt:180.000 10^3/mm3, Bun:70 
mg/dl, kreatinin:7.9 mg/dl, NA:141 meq/l, K:4.3 mEq/l, P:3.8 mg/dl, 
CA: 8,7 mg/dl, C3:0.69 g/l, C4:0.17 g/l. Komplemanın düşük olması, 
semptomların diyaliz başladıktan sonra ortaya çıkması ve anafilaksi 
gelişecek kadar ciddi semptomlarının olmaması nedeniyle tip b diyaliz 
reaksiyonu olarak değerlendirildi (1). Başlangıçtan beri girdiği diyaliz 
ünitesinde kullanılan malzemelerden diyaliz setinin gama ışını ile 
diyalizör ün Etilen oksit (ETO) ile sterilize edilmiş olduğu öğrenildi. 
Ünitemizde ise hem diyaliz seti hem diyalizörün gama ışını ile sterilize 
edilmişti. Hemodiyaliz tedavisi sonlandırılıp periton diyalizine(PD) 
geçilmesi düşünüldü (2,3). Periton diyalizi için kontraendike durum 
olmadığı görülerek pd kateteri takıldı. Düşük volümlü APD yapılmaya 
başlandı ve hasta eğitimine devam edildi.

Sonuç: Son dönem böbrek yetmezliği hastalarında böbrek yerine 
koyma tedavisi sırasında bazı komplikasyonlar ile karşılaşılabilir.
Bu komplikasyonların yönetimi yerine koyma tedavi modalitesini 
değiştirecek kadar ciddi olabilir(2).İlk ve acil tercih genelde periton 
diyalizi olmaktadır (2,3).
Anahtar kelimeler: hemodiyalizden periton diyalizine geçiş, acil başlangıçlı 
periton diyalizi, diyaliz reaksiyonları

SS-22

SANTRAL VENÖZ KATETERLERDE KAPAMA SOLÜSYONU 
OLARAK %80 SEYRELTILMIŞ HEPARIN VEYA %09 NACL 
(SERUM FIZYOLOJIK) KULLANILMASI
Emine Akbaş Arıöz, Selma Çiçek, Rabia Papila, Serkan Kubilay Koç
Fresenius Medical Care Türkiye, İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz için damar erişim yolu seçeneklerinden biri 
olan Santral Venöz kateterlerin (SVK) kullanımı giderek artmaktadır. 
SVK kapama solüsyonu olarak heparin veya sitrat içeren ürünler 

kullanılmaktadır. Bu ürünlerin maliyetinin sürekli artması ve 
üretiminin azalması nedeniyle bunların yerine alternatif çalışmalar 
yapılmaktadır. Mevcut bilgiler, kapama solüsyonunun uygulanması 
sırasında doğru yöntemin kullanılmasının, kapama solüsyonunun 
özelliğinden daha önemli olduğunu göstermektedir. Heparinin SVK 
kapama solüsyonu olarak kullanımını azaltarak maliyeti düşürmek ve 
heparin veya sitratlı ürünlere ulaşmakta yaşanacak herhangi bir krize 
karşı hazırlıklı olmak amacıyla bir pilot çalışma yapıldı.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya beş özel hemodiyaliz merkezinde 
başlandı. Çalışma için diyaliz merkezlerinin tıbbi sorumlularından izin 
alındı. Çalışma için, SVK kapama solüsyonu olarak, %80 seyreltilmiş 
heparin ve %09 NaCl (serum fizyolojik) solüsyonunun kullanımını 
anlatan talimatlar ve takip formları oluşturuldu. Çalışmaya dahil 
edilecek SVK'li hastalar belirlendi. Çalışmaya her merkezde iki 
hasta ile başlandı ve her hafta iki hasta daha eklendi. Çalışmanın 
başlangıcından itibaren hastalar ve diyaliz göstergeleri takip edildi ve 
takip formlarına kaydedildi. Tüm veri kayıtları aylık olarak incelendi.

Bulgular: Çalışma süresince uygulamalara dair herhangi bir sorun 
gözlenmedi. Diyaliz göstergesi olarak, diyaliz sırasında kan akım hızı, 
arteriel basınçlar, venöz basınçlar, toplam işlenen kan hacmi izlendi. 
SVK kapama solüsyonu olarak, %80 seyreltilmiş heparin ve %09 
NaCl kullanılan hastaların diyaliz göstergeleri saf heparinle ve sitratlı 
solüsyonla kapatılan hastaların diyaliz göstergeleri ile karşılaştırıldı. 
İzlenen göstergelerde herhangi bir farklılık görülmedi.

Sonuç: Bu çalışma sonucunda SVK kapama solüsyonu olarak %80 
seyreltilmiş heparin veya sadece serum fizyolojik solüsyonunun 
kullanımının standart heparine göre farklı bir sonuç vermediği 
görüldü. Kapama solüsyonunun kateter lümenine yavaş ve havasız 
olarak verilmesi, lümene kan geri dönüşü olmasını önlemektedir. Bu 
uygulama kateter tıkanmalarında kapama solüsyonunun içeriğinin 
etkisi olmadığını göstermiştir. Kapama solüsyonu olarak kullanılan 
%80 seyreltilmiş heparin veya sadece serum fizyolojik solüsyonunun, 
heparin maliyetlerini düşürdüğü ve hastanın tedavi kalitesinde 
bir olumsuzluğa neden olmadığı sonucuna varılmıştır. Uygulama 
kurumsal ağda bulunan diğer merkezlerde de kullanılmaya başlamıştır.
Anahtar kelimeler: SVK, kapama solüsyonu, uygulama

SS-23

DAMAR GIRIŞ YOLU SORUNLARINA MULTIDISIPLINER 
YAKLAŞIM: BIR MERKEZIN DENEYIMI
Meryem Sarıaltın, Eda Tunç, Mihri Yıldız, Ercan Balcı, Yaşar Faik Uyanık, 
Zehra Eren
Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Alanya/Antalya

Amaç: Diyaliz hastalarının damar giriş yolu sorunlarının çözümünde 
ekip çalışması büyük bir öneme sahiptir. Bu yaklaşım, hastaların en 
iyi sağlık hizmetini almasını ve damar giriş yolu sorunlarının etkili bir 
şekilde ele alınmasını sağlar. Antalya ilinde hizmet veren "Antalya 
Diyaliz" ekibi, nefrologlar, diyaliz hekimleri, kalp damar cerrahları, 
girişimsel radyologlar, hemodiyaliz hemşireleri ve teknikerlerden 
oluşmaktadır. Bu ekip, 153 üyesi ile sorunların erken tespit edilmesi, 
hızlı müdahale planlaması ve çözümü için WhatsApp grubu 
aracılığıyla sürekli iletişim halindedir. Bu araştırma, ekip tarafından 
Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi'ndeki 
hastalarda tespit edilen damar giriş yolu sorunlarını ve çözümlerini 
incelemeyi amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: 2018-2023 yılları arasında merkezimizde tedavi 
gören kronik hemodiyaliz hastalarının hemodiyalize giriş yolları, 
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yaşadıkları sorunlar ve ekip tarafından sağlanan çözümler geriye 
dönük bir şekilde incelenmiştir.

Bulgular:: Beş yıl süresince merkezimizde takip edilen toplam 261 
hasta içerisinde 182 erkek (%69) ve 79 kadın (%31) bulunmaktadır. 
Erkek hastaların yaş ortalaması 66.4 ± 16.4 iken, kadın hastaların 
yaş ortalaması 58 ± 14.1'dir. Hastaların %44'ü (110 kişi) diyabet 
hastasıdır. Diyalize geçici kateter ile başlayan 128 hastadan 58'ine 
Arterio-venoz fistül (AVF) açılmıştır, 39 hasta ise Tunelli hemodiyaliz 
kateteri ile tedavisine devam etmiştir. AVF'li olan 133 hastadan 13'üne 
ikinci kez, 4 hastaya ise üçüncü kez fistül operasyonu uygulanmıştır. 
Beş hastaya gelişen anevrizma nedeniyle düzeltme operasyonu 
yapılmış.

Sonuç: Diyaliz hastalarının damar giriş yolu sorunlarını etkili bir 
şekilde çözmek için ekip çalışması gereklidir. Bu yaklaşım, hastaların 
en iyi sağlık hizmetini almasını ve damar giriş yolu sorunlarının en 
iyi şekilde yönetilmesini sağlar. Ekip içindeki sağlık profesyonelleri, 
hastanın damar giriş yolu durumunu düzenli olarak izler, değerlendirir 
ve bakım planı oluşturur. Bu sayede sorunlar erken tespit edilir ve 
tedaviye hızla müdahale edilir. Ekip içindeki iyi iletişim, hastanın 
durumu hakkında bilgi paylaşımını kolaylaştırır. Doktorlar, hemşireler, 
cerrahlar ve diğer sağlık profesyonelleri arasındaki düzenli iletişim, 
damar giriş yolu sorunlarının daha iyi yönetilmesini sağlar.
Anahtar kelimeler: Damar giriş yolu, ekip çalışması, hemodiyaliz

SS-24

PERITON DIYALIZI UYGULAYAN HASTALARIN DENEYIMLERI: 
TANIMLAYICI KALITATIF ÇALIŞMA
Güler Nasuhbeyoğlu, Gizem Göktuna, Gülşah Gürol Aslan
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi

Amaç: Periton diyalizi bireylerin tedavi süreçlerini kendilerinin 
yönettiği bir renal replasman tedavisidir.

Bu tedavi sırasında periton diyalizi uygulayan hastalar pek çok dene-
yim yaşamaktadırlar.

Gereç-Yöntem: Bu araştırma tanımlayıcı kalitatif bir çalışmadır. 
Katılımcılarla (n=16) yarı yapılandırılmış görüşmeler ile yüz yüze 
derinlemesine görüşmeler yapılarak veriler toplanmıştır. Toplanan 
veriler içerik analizi yöntemi ile incelenmiştir.

Bulgular: Yapılan içerik analizi sonucunda “uyumu etkileyen 
deneyimler”, “günlük yaşam aktiviteleri” ve “duygusal deneyimler” 
olmak üzere üç ana tema ortaya çıkmıştır.

Sonuç: Öğrenilen deneyimler sayesinde hemşireler daha 
bireyselleştirilmiş hasta bakımı verebilirler. Günlük yaşam 
aktivitelerinde zorlanılan alanlarda düzenlemeler yapılabilir. Hasta 
bakımında bu deneyimler dikkate alındığında hastanın uyumu 
kolaylaştırılabilir ve olumsuz duygularla baş etmesine yardımcı 
olunabilir.
Anahtar kelimeler: periton diyalizi, hasta deneyimleri, hemşirelik, nitel 
araştırma

SS-25

TOLVAPTAN TEDAVISI POLIKISTIK BÖBREK HASTALARINDA 
YAŞAM KALITESINI NASIL ETKILIYOR?
Derya Güneş, Şehriban Canlı, Düriye Kara, Cerenay Sarıhan, Lütfullah 
Zahit Koç, Muammer Avcı, Semih Gül, Üstün Yılmaz, Ayça İnci
Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dalı,Antalya

Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPKBH) 
tedavisinde tolvaptan kullanılan ajanlardan bir tanesidir. Tolvaptan 
vazopressin V2 reseptör (V2R) antagonizması üzerinden etki 
göstermektedir. V2R antagonizması ile kist hücre proliferasyonun, sıvı 
sekresyonun ve böbrek fonksiyon kayıp hızının azaldığı çalışmalarda 
gösterilmiştir 1. Tolvaptan daha sıklıkla kalp yetmezliği, siroz ve 
hipervolemik hipoosmolar hiponatremide V2R antagonizması 
üzerinden diüretik etki amacıyla kullanılmaktadır. Birçok hastada 
poliüri korkusuyla ilaç tedavisi tedirginliğe yol açmaktadır.Bu nedenle 
ODPKBH tedavisinde kullanılan tolvaptanın yapmış olduğu diüretik 
etkinin hastalardaki yaşam kalitesi üzerindeki etkinin araştırılması 
planlanmıştır.

Gereç-Yöntem: SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nefroloji Polikliniğinde ODPKBH ile takipli hastalar tolvaptan kullanan 
(15 hasta) ve kullanmayanlar (18 hasta) olarak iki gruba ayrıldı. İki 
grup yaşam kalitesi açısından SF-36 formu ile değerlendirildi. Form 
literatür kaynağa göre 2 8 farklı parametre (Fiziksel fonksiyon, 
fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji/yorgunluk, ruhsal 
sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algısı) ile değerlendirildi. 
Demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: 33 hasta istatistiksel olarak değerlendirildi. Tolvaptan alan 
grubun ortalama GFR değeri: 59.9 ml/dk medyan değeri: 54 ml/dk; 
almayan grupta ise ortalama:65 ml/dk, medyan: 66ml/dk saptandı. 
Tüm hastaların SF-36 form çıktıları 8 farklı parametrede literatür 
kaynağa göre değerlendirildi. İki grup arasında her parametre Mann 
Whitney-U testi ile değerlendirildi. Değerlendirme sonrası tolvaptan 
kullanan grupta kullanmayan gruba göre emosyonel rol güçlüğü 
parametresinde istatistiksel olarak anlamlı derecede olumlu saptandı 
(Ortalama: 73/40, p: 0,024). Diğer parametrelerde iki grup arasında 
istatistiksel olarak fark görülmedi.

Sonuç: ODPKBH tanılı hastalarda tolvaptan kullanımına bağlı 
diüretik etkinin yaşam kalitesini olumsuz etkilemediği saptanmıştır. 
Aksine emosyonel rol güçlüğü anlamında istatiksel olarak tolvaptan 
kullanan grupta anlamlı saptandı. Subjektif olarak tolvaptan kullanan 
hastalarda ağrı semptomlarının gerilediği gözlenmiştir.

Kısıtlılıklar

- Çalışmanın örneklem büyüklüğünün dar olması: 33 hasta.

- Hipotezde yer alan tolvaptanın diüretik etkiye bağlı yaşam kalitesin-
de kısıtlılık değerlendirmek amacıyla objektif olarak diürez açısından 
değerlendirilemedi.

- SF-36 testinde değerlendirilen parametrelerin subjektif olması.
Anahtar kelimeler: polikistik böbrek, tolvaptan, yaşam kalitesi
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Tablo 1. Tolvaptan kullanan ve kullanmayan hastalarda yaşam kalitesi parametreleri
Kullanan Ortalama Kullanmayan Ortalama p

Fiziksel Fonksiyon 87,85±15,40 77,77±18,95 0,072
Fiziksel Rol Güçlüğü 80,35±34,22 55,55±42,49 0,122
Emosyonel Rol Güçlüğü 76,19±33,15 40,74±42,10 0,024*
Enerji/Yorgunluk 58,57±14,86 49,44±20,42 0,231
Ruhsal Sağlık 61,42±8,95 56,44±15,57 0,283
Sosyal İşlevsellik 75,00±26,40 61,80±27,61 0,157
Ağrı 63,92±20,49 58,05±33,62 0,870
Genel Sağlık Algısı 52,14±12,51 44,16±21,70 0,194

SS-26

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ÖLÜM KAYGISININ DIYET VE 
SIVI KISITLAMASI UYUMSUZLUĞUNA ETKISI
Gülcan Bahçecioğlu Turan1, Zülfünaz Özer2, Seda Karaman3

1Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Elazığ 
2İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul 
3Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Erzurum

Amaç: Bu araştırma hemodiyaliz hastalarında ölüm kaygısının diyet 
ve sıvı kısıtlaması uyumsuzluğuna etkisini incelemek amacıyla yapıldı.

Gereç-Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı türde olan bu 
araştırma Türkiye’nin doğusunda Elazığ’da bulunan bir üniversite 
hastanesinin ve devlet hastanesinin diyaliz ünitesinde tedavi gören 
118 hemodiyaliz hastası ile yapıldı. Veriler, “Tanıtıcı Bilgi Formu”, 
“Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ)” ve “Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına 
Uyumsuzluk Ölçeği (DDFO) kullanılarak toplandı.

Bulgular: Hastaların ÖKÖ toplam puan ortalaması 10.00±4.75’tir. 
Hastaların “Diyetine uymama süresi” puan ortalaması 1.66±1.70, 
“Diyetine uyumama derecesi” puan ortalaması 1.24±1.19, “Sıvı 
kısıtlamasına uyumama süresi” puan ortalaması 1.61±1.71 ve “Sıvı 
kısıtlamasına uyumama derecesi” puan ortalaması 1.16±1.13 olarak 
saptandı. ÖKÖ bağımsız değişkenin bağımlı değişken olan diyetine 
uymama süresini, diyetine uyumama derecesini sıvı kısıtlamasına 
uyumama süresini ve sıvı kısıtlamasına uyumama derecesini anlamlı 
bir şekilde negatif yönde etkilediği bulundu

Sonuç: Hemodiyaliz hastaların ağır düzeyde ölüm kaygısı yaşadıkları 
ve diyet ve sıvı kısıtlaması uyumsuzluk derecelerinin az olduğu 
saptandı. Ölüm kaygısı artıkça diyet ve sıvı kısıtlaması uyumsuzluk 
derecelerinin azaldığı saptandı.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz hastası, ölüm kaygısı, diyet ve sıvı 
kısıtlaması uyumsuzluğu

SS-27

AFETLERDE DIYALIZ YÖNETIMI; KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal, Gamze Nazik, Ebru Çelik Özer, Murat Akbaba, Esra Okudan, 
Hatice Coşkun, Filiz Alkiraz, Ramazan Salman, Muammer Avcı, Semih 
Gül, Üstün Yılmaz, Ayça İnci
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Dünya ve Ülkemizde meydana gelen doğa ve insan kaynaklı 
afetler artmakta, afet sonrasında mecburi sağlık hizmeti sunumu 
beklenmektedir. 6.02.2023 tarihinde meydana gelen depremde 
bölgede yaşayan hemodiyaliz hastalarının bir kısmı diğer illere göç 

ettiği gibi Antalya İline göç/sevk ile gelen hastalarımıza ayaktan ve 
yatarak diyaliz tedavileri yapılmıştır.

Amaç: Hemşireler, Afetlerde genellikle ilk müdahale, 
değerlendirmevetriyajda görev alarak bakım hizmeti vermenin 
yanısıra, eğitimci, danışman ve lider rolünü de üstlenen en önemli 
sağlık profesyonellerinden biridir. Diyaliz profesyonelleride eğitimci 
ve danışmanlık rolleriyle, diyaliz tedavisi süresince ünitede veya 
evinde hasta ve hasta yakınları ile diyaliz ünitesi çalışanlarına afet 
yönetimi hakkında eğitimvedanışmanlık hizmeti vermesi gerektiği için 
çalışmamızı eğitim amaçlı paylaşmak istedik.

Yöntem: 06.2.2023tarihindedepremsonrası İl Sağlık Müdürlüğü ve 
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi olarak eylem planı oluşturduk. 
İl Sağlık Müd. Kamu Hizm. Başkanlığı ve Hastanemiz Hemodiyaliz 
Ünite Sorumluluğunda; Antalya Kamu Hastanelerine bağlı Diyaliz 
Merkezlerinin yatak ve makine sayıları ve kaç seans açılabileceği 
ve alınabilecek hasta sayıları listelendi, Antalyamerkezdebulunan 
Özel Diyaliz Merkezlerinin yatak ve makine sayıları ve kaç seans 
açılabileceği ve alınabilecek hasta sayıları listelendi, Bölgemizde 
Kamu ve Özel Diyaliz hizmetlerine gelip diyalizhizmeti alan tüm 
hastalar İl Sağlık Müdürlüğünün oluşturduğu anlık iletişim uygulama 
grubundan bildirim sağlandı, Hastaların elinde Epikriz bilgileri ve 
Eliza sonuçlarıolmadığı için Eliza ve Renal Panel alındı, sonuçları 
anlık takip edildi.

Bulgular: Deprem sonrası Antalya ili gelen toplam 65 hasta başvurmuş 
olup hastalarımızın; 42 hasta KBY takipli ve haftada 3/7 diyaliz tedavisi 
alan hasta, 23 hasta ABY ve CRUSH sendromlu hasta Hastalarımızı 
Acil ve Akut hemodiyaliz orderlerine göre diyaliz tedavileri planlandı; 
Eliza tetkikleri alındı. Hemodiyaliz tedavileri planlandı ve uygulandı.
Eliza sonuçları hemen göremediğimiz için hemodiyaliz makinaları 
dezenfeksiyon işlem çamaşır suyu ile iç ve dış dezenfeksiyon 
şeklinde uygulandı, Konaklama yerleri AFAD yetkilileri tarafından 
ayarlandı ve nerede kalacağı sorgulanarak il planlamasına uygun 
şekilde kalacağıyereuygun diyalizmerkezi ayarlandı, Hastalarımız 
Afet Bölgesinden geldiği için sosyal sorumluluğumuz gereği tüm 
diyaliz ekibi olarak sosyal ihtiyaçları için bir stok oluşturuldu ve bu 
kapsamda; Hasta ihtiyacına göre eksikleri tamamlanarak konaklama 
yeri ve diyaliz merkezine gönderildi. Çıkan eliza sonuçları ve renal 
panelleri ilgili diyaliz merkezi ile paylaşıldı. Ünitemizdeki hastalar için 
uygulamalı eğitim yapıldı. Olası afet durumları için acil diyaliz çıkış 
çantaları hazırlandı. Kataterde; Enjektör, Heparin, Eldiven, Stoper, 
AV-F; lflaster, Eldiven, Spanç, Bası Bandı içerikli çantalar hazırlanıp 
diyaliz ekibine uygulamalı eğitim verildi.

Sonuç: Acil durum veafet sırasında olay yerine ilk gidecek 
profesyonellerden biri olan diyaliz hemşirelerin bilgi ve yetenekleri  
arttırılması gerekliliği ve önceden planlanması birkez daha anlaşılmıştır.
Anahtar kelimeler: afet yönetimi, diyaliz, eğitim
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Acil çantası

Eğitim sonrası kullanılan çanta

Deprem tatbikat eğitimi

Deprem tatbikatı eğitimi

SS-28

KONTROLSÜZ HIPERPARATIROIDI SONUCU GELIŞEN 
ÇENEDE BROWN TÜMÖRÜ
Nazikar Arslan1, Önder Yavaşcan2, Seçil Kezer3

1Medipol Mega Üniversite Hastanesi Prf Dr Çocuk Nefroloji Bilim Dalı 
2Medipol Mega Üniversite Hastanesi Çocuk Nefroloji 
3Medipol Mega Üniversite Hastanesi

Giriş: Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastalarında önemli 
morbidite nedenlerinden birisi de kemik mineral hastalığıdır. 
Kontrolsüz hiperparatiroidi sonucunda kemik dokularında gelişen 
çok nadir bir reaktif lezyon Brown tümörüdür (BT). Fibrovasküler 
stroma ve dev hücrelerden oluşan yumuşak doku ile dolu osteolitik, 
kistik lezyonlardan oluşur. Daha çok uzun kemiklerden gelişir. Baş 
ve boyunda ise mandibula en sık tutulan kemiktir. 13 yaşında SDBY 
nedeniyle Libya’da hemodiyaliz (HD) tedavi programında olan 
mandibulada BT gelişen kız hasta nadir görülmesi ve zor yönetimi 
nedeniyle sunulmak istendi.

Olgu: 8 yaşında vezikoüreteral reflü ve displastik böbreğe sekonder 
SDBY tanısı alan ve son 4 yıldır HD tedavisi yapılan hasta 6 ay önce 
başlayan çenede kitle ve halsizlik şikayeti ile başvurdu.

Vücut ağırlığı: 33.2 kg (<3p), boy: 136 cm (<1p), KTA:135/ritmik, 
tüm odaklarda 3/6 sistolik üfürüm, sol çenede 10x10 cm boyutlarında 
kitle saptandı.

Laboratuvar testlerinde Kreatinin: 8 mg/dl, Hgb: 6.2 g/dl, kalsiyum: 
10,4mg/dL, fosfor: 8,8 mg/dL, alkalen fosfataz: 232 mg/dL, parat-
hormon (iPTH): 899 mU/L olarak bulundu. Paratiroid sintigrafisinde 
adenom saptanmadı.

Çenedeki kitle cerrahi olarak çıkarıldı ve dev hücreli, fibröz dokudan 
zengin kitlenin histopatolojik tanısı Brown tümörü ile uyumlu bulun-
du. Kitle ilk operasyondan 10 gün sonra kanama nedeniyle tekrar 
opere oldu.

Oral kalsitriol tedavisi haftada 4 gün intravenöz kalsitriol olarak değiş-
tirildi. Etkin diyaliz ve diyet programı, uygun kuru ağırlık ile diyaliz ye-
terliliği arttırıldı. Cerrahi girişimler nedeniyle kanaması, kitle içi hema-
tom gelişmesi üzerine tekrarlayan eritrosit ve trombosit süspansiyonu 

verilmesi gerekti. Üçlü antihipertansif (captopril, metoprolol, amlodi-
pin) tedavi altında, iki diyaliz arasında aşırı kilo alımı, fazla sıvı alımı, 
uygunsuz diyet alışkanlıkları sorun olmaya devam etti.

Sonuç: SDBY hastalarında doğru beslenme şekli, ilaçlara uyum ve 
etkin diyaliz programı ile kontrol altına alınabilecek hiperpartiroidi, iyi 
yönetilemeyen durumlarda Brown tümör gelişimine neden olabilir.
Anahtar kelimeler: böbrek yetmezliği, çenede brown tümörü, 
hiperparatiroidi

SS-29

YENI HEMODIYALIZ HEMŞIRELERI VE DIYALIZ TEKNIKERLERI 
İÇIN ONLINE DAMAR YOLU EĞITIMI
Selma Çiçek, Emine Akbaş Arıöz, Nurayda Gümüş, Rabia Papila
Fresenius Medical Care Türkiye

Giriş: Hemodiyalize giren hastalarda damar yolu yaşamsal önem 
taşımaktadır. Yeterli bir hemodiyaliz tedavisinin yapılabilmesinin ilk 
koşulu; yeterli kan akımını sağlayan uygun bir damar erişim yolunun 
bulunmasıdır. Özellikle pandemi döneminde hemodiyaliz hastalarının 
“Damara Ulaşım Yolu” ile ilgili sorunlarının giderilmesi konusunda 
sıkıntılar yaşanmıştır. Bu yüzden var olan damar yollarının korunması 
daha da önem kazanmıştır. Diyaliz Teknikerlerinin okullarında 
aldıkları eğitimler çalışma hayatı için yetersiz kalmakta, bu da çalışan 
deneyimli hemşirelerin iş yükünü arttırmaktadır. Tüm bunlar göz 
önüne alındığında 2022 yılı Hemşirelik Hizmetleri olarak damar yolu 
bakımı ve eğitimi bizim odak noktamız oldu.

Amaç: Fresenius Medical Care Hemşirelik Hizmetleri Departmanı 
olarak 2021-2022 yılında işe yeni başlamış olan Hemşire/Diyaliz 
Teknikerlerinin “Damar Yolu” bilincini arttırmak, hastaların damar 
erişim yollarını etkin korumak ve doğru adımlarla girişim yapma 
sorumluluğunu desteklemek ve hem akademik hem uygulamaya 
yönelik kapsamlı bir eğitim vererek klinik içinde deneyimli hemşirelerin 
iş yükünü azaltmak için Online eğitim düzenlemeyi hedefledik.

Yöntem: Öncelikle klinik Hemşirelik Hizmetleri Sorumluları ile 
görüşülerek eğitim grupları belirlendi. Eğitim programı ve eğitime 
katılacak kişiler bir hafta önce mail yoluyla duyuruldu. Eğitimler 
Çarşamba ve Perşembe günleri sabah 08.00-12.30 arasında Teams 
üzerinden gerçekleştirildi. Programın ilk gününde; Hemodiyaliz 
hastalarında damar yolunun önemi ve güncel durum, AVF-AVG 
oluşturulması-Öncesi ve sonrası takip, AVF-AVG kanülasyon 
teknikleri, AVF-AVG komplikasyonları ve hemşirelik yaklaşımı 
konuları yer aldı. Programın ikinci gününde ise; SVK oluşturulması, 
SVK girişimi, bakımı ve kapama solüsyonları, SVK komplikasyonları 
ve hemşirelik yaklaşımı ve son olarak da EuCliD VASACC Modülü 
kayıt ve takibi konuları anlatıldı. Anlatılan her konudan sonra küçük 
testler uygulandı ve interaktif olarak katılımcıların soruları yanıtlandı. 
Anlatılan her konuda hasta eğitiminin önemi özellikle vurgulandı.

Sonuç: 31 klinikten oluşturulan 5 eğitim grubunda toplam 62 
çalışana 7 saat eğitim verildi. Eğitim verilen grup 11 erkek 51 kadından 
oluşuyordu. Eğitimler tamamlandıktan sonra eğitim değerlendirilmesi 
için anket uygulandı. 5 puan üzerinden değerlendirmenin sonuçların 
ortalaması 4,9 olarak bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Hemşire ve Diyaliz Teknikeri, Damar 
Yolu, Online Eğitim
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SS-30

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA CILT LEZYONLARI 
ILE DIYALIZ BELIRTEÇLERI ARASINDAKI İLIŞKI
Şelale Yıldıran1, Ülkü Karataş1, Eda Altun2

1Gölcük Necati Çelik Devlet Hastanesi 
2Kocaeli Şehir Hastanesi

Amaç: Hemodiyaliz programındaki hastalarda cilt lezyonlarının 
sıklığının, tedavi süresi, diyaliz yeterliliği, eşlik eden hastalıklar ile 
ilişkisinin varlığını saptamak.

Gereç-Yöntem: Hemodiyaliz tedavisine devam eden 82 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Dermatolojik bulguları gönüllü 
Deramtoloji uzmanı tarafından muayene edildi.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 48±16.2 (%58 erkek, % 
42 kadın), ortalama hemodiyaliz tedavi süresi 5.1 yıldı. En sık cilt 
bulgusunun kserozis olduğu (%64.6) diğer sık görülen cilt bulgularının 
ise sıklık sırası ile pruritis (%48), kıllarda azalma (%45.5), saç 
değişiklikleri (%43.9), tırnak değişiklikleri (%42.5), ekzema (%28.9) 
ve hiperpigmentasyon (%5.6) olduğu gözlendi. Hastalar diyabetik 
ve non-diyabetik olarak gruplandırıldığında kserozis sıklığının 
diyabetik hastalarda daha sık olduğu izlendi.(p<0.001). Pruritis ve 
kserozis ile diyaliz yeterliliği belirteci Kt/V araısında da istatistiksel 
anlamlı korelasyon olduğu saptandı. (p=0.01). Diğer biyokimyasal 
parametrelerden kalsiyum, fosfor, CaxP, parathormon, ferritin, 
albümin düzeyleri ile istatistiksel anlamlı korelasyon gözlenmedi. 
Yine sık görülen cilt lezyonlarından pruritisinde diyabetik hastalarda 
daha sık olduğu saptandı (p=0.01). Tırnak değişikliklerinden olan 
onikomikoz oranınında diyabetik hasta grubunda non-diyabetik 
hasta grubundan istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek oranda 
gözlendiği saptandı (p=0.01). Diyabetik hasta grubunda 2 premalign 
lezyon saptanırken, diyabetik olmayan grupta ise premalign lezyon 
tespit edilmedi

Sonuç: Hem prediyaliz hem hemodiyaliz tedavisine devam eden 
hastalarda cilt lezyonlarının prevelansı farklılık göstersede son 
dönem böbrek yetmezliğinde en sık gözlenen cilt lezyonlarının 
kserozis ve pruritis olduğu bizim çalışmamızda olduğu gibi birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Hemodiyaliz hasta grubunda sık karşılaşılan 
cilt lezyonlarının tanınması erken tanı ve tedavi olanağı sağlayarak 
hastaların yaşam kalitesini artıracaktır.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, cilt lezyonları, diyaliz parametreleri

Tablo 1. Hasta grubunun laboratuvar verileri
Ortalama ±SD

Hemoglobin (g/dl) 10.2± 1.6
Ferritin (ng/ml) 432.8±218
Albumin (mg/dl) 3.68±1.1
Parathormon 498.2±465.7
Kalsiyum (mg/dl) 9.1±1.4
Fosfor (mg/dl) 5.4±1.54
Kt/V 1.43±0.8

Tablo 2. Hastalardaki cilt lezyonlarının sıklığına ait veriler
Cilt Lezyonları Total n: 82 (%)
Malign lezyon 
Aktinik keratoz 
Basal hücreli tümör

1(1.2) 
1(1.2)

Ekzema 24 (28.9)
Seboreik Dermatit 2 (2.4)
Kserozis 53 (64.6)
Pruritis 39 (48)
Hiperpigmentasyon 6 (7.3)
Tırnak değişiklikleri 35 (42,5)
Kıllarda azalma 37 (45.5)
Onikomikoz 12 (14.6)
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PS-001

ACINETOBACTER PITTII, ÇOK NADIR PERITONIT NEDENI: 
TEKRARLAYAN PERITONIT VE HASTA ANAMNEZININ ÖNEMI
Peruze Yüskel, Esen Ülker, Mahmud İslam, Zafer Ercan, Hamad Dehir

PS-003

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA PERITON 
DIYALIZI; OLGU SUNUMU
Emine Asar, Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Feyza Bora

PS-004

KOLONOSKOPIYI TAKIBEN GELIŞEN AKUT FOSFAT 
NEFROPATISINDE DÜŞÜK KLIRENS POLIKLINIĞINDE HASTA 
TAKIBININ ÖNEMI: OLGU SUNUMU
Sezer Kocagöz, Feyza Bora

PS-005

PERITON DIYALIZINDE 14 YIL: TEK MERKEZ DENEYIMI
Serap Alsancak, Selma Kuran Çakır, Sabiha Kömoğlu, Nurhan Bilen, 
Nimet Aktaş, Yasemin Uluçay, Cuma Bülent Gül, Serdar Kahvecioğlu

PS-006

GÖRME ENGELI PERITON DIYALIZINE ENGEL MI?
Elif Elzem Özer, Gülay Yılmaz, Gürsel Yıldız

PS-007

PERITON DIYALIZINDE CILT ALTINA SIVI SIZINTISI; 
AYŞENUR’UN BISIKLETI
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar

PS-008

İNTRADIYALITIK BESLENMENIN BIYOKIMYASAL 
PARAMETRELER ÜZERINE ETKISI
Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioğlu, Sevgi Aydın, Döne Doğan, 
Cuma Bülent Gül

PS-009

PERITON DIYALIZINDE SÜREKLI CILT ALTI İNSÜLIN İNFÜZYON 
POMPASI KULLANIMI ÜNITE DENEYIMI: OLGU SUNUMU
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar

PS-010

PEDIATRIK PERITON DIYALIZI HASTALARINDA AKILCI İLAÇ 
KULLANIMI VE D VITAMINI
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Elif Çetinkaya, Sema Akman, 
Mustafa Koyun, Elif Çomak, Gülşah Kaya Aksoy

PS-011

HEMODIYALIZDE TÜNELLI /TÜNELSIZ KATETER PANSUMANI 
YÖNTEMININ ÖNEMI;OLGU SUNUMU
Aysun Ünal, Şule Cin, Sema Kaya, Gülpenbe İnce, Ümmühan 
Demirkaplan, Gülfidan Bahçe, Muammer Avcı, Ayça İnci, Üstün Yılmaz

PS-012

ÜÇ YAŞINDAN KÜÇÜK ÇOCUKLARDA TEK MERKEZ 15 YILLIK 
HEMODIYALIZ DENEYIMI
Gülseren Pehlivan, Ayşe Keser Barası, Seha Saygılı, Esra Karabağ Yılmaz, 
Ayşe Ağbaş, Salim Çalışkan, Lale Sever, Nur Canpolat

PS-013

BÖBREK NAKLI OLAN HASTAYA GORDON’UN FONKSIYONEL 
SAĞLIK ÖRÜNTÜLERI MODELINE GÖRE HEMŞIRELIK BAKIMI: 
OLGU SUNUMU
Sevda Şahin

PS-014

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAŞAM KALITESININ 
MORTALITEYE ETKISI
Zekeriya Karasak, Meryem Sarıaltın, Tacettin Kuru, Eda Tunç, Utku 
Özilice, Zehra Eren

PS-015

DIYALIZ HEMŞIRELERINDE COVID-19 KORKUSUNUN AILE 
HAYATI VE ÇOCUK YETIŞTIRME TUTUMUNA ETKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Hicran Yıldız1, Gülfer Pehlivan2, Nurcan Kop Bulmuş2, Alparslan Ersoy2
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PS-016

PERITON DIYALIZI İLE YENIDEN HAYATA BAŞLAMAK
Düriye Duygu Kara, Cerenay Sarıhan, Ayça İnci, Abdi Metin Sarıkaya, 
Muammer Avcı, Üstün Yılmaz, Semih Gül, Gülay Demirtaş, Ayşegül Kudu

PS-017

ÇOCUKTA EN İYI RENAL REPLASMAN TEDAVISI ?
Rukiye Şimşek, Tülay Becerir, İlknur Girişgen, Özlem Şenocak

PS-018

NEFROLOJI DÜŞÜK KLIRENS POLIKLINIĞI’NDE EVRE-4 
KRONIK BÖBREK HASTASININ 11 YILLIK TAKIBI VE HASTA 
EĞITIM SÜRECI: OLGU SUNUMU
Sezer Kocagöz, Nilüfer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar

PS-019

AKÇAAĞAÇ ŞURUBU HASTALIĞINDA HEMODIYALIZ 
UYGULAMASI
Dilek Akarsu

PS-020

RENAL TEDAVI YOLCUĞU VE MUCIZE BEBEK
Aysun Ünal, Gamze Nazik, Ebru Çelik Özer, Naif Yıldız, Fuat Karakeçili, 
Muammer Avcı, Üstün Yılmaz, Ayça İnci, Abdi Metin Sarıkaya

PS-021

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEPRESYON VE 
ANKSIETENIN DEĞERLENDIRILMESI; YAŞLILARDA DURUM 
NASIL?
Birgül Ecebaş1, Sevtap Karaboyun2, Safiye Kozak Zeybek1, Özlem Yayar2

PS-022

ENÜREZIS HASTALARINDA EKRAN BAĞIMLILIĞININ 
DAVRANIŞ TEDAVISINE ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Elif Çetinkaya, Gülşah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Elif Çomak, Sema 
Akman

PS-023

DIYALIZ TEDAVISINDE İZOTONIK VE DEKSTROZ 
FARKINDALIĞI:KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal, Esra Okudan, Şefika Akbibe, Özlem Akkaya, Reyhan 
Hoyraz, Neşe Bayraktar, Muammer Avcı, Semih Gül, Ayçe İnci

PS-024

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KAŞINTININ KONFORA 
ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Gülcan Canbek1, Hicran Yıldız1, Özlem Şahin2, Kadriye Çiçek2, Alparslan 
Ersoy2

PS-025

HEMODIYALIZ TEDAVISI İÇIN ALTERNATIF VENÖZ YOLLARI: 
KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal, Hatice Coşkun, Filiz Alkiraz, Birsen Özdemir, Ramazan 
Salman, Murat Akbaba, Muharrem Çulfa, Muammer Avcı, Üstün Yılmaz

PS-026

ARTERIYOVENÖZ FISTÜLÜ BULUNAN HASTALARDA 
KANÜLASYON İLIŞKILI İNVAZIV AĞRININ AZALTILMASINDA 
UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YÖNTEMLER: LITERATÜR 
TARAMASI
Sıla Çağlar1, Nurten Özen2

PS-027

KRONIK PERITON DIYALIZI VE AĞIR KALP YETMEZLIĞINDEN 
İKI MEKANIK KALP KAPAK DEĞIŞIMI VE BÖBREK NAKLINE 
GIDEN ZORLU SÜREÇ: OLGU SUNUMU
Fidan Keser, Seçil Kezer, Ülkü Aydın, Mehmet Turan Basunlu, Halil 
Türkoğlu, Keziban Çeliktaş, Yıldız Adıgüzel, Kenan Özarslan, Hüseyin 
Çağatay Aydın, Önder Yavaşcan

PS-028

HEMODIYALIZ ÖNCESI,TÜNELLI /TÜNELSIZ KATETER 
PANSUMANI ILE KATETER KOMPLIKE DURUMLARI 
GÖZLEMSEL TESPIT ETMEK; KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal1, Harun Kanmaz2, Fuat Karakeçili1, Naif Yıldız1, Yasemin 
Sayın1, Muammer Avcı1, Üstün Yılmaz1

PS-029

YAŞAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMŞIRELIK MODELI’NE 
GÖRE KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞI TANISI ALAN HASTANIN 
DEĞERLENDIRMESI: OLGU SUNUMU
Ülfet Ülfet Kral

PS-030

HEMODIYALIZIN OSTEOPOROZ ÜZERINE ETKILERI: 
MIKROBIYOTA VE KEMIK SAĞLIĞI ARASINDAKI GIZLI 
BAĞLANTI
Filiz Altındal, Dede Şit, Hasan Kayabaşı



167
33. ULUSAL NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ

6-10 Aralık 2023 | Antalya
TÜRK NEFROLOJİ, DİYALİZ VE  
TRANSPLANTASYON HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ

PS-001

ACINETOBACTER PITTII, ÇOK NADIR PERITONIT NEDENI: 
TEKRARLAYAN PERITONIT VE HASTA ANAMNEZININ ÖNEMI
Peruze Yüskel, Esen Ülker, Mahmud İslam, Zafer Ercan, Hamad Dehir
Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Acinetobacter türleri, sağlık bakım ortamlarındaki kalıcı 
varlıkları ve antibiyotik direnciyle modern tıpta giderek daha önemli 
bir rol üstlenmektedir. Acinetobacter baumannii PD hastalarında 
peritonitin yaygın bir nedenidir (1). Ancak Acinetobacter pittii’nin 
neden olduğu periton diyalizi ile ilişkili peritonit 2023 te ilk kez vaka 
takdimi şeklinde sunulmuştur.

Olgu sunumu: Hasta T.A 54 yaşında erkek hasta. SDBY nedeni ile 
06.12.2021 tarihinden PD programında.Diyaliz değişim 4x2000ml 
şeklinde uygulamaktadır.17.11.2022 tarihinde hasta bulanık 
diyalizat,karın ağrısı ile ünitemize başvurdu.Kültür ve hücre sayımı 
alındı, peritonit tedavisi başlandı.Kültür sonucu Acinetobacter pitti üredi 
ve antibiyogram sonucuna göre cipro100mg İP başlandı. Hastanın pd 
değişim tekniği,pansuman uygulaması ve ev koşulları sorgulanarak 
eğitim tekrarlandı.Hasta 19.01.2023 tarihinde bulanık diyalizat ve 
karın ağrısı ile kliniğimize başvurdu.Hücre sayımı, kültürü, alındı. Kültür 
sonucu Acinetobacter pitti üredi ve antibiyogram sonucu cipro100mg 
intraperitoneal başlandı.Hasta periton diyaliz uygulamasını aseptik 
koşullara dikkat ederek uyguluyordu.Ev koşulları,sıvının saklanması 
ve depolanması tekrar sorgulandı. 29.03.2023 hastanın sıvının 
bulanık olması üzere hücre sayımı ve kültürler alındı.Kültür sonucu 
acinetobacter pitti üredi ve meronem 1 gr İP 21 güne tamamlandı.
Hastanın 3 kültüründe aynı mikro organizma üreyince hastanın eğitimi 
ve ev koşulları tekrar sorgulandı.Evde kuş beslediği,değişim yaparken 
kuşların değişim odasında gezdiğini söyledi.

Tartışma-Sonuç: Bu olgu uygun tedavinin önemini, iyi anemnezin, 
periton diyaliz değişim ortamının ve tekniğinin önemini göstermektedir. 
Hasta ev koşullarından A pitti'ye maruz kalmış olabilir.Evdeki kuşların 
uzaklaştırılması ile etken ortadan kalkmış olabilir

ISPD 022 Peritonit önerileri klavuzunda PD değişiminin yapıldığı ve 
diyaliz malzeme ve makinesinin saklandığı odaya evcil hayvanların 
girmesine izin verilmemesini önerir.
Referanslar
1.	Zhang, Wei, et al. "Peritoneal Dialysis–Related Peritonitis with Acinetobacter 

Baumannii: A Review of Seven Cases." Peritoneal Dialysis International 34.3 
(2014): 317

2.	Bajaj, Tushar, et al. "Peritoneal Dialysis-Related Peritonitis With Acinetobacter 
Pittii: A Case Report." Journal of Investigative Medicine High Impact Case 
Reports 11 (2023)

3.	 ISPD PERİTONİT ÖNERİLERİ KILAVUZU 2022 Tedavi ve Korunma 
Güncellemeleri

Anahtar telimeler: Acinetobakter Pitti, Periton Diyalizi, Peritonit

PS-003

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA PERITON 
DIYALIZI; OLGU SUNUMU
Emine Asar, Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Feyza Bora
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı

Giriş: Kardiyorenal sendrom, kalp veya böbrekteki akut veya kronik 
fonksiyon bozukluğunun diğer organda akut veya kronik fonksiyon 
bozukluğuna neden olabileceği patofizyolojik bir durumdur. Periton 

Diyalizi(PD), kardiyorenal sendromlu hastalarda; kalp yetmezliğine 
bağlı hastaneye yatışların azalmasında ve yaşam kalitesi üzerindeki 
olumlu etkilere sahiptir.

Kardiyorenal sendromlu hastalarda Periton diyalizine geçiş süreci; 
diğer sebepler kaynaklı son dönem böbrek yetmezliği hastalarına 
göre daha zor olmaktadır. Sık hastaneye yatışlar, hasta/hasta yakınla-
rı için anksiyete,depresyon stres ve kaygı durumlarını arttırmaktadır. 
Hastaların ciddi kalp problemlerinin olması, ortopnelerinin olması, 
ciddi böbrek yetmezliği olmaması sebepli PD’ ye oryante olmaları için 
daha ayrıntılı eğitimsüreci gerekmektedir.

Biz de bu çalışmamızda kardiyorenal hastada; NANDA hemşirelik 
tanılarıyla periton diyalizi eğitimiyle ilgili tecrübelerimizi paylaşmak 
istedik.

Olgu: 63 yaşında erkek hasta; 2004 yılında koroner bypass ameliyatı, 
düşük ejeksiyon fraksiyonlu, Kalp Yetmezliği (KY), koroner arter 
hastalığı tanılarıyla izlenmektedir. 01.01.2023 tarihinden itibaren 5 
defa dekompanse kalp yetmezliği nedeniyle yatış yapılmış. Son iki 
ayda geçici kateterle 26 defa ultrafiltrasyon (UF) yapılmış (eGFH 15-
26ml/dk/1,73m2 ).

Hasta ve eşi ile ilk görüşmede (30.6.2023); NANDA tanılarına göre 
incelendiğinde alt başlıklarda;Hastalık durumuna bağlı eşi ve kendi-
sinde anksiyete, korku ve ümitsizlik, periton diyalizi ile ilgili bilgi eksik-
liği, Eşinin bakım verici rolünde zorlanması, Sağlık durumunu algıla-
ma ve sürdürmede etkisizlik, Kardiyorenal sendroma bağlı sıvı volüm 
fazlalığı ve asit birikimi, Üriner sondaya bağlı boşaltımda bozulma 
riski, Fiziksel mobilitede bozulma, Ortopneye bağlı uyku düzeninde 
bozulma, Aile içi süreçlerin devamlılığında bozulma tespit edilen baş-
lıca sorunlardı. Bu sorunlara yönelik hemşirelik bakım süreci hemen 
başlatıldı. Hastamız PD katateri takıldıktan ve eğitim-bakım süreci 
tamamlandıktan sonra; tek değişim icodextrin 1000ml ile taburcu 
edildi. 4500ml UF ile başlanan hastanın son kontrolde 300-1000ml 
UF’si mevcuttu.

Aylık periton diyalizi ve kardiyoloji poliklinik kontrollerine gelerek 
tedavisine devam etmektedir. 3 aylık süreçte hastane yatışı olmadı. 
Eşinin yardımıyla evinde tedavisini sürdürmektedir.

Sonuç: Kardiyorenal hastalarda; periton diyalizi eğitimi verirken 
NANDA hemşirelik tanılarından yararlanmak daha bütüncül bir hasta 
bakımı verilmesini sağlar.
Anahtar kelimeler: Hemşirelik Bakımı, Kardiyorenal Sendrom, Periton 
Diyalizi

PS-004

KOLONOSKOPIYI TAKIBEN GELIŞEN AKUT FOSFAT 
NEFROPATISINDE DÜŞÜK KLIRENS POLIKLINIĞINDE HASTA 
TAKIBININ ÖNEMI: OLGU SUNUMU
Sezer Kocagöz, Feyza Bora
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin renal tubulleri etkileyerek 
nefronları hasara uğratması sonucu gelişen akut böbrek yetmezliğine 
verilen isimdir. Fosfat nefropatisi oral sodyum fosfat içeren laksatiflerin 
kullanımı sonucu gelişmektedir.

Amaç: Olgu1; Kontrol kolonoskopi işlem hazırlığında oral 
sodyum fosfat solüsyonu kullanılan hastada gelişen akut böbrek 
yetmezliği, Olgu2; Düşük klirens polikliniği takipli Ülseratif Kolit tanı 
araştırmasında yapılan kolonoskopi işlemi öncesi, eğitimin önemini 
vurgulamayı amaçladık.

33. ULUSAL NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ

Hemşirelik/POSTER BİLDİRİLER



POSTER BİLDİRİLER

168
33. ULUSAL NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ

6-10 Aralık 2023 | Antalya
TÜRK NEFROLOJİ, DİYALİZ VE  
TRANSPLANTASYON HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ

Olgu 1: 81 yaşında erkek hasta, 2012 prostat karsinom,2014 
renal cell karsinom sağ nefrektomi,2017 Kolon ca operasyonu, 15 
yıldır Hipertansiyon takipli olan hastamıza 07.06.2018 tarihinde, 
kreatinin:0,8 mg/dl (GFH:80,9 ml/dk/1,73m2) BUN:15,3 mg/dl’ iken 
yapılan kolonoskopi işlemine hazırlık olarak oral sodyum fosfat içeren 
purgatifler verilmiş, bu tarihlerde ARB (anjiotensin reseptör blokörü) 
+Tiyazid kullanmış (15 gün), bir sonraki (10.07.2018) kontrolünde 
kreatinin:2,6 mg/dl (GFH:24,5 ml/dk/1,73m2) BUN:46,2 mg/dl 
ölçülmüştür. ABH (Akut böbrek hasarı)’ sını açıklayacak başka bir ilaç 
veya durum yoktu.

Olgu 2: 32 yaşında erkek hasta, kronik tübülointerstisyel nefrit 
tanısı ile Düşük Klirens Poliklinimizde takipli son kontrollerinde 
2018 yılından itibaren kilo kaybı ve ateşli diyare ile tetkik edildi. 
Gastrolojide incelenen hastadan kolonoskopi tetkiki istendi. 
Düşük klirens polikliniği eğitim hemşiresine ulaşan hastaya, fosfor 
içermeyen lavman kullanması konusunda gerekli uyarılar yapılarak 
olası fosfat nefropatisini önlenmiştir. Kolonoskopiye girmeden önce 
kreatinin:4,7mg/dl (GFH:15,5 ml/dk/1,73m2)’iken işlemden sonraki 
ayda kreatinin:4,6 mg/dl (GFH:16,2 ml/dk/1,73m2) ölçülmüştür.

Sonuç: Düşük Klirens Polikliniği eğitim hemşiresi hasta ile 
tanıştığı andan itibaren, hasta hakkında detaylı veri toplar ve bu 
verileri kullanarak hasta eğitimine başlar. Yüksek riskli hastalarda 
komplikasyonları azaltmak amacı ile kolonoskopi hazırlığı için farklı 
alternatifler denenmeli veya yeterli hidrasyon sağlanarak gelişebilecek 
akut böbrek yetmezliği açısından dikkatli izlenmelidir. Akut fosfat 
nefropatisi gelişmemesi için daha yüksek risk altında olan hastalar 
eğitim hemşiresi tarafından bilinmeli, prerenal durumlarda (ishal, oral 
alım bozukluğu) hastaya ARB’ sini kesmesi gerektiği vurgulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Akut Fosfat Nefropatisi, Düşük Klirens Polikliniği, Eğitim 
Hemşiresi

PS-005

PERITON DIYALIZINDE 14 YIL: TEK MERKEZ DENEYIMI
Serap Alsancak, Selma Kuran Çakır, Sabiha Kömoğlu, Nurhan Bilen, 
Nimet Aktaş, Yasemin Uluçay, Cuma Bülent Gül, Serdar Kahvecioğlu
S.B.Ü. Yüksek İhtisas Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Nefroloji Kiliniği,Bursa

Giriş: Son yıllarda,teknik yeniliklerin ve daha iyi klinik yönetimin 
bir sonucu olarak, hastalarda enfeksiyon ve tedaviyle ilişkili diğer 
komplikasyonlar daha az görülmektedir ve böylece Periton Diyalizinde 
(PD) kalma oranı yıldan yıla artmaktadır.Bununla birlikte,hastaların 
yalnızca küçük bir kısmı,PD de on yıl veya daha fazla kalabilmektedir.

Amaç: Biz bu araştırmada;SBÜ Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Nefroloji Kliniği, Periton Diyalizi Ünitesinde Mart 2009-Eylül 
2023 tarihleri arasında takip edilen hastalar ile ilgili deneyimlerimizi 
sunmayı amaçladık.

Metod: Çalışmaya;Periton Diyalizi ünitesinde 14 yıl boyunca takip 
edilen 225 hasta dosyası geriye dönük tarandıktan sonra en az 3 ay 
tedavide kalan ve tıbbı verileri eksik olmayan toplam 180 hasta dahil 
edildi.Hastaların demografik özellikleri,klinik ve laboratuvar bulguları 
hasta dosyalarından analiz edilmiştir.

Bulgular: 225 hastanın 41’i başka merkezde PD tedavisi devam 
ederken kendi isteği,PD ünitesinin kapanması,ikamet değişikliği ve 
çocuk iken başlanıp 18 yaşı sonrası gibi nedenlerle ünitemize takibe 
alınmıştır.Çalışmaya dahil edilen hastaların;başlangıç yaş ortalaması 
48,8± 16,2 ay,%28,8 i >= 60 yaş,%54 Erkek, ortalama PD 
süresi 40,3 ±37,8 ay, %6,11inin PD süresi 10 yıl ve üzeri idi.Hasta 
dosyalarından elde ettiğimiz veriler tablo 1 ve 2 de verilmiştir.

Sonuç: Ünitemizde Eylül 2023 itibari ile 50 aktif hasta vardır ve bu 
hastaların 27 si 5 yıl, 3 ü ise 10 yıl ve üzeri PD tedavisindedir.Primer 
etyoloji Hipertansiyon idi.Ünitemizde tedaviden ayrılma nedenleri 
Peritonit,ultrafiltrasyon ve diyaliz yetersizliği idi.Ortalama teknik 
sağkalım süresi 40,3±37,8 ay idi.

Sonuç olarak; Periton diyalizinin uzun süre uygulanabilir bir renal rep-
lasman tedavi seçeneği olduğuna inanıyoruz.

Bu nedenle; Periton diyalizi programının başarısında büyük bir rolü 
olan PD hemşirelerinin,PD hastalarında kanıta dayalı bireyselleşti-
rilmiş hasta eğitim ve bakım programları geliştirerek PD kullanımını 
artırılabilir.
Kaynaklar
Kee YK,Park JT,Yoon CY,Kim H,Park S,Yun HR,Jung SY,Jhee JH,Oh HJ, Han 

SH,Yoo TH,Kang SW. Characteristics and Clinical Outcomes of End-Stage 
Renal Disease Patients on Peritoneal Dialysis for Over 15 Years:A Single-
Center Experience.Perit Dial Int.2017 Sep-Oct;37(5):535-541.doi: 
10.3747/pdi.2016.00227. Epub 2017 May 25

Anahtar kelimeler: Klinik sonuçlar, periton diyalizi, uzun dönem hasta 
sağkalımı

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik ve Hastalığa Özgü Özellikleri
120 AY ALTI PD YAPAN (N:169) 120 AY VE ÜZERİ PD YAPAN ( N:11)

Ortalama Başlangıç Yaşı 49,6± 15,7 37,5 ± 18,8
Cinsiyet
Kadın 74 (43,7%) 8 ( 72,72 %)
Erkek 95 (59,3%) 3 (2,27 %)
Başlangıç BKI 27,1± 5,1 21,2±2,7
Son BKI 27,9 ± 6,0 22,2± 2,9
KBY Etiyoloji
Hipertansiyon 56 ( 33,13 %) 4 (36,36 %)
Diyabetes Mellitus 40 (23,6 %) 1 ( 9,09 %)
Konjestif Kalp Yetmezliği 23 ( 13,6 %) 0
Diğer 50 ( 29,8 %) 6 ( 54,54 %)
İlk RRT Yöntemi
Periton Diyalizi 88 (52,7 %) 8 (72,72 %)
Hemodiyaliz 78 ( 46,15 %) 3 (27,27 %)
Transplantasyon 3 (1,77 %) 0
Periton Diyalizi Tipi
CAPD 76 (44,97 %) 4 (36,36 %)
APD 93 (55,02 %) 7 (63,63 %)
Periton Diyalizinde Yardımcı
Var 58 (34,31 %) 2 (18,18%)
Yok 111 (65,68 %) 9 (81,81%)
KBY: Kronik Böbrek Yetmezliği BKI; Beden Kitle İndeksi RRT:Renal Replasman Tedavisi
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Tablo 2. Hastaların Periton Diyaliz Süreçlerine İlişkin Bilgiler
120 AY ALTI PD YAPAN 

(N:169)
120 AY VE ÜZERİ PD 

YAPAN ( N:11)
Ortalama PD süresi (Ay) 33,1± 25,4 151,3 ± 20,6
Kateter Takma Yöntemi
Perkütan kılavuz tel yöntemi 56 (33,13 %) 5 (45,45%)
Açık Cerrahi 37 (21,89%) 6 (54,54%)
Laporaskopik 76 (44,97 %) 0
Kullanılan Diyaliz Solüsyon Tipi
Biyouyumlu Solüsyon 118 (69,82 %) 5 (45,45 %)
Konvensiyonel Solüsyon 51 (30,17 %) 6 (54,54%)
Periton Membran Özellikleri
Yüksek 17 ((10,03%) 1(9,09%)
Yüksek Orta 84 (49,70%) 6 (54,54%)
Düşük Orta 58 (34,31%) 4 (36,36%)
Düşük 10 (5,91%) 0
Kt/V üre Oranları
<1.7 7 (14,14 %) 0
1,7-2 47 (27,81%) 3 (27,27%)
>2 115 (68,04%) 8 (72,72%)
Komplikasyon
Sızıntı 18 (10,65%) 1 (9,09 %)
Herni 15 (8,87%) 1 (9,09 %)
Kateter Malpozisyonu 10 (5,91%) 0
KÇY / Tünel Enfeksiyon 6 (3,55%) 0
Omentum sarması 10 ( 5,91%) 0
Peritonit Atak Sayısı 0
0 105 (62,13%) 5 (45,45%)
1 37 ( 21,89%) 5 (45,45%)
>=2 27 (15,97%) 1 (9,09%)
PD den Ayrılma Nedenleri
Hemodiyaliz 42 (24,85%) 3 (27,27 %)
Transplantasyon 34 (20,11%) 2 (18,18%)
Ölüm 34 (20,11%) 2 (18,18%)

PS-006

GÖRME ENGELI PERITON DIYALIZINE ENGEL MI?
Elif Elzem Özer, Gülay Yılmaz, Gürsel Yıldız
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dalı,İstanbul

Giriş: Periton diyalizi(PD) son dönem böbrek yetmezliğinde(SDBH) 
tercih edilen renal replasman tedavilerinden(RRT) biridir. Renal 
rezidüel fonksiyonu koruması,evde uygulanması,çalışma ve sosyal 
yaşamın kısıtlanmaması gibi avantajlarıyla sıkça tercih edilmektedir. 
Çoğu tedavide olduğu gibi periton diyalizinde tercih edilmesi göreceli 
ve kesin kontrendike olan hasta grupları bulunmaktadır. Göreceli 
kontrendike durumların başında malnitrüsyon,hiatal herni,diyabetik 
gastroparezi gelmektedir. Göreceli kontrendike sayabileceğimiz 
dezavantajlı gruptaki hastaların başında ise görme engelli hastalar 
gelmektedir.

Bu olgu sunumumuz,dezavantajlı grup olan görme engelli hastaları-
mızın PD ile yaşamlarına devam edebilmeleri adına yapılmış,eğitimi 
ve uygulamayı kolaylaştırıcı hemşirelik girişimlerini içermektedir.

Olgu: 29 yaş kadın hasta. 7 yıldır bilinen kronik böbrek hastalığı, 
epilepsi, hipertansiyon ve doğuştan %90 görme kaybı olan hasta. 
29.03.2023 tarihinde bulantı, kusma, baş ağrısı şikayetleriyle 
hastanemize başvurdu. Yapılan tetkikler sonrasında üremik 
semptomlar sebebiyle acil hemodiyalize(HD) alınarak sonrasında 
nefroloji servisine interne edildi. Geliş Kre:9,2 mg/dL Üre:239 mg/
dL Gfr:5 mg/dk. Servis takiplerinde Ta:140/100 mmHg-145/95 
mmHg seyretmekte ve antihipertansif ilaç kullanmaktaydı. Takip ve 
tedavisi devam eden hastaya RRT eğitimi verildi. Hasta genç,aktif 
yaşama sahip,sporcu olduğu için PD tercih edildi. Katater öncesi 
eğitimi,uygulamayı kolaylaştırıcı faktörler belirlendi. Simülatör çanta 
ile katater-set bağlantısının pratiği yapıldı,organizör üzerine dokunsal 
belirteçler eklenerek döngünün hangi aşamasında olduğunu 
anlaması kolaylaştırıldı. Klasik tartı yerine geniş ekranlı dijital tartı 
kullanılmaya başlandı. Sesli tartının projesi planlandı. 13.04.2023’te 
laparoskopik yöntemle katateri takıldı ve PD’ye başlayana kadar 
HD ile desteklendi. PD başlangıç Kre:6,15 mg/dL Üre:126,3 mg/dL 
Albümin:4,0 mg/dL Hgb:7,3 d/dL. 2 aylık eritropoetin tedavisi ile 
Hgb:11g/dL(12.06.2023). SAPD 4x2000 ml ile programı oluşturulan 
hastamızın 17.07.2023’te ilk PET testi yapıldı. Kre:8,46 mg/dL 
Üre:114,7mg/dL PET:0,566 Kt/V:2,82. Son tahlilleri (23.10.2023) 
Kre:6,78 mg/dL Üre:112,3 mg/dL Albümin:3,8 mg/dL Hgb:10,2 
g/dL. Programının 6. ayındaki hastamız komplikasyonsuz,diyaliz 
yeterliliğine uygun, antihipertansif ilaç kullanmadan (ev tansiyonları 
120/80) devam etmektedir. APD tedavisine geçilerek spor hayatına 
geri dönmesi sağlandı.

Sonuç: SDBH’da altın standart tedavi organ nakli olmakla birlikte, 
böbrek nakli olamayan hastalarda PD etkin RRT modalitesidir. 
Fakat ülkemizde 2021 TND Registy raporunca %4,2 PD hastası 
bulunmaktadır. Çalışmamızdaki amacımız aktif sosyal yaşama sahip, 
bilinç düzeyi yüksek, genç, PD açısından rölatif kontrendikasyon 
durumu olan hastalarda uygulanabileceğinin ve hastanın etkin şekilde 
diyaliz tedavi hedeflerine ulaşabileceğinin gösterilmesidir.
Anahtar kelimeler: Görme Engeli, Periton Diyalizi, Rölatif Kontrendikasyon

Hastanın Kullandığı Organizör
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PS-007

PERITON DIYALIZINDE CILT ALTINA SIVI SIZINTISI; 
AYŞENUR’UN BISIKLETI
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) son dönem böbrek 
yetmezliğinde alternatif ve bazen de tek renal replasman tedavi 
yöntemidir. Diyalizat kaçağı SAPD’nin enfeksiyöz olmayan bir 
komplikasyonudur.

Olgu: 22 yaşındaki kadın hasta, Joubert sendromu tanılı ve hafif 
orta mental retarde, BKI 35 kg/m². 1yıl önce periton diyalizine 
başlanmış olup, tedavisi annesi tarafından yürütülmektedir. Günde 
4 kez 2000 ml ile SAPD yapmaktadır. Günlük 1500 ml idrar çıkışı 
vardır. İnspeksiyonla muayenede karın duvarında farkedilen portakal 
kabuğu görünümü, solukluk, sertlik, strialarda belirginleşme ve 
aşikar cilt altı sızıntı saptanmıştır. Anamnezde bir haftadır Ultra 
Filtrasyon (UF) miktarının azaldığı ve hastanın hergün en az 2-3 
saat bisiklete bindiği öğrenildi. Hastanın karnı boşaltılıp PD’ye ara 
verilerek medikal tedavisi düzenlendi. Profilaktik antibiotik başlandı, 
rezidüe idrarı artırmak için diüretik dozu artırıldı. Aileye eğitim 
verilerek, gündüz karnının boş bırakılıp, yatar vaziyette iken düşük 
volümle aletli periton diyalizi (APD) yapması planlandı. SAPD yapan 
hastalardaki intraabdominal basınç artışı çevre abdominal yapılara 
ve diyafragmaya stres oluşturur. Karın içi basınç artışı diyalizat volüm 
artışı ile doğru orantılıdır ve genel olarak 2–10 cmH2O civarındadır. 
Obezite, fiziksel zorlanma, öksürük, kabızlık,ağır egzersiz karın içi 
basıncı daha da artırır.Steroid kullanımı, polikistik böbrek hastalığı, 
karın duvarı zayıflığı, diyaliz kateterinin erken kullanılması,volümün 
yüksek tutulması predispozan faktör olarak sayılabilir. Diyalizat kaçağı 
saptanan hastaların %80’inde en az bir tane predispozan faktör 
belirlenmektedir. Erken dönemde oluşan diyalizat kaçakları (kateter 
yerleştirildikten sonra 30 gün içinde ise) genellikle periton kateter çıkış 
yerinde görülür. Geç dönemde olanlar ise (katater yerleştirildikten 30 
gün ve sonrası ise) karın duvarı ve dış genital bölgede görülür.

Sonuç: PD ‘de cilt altı sızıntısı önlenebilen ve tedavi edilebilen 
mekanik bir komplikasyondur. Hasta ve aile eğitiminin tekrarı, karın 
içi basıncı artıran aktivitelerin kısıtlanması 1-3 hf PD’ ye ara verme, 
başlangıçta düşük hacimli aralıklı diyaliz,dolum hacmini kademeli 
olarak artırma ve 2 hafta ayaktan dönemler boyunca karnın kuru 
bırakılması önerilir.
Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Ciltaltı Sızıntısı, Periton Diyaliz 
Hemşiresi

PS-008

İNTRADIYALITIK BESLENMENIN BIYOKIMYASAL 
PARAMETRELER ÜZERINE ETKISI
Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioğlu, Sevgi Aydın, Döne Doğan, 
Cuma Bülent Gül
S.B.Ü Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Kronik böbrek yetmezliği(KBY) olan hastalarda azalmış yaşam 
kalitesi ile birlikte morbidite ve mortalite oranı yüksektir. Protein enerji 
malnütrisyonu erken evrelerde baslar. Çalışmamızda KBY hastaların 
diyaliz sırasında protein ağırlıklı beslenmesinin biyokimyasal 
parametrelerde olumlu etkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya hastanemiz hemodiyaliz 
ünitesinde tedavi gören yaş ortalamaları 48,88 ±16,76 olan 50 hasta 
(20 erkek,30 kadın) dahil edildi. Çalışma verileri 2022 yılı ilk altı 
ayı(gıda verilmeyen) ve 2023 yılı ilk altı ayı (gıda verilen) içerisinde 
alınan albümin, crp, hdl, ldl, kolestrol, trigliserid, total protein ve 
kreatin giriş-çıkış tahlil sonuçlarından oluşturuldu. Her hastanın altı 
aylık biyokimyasal parametrelerin ortalaması alındı.

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen 50 hastaya ait verilerinin ortalama, 
standart sapmaları alındı.(Tablo 1). Her iki dönemin biyokimyasal 
parametreleri arasında istatistiksel olarak değerlendirilmesi sonucunda 
önemli bir fark bulunmadı(P>=0,05). Hastaların daha cok 
beslenme ve besleme eğitimi takibi açısından bakılan 8 biyokimyasal 
parametrelerin gıda alınan-alınmayan dönemler arasında farkın 
anlamlılık testi P>=0,05 üzerinde olduğu sonucuna ulaşıldı.(Tablo 2)

Sonuç: İntradiyalitik tedavi sırasında ağızdan protein ağırlıklı gıda 
verilmesinin hasta biyokimyasal parametrelerinde ve beslenmesinde 
anlamlı sonuçları olmadığı düşünüldü. Tedavi sırasında gıda verilmesi 
akut diyaliz komplikasyonlarının artmasına sebep olduğu bilinmekte 
ve hemşirelik hizmetlerinde diyaliz tedavisi alan hastaların eğitiminin 
önemli olduğu, iş gücü kaybının önlemesi için gıda verilmemesinin 
daha anlamlı olabileceği düşülmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Beslenme, İntradiyalitik tedavi, Eğitim, 
Biyokimyasal parametreler

Tablo 1. Hastaların 2022-2023 yılına ait biyokimyasal parametrelerin aritmetik ortalamaları ve standart sapma 
değerleri N:50

Albümin Crp Hdl Ldl Kolesterol Trigliserid
Total 

protein
Kreatin 

giriş
Kreatin 

çıkış

2022 yılı  
(ort ±std)

39,79±3,67 11,69±10,89 39,85±11,65 74,77±280,99 163,88±48,21 191,80±123,69 70,36±4,55 8,47±2,37 2,84±1,05

2023 yılı  
(ort ±std)

39,27±4,32 15,48±16,41 39,06±9,40 115,09±182,89 171,99±58,10 1833,90±122,05 69,70±4,85 9,01±2,50 3,29±1,03

Tablo 2. 2022- 2023 yılı 6 aylık dönem sonuçlarının T1 testi sonuçları N:50

Albümin Crp Hdl Ldl Kolesterol Trigliserid
Total 

protein
Kreatin 

giriş
Kreatin 

çıkış

2022 yılı hasta 
ortalama

39,79 11,69 39,85 74,77 163,88 191,80 70,36 8,47 2,84

2023 yılı hasta 
ortalama

39,27 15,48 39,06 115,09 171,99 183,90 69,70 9,01 3,29

T1 anlamalılık 
testi

0,52 0,18 0,71 0,28 0,45 0,75 0,49 0,27 0,08

Kaynaklar
1-	SerdengeçtiK.Kronik böbrek yetmezliği Aktüel Tıp Dergisi,2010;2(4),190-197

2-	Özyiğit FP. Kronik böbrek yetmezliği ile diyalize giren hastalarda farklı düzeyde 
protein alımının beslenme durumu ve bazı biyokimyasal bulgulara etkisi(tez) 
Hacattepe üniversitesi Sağlık Bilimleri Entitüsü;1998

3-	Ovayolu N,Uçan Ö,Pehlivan S ve ark. Hemodiyaliz hastalarının tedaviye ve 
diyete uyumları ile bazı kan değerleri arasındaki ilişki.Fırat Sağlık Hizmetleri 
Dergisi 2007;2(4):93-100.5

4-	Torun S ev Ovayolu N. Hemodiyaliz hastalarında beslenmenin önemi. Çınar 
Dergisi 2003;9(2) 38-42

5-	Sağlık Bakanlığı, T.C.S.(2015).Türkiye Beslenme Rehberİ(TÜBER).Sağlık 
Bakanlığı Yayınları, Ankara,20,2019
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PS-009

PERITON DIYALIZINDE SÜREKLI CILT ALTI İNSÜLIN 
İNFÜZYON POMPASI KULLANIMI ÜNITE DENEYIMI: OLGU 
SUNUMU
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Tüm düyada hızla artmakta olan Diabetes Mellitus 
(DM),günümüzde renal replasman tedavisi (RRT) almakta olan son 
dönem böbrek yetmezliği hastalarının yaklaşık yarısında etiyolojik 
neden olarak karşımıza çıkmaktadır. Kan şekeri regülasyonu insülin 
veya oral antidiyabetikler ile sağlanmaktadır. Sürekli Cilt Altı İnsülin 
İnfüzyon Pompası (SCİİ pompası) pankreas fizyolojisini taklit ederek 
fizyolojiye yakın bazal-bolus insülin veren cihazlardır. İnsülin pompası, 
taşınabilir bir elektromekanik pompa aracılığıyla deri altına sürekli 
insülin verme esasına dayanmaktadır.

Amaç: Ünitemizde periton diyalizi tedavisi almakta olan,Tip 1 
DM tanısıyla takip edilen iki hastada insülin pompası kullanımı ile 
glukoz regülasyonunun sağlanması ve tedaviye olumlu etkilerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu 1: 43 yaşında bayan hasta, evli 2 çocuk sahibi, öğretmen, 35 
yıldır Tip 1 DM tanılı,16 yıldır insülin pompası kullanıyor,5 yıldır aletli 
periton diyalizi (APD) yapıyor. %2,27 ve %1,36 glukozlu periton 
diyalizi solüsyonları ile 8 saat 4 döngü 1900 ml volüm ile CCPD/
IPD programı uyguluyor. Son poliklinik muayenesinde, açlık plazma 
glukozu (APG):113 mg/dl,HbA1c %6,9 olarak ölçüldü.

Olgu 2: 40 yaşında bayan hasta, evli 1 çocuk sahibi, hemşire, 28 
yıldır Tip 1 DM tanılı,15 yıldır insülin pompası kullanıyor,3 yıldır 
sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) yapıyor. %2,27,% 1,36 
glukozlu, Nutrinial ve Icodekstrin kullanarak günde 4 kez 2000 ml 
volüm ile SAPD yapıyor. Son poliklinik muayenesinde, açlık plazma 
glukozu (APG) 178 mg/dl, HbA1c %6,0 ölçüldü.

Sonuç: SCİİ pompası daha küçük dozlarda daha doğru ve kesin 
insülin vermesi,insülin ihtiyacının çoklu insülin enjeksiyonuna göre 
daha az olması, ciddi hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltması,daha 
esnek bir yaşam sunması gibi avantajları nedeniyle periton diyalizi 
tedavisinde tercih edilmelidir. Periton diyalizi hemşiresi, pompanın 
kullanımı, cilt altı enfeksiyonun önlenmesi, egzersiz, diyet, insülin 
dozunun PD reçetesindeki glikoz seviyesi ile modifiye edilmesi gibi 
konularda danışmanlık yapmaktadır.
Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Diyabetes Mellitus, Sürekli Cilt Altı 
İnsülin İnfüzyon Pompası

PS-010

PEDIATRIK PERITON DIYALIZI HASTALARINDA AKILCI İLAÇ 
KULLANIMI VE D VITAMINI
Nilüfer Bozkurt, Sezer Kocagöz, Emine Asar, Elif Çetinkaya, Sema 
Akman, Mustafa Koyun, Elif Çomak, Gülşah Kaya Aksoy
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Giriş: Akılcı İlaç Kullanımı, kişilerin klinik bulgularına ve bireysel 
özelliklerine göre; uygun ilacı, uygun süre ve dozda, en düşük fiyata 
ve kolayca sağlayabilmeleri olarak tanımlanmaktadır.Dünya Sağlık 
Örgütü’nün tahminlerine göre, ilaçların %50'sinden fazlası uygun 
olmayan şekilde reçetelenmekte, temin edilmekte veya satılmaktadır.

Amaç: D vitamini kalsiyum ve kemik homeostazında önemli role 
sahiptir.Bu çalışmada D vitamini tedavisinin hasta özelliklerine göre 
akılcı kullanımının önemini paylaşmayı amaçladık.

Bulgular: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Pediatrik Nefroloji 
Bilim Dalı bünyesinde 10 hastaya Periton Diyalizi (PD) tedavisi 
uygulanmaktadır. Yaşları: 3,5 -17 yaş aralığındadır. 9 hasta APD,1 
hasta SAPD uygulamaktadır. Hastalardan 2 tanesi 12 yıldır,1 tanesi 
6 yıldır., 3 tanesi 3 yıldır, 2 tanesi 1 yıldır. 1’i 4 ay. 1,’i 5 aydır PD 
yapmaktadır. 3,5 yaşındaki hasta ve oral tablet yutmakta zorlanan 16 
yaşındaki 1 hasta oral devit 3 50000 IU günde kullanmakta., diğer tüm 
hastalar 20000IU kapsül, haftada 1-kcapsül olarak kullanmaktadır. 
PD de geçen yıllar içinde hastalar büyüdükçe oral damladan oral 
kapsül formuna geçiş olmuştur. Bu geçiş sürecinde hasta ve hasta 
yakınlarına akılcı ilaç kullanımının ‘’8 Doğru’’ilkesi uygulanarak eğitim 
verilmiştir. Akılcı ilaç kullanımın ‘’8 Doğru’’ilkesi. Doğru Hasta, Doğru 
İlaç, Doğru Doz, Doğru Yol, Doğru Zaman, Doğru İlaç Şekli, Doğru 
Etki, Doğru Kayıttır. Eğitim kapsamında kalsiyum düzeyinin düzenli 
takibinin gerekliliği, digoxin, laksatif, antiepileptik,lipit düşürücü 
ilaçlarla birlikte kullanımı, D vitamini ile zenginleştirilmiş gıda ya da 
süt tüketilmesi, D vitamini kullanımı sırasında güneş ışığına maruz 
kalma ihtimali bulunması, kapsül formunun çiğnemeden suyla birlikte 
alınması, recete edilen ilacın eczaneden doğru temininin önemi 
(örneğin damla yerine de vit ampul verilmesi gibi) aşırı doz kullanımı 
durumunda bulantı, kusma, aşırı susama, kabızlık ve dehidrasyon 
hakkında bilgi yer almaktadır.Hastaların ilaç değişikliklerinin hasta 
dosyasına ayrıntılı olarak kaydedilmesi önemlidir.

Sonuç: Periton Diyalizi hemşiresine sadece PD reçetelendirmesinde 
ve uygulanmasında değil, akılcı ilaç yönetiminde de büyük 
görev düşmektedir. Sağkalımın artırılması, komplikasyonların 
önlenmesi,etkin renal replasman tedavisinin devamı, hastane yatış 
ve ziyaretlerinin azaltılması, tedavi maliyetlerinin düşürülmesi için PD 
hemşiresinin 8 doğru ilkesine uyumu büyük önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Akılcı İlaç Kullanımı, D-vitamini

PS-011

HEMODIYALIZDE TÜNELLI /TÜNELSIZ KATETER PANSUMANI 
YÖNTEMININ ÖNEMI;OLGU SUNUMU
Aysun Ünal, Şule Cin, Sema Kaya, Gülpenbe İnce, Ümmühan 
Demirkaplan, Gülfidan Bahçe, Muammer Avcı, Ayça İnci, Üstün Yılmaz
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Tünellisantral venöz katetererler, dakron manşonları(kaf)
olanve tünelsiz venöz kateterler acil ve kronik renal replasman 
ihtiyacıolan hastalarda takılabilen kateterlerdir. Hemodiyaliz 
tedavisini uygulayabilmek için yüksek volümde kan değişimi yapmak 
için hastalarda santral venöz kateter yaygın olarak kullanılmaktadır

Amaç: Buçalışmada hemodiyaliz ünitelerinde kateteri ile diyaliz 
tedavisi alanhastalarda kateter bakımı sırasında dikkat edilmesi 
gereken önemli bir hususa değinerek kateter bakımınınfarkındalığını 
arttırmayı ve enfeksiyon gelişimini önlemeyi amaçladık.

Vaka: 59 yaş erkek, son dönem böbrek yetmezliği nedeni ile 
dış merkezde haftada 3 defa aralıklı diyaliz tedavisi almakta iken 
diyaliz sırasında üşüme, titreme nedeniyle hastanemiz acil servisine 
başvurusunda Nefroloji kliniğine kateter enfeksiyonu tanısıyla 
yatırıldı. Hasta diyaliz ünitemize diyalize alınmak amacıyla geldiğinde 
pansumanı açıldı ve kateter çıkış bölgesinde kuf olduğu düşünülen 
görünümle karşılaşıldı. Fakat ipek sarmalı ve bant kalıntısı olduğu 
anlaşıldı. Kateterin 6 ay önce takıldığı hastadan alınan anamnezden 
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öğrenildi. İpek sarmalı ve bant kalıntısı kateterden çıkarıldı. 
Mikrobiyoloji laboratuarına kültüre gönderildi. Aynı zamanda 
kateterden kan kültürü alındı. Hastanın tedavisi devam ederken 
hem ipek sarmalı hem de kan kültür sonuçlarında aynı etken 
(staphylococcus haemolyticus)üredi.

Yöntem: HastaHemodiyaliz tedavisi için Ünitemize geldiği zaman 
rutin giriş hazırlıkları olan tartılma,el hijyeni maske takma, tansiyon 
ölçümü sonrası; Diyaliz profesyoneli elhijyeni prosedürene uygun 
yıkama ve dezenfeksiyon yapar, maske takar ve eldiven giyer.Kateter 
bölgesi açılır ve evden geldiği pansuman malzemesini çıkarıp eldiven 
içine bohçalayarak tıbbi atık kutusuna atar, Yeni eldiven ile kateter 
giriş yerinden başlayarak dışa doğru %2 klorhexidin ile pansuman 
yapar ve kullandığı spançı atar, Yeni bir %2 klorhexidinli spanç ile 
kateter lümen boyundaki bant kalıntılarını temizler temiz spanç 
içine lümenleri alarak steril örtünün üzerine lümenleri spanç içinden 
kaydırarak atar ve eldivenini çıkarıp tıbbi atığa atar, Yeni bir eldiven 
giyerek lümen ucundaki huplara steril 5 ml eldiven takılırve içerdeki 
heparini çekmek amaçlı ve pıhtı varlığı kontrol edilerekaspire edilir, 
KDOQİ klavuzu doğrultusunda 5 ml enjektör ile tekrar aspire edilir ve 
hemodiyaliz tedavisi başlatılır. Güvenli tedavi için kateter pansumanı 
kapatılır ve ekstra korporeal sistemdeki kan setleri hastaile diyaliz 
makinası arasında yatağ bantlanır. Hemodiyaliz tedavisi başlatılır, 
Ateş ve itreme olursa klinik doktoruna bilgi verilir ve doktor istemi ile 
kateter kültürlerialınır.

Sonuç: Anlattığımız vakada pansuman esnasında kontaminasyona 
bağlı kateter enfeksiyonun geliştiğini ipek kalıntısında ve kateter 
kültüründe aynı etkenin üremesi nedeniyle düşünmekteyiz.
Hemodiyaliz başlanmadan önce yapılan kateter pansumanı sırasında 
uygun hijyen kurallarına uyulması önemlidir. Çünkü önemsiz gibi 
görünen bu sağlık bakım hizmetleri ile infeksiyonların%87.5 oranında 
azaldığı gösterilmiştir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, infeksiyon, hemşirelik bakımı

Kateter

Kateter pansumanı

PS-012

ÜÇ YAŞINDAN KÜÇÜK ÇOCUKLARDA TEK MERKEZ 15 YILLIK 
HEMODIYALIZ DENEYIMI
Gülseren Pehlivan, Ayşe Keser Barası, Seha Saygılı, Esra Karabağ Yılmaz, 
Ayşe Ağbaş, Salim Çalışkan, Lale Sever, Nur Canpolat
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz (HD), böbrek yetersizliği olan küçük çocuklarda 
ve özellikle yenidoğan ve süt çocuklarında teknik zorlukları nedeni ile 
öncelikli tercih edilen renal replasman tedavi seçeneği değildir. Damar 
erişim sorunları, zorunlu küçük diyalizör gereksinimi, küçük kan 
akım hacimleri ve hemodinamik instabilite nedeni ile çeşitli zorluklar 
ortaya çıkmaktadır. Bu çalışmanın amacı akut ya da kronik HD 
tedavisi almış küçük çocuklarda (<36 ay) HD ilişkili teknik hususları, 
komplikasyonları ve prognozu ortaya koymaktı.

Gereç-Yöntem: Bu geriye dönük çalışmaya İstanbul Üniversitesi-
Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Nefrolojisi Bilim 
Dalı’nda 2008-2023 yılları arasında 3 yaşından önce HD başlanmış 
49 hasta dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özelliklerine 
dosyalarından erişildi. Hastalar akut ve kronik HD tedavisi almaları 
açısından ayrı değerlendirildi. Ayrıca 10 kg altında ve üzerinde 
olan kronik HD hastaları, komplikasyonlar ve prognoz yönünden 
karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama HD başlangıç yaşı 20.5 (aralık 1.0-
35.4) ay ve ortalama HD başlangıç tartısı 10.3 (aralık 4.5-16.7) 
kg, %55’i (n=27) kronik HD ve %45’i (n=22) akut HD tedavisi 
almıştı. Ortalama HD süresi akut hastalarda 0.5 (0.1-2.1) ay, kronik 
hastalarda ise 7.4 (0.3-42) ay idi (Tablo 1). Akut hastaların hiçbirinde 
ölüm olmadı, sadece biri son dönem böbrek hastalığına ilerledi 
ve nakil oldu. 27 kronik HD hastasından 4’ü kaybedildi, 9’u nakil 
oldu, 14’ü diyaliz tedavisine (PD ya da HD) devam etti. Kronik HD 
hastalarının %78’i 10 kg altında idi. Bu grubun ortalama kateter sayısı 
(100 kateter gününde) 10 kg üzeri olan gruptan daha yüksekti ancak 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (2.3 ve 1.1, p=0.71). Bu iki 
grup arasında toplam HD süresi ve toplam seans sayısı açısından fark 
yoktu (Tablo 2).

Sonuç: Bu kohortta 3 yaş altında HD tedavisi alan çocuklarda 
akut HD tedavisinin sorunsuz sürdürüldüğü buna karşılık kronik HD 
hastalarında kateter ilişkili komplikasyonlara bağlı kateter değişim 
sayısının fazla olduğu ve mortalite riskinin arttığı görüldü.
Anahtar kelimeler: Çocuk, Süt çocuğu, Hemodiyaliz, Akut hemodiyaliz, 
Kronik hemodiyaliz

PS-013

BÖBREK NAKLI OLAN HASTAYA GORDON’UN FONKSIYONEL 
SAĞLIK ÖRÜNTÜLERI MODELINE GÖRE HEMŞIRELIK BAKIMI: 
OLGU SUNUMU
Sevda Şahin
Kıbrıs İlim Üniversitesi, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, KKTC Girne; Dr.Burhan 
Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, KKTC Lefkoşa

Giriş: Kronik böbrek yetmezliği bireylerin hayatlarını önemli ölçüde 
etkileyen kronik bir hastalıktır. Renal replasman tedavileri arasında 
transplantasyon, hastaların yaşam kalitelerini yükseltmek için 
uygulanan bir tedavi yöntemidir. Bu yöntemin hastalar üzerinde 
olumsuz sonuçları olabilmektedir. Böbrek nakli olan hastaların tedavi 
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sürecinde tedaviye uyumları, beslenme, kullanılan immünsupresif 
tedavilere bağlı enfeksiyon riskleri, böbreğin rejeksiyon riski, psikolojik 
problemler ve uykusuzluk gibi birtakım sorunlar yaşayabilmektedirler. 
Nakil olan bireylerin hayatlarının daha kaliteli yaşayabilmeleri için 
sorunlarının tanımlanması ve bu konuda hemşirelik yaklaşımlarının 
uygulanması gerekmektedir. Bu olguda amaç Gordon’un fonksiyonel 
sağlık örüntüleri modeline göre böbrek nakli olan bireye sistemli, 
bütüncül bir yaklaşımla hemşirelik bakımını planlayıp uygulamaktır.

Vaka: Hasta KKTC Nakil servisinde Aralık 2022 de hastadan Gordon’ 
un FSÖ Modeline göre Hasta tanılama formu kullanılarak ve fizik 
muayene yapılarak veriler toplanılmıştır. Hastamız 57 yaşında erkek 
hasta C.G., 2 ay önce böbrek nakli olmuş. Hastaneye yüksek ateş 
halsizlik, yorgunluk, güçsüzlük şikâyetleri ile acil servise başvurmuştur. 
Yapılan muayene ve tetkiklerden sonra, CRP’si 24 olan hasta Nakil 
Servisine yatışı yapılmıştır. Kan basıncı 100/60 mmHg, radyal nabız 
86/dk., solunum 16/dk. ve ateşi 36.5 °C bulunmuştur. Hastadan 
alınan anamnez ve fizik muayene sonucunda hastaya; Sağlığı etkili 
yönetme, enfeksiyon, hipertermi, fazla kilo, kan glikoz düzeyinde 
değişkenlik riski, konstipasyon riski, yorgunluk, uyku örüntüsünde 
bozulma, konforda bozulma, bilgi eksikliği, etkisiz cinsellik örüntüsü, 
anksiyete hemşirelik tanıları konulmuştur.

Sonuç: Yapılan bu çalışmada böbrek nakli olan hastaya uygulanan 
Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli uygulaması etkin 
bir şekilde veriler doğrultusunda tanılama, planlama, uygulama ve 
değerlendirilme yapılmıştır. Hastaya sağlığı ve hastalığı konusunda 
etkin bir şekilde hemşirelik bakımı verilmiştir. Sorunlarının bazıları 
tamamen bazıları kısmen giderilmiştir. Hasta aldığı bakımdan 
memnun olduğunu ifade etmiştir. Bu modelin kronik hastalıklar 
üzerinde uygulanması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, Gordon’un fonksiyonel sağlık örüntüleri 
modeli, Hemşirelik bakımı

PS-014

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAŞAM KALITESININ 
MORTALITEYE ETKISI
Zekeriya Karasak, Meryem Sarıaltın, Tacettin Kuru, Eda Tunç, Utku 
Özilice, Zehra Eren
Alanya Eğitim Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Alanya/Antalya

Amaç: Hemodiyaliz hastalarının iyi bir yaşam kalitesi sürdürmek, 
hastaların diyaliz tedavisini düzenli olarak almasına, tıbbi tavsiyelere 
uymasına ve daha az komplikasyon yaşamasına yardımcı olabilir. 
Aksi durumda tedaviye uyumsuzluk ve kötü sağlık sonuçlarına, bu da 
mortalitede artışa yol açabilir. Bu çalışmada, hemodiyaliz hastalarının 
yaşam kalitesini değerlendirmek ve mortaliteye etkisini belirlemek 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Kullanılan SF-36 sağlık değerlendirme anketi 
dokuz farklı sağlık alanını inceleyen alt boyutları içermektedir 
(Fiziksel işlevsellik, Fiziksel sağlığa bağlı rol sınırlamalar, Duygusal 
sorunlara bağlı rol sınırlamalar, Enerji/yorgunluk, Duygusal durum, 
Sosyal işlevsellik, Ağrı, Genel Sağlık ve Sağlık değişimi). Çalışmaya 
43 hemodiyaliz hastası dahil edildi. Bir yıl sonra hayatta kalan 29 
hastadan ulaşılan 14’ne SF-36 ölçeği yeniden uygulanmıştır. Verilerin 
analizi, SPSS 22.0 yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İlk 
değerlendirme sırasında hayatta kalma durumuna göre yapılan SF-
36 ölçeği alt boyut puanları arasındaki farkları değerlendirmek için 
gruplardaki kişi sayısı 30'un altında olduğundan, non-parametrik bir 
test olan Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Aynı hasta grubunda 

bir yıl arayla yapılan SF-36 ölçeği alt boyutlarının karşılaştırılmasında 
ise yine grup büyüklüğü 30'un altında olduğu için non-parametrik 
Wilcoxon testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p değerinin 
0.05'inaltında olduğu durumlarda kabul edilmiştir.

Bulgular: Bir yıl içinde 14 hastanın (%32.6) vefat ettiği tespit 
edilmiştir. Hayatta kalma durumuna göre birinci değerlendirmede 
SF-36 ölçeğinin altı boyutlarına ait toplam puanların karşılaştırılması 
Tablo 1.’de sunulmuştur. Hayatta kalma durumuna göre yapılan 
değerlendirmede, SF-36 ölçeği altı boyutuna ait toplam puanlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır(Tablo 
1). Ancak, çalışma grubunda birinci ve ikinci değerlendirme arasında 
sosyal işlevsellik alt boyutuna ait değerlerde bir yıl arayla yapılan ikinci 
değerlemede istatistiksel olarak anlamlı bir yükselme tespit edilmiştir 
(p=0.014). Diğer alt boyutlarda ise bu çalışma grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır(Tablo 2).

Sonuç: Bu çalışma, SF-36 ölçeği kullanılarak gerçekleştirilen 
bir değerlendirmede, hemodiyaliz hastalarının yaşam kalitesinin 
mortaliteye etkisiz olduğunu göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Yaşam kalitesi, mortalite, SF-36, Hemodiyaliz

Tablo 1. Hayatta kalma durumuna göre birinci değerlendirmede SF-36 ölçeğinin alt boyutlarına ait 
toplam puanların karşılaştırılması
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Tablo 2. Çalışma grubunda birinci ve ikinci değerlendirme SF-36 ölçeği alt boyut puanlarının 
karşılaştırılması (n=14)

PS-015

DIYALIZ HEMŞIRELERINDE COVID-19 KORKUSUNUN AILE 
HAYATI VE ÇOCUK YETIŞTIRME TUTUMUNA ETKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Hicran Yıldız1, Gülfer Pehlivan2, Nurcan Kop Bulmuş2, Alparslan Ersoy2

1Bursa Uludağ Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Bursa 
2Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dalı, Bursa

Amaç: COVID-19 pandemisi, tüm insanların özellikle de yoğun ve 
riskli ortamlarda görev yapan bazı sağlık çalışanlarının fiziksel ve 
psikolojik sağlığını etkilemiştir. En fazla öne çıkan etkilerden biri de 
COVID-19 korkusudur. COVID-19 korkusu, sağlıklarının yanı sıra 
bireylerin kişilerle ilişkilerini ve tutumunu da etkiler. Bu çalışma, diyaliz 
hemşireleri ve teknikerlerinde COVID-19 korkusunun aile hayatı ve 
çocuk yetiştirme tutumuna etkisini değerlendirmeyi amaçlamıştır.

Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın evreni aynı ildeki 
diyaliz merkezlerinde çalışan tüm diyaliz hemşire ve teknikerlerinden, 
örneklemi ise bu bireylerden araştırmaya katılmayı kabul eden 68 
diyaliz hemşiresi ve teknikerden oluşturuldu. Veriler, COVID-19 
Korkusu Ölçeği (7-35 puan) ve Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 
Tutumu Ölçeği (PARI) aracılığı ile toplandı. Veriler, t-testi ve Pearson 
korelasyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Yaş ortalamaları 34.9±8.38 yıl olan bireylerin %91.2’si 
kadın ve %33.8’i evliydi. Bireylerin %55.9’u pandemi sürecinde 
COVID-19 tanısı almış ve %64.7’i pandemi servislerinde çalışmıştı. 
Bireylerin ailelerinin %57.4’ünde COVID-19 geçirme öyküsü ve 
%7.4’ünde COVID-19 nedeniyle ölen birey vardı. Bireylerin %50’si 
COVID-19 geçirmekten korktuğunu ifade etti ve COVID-19 Korkusu 

ölçeği puan ortalaması 18.70±8.27 idi. Bireyler PARI ölçeğinin aşırı 
koruyucu davranma boyutundan 39.16±6.00, demokratik tutum 
ve eşitlik tanıma boyutundan 22.98±2.58, ev kadınlığını reddetme 
alt boyutundan 29.98±5.0, karı koca geçimsizliği alt boyutundan 
15.07±2.50 ve baskı ve disiplin uygulama alt boyutundan 
36.63±5.36 puan aldı. COVID-19 Korkusu ölçeği ile PARI ölçeği 
puanları arasında ilişki saptanmadı (p>0.05). Bununla birlikte, 
pandemi sürecinde hastanede çalışıyor olma durumunun PARI 
ölçeğinin aşırı koruyuculuk alt boyutunu, COVID-19 geçirmiş olma 
durumunun da karı-koca geçimsizliği alt boyutunu etkilediği saptandı 
(p<0.05).

Sonuç: Diyaliz hemşire ve teknikerlerinin yarısının COVID-19 
geçirmekten korktuğu, pandemi döneminde hastanede çalışanların 
aileye ilişkin aşırı koruyucu bir yaklaşım sergilediği, COVID-19 
geçirmiş olma durumunun eş ile ilişkileri etkilediği gözlemlendi. 
Diyaliz ünitesinde çalışan hemşire ve teknikerlere pandemi süresince 
psikolojik destek sağlanması, aile içi ilişkilerin korunması ve 
sürdürülmesi açısından yararlı olabilir.
Anahtar kelimeler: Aile, covid-19, diyaliz, korku, pandemi

PS-016

PERITON DIYALIZI İLE YENIDEN HAYATA BAŞLAMAK
Düriye Duygu Kara, Cerenay Sarıhan, Ayça İnci, Abdi Metin Sarıkaya, 
Muammer Avcı, Üstün Yılmaz, Semih Gül, Gülay Demirtaş, Ayşegül Kudu
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Giriş: 44 yaşında, kalp yetmezliği nedeni ile kalp nakil listesine alınan 
A.A. isimli ABY gelişen erkek hastanın 8 aylık yoğun bakım- hastane 
sürecinde PD tedavisi ile yeniden hayata bağlanmasını vaka olarak 
sunmak istedik.

Hastanın 21.01.2022-03.08.2023 tarihleri arasında servis ve yoğun 
bakım yatışı acil servise hipervolemi nedeni ile başvurusu ile olmuş. 
eGFR:20ml/dk, ciddi pulmoner ödemi, Torax BT'sinde her iki 
plevrada 5 cm ‘e ulaşan sıvı, abdomen duvarı distandü ve asiti ve her 
iki extremitede +3 gode bırakan ödemi mevcuttu. TA:110/60mmHg, 
Nbz:88atım/dk, Kilo:109 kg. Laboratuvar: Cre:3,56mg/dl, Bun:74mg/
dl, Na:130mmol/L, Albumin:24g/L

Bu süreçte diüretik tedaviye yanıtsızlık nedeni ile aralıklı hemodiyalize 
alınmış ancak intradiyalik hipotansiyon atakları olmuş. 04.08.2023 
tarihinde nefroloji kliniğine devir alınan vakaya 21.08.2023 periton 
kateteri seldinger yöntemi ile takılıp sonrasında Human Albumin 
eşliğinde periton kateteri ile drenaj yapıldı. 20 gün boyunca PD eğitimi 
verildi. Hasta PD değişiminde önce batın asitini boşaltıp hemen 
sonrasında 1,36 PD solüsyonu 2000 ml ile dolum yaptı. ilk ay her gün 
1 defa, 2.aydan itibaren 3 günde bir değişim yapması planlanarak 
taburcu edildi. Hastanın evinde oksijene ve hastaneye bağımlılığı 
kalmadı. Vakamızın tek isteği ikizlerine kavuşmak ve çocukları ile 
tatile gitme hayaliydi. Tatile gittiğini ve hayallerini gerçekleştirdiğini 
bizlere telefonla arayarak haber verdi. Periton Diyaliz

Polikliniğimizde takibi devam ederken son kontrolünde eGFR:60ml/
dk, EF:%25, TA: 90/60 mmhg, Nbz:82, Kilo: 83kg. Laboratuvar: 
Cre:1,42 mg/dl, BUN:26mg/dl, Na:137mmol/l, Albumin:26g/l oksijen 
ihtiyacı olmadan hayatına devam etmektedir.

Sonuç: Kalp yetmezliği, tekrarlayan konjesyon ve beraberinde 
böbrek fonksiyon bozukluğu olan vakalarda gözlemsel çalışmalarda 
periton diyalizinin etkili bir tedavi yöntemi olduğu bilinmektedir. 
Cerrahi şansı olmayan kalp nakil listesinde olup taburcu edilemeyen 
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vakalarda hastane yatışlarından kurtulmak ve kaliteli bir yaşam 
oluşturmak için periton diyalizi etkili ve önemli bir tedavi seçeneğidir.
Anahtar kelimeler: Konstriktif Perikardit Tedavisi, Kalp yetmezliği ve 
Periton Diyalizi, Konjestif Kalp Yetmezliği tedavisi

PS-017

ÇOCUKTA EN İYI RENAL REPLASMAN TEDAVISI ?
Rukiye Şimşek, Tülay Becerir, İlknur Girişgen, Özlem Şenocak
Pamukkale Üniversitesi Hastanesi

14 yaş erkek hasta, Haziran 2017 ‘de hematüri, vücutta şişlik şikayetleri 
ile tarafımıza başvurdu. HT, ödem, hematüri, BFT bozukluğu, oligüri 
olan hastaya nefritik sendrom tanısı kondu. Böbrek biyopsisinde 
IGA nefropatisi, RPGN (Kresentik Glomerulonefrit) tanısı alan 
hastaya immunsüpresif tedavi (pulse steroid, pulse siklofosfamid (6 
doz), Plazmaferez (14 kez), Rituximab 2 doz (lökopeni) ve HD (1ay) 
yapılmış, 8 ayda SDBY ilerlemiştir. Ailesinin RRT renal TX seçmesi 
üzerine anneanneden renal TX yapılmıştır. TX sonrası proteinüri 
olması, giderek artması,kreatinin yüksekliği nedeniyle 1. ayda 
transplant böbrek biyopsisi yapıldı. Rejeksiyon yönünden şüpheli 
bulgulara rastlanması üzere 3 doz pulse steroid tedavisi verildi. 
İzlemde proteinüri kreatinin yüksekliği devam etmesiyle 6.ay böbrek 
bx tekrarlandı. IgA nefropati-primer hastalık nüksü tanısı konuldu.
Hastada nüks,tekrarlayan sepsis atakları gelişmesiyle (post transplant 
6-7-8-9-11-15-18-19. aylarda) 1.5 yıl sonunda SDBY tablosu 
oturması,diyalize tekrar başlanması ve ağır enfeksiyonlar geçirmesi 
nedeniyle immun supresyon tedavileri kesildi. RRT PD tercih etmeleri 
üzerine 10 ay PD uygulandı. PD ile üre-kreatin yüksekliği ve HT 
kontrol altına alınamamış olup, diyaliz yetersizliği ve hipervolemi 
nedeniyle HD’ye geçilmek zorunda kalındı. 09.2020 AVF açılan hasta 
21 ay sonra hastane HD'inden (HT, anemi, volüm yükü haftada 3 
kez HD ile kontrol altına alınamamıştır) Ocak 2021’den itibaren ev 
hemodiyalizi ile tedavisine sorunsuzca devam etmektedir.Üç RRT 
uygulayan hastamızda en uygun tedavi ev HD'idi. Çocukluk çağında 
en iyi RRT yöntemi böbrek naklidir, ancak primer hastalık nüksü 
riski olan hastalarda özellikle canlı vericiden nakil iyi düşünülmelidir.
Hastaya IgA nefropatisinin nakil sonrası tekrarlayabileceği bilgisi 
verilmişti. Ne yazik ki nakil sonrasında primer hastalığı nüksetmiş ve 
primer hastalığında olduğu gibi hızlı bir şekilde SDBY gelişmiştir.Bu 
hastada immunsupresif tedaviler sonrası tekrarlayan sepsis atakları 
gelişmiş, primer immun yetmezlik araştırılan hastada altta yatan 
immun sistem bozukluğu saptanmamıştır. Çocuklarda nakil şansı 
yoksa diyaliz yöntemlerinden PD okul devamlılığı ve daha fizyolojik 
olması nedeniyle ilk tercihtir, ancak hastamızda PD ile yeterli diyaliz 
yapılamamıştır. Haftada 3 gün HD’e geçilen hastanın HT, volüm 
yükü hastanın diyet uyumsuzluğuyla yeterince etkin olamamıştır. 
Ev HD’ne geçilen hastada 2 yıldır volüm yükü,kan basıncı, anemisi 
kontrol altındadır. RRT'nin kişiye göre ve primer hastalığa göre karar 
verilmesi kanısındayız.
Anahtar kelimeler: çocuklarda renal replasman tedavisi, ev hemodiyalizi, 
hemodiyaliz, periton diyaliz, renal transplantasyon

PS-018

NEFROLOJI DÜŞÜK KLIRENS POLIKLINIĞI’NDE EVRE-4 
KRONIK BÖBREK HASTASININ 11 YILLIK TAKIBI VE HASTA 
EĞITIM SÜRECI: OLGU SUNUMU
Sezer Kocagöz, Nilüfer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan 
Çetinkaya, Funda Sarı, Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Antalya

Amaç: Kronik böbrek hastalığı (KBH) sık görülen, morbiditesi 
ve mortalitesi yüksek, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, sosyo-
ekonomik yükü ağır, farkındalığı ve erken tanı olasılığı düşük;ancak, 
zamanında fark edildiğinde önlenebilen veya geciktirilebilen bir 
hastalıktır. KBH progresyonunun azaltılmasında 20 yıldır takip edilen 
KBH hastasının bu süreci boyunca, eğitim hemşiresinin rolü hakkında 
bilgi verilmesi amaçlandı.

Olgu: Şu an 52 yaşında olan erkek hasta, 2003 yılında etiyolojisi 
belli olmayan KBH ve hipertansiyon tanısı alan, 2006-2007 yılında 
sol kol fistülden bir yıl boyunca hemodiyalize giren, 2007’de diyalizi 
sonlandırılan hasta; 2011 yılında AÜTF Hastanesi Nefroloji Düşük 
Klirens polikliniğinde takibe alındı. 29.04.2011 kreatinin 3,9mg/
dl(GFH:18 ml/dk/1,73 m2) idi. Bu tarihten itibaren multidisipliner bir 
ekip tarafından yakından takip edilmeye başlandı. 2015’te kreatinin 
4,19 mg/dl (GFH:16,1 ml/dk/1,73 m2), 2019:4,6 mg/dl (10,2 ml/
dk/1,73 m2), 2021: 5,6 mg/dl (12,3 ml/dk/1,73 m2) idi. 2022’de 
kreatinin:6,3 mg/dl (GFH: 7,6 ml/dk/1,73 m2) iken, canlı vericiden 
böbrek nakli yapıldı.

Tartışma: Bu olguda Düşük Klirens Polikliniği hemşirelik eğitim 
süreci; 1982’de Gordon tarafından geliştirilmiş olan Fonksiyonel 
Sağlık Örüntüleri Modeline (FSÖ)’ne göre saptanan veriler, Kuzey 
Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nursing Diagnosis 
Association-NANDA) tarafından geliştirilen hemşirelik tanıları 
doğrultusunda incelendi. 1. Sağlığı Algılama-Sağlığın Yönetimi: 
Hastalığına bağlı bilgi eksikliği, ilaçlar hakkında bilgi eksikliği, renal 
replasman tedavi (RRT) planı hakkında bilgi eksikliği, bağışıklık 
durumunu güçlendirmeye hazır oluş; 2. Beslenme-Metabolik:Beden 
gereksiniminden az beslenme riski, diyeti aksatmaya bağlı potasyum 
değerinde yükselme riski, sıvı volüm dengesizliği riski; 3. Eliminasyon: 
Yeni başlanan ilaçların GFH’ye göre kontrol edilmesi; 4. Aktivite-
Egzersiz: Anemiye bağlı yorgunluk; 5. Uyku-Dinlenme: 6. Bilişsel-
Algısal: Karar vermede yardım etme; 7. Kendini Algılama: Anksiyete, 
depresyon; 8. Rol-İlişki: Aile ve arkadaş ilişkilerine destek olunması; 9. 
Cinsellik-Üreme: Bu konulardaki sorularına cevap ve yardımcı destek 
alınmasında yardım; 10. Başetme-Stres Toleransı:Etkisiz bireysel baş 
etme; 11. Değer-inanç: Spirütüel iyilik halini güçlendirmeye hazır 
oluştur. Eğitim hemşiresi KBH sürecinde hastanın yaşam kalitesini ve 
tedaviye uyumunu artırmaktadır. Hasta eğitimi ile birçok risk faktörü 
kontrol altına alınarak, erken dönem RRT’ye geçiş önlenebilmektedir.
Anahtar kelimeler: Nefroloji Düşük Klirens Polikliniği, Eğitim Hemşiresi, 
Renal Replasman Tedavisi
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PS-019

AKÇAAĞAÇ ŞURUBU HASTALIĞINDA HEMODIYALIZ 
UYGULAMASI
Dilek Akarsu
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Akçaağaç şurubu idrar hastalığı, dallı zincirli α-ketoasit 
dehidrojenaz enzim kompleksinin olmaması veya yeterli 
üretilememesi sonucu dallı zincirli aminoasitler ve metabolitlerinin 
birikmesiyle ortaya çıkan, otozomal resesif geçişli nadir görülen bir 
hastalıktır. Solunum düzensizliği, deri lezyonları, sık enfeksiyonlar, 
beslenme güçlüğü, koma ve ölüme kadar gidebilen geniş bir aralıkta 
semptomlar gösterebilmektedir.Olgumuzda lösin ensefalopatisi 
olan hastada hiperlösinemi, dallı zincirli aminoasitler ve ketoasitleri 
uzaklaştırmak ve tekrarlayan klinik lösin intoksikasyonu önlemek için 
hemodiyaliz uygulanmıştır.

Olgu: 20 yaşında Akçaağaç şurubu idrar hastalığı tanısıyla takipli 
mental ve motor retarde hasta erişkin göğüs hastalıklarında viral 
pnömoni nedeniyle takip edilmiş, sonrasında enfeksiyona sekonder 
olarak düşünülen plazma aminoasitlerinde yükselme olması 
nedeniyle pediatri metabolizma bölümüne danışılarak metabolizma 
servisine devir alınmış. Hastanın BUN:13 mg/dl, Kreatinin:0,35mg/
dl, hemogram:7,7 g/dl sodyum:134 lösin:1114, izolösin:208, 
fenilalanin:136.61, valin:426, triptofan:24,61 değerlerine göre lösin 
enselopatisi tanısıyla nefroloji bölümüne danışıldı. Hemodiyaliz 
planlandı. İlk gün hastaya 2 saat hemodiyaliz, diyalizat akım 
hızı.500 Sodyum:137 Potasyum:+3 Bikarbonat:+1,Kalsiyum:1,5 
ve heparinsiz hemodiyaliz uygunlandı, pıhtılaşma kontrolü 
yapılarak hemodiyaliz tedavisi pıhtılaşma olmadan bitirilmiştir.İkinci 
hemodiyaliz 3 saat,diyaliat akım hızı.500 Sodyum:139 Potasyum: +3 
Bikarbonat:+1 Kalsiyum:1,5 ve heparinsiz hemodiyaliz uygunlandı, 
pıhtılaşma kontrolü yapılarak hemodiyaliz tedavisi pıhtılaşma 
olmadan bitirilmiştir.HD sonrası lözin değer 632ye düştü. Hastanın 
ensefalopati kliniği geriledi. Enfeksiyon tablosu kontrol altına 
alınamayan hasta takipte exitus olmuştur.

Sonuç: Hastalığın tedavisinde lösin, izolösin ve valinden kısıtlı ömür 
boyu süren diyet uygulanmaktadır.Diyet tedavisinde amaç büyüme 
ve gelişmeyi sağlarken özellikle lösin yükselmesiyle oluşabilecek 
nörotoksik etkiyi engellemektir. Lösin ensefalopatisi gelişen hastada 
hiperlösinemi ve ketoasitleri uzaklaştırmak ve tekrarlayan klinik 
intoksikasyonu önlemek için hemodiyaliz uygulanmıştır. Genel 
tedavide Lösin konsantrasyonları 75 ila 300 mikromol/L arasında 
tutulursa olumlu entelektüel sonuçlar elde edilebilir. Ayrıca plazma 
valin ve izolösin seviyelerinin 200 ila 400 mikromol/L arasında 
tutulması tavsiye edilir. Metabolik dekompansasyonlar (plazma 
lösin>380 mikromol/L) genellikle diyet uyumsuzluğu ve enfeksiyonlar 
nedeniyle ortaya çıkar. İdeal olarak lösin düzeyleri 200 ila 300 
mikromol/L arasında tutulmalıdır. Bu vakada hemodiyalizin farklı 
kullanım alanı vurgulanmak istenmiştir
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, lösin, tedavi

PS-020

RENAL TEDAVI YOLCUĞU VE MUCIZE BEBEK
Aysun Ünal, Gamze Nazik, Ebru Çelik Özer, Naif Yıldız, Fuat Karakeçili, 
Muammer Avcı, Üstün Yılmaz, Ayça İnci, Abdi Metin Sarıkaya
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Hemodiyaliz tedavisi alan kadın ve erkek bireylerde 
doğurganlık oranının düşük olduğu bilinmektedir. Ülkemizde 2022 
yılında 145 hemodiyaliz tedavisi gören kadın hastalarda yapılan bir 
çalışmada; canlı doğum oranının %53.8 olduğu görülmektedir

Amaç: Yaşadığı komplike durumlardan sonra hamile olarak 
kliniğimize başvurusu gerçekleştiren hastamızı olgu sunumu olarak 
sağlıklı bebek ve gebelik sürecini sağlık profesyonellerine örnek olması 
ve cesaretlendirmesi açısından olgumuzu paylaşmayı amaçladık.

Olgu: Kronik Böbrek Yetmezliği tanılı, Nörojen Mesane etyolojisi 
olan1993doğumlu MK isimlikadın hasta, 2017 yılında Böbrek Nakli 
operasyonu olup, 2 sene boyunca Temiz Aralıklı Katater (TAK) 
uygulamasına devam etmiştir. Bu süreçte 68 idrar kültür pozitifliği 
(Tablo 1) ile İdrar Yolu Enfeksiyonu görülmüş ve antibiyotik tedavisi 
almıştır. İki sene sonunda ise Pyelonefrit tanısı ile hastaneye yatarak 
Hemodiyaliz tedavisine başlanılmış ve bu süreçte Nefrektomi 
operasyonu geçirerek tedavisine Periton Diyalizi (PD) ile devam 
etmiştir.PD tedavisi alırken Periton Kültüründeki pozitiflikler nedeni 
ile Peritonit tedavisi almıştır ve bu nedenle PD tedavisine ara verilip 
Hemodiyaliz tedavisine geçilmiştir. Böbrek Nakli-Hemodiyaliz-Periton 
Diyaliz-Hemodiyaliz döngüsünde hastamızın 2022 Aralıkayındagebe 
olduğunu öğrendik. İlçe Devlet Hastanesinde Hemodiyaliz tedavisine 
devam eden hastamızı aylık kontroller ve online takip ederek Hemşire-
Hekim işbirliği ile tedavisine şekil verdik. Bu süreçte tedavisine Pre 
eklemsi tablosunu önlemekiçin Asetilsalisilik Asit PO, Hemodiyaliz 
için Düşük Molekül Ağırlıklı Heparindevam ettik. Anemiyi engellemek 
adına Eritropoetin ve Demir tedavisi eklendi. Hastamızın diğer peroral 
ilaçlarının kullanımını durdurduk. Gebeliğin 11. haftasında haftada 
4, 13.haftasında haftada 5 gün diyaliz raporlarını çıkarttık. Hastamız 
gebeliğin 28. haftasına girdiğinde daha yakından takip edebilmek 
için hastaneye yatışını önerdik ancak hastamız tedavi red imzaladı.
Bizlerde online iletişim kurarak takiplerle devam ettik. Gebeliğin 
28.haftasında hemoglobin değeri 5 g/dL düştüğü için lökosit filtreli 
ve ışınlanmış eritrosit süspansiyonunun 1 seans arayla olacak şekilde 
kontrollü olarak transfüzyonu sağladık.Kontrol hemoglobin değeri 
7.9 g/dL olarak izlendi. Gebeliğin 30. haftasında hastanemize yatışını 
sağladık ve haftada 6 gün diyaliz tedavisine başladık

Sonuç: Daha sık 6/7 hemodiyaliz tedavisi ile hipertansiyon kontrolü 
sağlanır, Polihidroamnioz, düşük doğum ağırlıklı bebek doğumları 
engellenir, 35. haftada 52 cm, 1800 gr Rüzgar bebek dünyaya geldi.
Anne ev hemodiyalizi eğitimine alındı.
Anahtar kelimeler: enfeksiyon, hemodiyaliz, gebelik
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Grafik
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PS-021

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEPRESYON VE 
ANKSIETENIN DEĞERLENDIRILMESI; YAŞLILARDA DURUM 
NASIL?
Birgül Ecebaş1, Sevtap Karaboyun2, Safiye Kozak Zeybek1, Özlem Yayar2

1Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Kliniği 
2Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Amaç: Son yıllarda tüm dünyada nüfusun yaşlanmasıyla kronik 
böbrek hastalığı olan yaşlıların sayısı da artmıştır. Diyaliz hastalarının 
yaklaşık üçte biri 65 yaş ve üzerindedir.

Hemodiyaliz (HD) popülasyonunda depresyon temel psikiyatrik 
bozukluktur ve kullanılan tanı aracına göre %22,8 ile %39,3'e kadar 
değişmektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADS) iyi bilinen bir 
duygusal sıkıntı öz bildirim anketidir. Depresyon, acil servislerin 
daha fazla kullanılması, hastaneye yatış ve tıbbi tedavi maliyetlerinin 
artmasıyla ve ölüm riskinin artışı ile ilişkili olduğundan erken tespiti 
önemlidir.

Bu çalışmanın amacı kronik hemodiyaliz hastalarında HADS 
kullanarak depresyon ve anksiete oranını belirlemek ve yaşlı 
hastalarda depresyon ve anksietenin durumunu tespit etmektir.

Gereç-Yöntem: 2023 yılının ilk 6 ayında hastanemiz HD ünitesinde 
hemodiyalize giren ve Nefroloji servisine herhangi bir nedenle 
yatırılan HD hastaları çalışmaya dahil edildi.

Anksiyete ve depresyon, klinisyen tarafından doldurulan HADS kul-
lanılarak değerlendirildi. Hastaların laboratuvar sonuçları dosyaların-
dan kaydedildi

Bulgular: Çalışmaya toplam 69 hasta dahil edildi. Tüm hastaların 
yaş ortalaması 57,3±12,3 yıl olup, 34 ü (%49,3) erkekti. Böbrek 
hastalığının medyan süresi 4 yıldır (0.5-21 yıl). Tüm hastalarda 
ortalama anksiete puanı 7.5±4.4, ortalama depresyon puanı 9,8±4.8 
idi. Hastalar 60 yaş üstü olan ve olmayan hastalar olarak iki grupta 
incelendiğinde 60 yaş üstü hastalarda depresyon ve anksiete indeksi 
diğer hastalardan belirgin olarak yüksek bulundu (sırasıyla 9.0±4.6 
vs. 6.4±4.0; p=0.011 ve 13.0±4.2 vs. 7.6±3.8; p=0.00).

Sonuç: Yaşlı hemodiyaliz hastalarında depresyon ve anksiete 
prevalansı yüksektir. Yaşlı hemodiyaliz hastalarıyla ilgilenen ekipler, 
bakım protokollerine depresyon ve anksiete değerlendirmelerini dahil 
etmelidir.
Anahtar kelimeler: anksiete, depresyon, hemodiyaliz

PS-022

ENÜREZIS HASTALARINDA EKRAN BAĞIMLILIĞININ 
DAVRANIŞ TEDAVISINE ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Elif Çetinkaya, Gülşah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Elif Çomak, Sema 
Akman
Akdeniz Üniveristesi Tıp Fakültesi

Günümüzde, ekran bağımlılığı çocuklarda fiziksel ve bilişsel becerile-
rin gelişiminde gecikmelere neden olabilmektedir. Bu çalışma, ekran 
bağımlılığının enürezis nokturnalı (EN) çocukların davranış tedavisine 
etkisini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Metod: Akdeniz Üniversitesi Çocuk Nefroloji kliniğinde takip edilen 
EN tanılı çocukların ebeveynlerinden çalışmaya katılmayı kabul 
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edilenlere davranış tedavisi ile eş zamanlı ekran bağımlılığını irdeleyen 
standart anket soruları yöneltildi.

Sonuç: Çalışmaya ortalama yaşları 8.50±3.19 yıl olan %60.7’sı kız 
toplam 28 EN tanılı hasta dahil edildi. Hastaların ve ebeveynlerinin 
eğitim durumu tablo 1’de sunuldu. Ailede EN öyküsü bulunan 
21(%75.0) çocuk mevcuttu. Hastaların tuvalet eğitim yaşı 2.44±0.74 
yıl iken 23’ünün(%82.1) 6 aydan uzun kuru kaldığı dönem yoktu. 
EN’ya eşlik eden semptomlar şöyleydi: Pollaküri %32.1, urgency 
%57.1, urge inkontinans %39.3, idrar erteleme alışkanlığı %53.6 ve 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu %46.4. Bir ayda idrar kaçırma 
sıklığı 9(%32.1) hastada <=10gece/ay, 6(%21.4) hastada 10-20gece/
ay ve 13( %46.4) hastada >= 20gece/aydı. Bir gecede birden fazla 
idrar kaçıran 14(%50) hasta vardı. Hastaların %82.1’inde aileler 
hastanın derin uyuduğunu belirtti. Ortalama uyku zamanı 9.17±1.41 
saat ve %64.2’sinin uyumu saati 23:00’dan sonraydı. Hastaların 
sadece 22’si (%78.6) kendi yatağında uyuyordu.

Çocukların ortalama ekran maruziyet süresi 4.71±2.35 saatti ve 
%75’inde uykudan hemen önce ekran maruziyeti mevcuttu. Ekran 
kullanım materyali ve kullanım içeriklerine ait ayrıntılı bilgiler Tablo 
1’de sunuldu.

Davranış tedavisi sonrası ortalama değerlendirme zamanı 2.62±1.56 
aydı. Davranış tedavisi öncesi EN sıklığı ortanca 20.00(IQR 23.25) 
gün/ay iken tedavi sonrası sıklık 7.05gün/ay(IQR 14.25) güne azaldı 
(p<0.001).

Tartışma: Uyku düzeninin sağlanması ve kalitesinin arttırılması EN’lı 
çocuk hastaların davranış tedavisinde temel basamaktır. Bu nedenle, 
aile görüşmeleri sırasında mutlaka ekran maruziyeti sorgulanmalı, 
hastaya ve aileye bu konu hakkında da önerilerde bulunulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Ekran bağımlılığı, enürezis nokturna, tedavi yanıtı

PS-023

DIYALIZ TEDAVISINDE İZOTONIK VE DEKSTROZ 
FARKINDALIĞI:KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal, Esra Okudan, Şefika Akbibe, Özlem Akkaya, Reyhan 
Hoyraz, Neşe Bayraktar, Muammer Avcı, Semih Gül, Ayçe İnci
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Hemodiyaliz tedavisini gerçekleştirmek için Arter Ven Kanseti, 
Diyalizör, Arter Ven Fistül iğnelerine ihtaiyaç vardır. Malzemeler 
Etilen Oksit Gamma Steril ve Buhar steril yöntemlerinden bir tanesi 
ile steril edilerek kullanıma sunulmaktadır. Hemodiyaliz tedavisine 
başlamadan hastayamalzemeklerin setreil edilen maddesine karşı 
allerjenlredenkorumak için ve içerisinde bulunan havayı tamamen 
durulama için izotonik kullanılmaktadır. Hazırlık ve durulama sıvısı 
olarak tüm diyaliz ünitelerinde izotonik kullanılmaktadır.

Amaç: Hemodiyalizde ekstrakorporeal devrenin hazırlanması 
ve tüm seti ile diyalizörlerin durulanması için kullanılan izotonik 
yerine %5 dekstroz kullanarak intradiyalitik sıvıalımına etkisini 
ölçmeyiamaçladık.

Yöntem: Hastanemiz Hemodiyaliz Ünitesinde tedavi gören 5 kadın 
15 erkek yaş ortalaması 59 olup çalışamaya gönüllü, diyabetik 
olmayan, iletişim problemi yaşanmayan 20 hastayı çalışmamıza 
dahil ettik. Çalışmamızın ilk 4 haftası boyunca izotonik ile hazırlık 
ve durulama yapılıp son 1 hafta ölçümler kayıt altına alınmıştır. 
ikinci 4 haftası %5 dekstroz ile hazırlık ve durulama yapılıpson 
1 hafta ölçümler kayıt altına alınmıştır. İlk olarak; Hemodiyaliz 
tedavisine başlamadan tüm ekstrakorporeal set ve diyalizörleri 

800 ml %0,09 İZOTONİK ile priming (hazırlık) yaptık ve hastanın 
hemodiyaliz tedavisine;Hemodiyalize başlamadan, Tedavinin 2 
saatinde, Hemodiyaliztedavisi bitiminde parmak ucu glukoz takipleri 
ile 4 saatlik tedavide ultrafiltrasyon miktarlarını kayıtaldık. İkinci 
olarak; Hemodiyaliz tedavisine başlamadan tüm ekstrakorporeal 
setvediyalizörleri 800 ml %5 DEKSTROZ ile priming (hazırlık) yaptık 
ve hastanın hemodiyaliz tedavisine; Hemodiyalize başlamadan 
Tedavinin 2 saatinde Hemodiyaliz tedavisi bitiminde parmak ucu 
glukoz takipleri ile 4 saatlik tedavide ultrafiltrasyon miktarlarını kayıt 
aldık.

Bulgular: iki grup olarak 2 aylık süreçte tamamladığımız bulgular; 
İzotonik ile prime yaptığımız hemodiyaliz tedavisinde 4.haftalık 
tedavinin kayıt altına alınan son 1 haftalık ortalama uf:2850 cc dir. 
%5 dekstroz ile prime yaptığımız hemodiyaliz tedavisinde 4. haftalık 
tedavinin kayıt altına alınan son 1 haftalık ortalama uf 2796 cc dir. 
İstatistik olarak anlamlıolmasadadiyaliz takipleri açısından izotoniğe 
göre %5 dekstroz ileyapılan hazırlıkvedurulama işlemlerindeki 
ultrafiltrasyon miktarı düşük çıkmıştır.

Sonuç: Ünitemizde yaptığımız çalışma sonucu hazırlama ve 
durulamaişlemi için izotonik yerine %5 dekstroz kullanımının 
hasta takibindeki kayıtlarımıza istinaden imtradiyalitik sıvı alımını 
azalttığı, parmakucu şeker ölçümlerinde fark yaratmadığı için diyaliz 
ünitelerinde tercih edilebilirliğini ortaya çıkardık. Yapılan çalışamalarda 
bizim verilerimizi desteklemektedir. (Dextrose solution for priming and 
rinsing the extracorporeal circuit in hemodialysis patients: A prospective 
pilot study) Hazırlama ve durulama solüsyonunun değiştirilmesi ile 
mutlak farklar istatistiksel olarak anlamlı çıkmasada hasta takiplerinde 
ve daha uzun süreliyapılacak çalışmalarda önemlietkileri olacaktır. 
Diyaliz profesyonelleri prosedürleri doğrultusunda hasta hazırlık 
işleminden tedavi başlama, devam ve bitiş sürecine kadar hasta takip 
ve işlem kayıtları çalışmalarıdaha anlamlı kılacak ve hasta yararına 
sonuçlar elde edilecektir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, hazırlık ve durulama, izotonik ve dekstroz 
kullanımı
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PS-024

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KAŞINTININ KONFORA 
ETKISININ DEĞERLENDIRILMESI
Gülcan Canbek1, Hicran Yıldız1, Özlem Şahin2, Kadriye Çiçek2, Alparslan 
Ersoy2

1Uludağ Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,Bursa 
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi,Bursa

Amaç: Kaşıntı, farklı etiyolojilere bağlı olarak ortaya çıkan, biyolojik, 
psikolojik ve sosyal boyutları olan çok boyutlu bir semptomdur. 
Ciltte hoş olmayan bir his olarak tanımlanan kaşıntı, kronik böbrek 
yetmezliğinde yaygın görülmektedir. Bu çalışma, hemodiyaliz 
hastalarında kaşıntının konfora etkisinin değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın evren ve 
örneklemini, araştırmanın yapıldığı tarihlerde Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Diyaliz Ünitesinde tedavi gören 41 hasta 45 hasta üzerinde 
yapılmıştır. Araştırmada sosyodemografik özellikleri içeren genel bilgi 
formu ile güvenirlik-geçerlilik çalışması Altınok ve Akyar tarafından 
yapılan 5-D Kaşıntı Ölçeği aracığı ile toplandı. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 9, en yüksek puan 45’tir. Değerlendirmede SPSS 
23.0 paket programında yüzdelik, ortalama, standart sapma ve t testi 
kullanıldı.

Bulgular: Yaş ortalamaları 55,24±16,82 olan hastaların %43,9’u 
kadındır. Hastaların %78’i 3 yıldan uzun süre önce kronik böbrek 
hastalığı tanısı almıştır ve ortalama 78,63±72,76 aydır diyaliz 
tedavisi görmektedir. Hastaların %41,5’inde kaşıntı şikayeti olduğu 
saptanmıştır. Hastaların Diyaliz Konfor Ölçeğinden aldıkları puan 
ortalaması 23,25±5,41’dir (rahatlama 8,27±2,97, üstesinden 
14,97±3,11).Kaşıntı varlığının konfor ölçeği alt boyutlarını ve toplam 
puanını etkilemediği saptanmıştır ( p>0,05).

Sonuç: Bulgularımıza göre, hemodiyaliz hastalarında kaşıntı sık 
görülmekte olup, hastanın konforunu etkilememektedir. Bu durumun 
çalışmanın küçük bir örneklem grubunda yapılmış olmasının yanı sıra 
hastaların çoğunun uzun süredir hemodiyaliz tedavisi alıyor olmasının 
ve kaşıntıyı gidermek için ilaç dışı yöntemlerini de kullanıyor 
olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmanın daha 
büyük bir örneklem grubunda tekrarlanası, yapılacak çalışmalarda 
hastaların kaşıntıyı gidermekte kullandığı yaklaşımların da ele 
alınması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kaşıntı, konfor, kronik böbrek yetersizliği

PS-025

HEMODIYALIZ TEDAVISI İÇIN ALTERNATIF VENÖZ YOLLARI: 
KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal, Hatice Coşkun, Filiz Alkiraz, Birsen Özdemir, Ramazan 
Salman, Murat Akbaba, Muharrem Çulfa, Muammer Avcı, Üstün Yılmaz
Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi

Giriş: Hemodiyaliz tedavisi ekstrakorporeal kan akımı gerektirir.
Tedaviyi gerçekleştirmek için arteriyo venöz fistül veya kateter aracılığı 
ile Arter ve Ven olmak üzere iki girişim gerektiren damaryoluna 
ihtiyacımız vardır.Hemodiyaliz damar erişimi için:Arteriyo venöz 
fistül,Arteriyovenöz greft,Tünelli kateter veya Tünelsiz kateter ‘den 
oluşmaktadır.

Amaç: Hemodiyaliz tedavisi için açılan damaryollarından arter erişimi 
için gerekli olan akımın yeterli ancak ven girişimi tromboze veya tıkalı 
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olduğu durumlarda anatomik olarak venöz dolaşım damarlarının 
yerini bilip kullanmak ve mevcut damaryolunu koruyup yeni bir 
damar girişim komplikasyonlarından hastayı korumak amaçlanmıştır.

Yöntem:

Arter fistül debisi yeterli ancak

fistül venöz dönüş yolu:

Derin

Hematom

Tromboz var ise;

Ven basıcı 250-300 ml/dak üzerinde ise;

Tünelli kateter:

Venöz yol tıkalı veya

Ven basıcı 250 ml/ dak üzerinde ise;

Alternatif olarak belirlediğimiz

External Vuguler Ven

Radial Ven

Brachio Seaflik Ven

Dorsal Metacarpal Ven

Vena Saphena Magna

Arter fistül debisi yeterli olan fistüle arter girişimini yapıp, alternatif 
olarak belirlenen damaryolundan 14Gauge,15Gauge Branül ile 
(damarı yaralamadan ve hasta kısıtlaması yapmadan )venöz girişimini 
yaptık.

Sonuç: ünitemizde son 24 ayda acile başvuran,ayaktan direkt 
başvuran veya kliniğimizde yatarak tedavi gören;

50, Tünelli kateteri olup tek taraflı tromboze olan hastalarımızın acil 
diyalizleri yapıldı ve elektif olarak kateter değişimi randevusu alındı.

18, Tünelli kateteri olan hastanın tespit edilen diyaliz resirkülasyonunu 
önlemek için kateterden çekip alternatif venöz yollardan venöz kanı 
verip ve elektif olarak kateter değişim randevusu alındı.

97, A/V Fistül olan hastada Arter debisi yeterli ancak hematom,tromboz 
ve derin yerleşimli venöz damar yapıları için alternatif damar 
yollarından bir tanesi tercih edilip;

Girişimsel radyolojiye fistülografi ve balon pth tedavisi için 
yönlendirilir.

Hastalarımızın mevcut damaryolları korunarak tedavileri yapılıp 
oluşacak komplikasyonlardan korunmuştur.

Diyaliz profesyonelleri; diyaliz için açılan damar yolunun venöz 
yolunun çalışmaması durumunda alternatif venöz yollarını bilmeli ve 
kullanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Damaryolu, Diyaliz Komplikasyonları

Alternatif damar girişimi

Vena Saphena Magna

Diyaliz tedavisi

Venöz alternatif diyaliz yolu ile tedavisi yapıldı.
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PS-026

ARTERIYOVENÖZ FISTÜLÜ BULUNAN HASTALARDA 
KANÜLASYON İLIŞKILI İNVAZIV AĞRININ AZALTILMASINDA 
UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YÖNTEMLER: LITERATÜR 
TARAMASI
Sıla Çağlar1, Nurten Özen2

1Demiroğlu Bilim Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 
2Demiroğlu Bilim Üniversitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemşirelik Yüksekokulu, 
İngilizce Hemşirelik Bölümü, İstanbul

Hemodiyaliz sırasında kanülasyon ilişkili yaşanan ağrının azaltılma-
sında kullanılan yöntemlerin değerlendirildiği çalışmalarda farma-
kolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. 
Farmakolojik tedavi hastada ilaca bağımlılık oluşturabileceği gibi, 
yan etki ve komplikasyonlara neden olabileceği için de riskli kabul 
edilmektedir. Öte yandan; ucuz olmaları, daha az yan etki ve kompli-
kasyona neden olmaları nedeniyle non-farmakolojik yöntemlerin kul-
lanımı tercih edilmektedir. Kullanılan farmakolojik Yöntemler: lidoca-
ine/prilocaine %5’lik krem, Xyla-P krem, piroxicam krem, vapocolant 
sprey; non-farmakolojik yöntemler: kriyoterapi ve termoterapi uygu-
lamaları, lavanta yağı inhalasyonu, topikal lavanta yağı uygulaması, 
müzik dinletme ve resimli kart gösterimi, ritmik nefes egzersizi, yavaş 
ve derin nefes alma ve buz uygulaması, kulaklık ile müzik dinletme, 
transkutanöz elektrik sinir stimulasyonu uygulamasıdır. Uygulanan 
farmakolojik yöntemlerin, kriyoterapi ve termoterapi uygulamalarının 
kanülasyon sırasında yaşanan ağrıyı azalttığı; lavanta yağı kullanımı-
nın bir çalışma dışında diğer üç çalışmada etkili olduğu; dikkat da-
ğıtma amacıyla resimli kart kullanımının ağrıyı azalttığı, transkutanöz 
elektrik sinir stimulasyonu uygulamasının ağrı üzerine herhangi bir 
etkisi olmadığı görülmüştür. Diyaliz hastalarında kanülasyon ilişkili 
ağrının azaltılmasında nefes egzersizi uygulaması iki çalışmada kul-
lanılmış ve her ikisinde de nefes egzersizinin ağrıyı azaltmada etkili 
olduğu görülmüştür. Ağrı yönetimi en temel hemşirelik müdahalele-
rinden biridir ve HD hastalarında ağrının tanılanmasında rol alan bi-
rincil sağlık profesyonelleridir. AVF’si bulunan hastalarda kanülasyon 
ilişkili yaşanan invaziv ağrının azaltılmasında hemşireler farmakolojik 
ve non-farmakolojik yöntemleri kullanabileceğini farkında olmalıdır. 
Bu bilgiler ışığında, AVF ile HD tedavisi uygulanan hastalarda kanü-
lasyona bağlı yaşanan invaziv ağrının önlenmesinde uygulanan non-
farmakolojik yaklaşımlar; hastanın uygulama sırasında ağrı duyması-
nı engelleyen maliyet etkin bir yöntemdir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, ağrı, kanülasyon, non-farmakolojik

PS-027

KRONIK PERITON DIYALIZI VE AĞIR KALP YETMEZLIĞINDEN 
İKI MEKANIK KALP KAPAK DEĞIŞIMI VE BÖBREK NAKLINE 
GIDEN ZORLU SÜREÇ: OLGU SUNUMU
Fidan Keser, Seçil Kezer, Ülkü Aydın, Mehmet Turan Basunlu, Halil 
Türkoğlu, Keziban Çeliktaş, Yıldız Adıgüzel, Kenan Özarslan, Hüseyin 
Çağatay Aydın, Önder Yavaşcan
Medipol Mega Üniversite Hastanesi

Giriş: Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) olan çocuk hastalarda 
açık kalp cerrahisi ve kapak replasmanı oldukça nadir görülen bir 
birlikteliktir ve sonrasında diyaliz ile birlikte sıvı-elektrolit dengesinin 
sağlanması, hipertansiyon, hipotansiyon, ritim bozukluğu, göğüs 
ağrısı, kanama yatkınlığı gibi özenle yönetilmesi gereken sorunlar 

barındırmaktadır. Bu yazıda toplam 7 ay süren ve önemli zorluklar 
yaşadığımız bir olgunun tedavi sürecini paylaşmak istedik.

Olgu: 14 yaş kız hasta, nefes almakta zorluk, morarma, şikayetiyle 
başvurdu. Displastik böbreğe bağlı SDBY nedeniyle 1,5 yıldır periton 
diyaliz tedavisi görmekteydi. Fizik muayenesinde genel durumu 
kötü hastaya yoğun bakım şartlarında 3 gün CVVHFD uygulandı. 
Ardından hemodiyaliz programına alındı. Etkin diyaliz süreciyle 
kapak yetmezlik bulguları düzelmeyen olgu, infektif endokardite bağlı 
sekel bulgu kabul edilen ileri derece mitral ve aort kapak yetmezliği 
değerlendirildi. HD sürecinde göğüs ağrısı, nedeniyle diyalizin erken 
kesilmesi gerekti. İlaç ve uygun yapılmaya çalışılan HD tedavisine 
yanıtsız kalp yetmezliği nedeniyle mekanik aort ve mitral kapak 
değişimi yapıldı. Kumadin tedavisi başlandı. Açık kalp ameliyatı 
ardından ilk günler inotrop tedavi, sonrasında antihipertansif 
tedaviler altında 4 gün CVVHDF tedavisi uygulandı. Sonrasında 
hemodiyalize geçildi. Kardiyak şikayetleri ve göğüs ağrısı tekrarlayan 
hastaya ritim holter takıldı propranolol 2mg/kg tedavisi başlandı. 
kardiyak iskemi tahlilleri genelde yüksek saptanıyordu, İlave olarak 
renal osteodistrofiye bağlı hipokalsemi, hipofosfatemi yönetiminde 
zorluklar yaşandı, daha yüksek Kumadin dozlarına çıkıldı. Tedavisinin 
5. Ayında, kapak değişiminin 2.ayında babasından böbrek nakli 
yapıldı. Ancak postop 4. saatinde gelişen hemoglobin düşmesi, 
taşikardi ve hipotansiyon nedeniyle hasta tekrar opere edildi. Arter 
anastomozlarından yoğun kanama saptanıp, reanastomoz yapıldı. Bu 
süreçte antikoagülasyon tedavi yönetiminde zorluklar yaşandı. Nakil 
sonrası kumadin doz ayarlamasında yaşanan zorluklar azaldı. Böbrek 
nakli sonrası 3. ayda böbrek fonksiyonları normal kalp yetmezliği 
giderilmiş bir şekilde evine gönderildi.

Sonuç: Kardiyak cerrahi gerektiren tedaviye dirençli kalp yetmezliği 
olgularında antikoagülasyon tedavi ile birlikte kalp sorunlarını diyaliz 
tedavisini ve böbrek naklini yönetmek için önemli bir multidisipliner 
yaklaşım ve tecrübe gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: açık kalp cerrahisi, ritim bozukluğu, Etkin diyaliz, kapak 
yetmezlik bulguları, kanama

PS-028

HEMODIYALIZ ÖNCESI,TÜNELLI /TÜNELSIZ KATETER 
PANSUMANI ILE KATETER KOMPLIKE DURUMLARI 
GÖZLEMSEL TESPIT ETMEK; KLINIK DENEYIMI
Aysun Ünal1, Harun Kanmaz2, Fuat Karakeçili1, Naif Yıldız1, Yasemin 
Sayın1, Muammer Avcı1, Üstün Yılmaz1

1Sağlık Bakanlığı Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi 
2DAVIVA Diyaliz Hizmetleri AŞ

Giriş: Hemodiyaliz hastalarının yaşam kalitesini artırmakve 
tedavi süreçlerini iyileştirmek için vasküler kateterlersıkça (%72 
(2021 yılı çinde ilk RRT olarak HD’ye başlayan) kullanılmaktadır. 
(1)Komplikasyonların önlenmesi, değerlendirilmesi ve takip 
edilmesi gibi bir çok can alıcı durumlar için bu ekipte özellikle 
hemşireler anahtar rol oynamaktadır. (2) Bu kateterlerin bakımı, 
komplikasyonların önlenmesive erken teşhisi, hemodiyaliz öncesi 
kateter pansumanının kritik bir bileşeni olarak kabul edilir. Burada 
hemodiyaliz öncesi tünelli ve tünelsiz kateter pansumanının klinik 
deneyimi üzerine odaklanılacaktır. Ayrıca, bu pansuman işleminin 
kateter komplikasyonlarının gözlemsel tespiti açısından etkinliği ele 
alınacaktır. Amaç; Hemodiyalizde kateter infeksiyonu; Kateterin dış 
yüzeyinin girişyerinde enfeksiyon, kızarıklık, akıntıolması ve buradaki 
mikroorganizmaların içeri doğru ilerlemesi ile gelişebileceği  gibi kateter 
hublarının (kateter ile diyaliz setini birleşim yeri)kontaminasyonu ile 
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de iç yüzeyden gelişebilir. Hasta güvenliği için; Kateter ile hemodiyaliz 
tedavisine başlamadan önce gözlemlediğimiz, Kateter lümen 
boyutunun farkındalığı ile dışarda olup olmadığı, Kateter girişinde 
kıvrılma (king), Kateterin tünelden çıkması, Keterlerlerde (tünelli) 
keçenin dışarı çıkması Kateter giriş yeri kızarıklık, akıntısı, Kateter giriş 
yerindeki komplike durumları yorumlayıp, Hastaya zarar vermeden 
tedaviyi yönlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Hemodiyaliz orderi verilen kateterli hastanın tedavi 
işlemi başlamadan önce;Kateter pansumanı prosedürlerimiz gereği 
şu şekilde yapılır: El hijyeni sağlanır, Hasta ve Diyaliz Profesyoneli 
maske takar, Diyaliz Profesyoneli hastanın eski kateter pansumanını 
alıp işlem öncesi giymiş olduğu steril olmayan eldivenin içine 
bohçalayarak eldiven ile birlikte tıbbi atık kovasına atar, Yeni Eldiven 
giyerek, kateter giriş yeri gözlemsel olarak kızarıklık, akıntı, şişme, 
morluk, ödem, dikiş, kanama, kıvrıklık, konum ve kaf kontrolü ile 
pansuman işlemi yapılır.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisine başlamadan önce yapılan kateter 
kontrolleri sayesinde komplikedurumları tespit ettik. Bu durumları 
düzeltme/değiştirme işlemleri için Acil Servis, Nefroloji ve Girişimsel 
radyoloji ile işbirliği yapılarak hasta diyaliz damaryolu organizasyonu 
yapılıp diyaliz tedavisi gerçekleştirildi.

Sonuç: Amerikan Böbrek Vakfı klinik pratik rehberinde özet olarak 
(NKF-DOQI)şu önlemler belirtilmektedir: Kateter bakımı: Kateter 
çıkış yeri pansumanı ve kateterin kullanılması sadece görevli diyaliz 
hemşiresi tarafından yapılmalıdır. Kateterle ilgilenen özel bir ekip 
veya hemşirenin olması durumunda infeksiyonların %87.5 kadar 
azaldığı gösterilmiştir (3) Hemodiyaliz öncesi tünellivetünelsiz 
kateterin giriş öncesi gözlemlenmesinin, kateter komplikasyonlarının 
erken tespitinde etkili bir araç olduğu görülmüştür. Bu yöntemin 
kullanılmasıyla, kateterle ilgili sorunlarındahahızlı tanımlanması ve 
tedavi edilmesi mümkün olmuştur. Klinik deneyimlerimiz, düzenli 
gözlemin ve pansumanın, hemodiyaliz hastalarının kateterlerini 
daha uzun süre kullanabilmelerini sağladığını göstermektedir. 
Gözlem ile; Hasta için; Ağrı, kan kaybıvezaman kaybı Çalışan için; 
zaman kaybıvestres, Devlet/şirket için;maddi kayıp (Hemodiyalize 
alınamazsa set değişikliği, tedaviyi gerçekleştiremediğimiz makinanın 
dezenfekte işlemi, elektrik/su kullanımı,
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, pansuman, damaryolu

Kateter giriş yeri kontrolü

Tedavi öncesi pansuman

Kateterv giriş yeri kontrolü 2

Pansuman kontrolünün önemi

PS-029

YAŞAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMŞIRELIK MODELI’NE 
GÖRE KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞI TANISI ALAN HASTANIN 
DEĞERLENDIRMESI: OLGU SUNUMU
Ülfet Ülfet Kral
Lefkoşa Devlet Hastanesi Periton Diyaliz Bölümü, Lefkoşa

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), kronik renal ya da sistemik hasta-
lıklara bağlı böbrek fonksiyonlarının geri dönüşsüz kaybı olarak ta-
nımlanmaktadır. KBY tanısı alan bireylerde sosyal ve psikolojik birçok 
problem yaşandığı bilinmektedir. Hemşirelik uygulamalarında da bir-
çok model kullanılmaktadır. Bunlardan kullanımı yaygın olan model-
lerden biri Yaşam Aktiviteleri Modelidir. Yaşam Aktivitelerine Dayalı 
Hemşirelik Modeli bireyi bir bütün olarak almayı, sorunu belirleyip 
çözmeyi bulmada, holistik ve hümanistik yaklaşımla, hemşirelik süre-
cinin geliştirilmesine ve uygulamasına katkı sağlamaktadır. Aktiviteler 
on iki gruba ayrılmıştır. Bunlar; hastanın ve çevresinin güvenliğini 
sağlama sürdürme, iletişim, solunum, yeme-içme aktivitesi, boşaltım 
aktivitesi, kişisel hijyen ve giyim, beden ısısının kontrolü, hareket, ça-
lışma ve boş vakitlerini değerlendirme, cinselliğini ifade etme, uyku 
ve ölümdür. Olgumuzda veriler toplandıktan sonra 12 aktivite de-
ğerlendirilip uygun girişimler belirlenip uygulanmıştır. Bu çalışmada 
gerçek hasta verilerine dayalı kurgulanan olguya yönelik en önemli 
hemşirelik tanıları ve girişimlerinin ele alındığı bakım planı örneğinin 
sunulması amaçlanmıştır. Bu amaçla hazırlanan kronik böbrek yet-
mezliği tanısı konan ve diyaliz tedavisi alan hastaya yönelik bakım 
planı örneğinin uygulama alanında hemşirelere ve hemşirelik öğren-
cilerine katkı sağlayacağı düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Hemşirelik, Kronik böbrek yetmezliği, Günlük yaşam 
aktiviteleri, Bakım planı



POSTER BİLDİRİLER

183
33. ULUSAL NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ

6-10 Aralık 2023 | Antalya
TÜRK NEFROLOJİ, DİYALİZ VE  
TRANSPLANTASYON HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ

PS-030

HEMODIYALIZIN OSTEOPOROZ ÜZERINE ETKILERI: 
MIKROBIYOTA VE KEMIK SAĞLIĞI ARASINDAKI GIZLI 
BAĞLANTI
Filiz Altındal, Dede Şit, Hasan Kayabaşı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nefroloji 
Bölümü,İstanbul

Amaç: Hemodiyaliz (HD), Son dönem böbrek yetmezliğinde 
(SDBY) sık kullanılan bir renal replasman tedavisi (RRT) yöntemidir. 
Kronik böbrek yetmezliği(KBY) sistemik bir hastalıktır ve klinik seyri 
sırasında bir çok hastalık ortaya çıkar. Bunlar; kardiyovasküler 
sistem, gastrointestinal sistem, hematolojik sistem, merkezi sinir 
sistemi, Endokrin sistemi, bağışıklık sistemi ve kas-iskelet sistemi 
vs. sayılabilir. KBY’nın neden olduğu sorunlardan biri de kemik 
mineral(hiperfosfatemi, hiperkalsemi, sekonder hiperparatiroidizm 
vb.)hastalıklarıdır. Ancak uzun süreli HD tedavinin kemik sağlığına 
etkisi henüz tam olarak anlaşılmamıştır. Bağırsak mikrobiyotası 
ile kemik sağlığı arasındaki bağlantı üzerine son yıllarda yapılan 
araştırmalar, osteoporoz riskinin artıyor olabileceğini öne sürüyor. 
Bu çalışmanın amacı mikrobiyota ile kemik sağlığı arasındaki olası 
bağlantıyı inceleyerek SDBY hastalığının osteoporoz üzerindeki 
etkisini araştırmak,daha etkili tedaviler geliştirmek için HD tedavisinin 
bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkilerini ve kemik metabolizması 
üzerindeki etkisini araştırmak ve güncel bilgilerin paylaşılması 
amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntemler: Bu çalışma, HD'nin bağırsak mikrobiyotası 
ve osteoporoz üzerindeki etkisini anlamak için literatür taramasından 
elde edilen mevcut verileri topladı. Mikrobiyotadaki değişikliklerin 
kemik sağlığı üzerinde olumlu etkisi olabileceğini gösteren önceki 
araştırmaları da inceledik.

Bulgular: HD’in, bağırsak mikrobiyotası üzerinde önemli 
değişikliklere neden olabileceği ve bu değişikliklerin kemik sağlığını 
etkileyebileceği görünmektedir. Mikrobiyotanın kemik metabolizması 
üzerindeki etkileri, özellikle osteoporozun patofizyolojisi ile ilgili 
önemli bir bağlantı odak noktasıdır.

Sonuç: Osteoporoz, SDBY olan hastalarda önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir.HD hastalarında kemik sağlığını korunmak için 
bağırsak mikrobiyotasını hedef almanın gerekli olduğu sonucuna 
varıldı. Bu gelecekte osteoporoz riskini azaltmaya yönelik yeni 
yaklaşımların geliştirilmesine yol açabilir. HD’in osteoporoz riski 
üzerindeki etkisi, HD tedavisi gören hastaların kemik sağlığını korumak 
için daha iyi stratejiler geliştirmeyi amaçlamaktadır. Osteoporoz, kırık 
riskini artırabilen ve hastaların yaşam kalitesini etkileyebilen ciddi bir 
sorundur.

Öneriler:HD hastalarının bağırsak mikrobiyotasının düzenli olarak 
izlenmesi ve değerlendirilmesi.

Kemik sağlığını korumak için HD tedavisi alan hastaların mikrobiyota 
destekli diyetlerin düzenlenmesi

Diğer klinik çalışmalar bağırsak mikrobiyotasının kemik sağlığı üzerin-
deki etkisini inceliyor
Anahtar kelimeler: Bağırsak sağlığı, Hemodiyaliz, kemik metabolizması, 
mikrobiyota, osteoporoz
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Akdoğan, Mehtap  78
Akgur, Suat  36
Akgül, Gökçe Minel  94
Akgüneş, Özlem  97
Akgür, Suat  51, 127
Akın, Emin Barış  107
Akın, Haluk  48
Aki, Fazıl Tuncay  134
Akkaya, Bahar  88, 89, 96
Akkaya, Özlem  178
Akman, Sema  63, 87, 88, 89, 

129, 131, 171, 177
Aksoy, Gulsah Kaya  129
Aksoy, Gülşah Kaya  63, 87, 

131, 171, 177
Aksoy, Gülşah Kaya Kaya  88, 

89
Aksu, Duygu  114
Aktar, Merve  48
Aktaş, Elif Gizem  104, 105, 

110
Aktaş, Nimet  168
Ak, Tümay  66
Akyol, Asiye  154
Akyollu, Başak  77
Akyol, Merve  64
Akyol, Yeşim  34
Alagöz, Selma  27
Alan, Aydan Mütiş  27
Albayrak, Bülent  118
Alıcı, Özlem  95
Alizade, Lala  82
Alkara, Utku  49
Alkiraz, Filiz  161, 179
Alobeid, Raghad  138

Alp, Alper  22
Alpay, Nadir  55
Alsancak, Serap  168
Altınbaş, Fadime  16
Altındal, Filiz  137, 149, 156, 

158, 183
Altıntaş, Nuray  63
Altıntepe, Lütfullah  16, 86
Altıok, Kadriye  44
Altıparmak, Mehmet Rıza  66
Altok, Kadriye  136
Altun, Bülent  52, 134
Altun, Eda  103, 163
Altun, Gülşah  120
Altunok, Murat  44, 116, 118, 

121, 122
Altunören, Orçun  11, 35, 58
Altuntaş, Necip  116
Arda, Arzu  155, 170
Arda, Hayri Üstün  76
Arıcı, Mustafa  52, 65, 101, 134
Arıcı, Zülal  22
Arıkan, Hakkı  14, 18, 25, 119, 

124
Arıkan, İzzet Hakkı  30, 100, 

116
Arıkan, Tamer  90
Arık, Nurol  106
Arıöz, Emine Akbaş  159, 162
Arpalı, Emre  77
Arslan, Nazikar  162
Arslan, Şakir  108
Artan, Ayşe Serra  18, 60, 89
Asar, Emine  158, 167, 170, 

171, 175
Aslan, Ali  41
Aslan, Büşra Çetin  106
Aslandere, Burcu  95
Aslaner, İlke Baran  143
Aslan, Gülşah Gürol  160
Aslan, Halil Serdar  56
Aşcı, Gülay  85
Aşçı, Gülay  48
Aşıcıoğlu, Ebru  19, 30, 100, 

116, 119, 124
Ataberk, Elif Avşar  98
Ataca, Evrim  54
Atak, Ayşe  111
Atalay, Hande Ozen  59
Atasoy, Nil Bahar  87
Ataş, Dilek B.  124
Ataş, Dilek Barutçu  19, 30, 

100, 116, 119
Ateş, Kenan  105
Atılgan, Kadir Gökhan Gok-

han  51
Atiş, Nesrin  30
Atmış, Volkan  105

Avanaz, Ezgi  96
Avcı, Esin  56
Avcı, Muammer  30, 108, 113, 

141, 159, 160, 161, 171, 
174, 176, 178, 179, 181

Ayar, Yavuz  18, 36, 37, 40, 127
Aydemir, Nihal  42, 125, 130
Aydın, Emre  51, 101
Aydın, Hüseyin Çağatay  181
Aydın, Mehmet F.  67
Aydın, Muhammed  32
Aydın, Sevgi  170
Aydın, Ülkü  181
Aydın, Zeki  14, 25
Aygül, Yusufcan  33
Aykut, Ayça  48
Aylı, Mehmet Deniz  25, 51

B
Bağdatoğlu, Oktay  92
Bahçe, Gülfidan  171
Bakir, Cicek Nur  64
Balal, Mustafa  88, 91, 138
Balcı, Ercan  159
Baloğlu, İsmail  27, 51, 80, 143
Baltacı, Mehmet Akif  105
Baran, Berat  65
Baran, Erdem  138, 139, 140
Barası, Ayşe Keser  150, 172
Basunlu, Mehmet Turan  181
Başaran, Özcan  22
Başkaya, Ahmet Selim  87
Baştürk, Taner  14, 18, 25
Bayar, Nermin  30
Baydar, Dilek Ertoy  77, 112
Baykız, Derya  55
Baylan, Süleyman  78
Bayrak, Aylin Hasanefendiog-

lu  49
Bayraktar, Neşe  178
Becerir, Tülay  175
Behlül, Ahmet  17
Bek, Sibel  51
Bek, Sibel Gökçay  119, 127, 

142
Bektaşoğlu, Muhammed Bilal  

87
Berke, İlay  100, 122
Bıyık, Zeynep  16, 86
Biçen, Cem  115
Bildacı, Yelda Deligöz  37, 38, 

111
Bilen, Nurhan  155, 168, 170
Bilge, Ahmet Kaya  55
Bilge, Uğur  63
Bilici, Muhammet  86
Bilir, İbrahim  78
Biter, Burak  42

Bora, Feyza  96, 155, 158, 167, 
170, 171, 175

Borazan, Funda Yıldırım  142
Boyraz, Seda  101
Bozacı, Ali Cansu  134
Bozkaya, Evrim  111
Bozkurt, Nilüfer  158, 167, 170, 

171, 175
Bozkurt, Tuğçe  67
Boz, Saide Elif Güllülü  18, 23, 

102
Budak, Ferah  67
Bulbul, Mustafa Cem  77
Bulmuş, Nurcan Kop  174
Bulut, Elif Ayşe  65
Bulut, İpek Kaplan  47, 105
Büyükaksoy, Müge  125

C
Canbek, Gülcan  179
Candan, Ferhan  51, 83
Canlı, Şehriban  160
Canpolat, Nur  45, 150, 172
Cebeci, Egemen  14
Cengel, Ferhat  49
Cetin, Bahar Tekin  64
Cevher, Şimal Köksal  18, 61, 

92, 101, 117, 120, 125, 
127

Cevik, Enes  64
Ceylan, Göktuğ  121
Cin, Şule  171
Conkar, Seçil  47
Copur, Sidar  14, 59, 64
Coşkuner, Muhammed Ali  

108
Coşkun, Hatice  159, 161, 179

Ç
Çağlar, Sıla  149, 181
Çağlar, Tuğçe Topoğlu  142
Çağlayan, Elif  87
Çakıcı, Aynur Ekren  78
Çakır, Selma Kuran  168
Çaklılı, Özge Telci  103
Çalışır, Abdullah İbrahim  23, 

102
Çalışkan, Kaniye Zeynep  27
Çalışkan, Salim  150, 172
Çamsarı, Taner  157
Çankaya, Emre  61, 92, 117, 

120, 125, 127
Çankaya, Erdem  44, 116, 118, 

121, 122
Çatalbaş, Elif Nur  132
Çavdar, Caner  37, 38, 54, 111
Çay, Ferdi  134
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Çelik, Hüseyin  136
Çelik, Muhammet  118, 122
Çeliktaş, Keziban  181
Çeltik, Aygül  48, 85
Çeri, Mevlüt  56
Çeşmeci, Yusuf  67
Çetinkaya, Elif  171, 177
Çetinkaya, Hakkı  14, 46
Çetinkaya, Ramazan  96, 158, 

170, 171, 175
Çetin, Murat  10
Çevik, Banu  152
Çıvkın, Hacer  111
Çiçek, Kadriye  179
Çiçek, Selma  159, 162
Çoban, Ganime  13, 14, 143
Çoban, Harun  30, 124
Çobanoğlu, Deniz  28, 109, 123
Çolak, Aysel  61, 130
Çolak, Ayşe  37
Çolak, Hülya  58
Çomak, Elif  63, 87, 88, 89, 129, 

131, 171, 177
Çöpür, Sidar  112
Çulfa, Muharrem  179

D
Dal, Hayriye Cankar  120
Danışoğlu, Mahmut Esat  136
Dayanç, Fatma Şule  65
Dede, Fatih  14, 61, 92, 101, 

117, 120, 125, 127
Değer, Serpil Müge  37, 38, 111
Dehir, Hamad  167
Demiray, Alparslan  51
Demirci, Emrah  46
Demirci, Hakan  78, 126
Demirci, Meltem Seziş  133
Demirelli, Bülent  124
Demirel, Metin  16
Demir, Erol  60
Demirezen, Asil  131, 132, 136, 

142
Demir, Halil İbrahim  67
Demirkaplan, Ümmühan  171
Demir, Mehmet Emin  9
Demir, Mustafa  90
Demir, Serap  14, 28, 29, 92, 

109, 123
Demir, Seyma  110
Demirsoy, Aslı K.  124
Demirsoy, Aslı Karslı  30, 100, 

116
Demirtaş, Gülay  141, 174
Deniz, Sibel Demirel  42
Derici, Ülver  14, 25, 30, 44
Derici, Ülver Boztepe  101, 

131, 136

Dervişoğlu, Erkan  119, 127, 
142

Dheir, Hamad  9, 18, 24, 25, 40, 
73, 109, 135

Diker, Süleyman  126
Dilek, Kamil  23
Dilek, Melda  34, 106
Dinçer, Mevlüt Tamer  18, 25, 

27, 62
Dinçer, Tamer  14
Dinç, Uğur  56
Direskeneli, Rafi Haner  19
Dirim, Ahmet Burak  55, 60
Dogan, Bilal  110
Doğan, Döne  170
Doğan, Hasan  118
Doğan, İbrahim  42, 125, 130
Doğukan, Ayhan  101
Dorreh, Fatemeh  75
Duman, Soner  42, 136
Dumlupınar, Ebru  128
Durak, Beyzanur  113
Duranay, Murat  14, 37
Duran, Osman Fırat  48
Durmaz, Asude  48
Durmaz, Mustafa  90
Dursun, Belda  56, 98
Duygu, Fatma Betül  37

E
Ecder, Sabahat Alışır  12, 51, 

56, 69, 97, 101
Ecder, S. Tevfik  12
Ecder, Süleyman Tevfik  51
Ecder, Tevfik  21
Ecebaş, Birgül  177
Eghbali, Aziz  74
Ekici, Filiz  87
Ekrem, Berna Taşkın  101
Elcioğlu, Ömer Celal  76
Elçioğlu, Ömer Celal  13, 14, 

16, 18, 68, 98, 104, 108, 
143

Eldem, Fatma Gonca  134
Elmalı, Aygül  87
Emirsüleymanoğlu, Elif  65
Enç, Nuray  151
Engin, Ömer Erkam  98
Erbaş, Fatma Nur  23
Ercan, Zafer  24, 37, 40, 109, 

135, 167
Erdem, Fuat  121
Erdem, Yunus  39, 44, 52, 134
Erden, Mert Emre  64
Erdut, Arda  44, 52, 134
Eren, Murat  90

Eren, Necmi  14, 18, 25, 51, 62, 
119, 127, 142

Eren, Şayeste Akkan  28, 48, 
60, 105, 110

Eren, Zehra  159, 173
Ergül, Metin  51, 62, 119, 127, 

142
Ergün, Emine Betül  103
Ergün, Sefa  66
Erkal, Zehra  30
Erkan, Serap  155
Erken, Ertuğrul  11, 35
Erken, Neziha  11
Erkoç, Reha  143
Eroğlu, Canan  27
Ersan, Sibel  22
Ersayoğlu, İrem  47, 105
Ersoy, Alparslan  23, 174, 179
Ersoy, Alpaslan  67
Ertaş, İrem  100
Ertekin, Ayşenur  143
Erten, Yasemin  44, 132, 136, 

142
Ertosun, Mustafa Gökhan  88
Ertürk, Şehsuvar  104, 105
Eser, Barış  42, 125, 130
Esmer, Gamze  137
Evran, Hatice  80

F
Falahati, Vahid  74, 75, 76
Fidan, Hatice Kibriya  10, 93

G
Garayeva, Nurana  60
Garayeve, Nurana  55
Gencer, Vedat  90
Genç, Fatih  101
Genç, İlayda  77
Genek, Dilek Gibyeli  22
Geriş, Yasemin  95
Gezerer, Nilüfer Ecem  101
Gezer, Zeynep İpek  95
Ghaffari, Kazem  74, 75
Ghandi, Yazdan  74
Ghasemi, Ali  74, 75
Gıbyeli, Dilek  51
Gilani, Abolfazl  75
Girişgen, İlknur  175
Gohari, Alireza  74
Goksoy, Hasan Sami  129
Goudarzi, Mehdi Moradi  76
Gödek, Yasemin Karakurt  125

Gökalp, Hayriye  103
Göksu, Ayşenur İşler  103
Göktepe, Berk  48
Göktuna, Gizem  160
Gömleksiz, Muhammet Rıdvan  

101
Gönen, Mustafa Sait  27
Gönül, İpek Işık  20, 132
Gönüllü, Betül Kalender  119, 

127, 142
Görçin, Bilal  37
Gören, Hayri Kağan  83
Guldan, Mustafa  64
Guliyeva, Leyla  98
Gullulu, Elif  67
Gül, Cuma Bülent  18, 39, 168, 

170
Gülçiçek, Sibel  17
Güler, Muhammet Akif  118
Gülgün, Nuriye  111
Güllülü, Mustafa  23
Gülmez, Rümeysa  35
Gülmez, Rüveyda  45, 150
Gül, Semih  108, 160, 161, 174, 

178
Gülşen, Mustafa  152
Gümüş, Fatih  24
Gümüş, Nurayda  162
Günal, Ali İhsan  90
Gündüz, Nesrin  12
Güneş, Ajda  133
Güneş, Alparslan  128
Güneş, Derya  160
Güney, Kağan  151
Güney, Neslihan  58
Güngör, Özkan  14, 35, 58, 101
Gürel, Ali  101
Gürsu, Meltem  13, 16, 25, 68, 

98, 104, 108, 143
Gürsü, Meltem  76
Güven, Emre Onur  46
Güzel, Fatma Betül  35, 58, 101
Güz, Galip  20, 30, 44, 131, 132, 

136

H
Haberal, Güldehan  52, 134
Habibi, Danial  74
Hasbal, Nuri Barış  14, 59, 64, 

77, 81, 83, 112
Hasbal, Nuri Baris  64
Hayran, Kadir Mutlu  52
Helvacı, Özant  30, 44, 132, 136
Heybeli, Cihan  54
Heydari, Ayli  110
Hocaoğlu, Rabia Hacer  18, 

60, 89
Hoyraz, Reyhan  178
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Huddam, Bülent  22
Huseynzada, Sina Khanım  76
Hüddam, Bülent  37
Hür, Ender  42, 126, 136
Hüseyinov, Nurlan  98

I
Incir, Said  64
Intaş, Kadir  81

İ
İğneci, Ender  56
İkizler, Alp  17
İlhan, Nurullah  94
İnce, Gülpenbe  171
İnce, Hasan  51
İnci, Ayça  30, 108, 113, 159, 

160, 161, 171, 174, 176
İnci, Ayçe  178
İslam, Mahmud  9, 73, 135, 167
İslam, Mahmut  24, 40, 109
İsmayilova, Aysel  119
İşlek, Tuğba  16, 68
İşsever, Burak  42

J
Janabı, Maher Al  69

K
Kabaca, Halime Soyak  23
Kabaoğlu, Ceren  136
Kabasakal, Caner  47, 105
Kağnıcı, Mehtap  30
Kahbazi, Manijeh  75
Kahraman, Betül  109
Kahvecioğlu, Serdar  39, 155, 

168, 170
Kalay, Zeynepgul  64
Kalemoğlu, Ecem  81
Kalenderoğlu, Muhammed 

Doğukan  63
Kanbay, Mehmet  14, 59, 64, 

77, 81, 83, 112
Kanık, Arif Burak  101
Kankaya, Eda Ayten  154
Kanmaz, Harun  181
Kapan, Mehmet  22
Kaplan, Emel Hatun Aytaç  68
Karaaslan, Tahsin  12, 51, 56, 

97
Karaboyun, Sevtap  177
Karaca, Cebrail  27
Karadağ, Ezgi  157
Karadağ, Gülkan  103
Karadeniz, Mustafa Zahid  42
Kara, Düriye  160
Kara, Düriye Duygu  174

Karagöz, Ferdi  132, 133
Karahan, Sevilay  65
Karakan, Şebnem  18, 25
Karakaya, Afak Durur  59
Karakeçili, Fuat  176, 181
Karakuş, Büşra  137
Karaman, Adem  118
Karaman, Seda  151, 161
Karanlık, İlhan  126
Karasak, Zekeriya  173
Karataş, Ahmet  34, 106
Karataş, Beril  85
Karataş, Ülkü  163
Karavelioğlu, Yusuf  42
Karayaylalı, İbrahim  88, 91, 

138
Kardelen, Fırat  87
Karlık, Sarenur  52
Kartal, Melih  126
Kavala, Arzu  151
Kayabaşı, Hasan  137, 140, 

149, 156, 158, 183
Kaya, Bulent  88, 91
Kaya, Bülent  18, 138
Kaya, Çağdaş  110
Kaya, Ferda Şule  151
Kaya, Sema  171
Kaya, Şeyhmus  83
Kaynar, Kübra  82, 87
Kazancıoğlu, Rumeysa  16
Kazancıoğlu, Rümeyza  13, 37, 

68, 76, 98, 104, 108, 143
Kazan, Sinan  114
Kehlibar, Tamer  83
Kekeç, Betül  87
Keklik, Hafize Nur  112
Keleş, Meryem  61, 92, 117, 

120, 125, 127
Keleş, Mustafa  37
Keser, Fidan  181
Kesgin, Yavuz Erkam  59, 77
Keskinoğlu, Ahmet  47, 105
Ketenci, Bülend  83
Keven, Kenan  28, 48, 60, 104, 

105, 110, 128
Kezer, Seçil  45, 162, 181
Kılınç, Gamze Coşkun  92
Kınacı, Helin  65
Kıpıcı, Sadık Zeki  37
Kıran, Murat  42
Kırkızlar, Tuğcan Alp  133
Kır, Seher  33
Kıyan, Güçlü Selahattin  85
Kıykım, Ahmet Alper  28, 92, 

109, 123
Kızılay, Ekin  30
Kızılyel, Fatih  83
Kızmaz, Muhammed Ali  67

Kibar, Müge Uzerk  127
Kibar, Müge Üzerk  61, 92, 117, 

120, 125
Kirezli, Selin Arslan  85
Kocagöz, Sezer  158, 167, 170, 

171, 175
Koca, Yasemin  113
Koçak, Burak  59, 77
Koçak, Hüseyin  96
Koç, Lütfullah Zahit  160
Koç, Mehmet  124
Koç, Neriman Sıla  39
Koç, Serkan Kubilay  159
Koçyiğit, İsmail  51, 101, 141
Kollu, Nuri  58
Korkmaz, Ege  119
Korkmaz, Seyit Ahmet  148
Korkut, Gizem  85
Korucu, Berfu  37, 38, 111
Koyuncu, Sümeyra  90, 112
Koyun, Mustafa  63, 87, 88, 89, 

129, 131, 171, 177
Kozanoğlu, Rüya  80
Kömoğlu, Sabiha  168
Körez, Muslu Kazım  16, 86
Köseer, Habip  109
Köse, Esra  155
Köse, Merve Önder  115, 128
Kral, Ülfet Ülfet  182
Kudu, Ayşegül  141, 174
Kukı, Birgyl  40
Kukı, Brgyl  24
Kumbaracı, Banu Sarsık  48, 

133, 141
Kumru, Gizem  28, 48, 60, 95, 

104, 105, 110, 128
Kurak, Çiğdem Kara  52
Kurar, Ercan  27
Kurban, Edanur  104, 108
Kurt, Hasan Anıl  46
Kurtuluş, Duygu  140
Kurultak, İlhan  14, 18, 132, 133
Kuru, Tacettin  173
Kuşkucu, Ayşegül  113
Kutlar, Sim  18
Kutlay, Sim  25, 104, 105
Kutlu, Fatma Sema Anar  54
Kutlu, Selim  27
Kutsal, Dilek Aslan  83
Kutun, Feyza Çetinkaya  97
Kuzgun, Gülşah Şaşak  69
Kuzuca, Tutku Doğan  93
Küçükardalı, Yaşar  95
Küçükbirinci, Murat  87
Küçükçetin, İkbal Özen  87
Küçük, Mehmet  151
Küçüköz, Ayça  68
Küpesiz, Osman Alphan  63

M
Macunluoğlu, Beyza  94, 114
Maraşlı, Hatice Şeyma  12
Maraşlı, Şeyma  51
Mdallah, Yasser  89
Memetoglu, Onur  64
Memmedov, Mirmensim Mir-

mensim  81
Mengüç, Bedirhan  39
Merhametsiz, Ozgur  49, 129
Merhametsiz, Özgür  50
Mert, Mehmet  56
Mert, Pinar  110
Mete, Dilan  155
Meydan, Emine Elif Güzel  27
Miçözkadıoğlu, Hasan  80
Mingsar, Gül  22, 58
Mirioğlu, Şafak  14, 68
Miroğlu, Şafak  16, 18
Mungan, Sevdegül  82
Murt, Ahmet  44, 66
Mutlu, Ali  14, 59, 83
Mutlu, Derya  131
Müslümov, Kamil  76

N
Nasuhbeyoğlu, Güler  157, 160
Nasuhbeyoğlulları, Guler  111
Nazik, Gamze  161, 176
Nergizoğlu, Gökhan  105

O
Ocakci, Serkan  110
Odabaşı, Şevki Yetkin  56
Oğuz, Ebru Gök  37, 92
Oğuz, İyed  28, 109, 123
Ok, Ercan  85
Oktan, Mehmet Ası  37, 38, 111
Oktay, Bülent  136
Okudan, Esra  161, 178
Okyay, Gülay Ulusal  81
Onan, Engin  80
Onay, Hüseyin  30
Ordin, Yaprak Sarıgöl  154
Orman, Kadriye  155
Ortac, Hatice  36, 127
Oruç, Ayşegül  14, 23, 25, 67
Oto, Özgür Akın  28, 51, 60
Oygar, Deren  14
Oygar, Düriye Deren  17
Oymak, Oktay  141
Ozbek, Lasin  64
Ozler, Tuba Elif  49, 129
Ozturk, Savas  49, 129
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Ö
Öcal, Eftal  133
Öcbe, Pınar  105
Öğünç, Ahmet Çınar  37
Öğüt, Betül  20, 132
Öğütmen, Melike Betül  25, 37
Önal, Hasan  68
Önder, Samed  65
Öneç, Kürşad  120
Öner, Fatma Alibaz  19
Öner, Haldun  32
Öngen, Gökhan  102
Öngüt, Gözde  131
Örnek, Ender  117
Öz, Ahmet  27
Özarslan, Kenan  181
Özateş, Yelda Saltan  26
Özbalcı, Aysu Başak  34
Özban, Murat  56
Özcan, Şeyda Gül  62
Özçilsal, Mustafa Emre  107
Özdemir, Arzu  138, 139, 140
Özdemir, Birsen  179
Özdemir, İmren  116
Özdemir, Murat Yunus  22
Özdemir, Orhan  86
Özdemir, Sevda Tüzün  154
Özdemir, Şengül  154
Özden, Beril  47
Özden, Ramazan Yasir  60
Özen, Nurten  149, 181
Özer, Caner  28
Özer, Ebru Çelik  161, 176
Özer, Elif Elzem  169
Özer, Hakan  62, 80, 101, 143
Özer, Zülfünaz  151, 161
Özgümüş, Toluy  94
Özgür, Bülent  31
Özgür, Su  47, 105
Özilice, Utku  173
Özkahya, Mehmet  100, 134
Özkan, Necati  37
Özkaya, Hüseyin Uğur  46
Özkaya, Pınar Yazıcı  105
Özkök, Abdullah  95, 113
Özler, Tuba Elif  50
Öz, Ömer  138, 139
Öztop, Kenan Evren  40, 109, 

135
Öztürk, Burak Barış  68
Öztürk, Feyza Sarışık  35
Öztürk, İlyas  11, 35, 58, 101
Öztürk, Mehmet Akif  95
Öztürk, Murat  78
Öztürk, Ramazan  18, 25
Öztürk, Savaş  14, 18, 25, 50, 

60, 89
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