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40. ULUSAL NEFROLOJI KONGRESI

Hekim/SOZLU BiLDIRILER LiSTESI

$S-001

$S-007

THE ASSOCIATION OF SYSTEMIC INFLAMMATION INDEX
WITH PARATHORMONE LEVELS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Mahmud islam', Mehmet Emin Demir?, Hamad Dheir’

$S-002

GCOCUKLARDAKI GENETIK GECiSLi RENAL HASTALIKLARDA
HEDEF SPESIFiK DiZAYN EDILMi$ YENi NESIL SEKANSLAMA
YONTEMININ KLiNiK TANIDAKI ONEMiNiN BELIRLENMESI

Murat Cetin’, Hatice Kibriya Fidan?, Oguz S6ylemezoglu?

$S-003

KRONiK BOBREK HASTALIGI’'NDA PLATELET iNDEKSLERINiIN
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Egemen Senel', Ertugrul Erken?, ilyas Oztiirk?, Neziha Erken?,
Orgun Altunoéren?

$S-004

OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK HASTALIGI
OLAN HASTALARDA GLUKOZ METABOLiZMASI iLE BOBREK
FONKSIYONLARI VE BOBREK HACMi ARASINDAKI iLiSKi

Hatice Seyma Marasli’, Tahsin Karaaslan?, Nesrin Gilindiiz}, Bedriye
Koyuncu Sokmen?*, S. Tevfik Ecder’, Sabahat Alisir Ecder?

$S-005

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESi SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi NEFROLOJi KLINiGINDE TAKIP VE
TEDAVISi YAPILAN PRiMER GLOMERULER HASTALIK TANILI
HASTALARIN TEDAVi SONUCLARI

Siikran Sevde Saglam, Riimeyza Kazancioglu, Meltem Giirsu, Omer
Celal Elgioglu, Ganime Coban

$S-006

A SURVEY-BASED STUDY ON ATTITUDES OF THE CLINICIANS
TOWARDS CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY: WHICH
DRUGS TO DISCONTINUE?

Nuri Bans Hasbal', Sidar Copur?, ibrahim Batuhan Peltek?, Ali Mutlu?,
Bahar Tekin?, Mehmet Kanbay'

C3 GLOMERULOPATISI iCIN HiISTOLOJIK KRONISITE
SKORUNUN DOGRULANMASI VE DIGER PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI: TSN-GOLD ANALizi

Safak Mirioglu', Egemen Cebeci?, Halil Yazici?, Ulver Derici®, Giilizar
Sahin®, Ganime Goban®, Necmi Eren’, Ozkan Giingér?, Fatih Dede®,
Tamer Dinger', Kiiltigin Turkmen', Taner Bastiirk'?, Murat Duranay’,
Hakki Arikan'™, Onur Tunca'®, Omer Celal Elcioglu', Erhan Tatar's,

Zeki Aydin'’, Deren Oygar'é, Serap Demir'®, Mehmet Tanrisev?, ilhan
Kurultak?!, Aysegil Orug¢??, Aydin Tiirkmen?, Omer Faruk Akgcay*, Hakki
Cetinkaya®, Savas Oztiirk?

$S-008

AKUT BOBREK HASARINDA U-MMP7’'NiN PROGNOZ,
KOMORBIDITE VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Fadime Altinbas’, Yasemin Coskun Yavuz?, Zeynep Biyik?, Muslu Kazim
Korez?, Sedat Abusoglu®, Lutfullah Altintepe?

$S-009

HAFiF VE ORTA DUZEY DiYABETiK NEFROPATI TANILI
HASTALARDA SODYUM GLUKOZ TRANSPORTER-2
iNHIBITORLERINiN KEMiK MINERAL METABOLIiZMA
BELIRTECLERINE ETKiSi

Tugba islek’, Safak Miroglu?, Meltem Giirsu?, Rumeysa Kazancioglu?,
Metin Demirel?, Sahabettin Selek®, Omer Celal Elgioglu?

S$S-010

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi’'NDE KRONiK BOBREK
HASTALIGI PREVALANSI: TOPLUM TEMELLI BiR CALISMA

Ahmet Behliil, Diiriye Deren Oygar

S$S-011

BOBREK HASTALIGI BiLGi ANKETININ TURKGE
DOGRULAMASI VE CEVIRisi

Sibel Giilcicek’, Alp ikizler?, Nurhan Seyahi?

$S-012

iDiYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATIDE FARKLI
iMMUNSUPRESIF TEDAVILERIN KARSILASTIRILMASI: COK
MERKEZLi GOZLEMSEL CALISMA

Ayse Serra Artan', Safak Miroglu?°, Rabia Hacer Hocaoglu', Kenan
Turgutalp?, Saide Elif Giilliili Boz?, Necmi Eren®, Mevlit Tamer Dinger®,
Sami Uzun$, Giilizar Sahin?, Sim Kutlar®, Simal Kéksal Cevher®, Hamad
Dheir', Miirvet Yilmaz'", Taner Bastiirk'2, Erhan Tatar'3, ilhan Kurultak',
Ramazan Oztiirk's, Hakki Arikan'é, Serap Yadigar'’, Onur Tunca'®,
Kiiltigin Tiirkmen', Omer Celal Elcioglu®, Biilent Kaya?', Sebnem
Karakan?, Yavuz Ayar®, Cuma Biilent Giil?*, Halil Yazic', Savas Oztiirk’
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SOZLU BILDIRILER LiSTESI

$S-013

$s-019

ANCA iLiSKILi VASKULIT VE LUPUS NEFRITi HASTALARINDA
RITUKSIMAB TEDAVISi SONRASI UREYEN ENFEKSIYON
ETKENLERI

Sultan Gézde Temiz', Dilek Barutcu Atas?, Fatma Alibaz Oner?, Arzu
Velioglu?, Ziibeyde Serhan Tuglular?, Rafi Haner Direskeneli?, Ebru
Asicioglu?

S$S-014

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ VE MEMBRANOZ
NEFROPATIDE GLOMERULER CD80 EKSPRESYONUNUN
TEDAVI YANITI VE RENAL SAGKALIM iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ural', Betiil Ogiit?, Haci Hasan Yeter?, ipek Isik Goniil?, Galip
Guz?

$S-015

RENAL ANEMi TEDAViSINDE ROKSADUSTAT'IN ETKIiNLiGi VE
GUVENILIRLIGi
Zuhal Atan Ucar’, Glirkan Yurteri?, Gokhan Temiz3, Tevfik Ecder®

$S-016

PERKUTAN KORONER ANJiYOGRAFi YAPILAN HASTALARDA
AKUT BOBREK HASARINI ONGORMEDE MEHRAN
KONTRAST NEFROPATI RiSK SKORU VE VEXUS SKORUNUN
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kapan', Biilent Huddam?, Alper Alp?, Dilek Gibyeli Genek?,
Murat Yunus Ozdemir3, Ozcan Basaran*

$S-017

WHICH ONE HAS BETTER RENAL OUTCOMES? ACQUIRED OR
CONGENITAL SOLITARY KIDNEY?

Giil Mingsar, Sibel Ersan, Zilal Arici

$S-018

DIRENGLI PROTEINURININ GELECEGI

Abdullah ibrahim Calisir', Aysegiil Orug', Mehmet Sezen', Halime Soyak
Kabaca', Saide Elif Gullulii Boz', Mustafa Giilliili', Alparslan Ersoy’,
Mahmut Yavuz', Abdulmecit Yildiz', Sehime Giilsiin Temel?, Sebnem
Ozemri Sag?

SEKONDER IGA NEFROPATISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Saide Elif Giilliilii Boz', Fatma Nur Erbag?, Mehmet Sezen', Abdullah
ibrahim Galisir', Halime Soyak Kabaca', Aysegiil Orug', Alparslan Ersoy",
Mahmut Yavuz', Kamil Dilek’, Mustafa Giilliili', Abdilmecit Yildiz'

$S-020

EDUCATIONAL VALUE OF YOUTUBE VIDEOS IN DIALYSIS
CATHETER APPLICATION

Zafer Ercan’, Fatih Glimiis?, Tiirkan Acar’, Mahmut islam’, Hamad Dheir’,
Brgyl Kuki'

$S-021

AKUT BOBREK HASARI(ABH) HASTALARINDA
FIBROBLAST BUYUME FAKTORU 23 (FGF23) iLE
iNFLAMATUAR BiYOBELIRTECLER ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESi

Seyyit Bayram Sahin’, Dede Sit?

§$S-022

THE OPTIMAL MANAGEMENT STRATEGY FORIGA
NEPHROPATHY PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL
PRESENTATIONS

Savas Oztiirk’, Abdullah Sumnu?, Necmi Eren?, Mevliit Tamer Dinger*,
Sami Uzun?®, Vafa Suleymanova', Mehmet Deniz Aylié, Giilizar Sahin’,
Ulver Derici8, Taner Bastiirk®, Hamad Dheir'®, Kenan Turgutalp'', Miirvet
Yilmaz'?, Ezgi Coskun Yenigiin'3, Ramazan Oztiirk', Erhan Tatar's,
Meltem Giirsu'é, Onur Tunca'’, Aysegiil Oru¢'é, Ziilfikar Yilmaz'?, Zeki
Aydin?, Sedat Ustiindag?', Kiiltigin Tiirkmen?, Sim Kutlay?, Sebnem
Karakan?*, Melike Betiil Ogiitmen?5, Hakki Arikan?, Aydin Tiirkmen'

§S-023

POLIKiSTiIK BOBREK HASTALARINDA KANTITATIF
EKOKARDIYOGRAFi BULGULARI VE GENOTIP iLiSKisi

Fatih Palit’, Yelda Saltan Ozates?, Giirsel Yildiz'

$S-024

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM ASPROSIN LEVELS
AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE

Kiiltigin Tiirkmen', Canan Eroglu?, Kaniye Zeynep Caliskan?, ismail
Baloglu', Ercan Kurar?, Selim Kutlu*
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SOZLU BILDIRILER LiSTESI

$S-025

$S-031

PREDIYALIZ KRONiK BOBREK HASTALARINDA DUAL-ENERJI
X-RAY ABSORPSIYOMETRI VE KANTITATIF BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFI iLE KEMIK MiNERAL DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Aydan Miitis Alan’, Zehra Sezer?, Ahmet 023, Cebrail Karaca', Mevliit
Tamer Dinger', Selma Alag6z*, Mustafa Sait Gonen®, Emine Elif Guzel
Meydan?, Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi’

$S5-026

REBiYOPSi ENDiKASYONLARI VE KLiNiK KARARA ETKiSi
Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven

$S-027

2023 KAHRAMANMARAS DEPREMINDE AKUT BOBREK
HASARI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU
HASTALARIN ANALIZi: TURKIYE’'DEN UCUNCUL SEVK TEK
MERKEZ DENEYiMi

Reyhan Ezgi Unver', Kenan Turgutalp? Ahmet Alper Kiykim?, Ozgiir
Akin Oto®, Serap Demir?, Deniz Cobanoglu’, iyed Oguz’, irem Akin Sen?,
Caner Ozer*, Mehmet Siikrii Sever®

$5-028

COViD-19 ENFEKSiYONU DONEMiINDE SARS-COV-2'YE
KARSI KULLANILAN ASILARIN GLOMERULOPATILERLE
iLiISKiSINiN INCELENMESI

Hasan Yardimal', Serap Demir?

§$5-029

BOBREK NAKLI iLE 21 YILDIR TAKiP EDILEN HASTADA
MCARDLE TANISI

Harun Coban, Asli Karsli Demirsoy, Dilek Barutcu Atas, Murat Tugcu,
Ebru Asicioglu, izzet Hakki Arikan, Ziibeyde Serhan Tuglular, Arzu
Velioglu

$S-030

NOROLOJIK TUTULUMLA PREZENTE OLAN FABRY
HASTALIGI: GEC BASLANGICLI NOROLOJIK VARYANT
Ayca inci’, Funda Sari2, Muammer Avci', Nermin Bayar?, Zehra Erkal?,
Aylin Yaman*, Mehtap Kagnici®, Nesrin Atis*, Hiiseyin Onay®, Mehtap
Yeni’, Hilmi Uysal®

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA SiSTEMIK iMMUN
iNFLAMASYON iNDEKSi, GLASGOW PROGNOSTIK SKORU
iLE ALBUMINURI iLiSKiSi

Ekin Kizilay’, Saliha Yildirim?, Ozant Helvac?, Galip Giiz2, Ulver Derici?

$S-032

iNTERNAL JUGULER VENE GEGiCi HEMODIYALIZ
KATETERLERININ YERLESTIRMELERINDE KATETERIN
VE INTRALUMINAL AKIMIN ULTRASONLA TESPITi: YENI
VERIFIKASYON YONTEMI

Biilent Ozgiir

$S-033

HEMODIYALIZ HASTALARINDA RENAL OSTEODISTROFIYE
SEKONDER NONTRAVMATIK KIRIK OLUSUMUNA ETKi EDEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI, TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozdem Kavraz Tomar, Haldun Oner, Tiilin Akagiin, Muhammed Aydin

S$S-034

HEMODIYALiZ HASTALARINDA MORTALITE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESi

Yusufcan Aygil', Seher Kir', Hayriye Sayarlioglu?

§S-035

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DEMiR PARAMETRELERINiN
KAS GUCU VE ELASTISITESi iLE FONKSiYONEL KAPASITE
UZERINE ETKiSi

Enis Akca’, Ercan Tiirkmen?, Aysu Basak Ozbalcp, Yesim Akyol*, Ahmet
Karatas? Melda Dilek? Hayriye Sayarlioglu?

$S-036

SYSTEMIC IMMUNE INFLAMMATION INDEX AND
NEUTROPHIL TO ALBUMIN RATIO CAN PREDICT LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN GERIATRIC HEMODIALYSIS
PATIENTS

Gurkan Yurteri', Sibel Ada?
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SOZLU BILDIRILER LiSTESI

$S-037

$S5-043

DIYABETIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA KOPEPTIN
DUZEYi ILE INTERDIYALITIK KiLO ALIMI ARASINDAKI iLiSKi

Seckin Akben', Muhammet Seyithanoglu?, Fatma Betiil Giizel?, ilyas
Oztiirk?, Riimeysa Giilmez? Feyza Sarisik Oztiirk?, Mustafa Saglam®,
Ertugrul Erken?, Ozkan Giingér?, Orcun Altunéren?

S$S-038

YARDIMLI PERITON DiYALIZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yavuz Ayar’, Nazife Nur Ozer Sensoy', Hatice Ortac?, Mehmet Usta’, Suat
Akgur’

$S-039

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASINDA
HEMODIYALIZ HASTALARI NASIL ETKILENDI? CIKARILAN
DERSLER

Murat Tugcu', Mustafa Keles?, Murat Duranay?, Biilent Hiddam?*, Raziye
Yazici®, Yavuz Ayar®, Fatma Betiil Duygu’, Bilal Gérging, Sultan Oztiirk®,
Ebru Gok Oguz'®, Sadik Zeki Kipici"', Ahmet Cinar Ogiing'2, Necati
Ozkan™, irem Pembegiil', idris Sahin's, Zafer Ercan', Melike Betiil
Ogiitmen", Riimeyza Kazancioglu'®, Ziibeyde Serhan Tuglular’

$5-040

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA PERITON MEMBRANI
GECIRGENLIK DEGIiSiMi VE KARDIAK YENIDEN YAPILANMA
(REMODELLING) ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Asi Oktan', Berfu Korucu', Ayse Colak? Yelda Delig6z Bildaci',
Caner Cavdar’, Serpil Miige Deger'

$S-041

GERIATRIK PERITON DiYALiZ HASTALARINDA VUCUT KIiTLE
iNDEKSI DEGIiSiMi VE MORTALITE iLiSKisi

Yelda Delig6z Bildaci, Berfu Korucu, Mehmet Asi Oktan, Caner Cavdar,
Serpil Miige Deger

$S-042

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DiYALiZ BASAGRISI SIKLIGI
VE BELIRLEYIiCiLERi

Ozger Akarsu', Bedirhan Mengiic?, Abdiilmecit Yildiz3, Cuma Biilent
Giil', Serdar Kahvecioglu'

KONTROLSUZ DIYABETiI OLAN HEMODIYALIZ
HASTALARINDA MEDIUM CUT-OFF MEMBRANLARIN
PENTOSIDINE VE N-(CARBOXMETYL) LYSINE DUZEYLERINE
ETKISi

Neriman Sila Ko¢', Hacl Hasan Yeter?, Seref Rahmi Yilmaz?, Tolga
Yildirim?, Yunus Erdem?

$S-044

THE OTHER SIDE OF THE COIN IN ASSISTED PERITONEAL
DIALYSIS

Zafer Ercan’, Yavuz Ayar?, Birgyl Kuki', Mahmut islam’, Kenan Evren
Oztop', Hamad Dheir’

$S-045

iNSIDAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA iLK HEMODIYALIiZ
SEANSLARINDA YASANAN iNTRADIYALITIK KAN BASINCI
DEGISIKLIKLERININ HASTA SONLANIMLARI UZERINE ETKiSi

Ali Aslan’, Erhan Tatar?

$5-046

HEMODIYALIZ SU SISTEMINDE TERS OSMOZDAN BOSA
ATILAN SUYA MEVSIM ETKisi

Zelal Adibelli', Murat Kiran', Sinem Peker', Mustafa Zahid Karadeniz',
Sibel Demirel Deniz', Burak issever', Soner Duman?, Ender Hiir'

S$S-047

KARDIYAK REHABILITASYONUN 24 SAATLiK KAN BASINCI
DEGISKENLIGI UZERINE ETKISI

Burak Biter, Nihal Aydemir, Banis Eser, ibrahim Dogan, Yusuf
Karavelioglu

$S-048

FARKLI RENAL REPLASMAN TEDAViSi METHODLARININ
DEMANS iLE iLi$KiSi VE RENAL REPLASMAN TEDAViSi ALAN
HASTALARDA DEMANSLA iLiSKILi FAKTORLER

Saliha Yildinim', Murat Altunok?, Arda Erdut?, Tolga Yildinm?, Ozant
Helvaar', Ulver Derici', Kadriye Altiok’, Yasemin Erten', Erdem Cankaya?,
Yunus Erdem?, Galip Giiz'
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SOZLU BILDIRILER LiSTESI

$S-049

$S-055

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITEYE ETKi
EDEN FAKTORLER: 22 YILLIK HASTA VERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gurkan Yurteri', Ahmet Murt?

$S-050

ROLATIF KAN VOLUMU DEGISIKLiGi: HEMODIYALIZ SEANSI
SIRASINDA iNTRADIYALITIK SEMPTOMLARI ONGORMEDE
YARARLI MI?

Esra Karabag Yilmaz', Giilseren Pehlivan’, Secil Kezer?, Riiveyda
Giilmez', Seha Saygili’, Ayse Agbas’, Nur Canpolat’

$S-051

TUNELLi HEMODIYALIZ KATETERLERiINiIN ULTRASON
ESLIGINDE VEYA ANJIYOGRAFi iLE YERLESTIRILMESININ
KARSILATIRILMASI

Hakki Cetinkaya

$S-052

RATLARDA HARVESTING MODELi - RENAL SOGUK
iSKEMi HASARINDA OZONUN KORUYUCU ETKIiSiNiN
ARASTIRILMASI VE HASARIN HISTOPATOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Hiseyin Ugur Ozkaya', Hasan Anil Kurt?, Emrah Demirci3, Yasemen
Adali*, Emre Onur Giiven?, Karolin Yanar®

$5-053

SiLIOPATI TANISI iLE BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi
Sevgin Taner’, Beril Ozden?, Banu Sarsik?, Sait Sen3, irem Ersayoglu®,

Taylan Ozgiir Sezer’, Secil Conkar®, Su Ozgiir’, Caner Kabasakal®, Ahmet
Keskinoglus, ipek Kaplan Buluté

$S-054

BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARDA VALGANSIKLOVIR
450 MG ILE YAPILAN SITOMEGALOVIRUS PROFILAKSISININ
TUM GLOMERULER FILTRASYON HIZI DEGERLERINDE
ETKINLIGi

Rezzan Eren Sadioglu', Osman Firat Duran?, Merve Aktar', Sayeste
Akkan Eren’, Gizem Kumru’, Sule Sengil', Kenan Keven'

PRIMER BOBREK HASTALIGI AA AMILOIDOZ OLAN BOBREK
NAKLi HASTALARINDA AMILOIDOZ REKURRENSI VE
SAGKALIMA ETKisi

Sabay Emek Akbas', Aygiil Celtik?, Banu Sarsik Kumbaraci®, Berk
Goktepe*, Taylan Ozgiir Sezer*, Giilay Asci?, Haluk Akin®, Ayca Aykut®,
Asude Durmaz’, Hiiseyin T6z? Sait Sen®

$S-056

RELATIONSHIP BETWEEN PERIPHERAL ARTERY DISEASE
AND GRAFT DYSFUNCTION & HYPERTENSION IN RENAL
TRANSPLANTATION PATIENTS

Tuba Elif Ozler’, Ali Riza Ucar', Utku Alkara?, Aylin Hasanefendioglu

Bayrak? Ferhat Cengel?, Ozgur Merhametsiz', Sinasi Sevmis?, Savas
Ozturk’

$S-057

PROTEINURIK BOBREK ALICILARINDA BOBREK
TRANSPLANTASYONU SONRASI PROTEINURI
REZOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi

Ali Riza Ucar’, Tuba Elif Ozler', Savas Oztiirk?, Ozgiir Merhametsiz'

S$S-058

TURKIYE’'DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALIGINDA TOLVAPTAN TEDAVISININ SONUCLARI

Kadir Gékhan Gokhan Atilgan’, ismail Kogyigit, Emre Aydin3, Ozgiir
Akin Oto*, Sibel Bek?®, Dilek Gibyeli¢, Tolga Yildinm?, Sabahat Aligir
Ecder?, Ercan Tiirkmen?, Kiiltigin Tiirkmen'®, Ferhan Candan', ismail
Baloglu'?, Abdiilmecit Yildiz'3, Suat Akgiir'*, Necmi Eren®, Alparslan
Demiray?, Hasan ince?, Seyma Marasli®, irem Sarioglu®, Tahsin
Karaaslan®, Metin Ergiil’, Mehmet Deniz Ayli', Stileyman Tevfik Ecder'*

$S-059

KRONiK BOBREK HASTALARINDA ANEMi VE DEMiR
PARAMETRELERINiIN YONETiMi

Cigdem Kara Kurak', Sarenur Karlik', Kadir Mutlu Hayran?, Giildehan
Haberal®, Arda Erdut?, Haci Hasan Yeter?, Tolga Yildirim3, Seref Rahmi
Yilmaz3, Bulent Altun3, Yunus Erdem?, Mustafa Arici®

$S5-060

LUPUS NEFRITINDE MAKROFAJ FENOTIPi iLE BOBREK
SAGKALIMI ARASINDAKI iLiSKi

Ozcan Uzun', Cihan Heybeli2, Fatma Sema Anar Kutlu?, Filiz Yildinm?,
Evrim Ataca®, Caner Cavdar®, Siilen Sarioglu®
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$S5-061

$S-067

HYPERVOLEMIA WAS ASSOCIATED WITH HYPERTENSION
AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS:

Seda Safak Oztiirk', Nadir Alpay? Derya Baykiz}, Ahmet Burak Dirim’,
Nurana Garayeve', Ahmet Kaya Bilge®, Alaattin Yildiz'

$5-062

BOBREK DONASYONU SONRASI KALP-AYAK BILEGI
VASKULER iNDEKSI iLE OLCULEN ARTERIYEL SERTLIK
iLE UREMIiK TOKSINLER, VASKULER KALSIFIKASYON VE
iNFLAMASYON BELIRTEGLERI ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Mert', Ugur Ding?, Mevliit Ceri', Belda Dursun’, Murat Ozban?,
Halil Serdar Aslan?, Esin Avci®, Sevki Yetkin Odabasi®

$S-063

RENAL NAKIiLLi HASTALARDA GREFT SAGKALIMI iLE
SISTEMIK iIMMUN-INFLAMASYON iNDEKS VE MPV/PC ORANI
ARASINDAKI iLiSKi

Ender igneci’, Tahsin Karaaslan?, Cemre Hilal Kesen Yurtcanli?, Sabahat
Alisir Ecder?

$5-064

BOBREK NAKLi HASTALARINDA TEMPOROMANDIBULAR
RAHATSIZLIKLARIN SIKLIGI

Nuri Kollu', Fatma Betiil Giizel2, Muhammet Gazi Yildiz3, ilyas Oztiirk?,
Orcun Altunéren?, Ozkan Giingér

$5-065

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY IN A WOMAN WITH
RENAL TRANSPLANTATION - ROLE OF ACUTE REJECTION
AND COMPLEMENT FACTOR MUTATION: A CASE REPORT

Giil Mingsar, Hiilya Colak, Neslihan Giiney

$5-066

PANCREATIC AND LIVER STEATOSIS ARE INDEPENDENT RISK
FACTORS FOR POST-TRANSPLANT DIABETES MELLITUS IN
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

Nuri Bans Hasbal', Sidar Copur?, ibrahim Batuhan Peltek?, Ali Mutlu?,
Hande Ozen Atalay?, Yavuz Erkam Kesgin?, Afak Durur Karakaya®, Burak
Kocak*, Mehmet Kanbay'

ALPORT SENDROMLU HASTALARDA BOBREK NAKLI
SONRASI SONUGLARI VE VERICi DEGERLENDIRILMESI:TEK
MERKEZ DENEYiMi

Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Sule Sengiil, Kenan Keven

$S-068

HEMOCHROMATOSIS IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS:
CASE SERIES

Seda Safak Oztiirk, Ramazan Yasir Ozden, Nurana Garayeva, Rabia
Hacer Hocaoglu, Vafa Suleymanova, Ahmet Burak Dirim, Erol Demir,

Ozgiir Akin Oto, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Savas Oztiirk, Aydin
Tirkmen

$S5-069

IGG4 ILE iLiSKiLi BOBREK HASTALIGI, VAKA SERISi

Emre Cankaya', Miige Uzerk Kibar', Simal Koksal Cevher', Aysel Colak?,
Meryem Keles', Pinar Ulubasoglu’, Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih Dede'

$S-070

NEW BIOMARKERS TO QUANTIFY FABRY DISEASE ACTIVITY

Seyda Giil Ozcan', Necmi Eren?, Mevliit Tamer Dinger', Metin Ergiil,
Hakan Ozer?, Kiiltigin Tiirkmen?3, Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi’

$S-071

BOBREK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA PLAZMA
DEGISIMi ETYOLOJISININ VE iISLEM GUVENLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Dogukan Kalenderoglu', Elif Comak?, Giilsah Kaya Aksoy?,
Ugur Bilge?, Osman Alphan Kiipesiz*, Mustafa Koyun?, Sema Akman?

$S-072

KONTRASTA BAGLI AKUT BOBREK HASARINDA ADAY MiRNA
EKSPRESYON PROFiLiNiN, HUCRE HATTI MODELLEMESi
KULLANILARAK ARASTIRILMASI

Aysun Toraman’, Elvan Tokgiin?, Ozge Sarica Yilmaz3, Onur Tonk?, Nuray
Altintas®
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$S-073

$S-078

PATIENT-SPECIFIC MULTIFACTORIAL MORTALITY RISK
ASSESSMENT USING CART ANALYSIS IN THE CONTEXT OF
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING: A HOLISTIC
APPROACH

Bahar Tekin Cetin', Nuri Baris Hasbal? Enes Cevik®, Ozgun Ekin Sahin?,
Merve Akyol®, Zeynepgul Kalay?, Duygu Utku?, Cem Tanriover?, Mustafa
Guldan?, Lasin Ozbek?, Onur Memetoglu?, Mert Emre Erden?, Sidar
Copur', Dimitrie Siriopol*, Mehmet Kanbay?

S$S-074

A STUDY ON THE EARLY METABOLIC EFFECTS OF SALT AND
FRUCTOSE CONSUMPTION: THE PROTECTIVE ROLE OF
WATER

Nuri Baris Hasbal', Cicek Nur Bakir?, Said Incir?, Mehmet Kanbay'

$S-075

COK SAYIDA 24 SAATLIK iDRAR ORNEGI iLE SODYUM VE
POTASYUM ATILIMININ SERUM SODYUM VE POTASYUM
DEGERLERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Berat Baran, Samed Onder, Sevilay Karahan, Elif Ayse Bulut,

Helin Kinaci, Fatma Sule Dayang, Onat Sileli, Ozan Uysal, Elif
Emirstiileymanoglu, Mustafa Arici

$S-077

MAJOR ABDOMINAL CERRAHI YAPILAN HASTALARDA
POST-OP AKUT BOBREK HASARI GELISMESINE ETKI EDEN
FAKTORLER

Ahmet Murt', Tumay Ak? Meliksah Taner? Sefa Ergiin®, Mehmet Riza
Altiparmak’

HIPONATREMIDE GELISEN HIPOOSMOLAR ORTAMIN
iMMUN SiSTEM HUCRELERI UZERINE ETKILERI

Muhammed Ali Kizmaz', Abdiilmecit Yildiz?, Abdurrahman Simsek’,
Halil ibrahim Demir, Tugce Bozkurt', Yusuf Cesmeci?, Aysegiil Oruc?,
Alpaslan Ersoy?, Elif Gullulu?, Mehmet F. Aydin?, Mehmet Sezen? Ferah
Budak’

$S-079

BUYUME HORMONU REPLASMAN TEDAVIiSi COCUKLARDA
HIPERTANSIYON iCiN BiR RiSK FAKTORU MUDUR?

Emel Hatun Aytag¢ Kaplan', Ziimriit Kocabey Siitcii', Eren Soyaltin?,
Hasan Onal’

$S-080

DIiYABETiK NEFROPATILi HASTALARDA SGLT2
iNHIBITORLERINiN SERUM URiK ASiT DUZEYLERINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi: EGiLiM SKORU
(PROPENSITY SCORE) ESLESTIRILMi$ BiR KOHORT
CALISMASI

Omer Celal Elcioglu’, Ayca Kiiciik6z?, Tugba islek®, Burak Baris Oztiirk?,
Safak Mirioglu', Meltem Giirsu’, Rlimeyza Kazancioglu'

$S-081

ERiSKINLERDE NEFROTIK SENDROMLU HASTALARDA
RiTUKSIMAB TEDAVi PROTOKOLU

Giilsah Sasak Kuzgun', Maher Al Janabi? Sabahat Alisir Ecder®

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



40. ULU

NEFROLOJi KONGRESI

Hekim/SOZLU BIiLDIRILER

$S-001

THE ASSOCIATION OF SYSTEMIC INFLAMMATION INDEX
WITH PARATHORMONE LEVELS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Mahmud islam’, Mehmet Emin Demir?, Hamad Dheir’

'Sakarya Tip fakiiltesi, Nefroloji B.D., sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya,
Tiirkiye

2Atilim tiniversitesi Tip fakiltesi, Nefroloji ve bobrek 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 PTHZ 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, SIl and NLR correlate well with serum CRP
and ferritin levels. SIl 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 (%) 1241101 2019 69/56 35/26
Duration of HD, months* 57(7-193) 62(12-124) 51(7-141) 58(8-193)
BMI (kg/m?)* 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
H lobin, gr/dI 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-Chol | (mg/dL)* 45.89£12.21 42.05+10.85 44.98+19.65 47.65+13.80
C-reactive Protein (mg/L)t 2.50(0.1-47) 5.70(0.2-38) 2.12(0.1-47) 2.70(0.1-33)
Ferritin (ng/mL)t 309(22-945) 359.05+122.62 260(88-206) 402 (22-945)
(a (mg/d) 8.45+0.73 8.39+0.60 8.47+0.82 8.56:0.69
P (mg/dI) 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 (SI1)* 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(7049)
Ischemic Heart Disease, n (%) 45(20) 7(3.0) 28(124) 10(4.4)
(KD Etiology

- Diabetes, n (%) 75(333) 12(53) 46(1.84) 17(7.5)
- Glomerulonephritis, n (%) 30(133) 7(28) 19(8.4) 4(1.7)

- Hypertension, n (%) 60(26.6) 13(.7) 37(164) 10(4.4)
- Polycystic kidney disease, n (%) 15(6.6) 3(13) 10(44) 2(09)

- Chronic Pyelonephritis, n (%) 12(53) 6(2.6) 6(2.6)

- Unknown, n (%) 15(6.6) 6(2.6) 8(3.5) 1(0.45)
- Rare other causes 18(8) 5Q.2) 10 (44) 3(13)

*Presented as Mean + SD, 1 Presented as median (min.-max.)

Table 2. The comparison of the PTH groups

aPTH1,n=39 bPTH2, n=125 cPTH3, n=61 Pvalue
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)/71(61.6) 18(29.5)/43(70.5) 0492
BMI, kg, m2 2535+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)t 3.54(0.02-46.00) 2.40(0.01-47.00) 3.40(0.01-51.00) avsh;
p<0.001
avsg
p=0.124
bvsg
p=0.042
Ferritin (ng/mL)t 309(22-945) 359.05+122.62 402(88-206) avsh;
p=0.002
avsg
p=0.075
bvsc
p=<0.001
Systemic Inflammation Index 1746.40+809.30 1377.61+486.46 1983.93+1024.52 avsh;
(Sh* p<0.001
avsg
p=0.102
bvsc
p<0.001

Superscripts represent each column (a:PTH1 group, b: PTH2 group and c: PTH3 group). *Presented as Mean=SD, t
Presented as media (min.-max.)
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a; cohort, b; PTHI, ¢; PTH2, d; PTH3

Bold represents the parameters significant or near to significant, which also were analyzed in multivariate analysis.

PTH1 PTHZ PTH3

J-Shaped Correlation of CRP, Ferritin, SIl, and NLR with PTH levels in
Hemodialysis Patients

g CRP g Fy ritin si NLR

Figure 1. CRP, Ferritin, NLR, and S demonstrate a J-shaped relation to PTH.

The graph does not exhibit a numeric meaning.

Table 3. The impact and correlation of study parameters on PTH levels $S-002
F value I — T
Age, years :’i";"} : j_: ‘;?] COCUKLARDAKI GENETIK GECiSLi RENAL HASTALIKLARDA
‘,J,_'F,N _nl';., ; |'4:1 HEDEF SPESIFiK DiZAYN EDILMi$ YENI NESIL SEKANSLAMA
.54 1215 - 6.15 YONTEMININ KLINiK TANIDAKi ONEMiNiN BELIRLENMESI
Diabetes Mellitus ;;?; ':‘";’; £ IIK:,'? Murat Cetin', Hatice Kibriya Fidan?, Oguz Soylemezoglu?
“0.947 20,63 - 38,00 'Nevsehir Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Nevsehir
4 903 37827 - 334.73 2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk
Hypertension 0235 2209 - L1770 Nefroloji Bilim Dali, Ankara
"0.325 1248 - 13,09
“0.549 -;2.93 !‘:.u Amac: Kalitsal bobrek hastaliklar, cocuklarda kronik bobrek
. 0.203 -214.65 — 438.65 hastaliginin  énde gelen nedenlerinden biri olup, ¢ocukluk
BMI, kg/m ,:::jj renal patolojilerinin  énemli bir bolimiini olusturmaktadir. Bu
0 684 calismada etiyolojisi bilinmeyen, genetik heterojeniteye sahip renal
0,203 hastaliklarin tanisinin  belirlenmesinde, erken tani konulmasinda,
Correlation klinik prezantasyonun genetik sonuglar ile karsilastirilmasinda hedef
L g T [ valve “"‘:,[u - spesifik yeni I}esil sekapslama (NGS) yonteminin kullanilabilirligini ve
b, 198 0.090 yararhiligin1 géstermeyi amagcladik.
:J' ;;; :;::‘:: Gerec-Yéntem: Calismaya Ocak 2018- Ekim 2022 tarihleri
HD duration manths .RE o I; arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dalina
"0, 644 0.076 bagvuran, genetik test istenmis 225 hasta dahil edildi. Hastalarin
"0.529 0.057 dosyalari ve genetik test sonuglari retrospektif olarak incelendi.
C-reactive Protein (mg/L) -:;z;, ::::‘:_1 Bulgular: Hastalar etiyolojik tanilarina gére kronik bobrek hastaligt
002 0479 (KBH), glomertiler, tubtiler, renal tag ve kist hastalari olmak tzere
b.683 0.037 gruplandirildi. 57 (%22) hasta KBH, 97 (%37) hasta glomertiler
ey e o hastalik (GH), 43 (%16) hasta kistik hastalik (KH), 23 (%9) hasta
i by.345 0,155 tibiler hastalik (TH) ve 43 (%16) hasta tas hastasi olarak dagiim
‘0,546 0.0558 gosterdi. Genetik test sonucunda, KBH hastalarinin 31 (%54,4)’inde,
:‘“-”“1 0.478 GH hastalarinin 51 (%52,6)’inde, KH hastalarinin 30 (%69,8)’unda,
Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) "'f:ul‘rul‘:tlll [:";T, TH hastalarinin 19 (%82,6)’unda, tas hastalarinin 22 (%51,2)’sinde
“0.194 o117 hastalik iligkili gen mutasyonu saptandi. Saptanan genler dikkate
“<n.001 0.684 alindiginda 58 ‘benign’ karakterli mutasyonun 15 (%25,8)’i, 33
Systemic Inflammation Index (SII) o008 0.176 ‘likely benign’ mutasyonun 11 (%33,3)’i, 179 ‘VUS’ patojenitesine
LDS':J“:E Ll: ;;: sahip mutasyonun 120 (%67)’si, 25 ‘likely patojenik’ mutasyonun
4 on.001 0.464 15 (%60)’i ve 46 ‘patojenik’ mutasyonun 37 (%80,4)’si klinik ile

iligkili olarak degerlendirildi. KBH ve GH hastalarinda en sik PLCE1,
LAMBZ, CPLANE1, COL4A5, COL4A3, UMOD, NPHP3, NPHS4,
OSGEP, CEP290; tas hastalarinda AGXT, XDH; TH hastalarinda
ise AVPR2, SLC7A9, SLC3A1, ACTN4, UMOD mutasyonlar
gozlenmistir.

Sonug: Calismamiz, hedef spesifik NGS’in farkli cocukluk cagi bobrek
hastaliklarinin klinik tanisini kolaylastirdigini ve dogru taniya olanak
sagladigini géstermistir. Hizli, non-invaziv ve diger NGS yontemlerine
gore daha ucuz olmast bu yoéntemin 6nemini arttirmaktadir. Tani
koyulamayan birgok hastaligin tanimlanmasi ve tedavi sansi, genetik
yontemlerin giinliik pratigimize girmesi ile olanaklt hale gelmistir.

Anahtar kelimeler: Kalitsal Renal Hastalik, Renal Genetik, Yeni Nesil
Sekanslama Yontemi
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$S-003

KRONiK BOBREK HASTALIGI'NDA PLATELET iINDEKSLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Egemen Senel', Ertugrul Erken?, ilyas Oztiirk?, Neziha Erken?,
Orgun Altundren?

'Necip Fazil Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

2Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

3Necip Fazil Sehir Hastanesi, Geriatri Bilim Dali, Kahramanmaras

Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH), kronik sistemik inflamasyon
ve artmus trombotik olay riskleri ile iligkilidir. Platelet indekslerinin
bircok kronik inflamatuvar hastalik ile iligkili olabildigi gosterilmistir.
Bu belirtecler arasinda platelet, plateletkrit, platelet voliim indeksleri
(ortalama platelet hacmi (MPV), platelet dagilim genisligi (PDW),
platelet-buyiik hiicre orani (P-LCR)) ve hematolojik parametrelerden
hesaplanan indeksler (hematokrit diizeltmeli platelet sayisit (HDPS),
MPV/platelet orani, MPV/lenfosit orani, sistemik immtin-inflamasyon
indeksi (SII)) yer alir. Bu calismada, KBH olgulari igin ucuz, kolay
erisilebilir ve umut verici belirtecler olabilecek platelet indekslerini
incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza 18-90 yag arast 411 KBH hastas dahil
edildi. Hastalar demografik, klinik ve laboratuar parametrelerine
gore gruplandirldi. Gruplar arasinda platelet indeksleri karsilastirildi.
Platelet indekslerini etkileyen parametreler icin ¢oklu lineer regresyon
modelleri olugturuldu.

Bulgular: KBH hastalarinin ortalama yast 60,5 yil ve ortalama eGFR
degeri 40,1+24,8 mL/dk/1,73 m2 idi. Kirk yedi hasta hemodiyaliz
tedavisi goriirken, 39'u bobrek nakli alicisiydi. fleri evre KBH ve
hemodiyaliz hastalarinda genel olarak platelet voliim indeksleri
azalmig, hematolojik parametre indeksleri artmisti (Tablo-1). Her
platelet indeksi igin olusturulan c¢oklu lineer regresyon analizlerinde
platelet voliim indekslerinden MPV, PDW ve P-LCR'nin kadinlarda ve
ve diyabetes mellitus (DM) tanisi olanlarda arttigini gézlemledik. Buna
ilaveten eGFR agisindan HDPS’nin pozitif, MPV/lenfosit oraninin ise
negatif belirleyici olabilecegini gérdiik (Tablo-2, hepsi i¢in p<0,05).
Sonug: Kadinlardave DM tanisi olanlarda platelet volim indekslerinde
artis izlendi. Plateletkrit, ve hematolojik oran indekslerinin ise eGFR
iligkili olabilecegini gozlemledik. Daha kapsamli calismalar ile platelet
indekslerinin klinik faydalar ortaya cikarilabilir.

Anahtar kelimeler: platelet, platelet indeksi, plateletkrit

Tablo 1. Platelet indekslerinin leri Evre (4 ve 5) ve Erken Evre (1,2 ve 3) KBH Olqulaninda

degerlendirilmesi

Degisken KBH Olgular: (n:411)
lleri Evre KBH Erken Evre KBH

(n:151) (n:260) p Degeri
Yag, yil 588+148 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 477+2,59 1,36+087 <0,001
eGFR, mL/min/1.73 m? 143+76 550+183 <0,001
Hemoglobin, g/dL 1,52£1,89 12,88 1,77 <0,001
Albiimin, g/dL 403+0,48 4,24+0,40 <0,001
(a+2 P iriinii, mg2/dL2 3961123 309+58 <0,001
Platelet sayisi X103/mm? 245+76 26173 0,020
MPV, fl 10209 104+038 0,031
Plateletkrit, % 0,25+0,08 0,27 +0,07 0,002
PDW, % 12347 12,5+3,00 0,010
P-LCR, % 273+79 291£7,0 0,031
HDPS; x106/mm’ 376 £115 27+£18 <0,001
MPV/Platelet sayisi, fL/ 108 platelet / cc kan 4,68+1,82 436+148 0,145
MPV/Lenfosit sayist; fL/ 106 lenfosit / cc kan 7122+473 582+234 0,007
Sllindeksi; x106 h¢/mm? 951908 7121424 0,027

KBH: Kronik babrek hastaligh, eGFR: tahmin edilen glomeriiler filtrasyon hizi, DM: diyabetes mellitus, KVH:
kardiyovaskiiler hastalik, SPKO: spot idrar protein/kreatinin orani, MPV: ortalama platelet hacmi, POW: platelet
dagilim genisligi, P-LCR: platelet bilyiik hiicre orani, HDPS: hematokrite gdre diizeltilmis platelet sayisi, SII: sistemik
immiin-inflamatuar

Tablo 2. Platelet indeksleri ve klinik ozellikler arasinda saptanan iliskiler ve yonleri (coklu regresyon
modellerinin dzeti)

Kadin Cq+2xP

Yas |  Cinsiyet | DM | HD | eGFR | Albiimin Uriinii Hemoglobin
Platelet says| (+) (0| S
MPV (+) (+)
POW (+) (+) (+)
Plateletkrit (+) CRMSS! () (+)
P-LCR (+) (+)
HDPS (] &
MPV/Platelet S (+)
MPV/Lenfosit () ()
Sllindeksi () ()

DM: diyabetes mellitus, HD: hemodiyaliz Gykiisii eGFR: tahmin edilen glomeriiler filtrasyon hizi, MPV: ortalama
platelet hacmi, PDW: platelet dagilim genisligi, P-LCR: platelet biiyiik hiicre orani, HDPS: hematokrite gére
diizeltilmis platelet sayisi, SII: sistemik immiin-inflamatt
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGI
OLAN HASTALARDA GLUKOZ METABOLIZMASI ILE BOBREK
FONKSIYONLARI VE BOBREK HACMI ARASINDAKI ILISKI
Hatice Seyma Marash', Tahsin Karaaslan?, Nesrin Giindiiz3, Bedriye
Koyuncu S6kmen*, S. Tevfik Ecder®, Sabahat Alisir Ecder?

'Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

2Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

’Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Istanbul

‘Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi Liv Hospital Vadi istanbul, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Amacg: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPBH)
kist gelisimi ve progresyonundan sorumlu tutulan mekanizmalardan
biri metabolik bozukluklardir. Calismamizda ODPBH’de metabolik
parametrelerin boébrek fonksiyonlart ve bébrek hacmi tizerine olan
etkilerini arastirdik.

Gerec-Yontem: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri,
kan basinclar1 ve antropometrik oOlctimleri kaydedildi. Manyetik
rezonans gorintiilemeleri ile tespit edilen bobrek boyutlart kullanilarak
Mayo Siniflamasi (MS) yapilan hastalar ytiksek riskli olan (1C,1D
ve 1E) ve olmayan (1A,1B) olarak iki gruba ayrildi. ROC analiziyle
tahmini glomertiler filtrasyon hizi (tGFH) <60 ml/dk/1.73m2 olan
hastalar1 belirleyen boya gore dizeltiimis toplam boébrek hacmi
(bTBH)'nin kesim noktasi bulunarak hastalar iki gruba kategorize
edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,79+10,9 olan, 53’G (%50.5) kadin
toplam 105 non-diyabetik ODPBH tanili hasta calismaya dahil edildi.
Viicut kiitle indeks (VKi) ortalamast 26,03+4,2 kg/m2 idi. MS'na
gore yiiksek riskli olan toplam 73 (%69,5) hasta vardi. Yiksek riskli
olan grupta HOMA-IR ve HbA1C duzeylerinin daha yiiksek oldugu
gorildi (p<0,05). Kesim noktasina gore bobrek boyutu biyiik
olan hastalarda benzer olarak HOMA-IR ve HbA1C diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gézlendi (p=0,034). LDL-kolesterol, total-
kolesterol ve trigliserid diizeyleri ile tiim hastalarin ortalama tGFH
ve bTBH arasinda anlamh iligki saptandi (p<0,01). MS’na gore
yiiksek riskli olan hastalarda HDL-kolesteroliin daha diistik oldugu
goriildu (p=0,044). Kesim noktasina gore bobrek hacmi biiyiik olan
hastalarda LDL-kolesterol, total-kolesterol ve trigliserid dizeyleri
daha yiiksek (p<0,001), HDL-kolesterol ise daha distik oldugu tespit
edildi (p=0,024). Kesim noktasina gore bobrek boyutu biiyiik olan
hastalarin hepsinin hipertansif oldugu gorildi. Yiksek riskli grubun
kan basinclar1 anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,01). VKI alt gruplar
ile bTBH ve tGFH arasinda anlamli bir iligki gozlendi (p<0,05).

Sonug: Bobrek hacmi artmig olan hastalarda HOMA-IR ve HbA1C
degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi, bobrek boyutlari
ile bozulmus glukoz metabolizmasi arasinda anlamh bir iligki
oldugunu desteklemektedir. flaveten diger metabolik parametreler
olan dislipidemi, hipertansiyon ve fazla kilonun da artmig bébrek
hacmi ve azalmig bébrek fonksiyonuyla iliskili oldugunu tespit ettik.
Anahtar kelimeler: insiilin Direnci, Mayo Simiflamast, Metabolik
Parametreler, Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, Toplam Bobrek
Hacmi
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Resim 1. tGFH<60 ml/dk/1.73m2 i¢in bTBH kesim noktasi ROC egrisi

Tablo 1. 0DPBH hastalarinin mayo siniflamasina gore glukoz parametreleri ve lipid profilinin

degerlendirilmesi

Mayo siniflamasi Mayo simiflamasi
Parametreler Yiiksek risk yok Yiiksek risk var p*Degeri
AKS (mg/dL) 88,5(82-95,9) 91(83,5-96,5) 0,257
Aglik insillin (mU/L) 76(6,159,7) 75(52-13) 0,892
HOMA-IR 1,57(0,91-1,94) 1,90(1,17-3,26) 0,039
HbA1c (%) 53(51-5,5) 55(52-57) 0,008
LDL (mg/dL) 112(89,2-135,9) 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) 0,09

* Mann Whitney U Testi, AKS: aglik kan sekeri, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, LDL:
diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein

Tablo 2. 0DPBH hastalarinda bTBH kesim noktasina gare glukoz parametreleri ve lipid profilinin

degerlendirilmesi

Parametreler bTBH < 692,8 (mL/m) bTBH >=692,8 (ml/m) | p*Degeri
AKS (mg/dL) 89(82-95) 91(84-99) 0,103
Adlikiinsiilin (mU/L) 7,7(6-10,8) 7,1(51-133) 0,924
HOMA-IR 1,61(1,03-2,18) 2,18(1,2-35) 0,034
HbA1c (%) 53(51-5,5) 55(53-57) 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 glomeriiler filtrasyon hizi, bTBH: boya gdre diizeltilmis toplam bobrek
hacmi, AKS: aglik kan sekeri, HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, LDL: diisiik dansiteli

lipoprotein, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi NEFROLOJi KLINiGINDE TAKIP VE
TEDAVISI YAPILAN PRIMER GLOMERULER HASTALIK TANILI
HASTALARIN TEDAVi SONUGLARI

Siikran Sevde Saglam, Riimeyza Kazancioglu, Meltem Giirsu, Omer
Celal Elgioglu, Ganime Coban
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amacg: Calismamizin amaci klinigimizde primer glomerler hastalik
(PGH) taniswyla takip ve tedavisi yapilan hastalarin sunum sirasindaki
klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgulari ile uygulanan tedaviler
ve tedavi yanitlarini belirlemek; ayrica hastaligin kendisi veya
uygulanan tedavilerle iligkili komplikasyonlari tespit etmektir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde PGH tanust ile takibi yapilan hastalarin
hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla bobrek biyopsi verileri dahil
klinik verileri ve uygulanan tedaviler ile takip stireclerine dair veriler
kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Agustos 2014 - Aralik 2022 arasinda yapilan toplam 433
bobrek biyopsisi incelendi; 237 hasta sekonder glomertiler hastalik
tanist nedeniyle diglandi, 196 hasta arastirmaya dahil edildi. En
sik karsilagilan hastalik IgA nefropatisivken (IgAN) (%43,3) bunu
fokal segmental glomertiloskleroz (%24,4), membrandz nefropati
(%19,3), minimal degisiklik hastaligi (MDH) ve membranoproliferatif
glomertilonefrit (MPGN) izlemekteydi. Toplam hasta grubunda en sik
biyopsi endikasyonu nefrotik sendrom (%38,3) olarak saptandi, bunu
asemptomatik idrar anormallikleri (%21,9) takip etmekteydi. MDH
tanili hastalarin tGFH duzeyleri korunmus izlenmekteyken MPGN
tanili hastalarin tGFH dizeyleri diger gruplara goére daha dustik
izlendi. Proteintiri diizeyi IgAN’de en dusiik saptanmakla birlikte
diger gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Toplam 106 hastaya
imminsupresif tedavi verildi. Hastalarin ilk tedavi yanitlari ile takip
stiresi sonundaki yanit durumlari degiskenlere goére incelendiginde
anlamli fark izlemedi. Hastalik ile iligkilendirilen komplikasyonlardan
en sk Ucl hiperlipidemi, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve
enfeksiyonlar olmustur. Immiinsupresif tedavi ile iliskilendirilen en sik
Ui¢ yan etki ise sirast ile Cushingoid gériintim, cilt lezyonlari ve firsatgt
enfeksiyonlar olarak kaydedilmistir.

Sonug: Klinigimizde tanist konulan ve/veya takibi yapilan
PGH tanili hastalarin klinik ve histopatoloji bulgulari daha 6énce
tlkemizde yapilmigs olan PGH c¢aligmalarinin verileriyle uyumlu
olarak sonuglanmustir. Uygulanan tedaviler incelendiginde dénemin
gtincel kilavuzlarina uygun oldugu gorilmistir. Tedavi sonuglar: alt
parametrelere gore karsilagtirmali olarak incelendigindeyse gruplar
arasinda anlamli fark izlenmemistir. Bunun nedeninin alt gruplardaki
hasta sayilarinin yetersizligi oldugu diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bezmialem, glomertiler, glomertilonefrit, hastalik,
primer

Hastalarin biyopsi endikasyonlarinin dagilimi.
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Tablo 1. Biyopsi yapilan hastalarin tani alt gruplarina gore demografik, klinik ve laboratuvar
verilerinin kargilagtirmali sunumu

Toplam IgAN MN FSGS MDH MPGN

(n=196) (n=85) (n=38) (n=48) (n=14) (n=8) p
Yas (yll) 41(16-79) | 40,5+11,3 4871143 42,8+14,8 |26,5(16-65) |  51,5+23,0 0,003[1]
Kadin cinsiyet | 104 (%53,1) | 42 (%49,4) 18 (%47,4) 27(%56,3) | 10(%71,4) | 5(%62,5) 0,521
[n (%)]
VKi (kg/m2) 27,5450 | 27,6438 283458 286 243 25,1441 0,458

(17,2-343) | (17,8-42,7)

Sistolik kB 130 130 133,4219,11 |130(100-90) | 120 (100-70) | 146,2+23,3 0,100
(mmHg) (100-220) | (100-220)
Diyastolik KB | 82,5+11,9 | 83,5+12,1 81,2493 83,1125 | 76,8+156 83,1488 0,125
(mmHg)
Odemvarhgi | 79(%40,3) | 25(%29,4) 19 (%50) 22(%458) | 7(%50) 5(%62,5) 0,068
[n%)]
HT [n (%)] 75(%38,3) | 33(%38,8) 20(%52,6) 16(%33,3) | 2(%143) 3(%37,5) 0,123
Diabetes 0,004 (2]
mellitus
Tip 1[n(%)] 1(%0,5) 0(%0) 1(%2,6) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Tip2[n(%)] | 20(%10,2) | 3(%3,5) 9(%23,7) 7(%146) | 1(%7,1) 0(%0)
RAS Blokeri 99(%50,5) | 48(%56,5) 23(%60,5) 23(%47,9) | 3(%21,4) 0(%0) 0,002 (3]
kullanimi
[n (%)]
Ure(mg/dl) 39(13-276) | 42(13-276) | 33(17-141) | 36(16-181) | 30(15-73) | 77(25-105) | <0,001[4]
Kreatinin 0,9(04-97)(12(05-92) | 07(04-54) |08(0,5-97)(06(04-14)| 2,05(08-39) | <0,001[5]
(mg/dL)
tGFH (ml/ 91(6-163) | 66(6-127) | 109,5(8-163) |96,5(6-135)| 1285 33(13-108) | <0,001 (6]
dk/1.73 m2) (45-149)
Proteiniiri 3694 2020 7850 4044 8899 6110 <0,001(7]
(mg/giin) (80-50150) | (80-11193) | (1762-32488) | (456-50150) | (1119-20000)| (3000-11570)
Albiimin 339409 | 3.8+06 28408 32409 21405 2,740,6 0,001 8]
(g/dL)
Piyiirivarhgi | 29(%15,5) | 11(%13,1) 3(%8,6) 9(%20) 1(%7,7) 5(%62,5) 0,011[9]
[n (%)]
Hematilri 109 (%58,3) | 65(%77,4) | 11(%31,4) | 22(%489) | 2(%]15,4) 0(%0) <0,001[10]
varligi [n
(%))

Siirekli degiskenler Kruskal-Wallis, kateqorik degiskenler Fisher’s Exact Test kullanilarak karsilastinldh. [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;
1gAN-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 tanisiyla immiinsupresif tedavi verilen hastalanin takip sonu remisyon durumlari

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study population.
I

IgAN | MN | FSGS | MDH | MPGN , WA | Madicing | Endocrinclog | Cardiology | Nephrolog | .
(n=85) | (n=38) | (n=48) | (n=14) | (n=8) ; vy Lgeegy. YFR | (O yEEY
- " | Age, years 36.5:9.3 | 314459 | 459:05 | 36.0:71 | 451268 | <0.001 |
] i iveril ¥ i ialty, =<0.001
Immiinsupresif (IS) tedavi verilen n 23 19 3 7 ! E(:Zi' n spec
hasta sayisi | <5 yoars | 315 (808) | 241 (271 25 (424) | 30 (30.0)
| (83.7)
Takip siresi (ortanca - ay) 20,7 475 16,5 243 159 5-10 years | 62(11.9) | 20 (6.94) 15 (21.4) B [13.6) 19 (18.0)
(2,2-69,3) | (2,3-959) | (3,2-664) | (1,2-78,5) | (0,6-84,6) 10-15years | 71(13.7) | 12(4.2) 13 (18.6) 17 (28.8) 29 (29.0)
>15 yoars | 69 (134) | 15(5.2) | 23 (32.9) 9(153) | 22(220)
Tam remisyon elde edilen hasta sayisi 9 7 3 8 1 Dala are expressed as mean & SD or percent frequency, as appropriate. Bold values are statistically
ignificant
Kismi remisyon elde edilen hasta sayisi 13 " 1 3 1 R
Yanitsiz kabul edilen hasta sayisi 19 5 5 2 5

S tedavi verilen hastalar disinda konservatif tedavi ile izlenen IgAN tanili 35 hastanin takip siiresi 11 (1,1-84,9)
aydir. Takip siiresi sonundaki remisyon durumlani su sekildedir: 7 hasta (%20) tam remisyonda, 12 hasta (%34,3)

Table 2. Atttudes end beliefs on stopping SGLT2 Inhibitors.,

kismi remisyonda, 16 (%45,7) hasta yanitsiz. Al H":u.lm Endoctnclogy Cardelogy [— F
Stop SGLTLH(%)* AT | 101(85) T 15 [258] SIEE) |
o8, at what eGFR should we stop SGLT2IT N (%) ¢

<A mimni 7| 5 (266 DS B(182) 1E14) 14 (380)

- A mmn Tom | 46 [239) W) §162) 00} 1[0
$5-006 <60 i T30 | 68 [354) 25 (29.5) 15{55) B{57.1) 17(340) 047

Mmnii B W0 T(i4) ] FIE 160

Aways 1283 (]| (8.1) 1.1} 240

A SURVEY-BASED STUDY ON ATTITUDES OF THE CLINICIANS T T "'"‘W‘mﬁw‘ T T

TOWARDS CONTRAST-INDUCED NEPHROPATHY: WHICH I T ) 2[4 {31
2 d3houmbelore | B5{443) (379 {24 12{857) B3(46) 0.3

DRUGS TO DISCONTINUE? . hoursbefarm | 12(83) 3] N 09) B0

Nuri Baris Hasbal', Sidar Copur?, ibrahim Batuhan Peltek?, Ali Mutlu?, Mifomish] 301 Ll 104 0] LY

.o 1 1 s, when we should restart SOLT2T N ()3

Bahar Tekin?, Mehmet Kanbay Exposure day T [1E] [IT] 0{08) 120

'Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of At dbouns | B0 [41.T) 50 (52| 2 (08) 314) T(140)
Medicine Alarddhoug | G0 (13) 25 (263} 108303 B{an1) 17{30 40

2 i erci - MarTihus | 26(134) 4(34) 261) 1e149) 12 (40 :
Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine, Istanbul e Thos | T S61 T L] O{E
Navet restart 1035 000 000} {00 120

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

Diata arm earasse as parcent frequancy. Bakd values ane staisbcally significant,
* Only 504 angwers - 277 internal medicing, 70 endocrinelogy, 58 cardiskagy, 99 nephrology
3 Oy 152 anewers = 5 inlamal meddicne, 33 endocrinology, 14 cardalogy, 50 nephroiogy
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C3 GLOMERULOPATISI iCiN HISTOLOJIK KRONISITE
SKORUNUN DOGRULANMASI VE DIGER PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi: TSN-GOLD ANALIZi
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Giris: C3 glomertlopatisinin (C3G) prognostik faktorleri hakkindaki
veriler sinirhdir ve yeni C3G histolojik indeksinin  (C3G-HI)
farkli kohortlarda dogrulanmasina ihtiyag vardir. Bu calismada,
toplumumuzda C3G-HI'nin kronisite skorunu ve olast prognostik
faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yéntemler: TSN-GOLD veri tabaninda yer alan 20 merkezden,
takip verileri yeterli olan C3G tanili 74 hasta calismaya dahil edildi.
Toplam kronisite skoru (TCS), glomertiloskleroz, interstisyel fibrozis,
tibtler atrofi ve arterioskleroz/arterioloskleroz varhigt ytizdelerine
gore hesaplandi. Primer bilesik sonlanim, serum kreatinin seviyesinin
baslangictaki diizeyinin en az iki katina ¢ikmasi, renal replasman
tedavilerine baglanmasi, evre 5 kronik bobrek hastaliginin geligmesi
veya 6lim olarak tanimlandi.

Bulgular: Medyan yas 34 (IQR: 24-46) yildi ve hastalarin 39u

(%52.7) erkekti. Medyan takip stiresi 36 (12-60) ay ve medyan TCS 3
(1-5) idi. On dokuz hastada (%25.7) primer bilesik sonlanim goriildi

% 66.1 oldugu tespit edildi.

100}

Total Chronicity Score (TCS)
-] — TCS <4
— TCS24

Kidney survival (%)

(1]
0 12 24 36
Time (months)

Number at risk

Group: TCS =4
45 32 25 21

Group: TCS =24
29

19 14 10

Sekil 2. Kaplan-Meier analizi, 3 yillik renal sagkalimin TCS >=4 olan hastalarda
(%72.4) TCS <4 olanlar (%91.1) ile karsilastinldiginda daha dusiik oldugunu

gosterdi (log-rank testi ile p=0.036).

(Tablo 1). Cok degiskenli Cox regresyon modeli, yalnizca hemoglobinin Tablo 1. Hastalarin baslangictaki dzellikleri, tedavileri ve sonuglan.
[dizeltilmis HR (aHR): 0.667, %95 CI: 0.458-0.971, p=0.035] Gzellikler Bulgular
p1.r.ime_r k.)ile§ik_ sonlanimi 6ng6vrd(1§(}ni'1 ve TCS’nin istatistiksel 6Gnem Ginsiyet (erkek). 1 (%) 39527
duizeyinin hafifce altinda kaldigin1 gésterdi (aHR: 1.261, 0.969-1.640, Tani yasi (yil), medyan (10R) 34 (24-46)
p=0.084) (Tablo 2). TCS’nin 3 yillik primer bilesik sonlanimi ayirt Tant aninda hipertansiyon, n (%) 36 (48.6)
edip edemedigini degerlendirmek igin yapilan ROC analizinde AUC | Sistolik kan basinc (mmHg), medyan (10R) 130 (120-140)
0.676 (0.557-0.780, p=0.028) ile Snemli bulundu (Sekil 1). TCS - puaiitiasbasis (nmil median (G 807490
> =4 degerinin duyarhiiginin %66.7, 6zgtilligiiniin ise % 66.1 oldugu - Hematiirinin eslik ettidji veya etmedidi proteiniiri, stabil eGFR 13(17.6)
tespit edildi. Kaplan-Meier egrisi, 3 yillik renal sagkalimin TCS >=4 - Nefrotik sendrom veya nefrotik diizeyde proteiniiri 2(29.7)
(n=29) olan hastalarda (%72.4) TCS <4 (n=45) olanlara (%91.1) - Nefrtik sendrom 13(17.6)
kiyasla daha diisiik oldugunu gosterdi (p=0.036) (Sekil 2) ~Mikst nefrotik ve nefitk) 2665.1)
' : Serum kreatinin (mg/dl), medyan (IQR) 13(0.7-2.1)
Sonucg: Baglangictaki aneminin derecesi C3G tanilhi hastalarda eGFR (ml/min/1.73 m2), medyan (IQR) 58.9 (30.9-119.7)
kot sonuglart 6ngérmektedir. TCS >=4, daha disik seviyede Serum albiimin (g/dl), medyan (QR) 34(25-40)
bir 3 yillik bobrek sagkalimi ile iligkilidir ve bu sonuc ok merkezli Hemoglobin (g/dl) ortalamaz-55 11.8225
. . o (3 diisiiklig, n (%) 36/71(50.7)
ulusal kohortumuzda histolojik kronisite skorunun 3 yillik prognozu Cadiisiklidi, n (%) 7/67(104)
gostermede bagarisini dogrulamaktadir. Proteiniiri (mg/q), medyan (IQR) 4400 (1498-6628)
. . . s . . . Hematiiri, n (%) 53(71.6)
Anahtar kelimeler: C3 glomertilopatisi, histoloji, belirteg, anemi lobal ve eqmental lomertlosklerozyizdes, medyan 1G] 104(15303]
Interstisyel fibrozis, n (%)
-Evre 31(41.9)
100 -Fvre 1 28(37.8)
I -Evre2 13(17.6)
L -Evre3 202.7)
L Tiibiiler atrofi, n (%)
aol- -Evre0 21(28.4)
| -Evre 39(52.7)
| -Evre2 10(13.59)
| -Evre3 4(5.4)
sol- Arterioskleroz veya arterioloskleroz, n (%) 28 (37.8)
= Endokapiller proliferasyon, n (%) 35(47.3)
£ E interstisyel inflamasyon, n (%) 53(71.6)
g E Kresent varligi, n (%) 20(27)
n i Seliiler ve/veya fibroseliiler kresent varlii, n (%) 16(21.6)
40 immiinosupresyon, n (%) 55 (743)
B Glukokortikoidler, n (%) 55(74.3)
+ Mikofenolik asit tiirevleri, n (%) 25(33.8)
- Siklofosfamid, n (%) 11(14.9)
20 Eculizumab, n (%) 5(6.8)
L Azatioprin, n (%) 5(6.8)
L Kalsindrin inhibitdrleri, n (%) 4(5.4)
ALC = 0.676 Rituksimab, n (%) 2(27)
o | | | P |: 0.028 Pgmelrbilesiksonlar;lm,n (%) gﬁgg
o = k . e 2 - Diyaliz veya transplantasyon .
0 <0 40 60 80 100 - Serum kreatinin diizeyinin iki katina ¢lkmas 4(5.4)
100-Specificity - Evre 5 kronik babrek hastalii 1(14)
- Oliim 3*(4.1)
Sekil 1. TCS'nin 3 yillik primer bilesik sonlanimi ayirt edip edemedigini | Sekonder sonlanim (remisyon) 31(41.9)
degerlendirmek icin yapilan ROC analizinde AUC 0.676 (0.557-0.780, p=0.028) -Tam remisyon 1___14(189)
ile 5nemli bulundu. TCS >=4 degerinin duyarliiginin % 66.7, ézgulliginin ise eGFR: tahmini glamlgrulerﬁlt(fzf}/an hizi, IOR:lgeyrek/eraraﬂ agiklik, SS: standart sapma. * Bir hastada diyalize
baslandiktan kisa siire sonra dliim gerceklesti.
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Tablo 2. Primer bilesik sonlanim icin cok degiskenli Cox regresyon analizi. Sonug: ABH'In giddeti arthkca uMMP-7 dizeyi artmaktadir.
(ok Degiskenli (ok Degiskenli Fakat prognoz ile iligkisin':l saptgyamadlk. Ek o_larak }}ip“ertansiy?n

Degiskenler HROS%C) | p | HROSWA) | P | ACE) kullanm ile ili§kile:1§irildi. ;

Erek nsiyet 1018(02783731) | 0978 | 1.034(0.253-3.654) | 0.958 Anahtar kelimeler: ABH, hipertansiyon, morbidite, u-MMP7

Taniyasi 0.997(0.956-1.041) | 0.903 | 1.000 (0.957-1.045) | 0.998

Seliiler ve/veya fibroseliller kresent varligi 0.937(0.272-3.226) | 0.918 | 0.793 (0.227-2.765) | 0.716

Evre 2-3 tibiller atrofi 2.755(0.597-12.723) | 0.194 - - S e s

Toplam kronisite skoru - -1 1.261(0.969-1.640) | 0.084 i —

Sistolik kan basincr* 1.025(0.996-1.055) | 0.097 | 1.028(0.999-1.057) | 0.059 T L : Il. E

Diyastolk kan basin* 0.997 (0.924-1.075) | 0.935 | 0.998 (0.932-1.068) | 0.947 : | : F;’ﬂ i s

eGFR* 0.995(0.980-1.011) | 0.523 | 1.001(0.985-1.017) | 0.926 a |_;'I_ ‘-'_ ‘

Serum albiimin* 0.538(0.269-1.077) | 0.080 | 0.450(0.202-1.004) | 0.051 E L } ¥

Hemoglobin* 0.743(0.529-1.043) | 0.086 | 0.667 (0.458-0.971) | 0.035 -[ k x

Proteiniiri* 1.000(1.000-1.000) | 0.396 | 1.000 (1.000-1.000) | 0.461 o s

imminosupresif kullanim 1190(0.174-8129) | 0.859 | 0.802(0.124-5.201) | 0817 e e

(I: giiven araligi, eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, HR: risk orani. * Tani aninda.  Her iki modelde de

ol et sl | Sk 1 AN 8 VLS erine v o M i

2-3 tiibiler atrofi, model 2'ye ise toplam kronisite skoru dahil edildi.

$S-008

AKUT BOBREK HASARINDA U-MMP7’NiN PROGNOZ,
KOMORBIDITE VE MORTALITE ILE ILISKISI

Fadime Altinbas’, Yasemin Coskun Yavuz?, Zeynep Biyik?, Muslu Kazim
Korez?, Sedat Abusoglu?, Liitfullah Altintepe?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari AD

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji BD

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik AD

“Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya AD

Amac: U-MMP7 son yillarda cok ¢esitli hastaliklarla iliskisi gosterilmis
bir molekuldir. Bu calismada amacimiz; akut bobrek hasari (ABH)
nedeniyle Klinigimizde yatan hastalarda, u-MMP7’'nin komorbid
durumlar, mortalite ve kisa dénem ABH prognozu ile iligkisini
incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya ABH tanist ile klinigimizde takip
ettigimiz 160 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yatistaki
kreatinin diizeyi, bazal kreatinin diizeyi, taburculuk sonrasi kreatinin
diizeyi, ilk glomeriiler filtrasyon hizi(GFR), bazal GFR, kontrol GFR,
komorbiditeleri, kalici renal replasman tedavisine (RRT) gegme
durumu, mortalite durumu ile uMMP-7 diizeyleri arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: 160 hastada genel mortalite orani %15.6 saptandi. UMMP-
7 diizeyi ile prognostik faktérlerden kismi diizelme, tam diizelme ve
exitus arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigr, uMMP-
7 dizeyinin prognoz tizerinde etkili olmadigi saptand: (p>.05).
Komorbid hastaliklardan sadece hipertansiyon hastalarinda uMMP-7
duizeyinin anlamli sekilde dustik oldugu belirlendi (p=.001). UMMP-
7 dizeyi ile diger hastaliklar arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.
UMMP-7 duzeyi ile yatistaki kreatinin diizeyi arasinda anlamh ve
porzitif, yatistaki GFR diizeyi ile ise istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir iligki saptandi. AKIN kriterine gére Grade 3 hastalarin
tiriner MMP-7 diizeyi grade 1 ve grade 2 olanlardan anlamli derecede
ylksek saptandi (p=.004). Ote yandan, RIFLE kriterine gore grade
3 hastalarin uMMP-7 diizeyi de grade 2 hastalardan anlamli sekilde
yliksek saptandi.

Tablo 1. ACEI-ARB kullanimina gére u-MMP7 diizeyleri

n u-MMP7 diizeyi (ng/ml) p degeri
ACEi veya ARB kullanan 60 9,45+ 4,88
ACEi veya ARB kullanmayan 100 11,6+ 4,42 003
ACEi kullanan 17 8,79+ 5,29
ACE kullanmayan % 11,1046 05
ARB kullanan 46 9,92+ 471
ARB kullanmayan 114 11,244,68 on

$S-009

HAFiF VE ORTA DUZEY DiYABETiK NEFROPATi TANILI
HASTALARDA SODYUM GLUKOZ TRANSPORTER-2
iNHIBITORLERINiN KEMiK MINERAL METABOLIZMA
BELIRTECLERINE ETKiSi

Tugba islek’, Safak Miroglu?, Meltem Giirsu?, Rumeysa Kazancioglu?,
Metin Demirel?, Sahabettin Selek®, Omer Celal Elgioglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Daly, istanbul

Amacg: Sodyum glukoz transporter 2 inhibitorleri proksimal
ttibiilden glukoz geri emilimi inhibe ederken ayni zamanda natritirez
ve osmotik ditirezi saglamaktadir. Bu calisma SGLT-2i’lerinden
dapagliflozinin, evre 2-4 kronik bobrek hasari (KBH) hastalarinda
kemik mineral metabolizmasi, vaskiiler olaylar ve inflamasyonda
rol oynayan fibroblast blytime faktorii-23 (FGF-23), hidroksiprolin,
osteoprotegerin (OPG) ve sklerostin isimli belirteclere olan etkisini
aragtirmay1 amaclamistir.

Gerec-Yontem: Nefroloji poliklinigine ayaktan gelen 80 hasta
randomize edilerek SGLT-2i tedavisi baglananlar (grup 1) ve mevcut
antidiyabetik tedavisi devam edenler (grup 2) olarak 2 gruba ayrildi.
Yas, cinsiyet, komorbit hastaliklari, kullandiklari ilaglar, kreatinin, tre,
eGFH, sodyum, potasyum, kalsiyum, albumin, fosfor, magnezyum,
tam idrar tahlili hemogram, kemik metabolizma belirteclerinden
serum FGF-23, sklerostin, OPG, hidroksiprolin diizeyi kaydedildi. 12
haftalik takip sonrast 2 grubun parametreleri ve grup 1’in baglangi¢ ve
son degerleri karsilagtirildi.
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Bulgular: Tum hastalarin yag ortalamast 67+9,3 yil olup 48’i
(%60) kadindi.Basglangigta OPG diizeyleri calisma grubunda daha
yuksekti (p=0,025), ancak FGF-23 ve sklerostin diizeyleri agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (swrasiyla p=0,670 ve p=0,467).0PG,
FGF-23 ve sklerostin diizeyleri dapagliflozin ile 3 aylik tedavi
boyunca anlamli diizeyde azaldi (timu icin p<0,001).Hidroksiprolin
duzeyleri de dustli ancak istatistiksel anlamlihga ulagmad: (p=0,075).
Coklu dogrusal regresyon modelleri, SGLTZi tedavisinin sklerostin
(B=0,303, p=0,011) ve OPG (B=0,210, p=0,010) seviyelerindeki
degisiklikle iligkili oldugunu ancak FGF-23 (B=0,089, p=0,010) ile
iligkili olmadigini ortaya gikardi. (p=0,150)

Sonug: Birgok klinik calisma ile kardiyovaskiiler sonlanimlar ve KBH
progresyonu Uzerinde oldukca olumlu etkileri gosterilmis olan SGLT-
21’lerinin bu etkilerini hangi mekanizmalar ile gésterdigi tam olarak
actklanamamustir. Yine KBH hastalarinda kemik mineral bozukluklar:
oldukga énemli bir morbidite nedenidir ve SGLT-2i’lerinin bu soruna
etkisi tam net degildir. Calismamizda KBHde gériilen inflamasyon,
vaskiiler Kkalsifikasyon gibi durumlarin patogenezinde yer alan
kemik belirteclerinden FGF-23, sklerostin ve OPG seviyelerinin
dapagliflozin tedavisi sonrasi énemli élgtide geriledigini gbzlemledik.
Bu sonug SGLT-2i’lerinin kardiyovaskiiler olumlu etkilerinin hangi
mekanizmalarla meydana geldigi konusunda bir ipucu saglayabilir ve
bundan sonraki ¢aligmalar icin bir dayanak noktasi olusturabilir.
Anahtar kelimeler: SGLT-2i, osteoprotegerin, FGF-23, sklerostin,
hidroksiprolin

“ontrol Study
baseline 3 months
iu-l 1)

Control
3 mnnms

antstandard deviation or median (interquartile range). Hyroxyproling could
not be measured in the control group at baseline,

$S-010

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETi’'NDE KRONiK BOBREK
HASTALIGI PREVALANSI: TOPLUM TEMELLI BiR CALISMA

Ahmet Behliil, Diiriye Deren Oygar
Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; Nefroloji Klinigi

Amacg: Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya g¢apinda gortlme
sikhgi giderek artan halk saghgi sorunudur. Toplum temelli
aragtirmamiz ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde ki (KKTC) KBH
prevalansini belirlemeyi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Nifus dagiimi dikkate alinarak tilkemizin kentsel
ve kirsal olmak tizere 6 farkli bolgesinden 18-99 yas arasi yetigkin
nifustan ulusal temsili bir 6rneklemden tabakali rastgele 6rnekleme
yontemi ile toplam 4388 katilimci taranip arastirmaya 4007 denek
dahil edildi. Tibbi veriler, adreslerine en yakin saglik merkezlerinde
randevu olusturularak kan ve idrar 6rnekleriyle incelendi.

Bulgular: Analize alinan 4007 denegin %56,3’i kadindi ve ortalama
vaglart 51,2+14,3 wildi. Toplumun ortalama kreatinin duzeyi
0,79+0,24 mg/dL, glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) 100,2+17,0 mL/
dak/1,73 m2 ve albumintri ortancasi 5,94 (IQR 3,15-12,20) mg/
glin idi. Deneklerin 120’sinin (%3,00) diisitk GFR (< 60 mL/dk/1,73
m2), 446’smm (%11,13) GFR > 60 mlL/dk/1,73 m2 iken yiiksek
albuminrisi (> 30mg/giin) mevcuttu. Genel KBH prevelans: %14,1
idi. Bu oran erkeklerde kadinlardan daha yiiksekti (%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 bobrek hastasiydi. Hipertansiyon (%68,3 ile %36,7), sigara
(%51,9 ile %43,6), obezite (%47,3 ile %31,3), diyabet (%53,5 ile
%30,2) oranlar1 ve tuz tiiketimi (10,0+7,0 gr/gin ile 8,1+4,2 gr/
gtin) KBH olan deneklerde olmayan deneklere gore anlamli derecede
yiksekti (timi icin p<0,001).

Sonug: Calismamiz KKTC'de 18-99 yas arast gergeklestirilen ilk
toplum temelli KBH calismasi olup toplumumuzda yaklasik her yedi
kisiden birinde KBH mevcuttur. Kronik bobrek yetmezligi prevelanst
ise binde birdir. Tim kardiyovaskiiler risk faktérleri KBH hastalarinda
yiksek saptandigindan bu hasta grubunun kardiyovaskiiler hastalik
riski agisindan daha yakin takibi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, kronik bobrek hastaligi, risk faktorleri

$S-011

BOBREK HASTALIGI BiLGi ANKETiININ TURKGE
DOGRULAMASI VE CEVIRiSsi

Sibel Giilcicek', Alp Ikizler?, Nurhan Seyahi?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Vanderbilt Universitesi, Nefroloji B6liimdi, Nashville, ABD
3istanbul (iniversitesi-Cerrahpasa, Nefroloji BD, Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Kronik bobrek hastahiginin (KBH) iyi bilinmesi ve erken
tanimlanmasi, hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesine ve istenmeyen
sonuclarin azaltilmasina yardimecr olabilir. Calismamizda, kronik
bobrek hastalarinin bobrek hastaligi hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilen bilgi 6lcegi (KiKS)1 dogrulanmast ve Tiirkge'ye
cevrilmesini amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda kendi kendine uygulanan kronik
bobrek hastalig bilgi 6lcegini (KiKS), Diinya Saglk Orgitii’niin
kilavuzlari2 dogrultusunda Tirkce've cevirdik. Anket sorularinin
guvenilirligini Cronbach Alpha katsayilart kullanilarak degerlendirdik.

Bulgular: Toplamda 132 katilimeci calismamiza dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamast 52 idi ve ortalama eGFR 67 ml/dk
seviyesindeydi. %40 katiimcida Evre 3-5 KBH vard: (Tablol1). 28
sorudan olugan 6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.724 olarak bulundu,
bu da élcedin oldukca giivenilir oldugunu gosterdi. ki degiskenli
analiz, yas ile bilgi puanlari arasinda negatif bir iligki oldugunu
gosterdi (B=-0.003, 95% Giiven Araligi: -0.063-0.057, p<0.001).
Ayrica aylik gelir ile bilgi puanlar: arasinda pozitif bir iligki tespit edildi.
Geliri asgari Ucretin iki kat1 ile beg kat1 arasinda olan katilimcilarin bilgi
puanlarinin, geliri asgari ticretin iki katindan az olan katihmcilardan
daha yiiksek oldugu bulundu (3=2.062, 95% Giiven Aralg:: 0.585-
3.539, p=0.007) (Tablo 2).
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Sonugf Qal@mamlz, KBthastalarl 1cin Bobrgk Bilgi Anketinin (KiKS) Tablo 2. Bobrek Bilgi Puani ile Hasta Ozellikleri Arasindaki liskiler
glvenilir ve gecerli oldugunu gostermektedir. Bu anket, bobrekle Univariable Model Multivariable Model
ilgili eksik bilgi alanlarini ve risk faktérlerini tanimlamaktadir. KBH B katsayilar ) B katsayilan p
bilgisinin klinik sonuglar tizerindeki etkisini belirlemek igin daha fazla Yas -0.003 (-0.063- 0.057) <0.001 | 0.001(-0.059-0.060) | <0.001
arastirmaya ihtiyac bulunmaktadir. Cinsiyet, erkek -0.710(-2184-0.764) | 0.342
eGFR -0.002(-0.028-0.024) | 0.877
Kaynaklar Fvre
1. Wright JA, Wallston KA, Elasy TA, Ikizler TA, Cavanaugh KL. Development and Evre |- Evre l -0.542 (-2.058 - 0.965) 0475
results of a kidney disease knowledge survey given to patients with CKD. Am Evre| - Evrell 0.023 (-1.582-1.627) 0.978
J Kidney Dis. 2011 Mar;57(3):387-95. doi: 10.1053/j.ajkd.2010.09.018. Epub Evre |- Evre IV -0922(-4.209-2364) | 0580
2010 Dec 18. PMID: 21168943; PMCID: PMC3053083. Fg't'm
2. World Health Organization. Process of translation and adaptation of instruments. !Ik?gret!m B L!_Se 0.668 (0932 - 2.269) 0410
http://www who int/substance_abuse/research_tools/translation/en/. 2009 kagréﬂp — Yiiksekokul 0.126(-1.702 - 1.954) 0.892
) L s . ylik Gelir
g;‘l:::;;}feé':[‘re:;‘;ll:‘”;‘vkir‘i"’brek hastalig., bilgi anketi, hastalik GelirI - Gelir 2062(0585-3539) | 0007 | 2181(0679-3638) | 0.005
g cos ¢ Gelir | — Gelir I 1082(-2776-4940) | 0580 | 1942(-1.872-5762) | 0316
Babrek editim 3.930(-0.970 - 8.831) 0.115
Vizit sayisi 0.740 (-0.781-2.261) 0338
FTTI Yakini kby -0.678(-2193-0.838) | 0378
Tablo 1. Hastalarin genel zellikleri Babrek problem 0416 (-1303 - 2.135) 0633
Degiskenler n=132 Kronik bobrek hastaligi 1.175(-2.999 - 2.650) 0.177
DM 0.774(-0.74 - 2.288) 0314
Yas, ortanca +SS 52+12.24 i 0548 (2138~ 1.043) 0497
Cinsiyet, n (%)
Kadin 61(46.2)
Erkek 71(53.8)
eGFR, Ortalama=S$ 67.45:+28.44 $5-012
Evre, n (%) L . . .
Fvrel 28(212) !DIYQPATJK MEMBRANO; NE!:ROPATIDE FARKLI
Fvrell 51(38.6) IMMUNSUPRESIF TEDAVILERIN KARSILASTIRILMASI: COK
Evrelll 40(303) MERKEZLI GOZLEMSEL CALISMA
EvrelV 7(53) Ayse Serra Artan', Safak Miroglu?, Rabia Hacer Hocaoglu', Kenan
EvreV 6(4.5) Turgutalp?, Saide Elif Giilliilii Boz?, Necmi Eren?, Mevliit Tamer Dinger?,
Egitim, n(%) Sami Uzun®, Giilizar $ahin’, Sim Kutlar?, Simal Kéksal Cevher®, Hamad
ilk6iretim 64 (48.9) Dheir'®, Miirvet Yilmaz'", Taner Bastiirk', Erhan Tatar, ilhan Kurultak™,
Lise 40(305) Ramazan Oztiirk'®, Hakki Arikan's, Serap Yadigar'’, Onur Tunca'®,
Yiiksekokul 27(20.6) Kiiltigin Tiirkmen'®, Omer Celal Elcioglu®, Biilent Kaya?!, Sebnem
Ayl Geli, (%) K'arakanfz, Yavuz Ayar23, Cuma Bulent Giil**, Halil Yazicr', Savas Oztiirk’
o 'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Asgari iicretin iki katindan az 77(58.3) Dal, istanbul
Asgari iicretin iki kat ile beg kati arasinda 50(37.9) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin
Asgari iicretin beg katindan fazla 5(3.8) 3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Bursa
Bbrek hastaligi egitim, n (%) “Kocaeli Ugiversitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari A'nabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli
Hayir 129(97.7) *Istanbul U()iversitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
’ Bilim Dali, Istanbul
Evet 323) ®Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinidi, stanbul
Nefroloji Vizti, n (%) ’Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklan, Nefroloji Klinigi, istanbul
<3 49(37.1) 8Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, lbni Sina Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
>=3 83 (62.9) Nefroloji Bilim Dali, Ankara )
°Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, Ankara
Yaknik, n (%) 19Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dall, Sakarya
Hayir 50(37.9) ""Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklan, Nefroloji Klinigi, istanbul
Evet 82(62.1) 125jsli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar, Nefroloji Klinigi, istanbul
Bbrek Problemi, n (%) ”Bozyakq Egitim ve Arastirma Hasfanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, izmir
Hayir 32042 "“Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hasrghklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Edirne
’ "*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, Ankara
Bt 100(738) 'sMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul
Kronik Bdbrek Hastalig, n(%) "7Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Hayir 57(43.2) 18Afyon Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Afyon
Evet 75(56.9) 1"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Konya
DM, n (%) 2Bezm-i Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Hayir 82(62.1) Dal, Istanbul
Evet 50(37.9) 2ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Adana
HT,n (%) 2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Hayir np1) Bilim Dali, Ankara )
' ZBursa Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, Bursa
Evet 91(689) Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, Bursa
Amacg: Idiyopatik membranéz nefropati (iIMN) nondiabetik
yetigkinlerde nefrotik sendromun ana sebeplerinden biridir. Tiirkiye’de
Avrupa’va benzer sekilde tim glomertilonefritlerin  %25.6’sin1
olusturmaktadir. IMN'ye bagl nefrotik sendromun tedavisinde cesitli
TURK NEFROLOJI DERNEGI 40. ULUSAL NEFROLOJI KONGRESI
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immunstupresif tedavi rejimleri kullanilmaktadir. Bu calismada, iMN'li
hastalarda farkli immunstipresif tedavi rejimlerinin etkinliklerinin
buytk ulusal bir kohortta karsilagtirilmast amaclanmugtir.

Gerec-Yontem: Bu registry calismasina, 48 merkezden iMN tanili,
en az bir gesit imminstpresif tedavi kullanmis olan ve yeterli takip
verisi bulunan 558 hasta dahil edilmigtir. Primer sonlamim parsiyel
(PR) veya tam remisyon (CR) olarak belirlenmistir. Sekonder
kompozit sonlanim glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) en az %50
azalmasi, bobrek replasman tedavilerinin baglanmasi, Evre 5 kronik
boébrek hastaliginin gelismesi veya 6liim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Tani srrasinda medyan yas 48 (IQR: 37-57) ve 358
(64.2%) hasta erkektir. Hastalar ortalama 24 (IQR: 12-60) ay takip
edilmislerdir. En sik kullanilan tedavi kortikosteroidler ile birlikte veya
ayri olarak kalsinorin inhibitérleri (CNI) (43.4%) iken, bu rejimi sirasi
ile glukokortikoid ve siklofosfamid (GC-CYC) (39.6%), glukokortikoid
monoterapisi (25.8%)ve Rituximab (RTX) (9.1%) izlemistir. Genel
remisyon hiz1 66.1% (CR 26.7%, PR 39.4%) olarak bulunmustur. Elli
dokuz (10.6%) hasta sekonder kompozit sonlanima ulagsmigtir. Cok
degiskenli lojistik regresyonda bazal GFH (OR 0.989, 0.981-0.997,
p=0.007), serum albiimin (OR: 0.594, 0.448-0.788, p<0.001) ve
CYC kullanimi (OR: 0.652, 0.437-0.973, p=0.036) remisyon hizinda
azalma ile iligkili bulunmusgken, sadece hemoglobin diizeyinin dustik
olmast sekonder kompozit sonlanim ile iliskilidir (OR:0.843, 95%
CI: 0.715-0.993, p=0.041). RTX kullanimi yiiksek remisyon hizi ile
anlamli olarak iliskilidir (OR: 3.384, 1.797-6.373, p<0.001).

Sonug: Bazal hemoglobin degerinin disiik olmasi kot prognozla
iliskilidi. GFH ve albiiminin bazal degerlerinde dustklik remisyon
hizinin distik olacagini dngérdirmektedir. Ayrica, RTX kullanimi
daha yiiksek remisyon ile iligkili bulunmugken, CYC kullaniminda bu
durum saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: idiyopatik membranéz nefropati, immiinstipresyon,
kronik bobrek hastaligi, remisyon

Tablo 1. Hastalann tani sirasindaki bazal ozellikleri ve immiinsiipresif tedavi bilgisi
Idiyopatik MN'li
hastalar (n=558)

Ozellikler

Erkek cinsiyet, n (%) 358 (64.2)
Yas, medyan (IQR) 48(37-57)
Klinik ve laboratuvar ozellikler

Sistolik kan basinci (mmHg), medyan (IQR) 130(120-140)
Diyastolik kan basinc (mmHg), medyan (IQR) 80(75-90)
Hemoglobin (g/dl), ortalamazstandart sapma 13.24£19
Serum kreatinin (mg/dI), medyan (IQR) 0.8(0.6-1.1)
GFH (ml/dak/1.73 m2), medyan (IQR) 100.6 (76.2-117.1)
Serum albiimin (g/dl), medyan (IQR) 25(2:3)
Total kolesterol (mg/dl), medyan (IQR) 294.5(239-369)

Proteiniiri (mg/day), medyan (IQR) 7100 (4500-10593)

Tedavi

Glukokortikoid ile siklofosfamid, n (%) 221(39.6)
Glukokortikoid ile beraber veya olmadan kalsindrin inhibitri, n (%) 242 (43.4)
Glukokortikoid monoterapisi, n (%) 144(25.8)
Rituximab, n (%) 5109.1)
Glukokortikoid ile beraber veya olmaksizin mikofenolik asit derivatifleri, n (%) 25(4.5)
Glukokortikoid ile beraber veya olmaksizin azatioprin, n (%) 24(43)

1QR: geyrekler arasi aralik, idiyopatik MN: idiyopatik membrandz nefropati

Tablo 2. Galisma sonlanimlari

Sonlanimlar Idiyopatik MN'li hastalar (n=558)
Primer sonlanim, n (%) 369 (66.1)
Tam remisyon, n (%) 149 (26.7)
Parsiyel remisyon, n (%) 220 (39.4)
Sekonder kompoxzit sonlanim, n (%) 59(10.6)
Bobrek replasman tedavilerinin baglanmasi, n (%) 13(23)
GFH <15 ml/dak/1.73 m2, n (%) 7(13)
GFH'da >=9%50 azalma, n (%) 25(4.5)
Oliim, n (%) 14(25)
GFH:glomeriiler filtrasyon hizi, idiyopatik MN: idiyopatik membrandz nefropati

$S-013

ANCA iLiSKiLi VASKULIT VE LUPUS NEFRITi HASTALARINDA
RITUKSIMAB TEDAViSi SONRASI UREYEN ENFEKSIYON
ETKENLERI

Sultan Gézde Temiz', Dilek Barutcu Atas? Fatma Alibaz Oner3, Arzu
Velioglu?, Ziibeyde Serhan Tuglular?, Rafi Haner Direskeneli®, Ebru

Asicioglu?

1S.B.U. Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank E.A.H, i¢c Hastaliklari Klinigi, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Bilim dali, istanbul

Amac: ANCA-iligkili vaskilitler (AAV) ve sistemik lupus eritematosus
(SLE) otoimmin hastaliklardir ve tedavide Rittiksimab yaygin olarak
kullanilmaktadir. Rituksimab Anti-CD 20 antikoru oldugundan B
hiicrelerinde azalmaya sebep olarak enfeksiyonlara zemin hazilar.
Calismamizda lupus nefriti ve AAV hastalarinda Rituksimab tedavisi
sonrasi Pneumocystis jirovecii (PJP) dahil olmak Uzere tireyen
enfeksiyon etkenlerini tespit etmeyi hedefledik.

Yéntem-Gerecler: Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi
Nefroloji polikliniginde takip edilen ve Rittiksimab tedavisi verilen 25 AAV
ve 12 lupus nefriti hastast dahil edilmistir. Hastalarin Ritiiksimab tedavisi
sonrast gegirdikleri enfeksiyonlar ve kiilttirdeki tiremeleri kaydedilmistir.

Bulgular: Ritiiksimab alan 25 AAV hastasinin 8 (%32.0) inde
ve 12 lupus nefriti hastasinin 8 (%66.7) inde enfeksiyona neden
olan mikroorganizma tespit edildi. Organizma tespit edilen 8 AAV
hastasinin dérdii kadin (%50) iken, ortalama kiir sayisi 3,3 kiir =+ 2,2
ve ortalama takip stresi 525 = 407 giindi. Mikroorganizma tespit
edilen lupus nefriti hastalarinin 7 si kadin (%87,5) iken ortalama
kir sayisi 3,8 + 1,2 kiir ve ortalama takip stiresi 986 + 318 gtindui.
Hastalarda tespit edilen etkenler Tablo 1 de listelenmis olup AAV
hastalarmin ikisinde ve lupus hastalarinin birinde Pneumocystis
jirovecii pnémonisi (PJP) tespit edilmistir. Ayrica takiplerde bir
AAV hastasinda CMV (Sitomegaloviriis) hepatiti ve bir lupus nefriti
hastasinda Aspergillus Fumigatus tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda ortalama kiir sayist benzer olmasina ragmen
lupus nefriti hastalarinda Ritiiksimab tedavisi sonrasi (ireme saptanan
enfeksiyon sikliginin daha fazla oldugu gézlenmistir. Bunun nedeni lupus
nefriti tedavisinde Ritiiksimab’in siklikla refrakter vakalarda kullanilmast
ve dolayisiyla bu hasta grubunun daha yogun bir immunsupresif
yike sahip olmasi ile agiklanabilir. Ayrica AAV ve SLE hastalarinda
Rituksimab tedavisi ile birlikte rutin PJP profilaksisi tartigmali olmakla
birlikte, her iki hasta grubunda da PJP gbézlenmistir. Ritiiksimab
tedavisinin AAV ve SLE hastalarinda yol agti@i enfeksiyonlar ile ilgili
daha biyiik hasta gruplarinda yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: ANCA iliskili vaskiilit, Lupus nefriti, Pneumocystis
jirovecii pnémonisi, enfeksiyon
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Tablo 1. Ritiiksimab tedavisi sonrasi AAV ve Lupus nefriti hastalarinda enfeksiyon etkenleri
TAKIP

KUMULATIF | SURESI ORGANIZMA
AAV | CINSIYET|  YAS  |KURSAYISI| DOZ(GR) | (GUN) | MP(GR) | ORGANIZMA Tipi
ESBL +E. Coli,
AV K 74 6 35 1031 124 Mss gram -, gram +
A2 £ 30 1 2 236 1y | fopnewmonia, |
E. Coli
AAV3 K 50 6 45 1044 88 | GNB, Rhinovirus | gram-, viriis
AAV4 E 60 6 7 903 15 P.jirovecii mantar
ANV £ 56 3 3 40 o7 | PAIOVALEBL i gram-
+E Coli
ANV 6 K 64 2 2 126 58 H |nﬂL!enza, ¢ gram +, mantar
Albicans
K. pneumonia, E.
AAV7 K 60 1 15 53 35 o, MRSA gram -, gram +
AAVS E 64 2 3 413 116 v viriis
AAVORT. | K/E1 | 57413 | 33+22 | 33£1,77 | 5254407 | 10£36
Lo TAKIP
SLE CINSIYET | YA~ [ KUR SAYISI KUMOLATIE SURESI | MP(GR) | ORGANIZMA | ORGANIZMATIPI
DOZ (GR) i
(GUN)
SLE1 K 47 5 5 1168 135 E. Faecium gram +
SLE2 K 21 4 7 605 8 Poxvirus viriis
A. fumigatus, S. mantar qram +
SLE3 K B 4 4 928 16 | pneumonize, P r;"m e
aeruginosa 9
SLE4 K 34 2 15 1233 20 (. Albicans mantar
SLES K 45 6 12 1207 15 MSSh, K'. gram -+, gram -
pneumonia
SLE6 K 3 4 7 s | 15 | MREECIE gam+ gam-,
jiroveii mantar
SLE7 E 62 3 6 686 16 H.influenza gram +
SLES K 32 3 5 629 189 E. Coli gram-
SLEORT. | K/E7/1 | 37414 | 38412 | 59+3 | 986+318 | 15336

AAV: Anca lliskili Vaskiilit, MP: Kiimiilatif Metilprednizolon dozu (gram), ESBL: Genis spektrumlu antibiyotiklere direngli, MSSA:
Metisiline duyarl Staphylococcus aureus, GNB: Gram negatif bakteri, MRSA: Metisiline direnli Staphylococcus aureus, (MV:
Sitomegaloviris, MRSE: Metisiline direngli Staphylococcus epidermidi

S$S-014

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ VE MEMBRANOZ
NEFROPATIDE GLOMERULER CD80 EKSPRESYONUNUN
TEDAVI YANITI VE RENAL SAGKALIM iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ural', Betiil Ogiit?, Haci Hasan Yeter?, ipek Isik Goniil?, Galip
Giiz?

'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi,Nefroloji Klinigi

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Faskdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Dogal ve adaptif bagigiklikta énemli rol oynayan CD80
(B7-1) proteininin glomertiler hastaliklarda tedavi hedefi olup
olamayaca@l uzun stredir arastirma konusudur. CD80 blokajinin
Fokal segmental glomertloskleroz (FSGS) hastalarinda kullanimi
ile ilgili sinirli sayida vaka bildirilmis ve farkli tedavi yanitlari oldugu
gortlmusttr. Glomertiler CD80 ekspresyonunun tedavi yanitinda
etkili oldugunu bildiren calismalar vardir ancak hasta sayisinin
dustik olmasi nedeni ile CD80 blokajinin glomerulonefrit tedavisinde
kullanilip kullanilamayaca@ ve hangi hastada tercih edilecegi ile
ilgili soru isaretleri devam etmektedir. Calismamizda FSGS ve
membrandz nefropati (MN)’li hastalarda bobrek biyopsilerinde

immunohistokimyasal CD80 boyanmast varliginin degerlendirilmesini
ve boyanma siddetinin hastalik prognozu ile iligkisini ortaya koymay1
amagladik.

Gerec-Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin
nefroloji kliniginde rutin takipte olan 2008-2020 yillari arasinda bébrek
biyopsisi ile tan1 almig 238 MG ve 182 FSGS hastas incelendi. En az
iki yillik takip bilgisi olan 103 FSGS ve 101 MG tanili hastanin bébrek
biyopsi preperatlari, anti-CD80 antikoru ile immunohistokimyasal
olarak boyandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar
bulgulari, medikal tedavileri kaydedildi. Bébrek biyopsisinin
immunohistokimyasal boyanma 6¢zellikleri ile hastalarin klinik ve
laboratuar bulgulari arasindaki iligki uygun istatistiksek yontemler ile
degerlendirildi.

Bulgular: FSGS’li veMN’li hastalarinin demografik ve tanimlayici
oOzellikleri, diger ek hastaliklarina ait bilgi Tablo-1'de sunulmaktadir.
FSGS hastalarinda CD80 ile pozitif boyanma orani % 5.8 iken MN
hastalarinda % 79.1 oranindaydi. FSGS hastalarinda CD80 pozitif
ve negatif grupta tedavi yaniti arasinda istatistiksel bir fark izlenmedi.
MN’de C80 (++) grupta tedaviye tam yanit izlenmezken, yanitsizlik
orani %83.3'dui. Tedavi yanitsizigi MN’de CD80 (+ +) grupta CD80
(0) gruba goére anlamli derecede yiiksek izlendi (p<0.05).

Sonug: Calismamiz FSGS ve MN’li blyiik hasta grubunda (204
hasta), glomeriiler CD80 ekspresyonu varligi ve CD80 ekspresyon
Ozellikleri ile tedavi yanmitinin degerlendirildigi literatiirdeki ilk
calismadir. $iddetli CD80 ekspresyonu MN hastalarinda kot
prognostik bir belirte¢ olabili. MN'li hastalarda CD80, hastanin
glomertiler ekspresyon varligi ve siddetine goére kisisellestirilmis bir
tedavi hedefi olabilir.

Anahtar kelimeler: CD80, Fokal segmental glomertiloskleroz,
imminohistokimya, membrabo6z nefropati, nefropatoloji

MN CD80-  Yas

MN CD8Q+ "

Resim 1. FSGS ve MN
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A 88 )

MN'de CDED immunohistokimyasal boyanma Gzelliklerine gore tedavi yanit oranlan

Resim 2. FSGS ve MN'de bdbrek biyopsisinde CD80 ekspresyon oranlari ve

CD80 ekspresyonu ile tedavi yanit iliskisi

Tablo 1 A. FSGS Hastalarinin demografik ve klinik ozellikleri

$S-015

RENAL ANEMi TEDAViISINDE ROKSADUSTAT’IN ETKINLIiGi VE
GUVENILIRLIGI

Zuhal Atan Ucar’, Giirkan Yurteri?, Gokhan Temiz3, Tevfik Ecder®

'Liv Hospital Vadiistanbul Nefroloji Klinigi

Rentek Hemodiyaliz Merkezi

3Gelisim Universitesi I¢ Hastaliklari ABD Nefroloji Bilim Dali, Bahgelievier Memorial
Hastanesi Nefroloji Klinigi

“Istinye Universitesi I¢ Hastaliklari ABD nefroloji Bilim Dali, Liv Hospital Vaiistanbul
Nefroloji Klinigi

Amac: Roksadustat hipoksi ile indiiklenebilir faktér prolil hidroksilaz (HIF-
PH) inhibitéridir, eritropoezi uyarir, demir metabolizmasin diizenler
ve hepsidini azaltir. Renal anemi tedavisinde oral olarak kullaniimak
Uizere onay almigtir. Bu galismada ti¢ merkezde kronik bobrek hastaligt
nedeniyle takip edilen hastalarda roxadustatla klinik deneyimimizi
paylagmay1 ve tedavi basarisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Roxadustat kullanan, ti¢ ayri merkezde takip edilen
19 hasta galismaya dahil edildi. Hemoglobin (Hb) diizeyi 10.5 gr/dI'nin
altindayken tedavisi baglanmis olan hastalarin demografik verileri, Hb
degerleri, kreatinin, ferritin ve CRP diizeyleri dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 54+16.8 yil olan hastalarin 12’si erkekti
(%63.2). On hasta (%52.6) hemodiyaliz tedavisi gérmekte idi, 2
hastaya (%10.5) renal transplantasyon yapilmigti, 6 hasta (%36.8)
evre 3-4 kronik bobrek hastaligt nedeniyle takip ediliyordu. Ortalama
renal replasman tedavi siiresi 22+30 ay olarak bulundu. Hastalarin
3’tine (%15.8) roksadustat 100 mg/haftada 3 giin, digerlerine 70 mg/
haftada 3 gln baslangig dozu planlanmigti. Ortalama takip stiresi
3+2.09 ay idi. Ortalama Hb degeri tedavi basglangicinda 8.43+1.4
gr/dl, birinci ayda 10.05+1.79 gr/dl idi, ikinci ay tedavisi devam

Yas (ortalama:5D) 41.0£15 eden 11 hastanin ortalama Hb degeri ise 11.25+0.78 gr/dl olarak
Cinsiyet, erkek %46.6 hesaplandi. Birinci ay sonunda 17 hastanin Hb degerinde artis
Hipertansiyon %414 goruldi. Birinci ay ortalama Hb artisi 1.66+1.45 gr/dl idi. Hastalarin
Diyabetes Melltus 9%6.9 aylara gore Hb ve Hb artig ortalamalari Tablo 1'de verilmistir. Higbir
Koroner arte hastaly %56 hastada tedaviye bagl yan etki gérilmedi.
Malignte %8 Sonug: Renal anemi tedavisinde yeni kullanilmakta olan roksadustatin
Sistlikkan basinca (mmg) Y renal replasman te<.flav1sm_e 1ht1ye'¢'<:1 Ol.ap va dav olrr}agfan kromk bobrek
Diyastolikkan basna (g Bl hastalarinda tedavide etkin ve gtivenilir oldugu gériilmektedir.
nyls OHI .an i immre — Anahtar kelimeler: Anemi, kronik bébrek hastaligi, roksadustat
Takip silresi (ay) 524432
SDBY (%) %344 Tablo 1. Laboratuar sonuglan.
FSGS, fokal segmental glomeruloskleroz, SD, standart deviasyon, SDBY, son dénem bébrek yetmezIigi Bazal (n=19 1.ay(n=19) 2.ay(n=11) 3.ay(n=8)
Hb (gr/dI) 843114 10.05+1.79 11.25+0.78 11.34+1.87
- R TR Hb artisi (qr/dI) 1.66+1.45 251+1.72 2.26+1.03
Tablo 1 B. Membrandz glomeriilonefrit Hastalarinin demografik ve klinik zellikleri Kreatinin (mg/d) 3854217 3554151 2474092 3.65+2.03
Yas (ortalama=SD) 44.0£1.4 Ferritin (ng/dI) 5961522 339£199 462+112 569+449
Cinsiyet, erkek %52 CRP (mg/L) 17+24 19.9+16.9 12.6+18.2 8.5+12.8
Hipertansiyon %48.4
Diyabetes Mellitus %16.5
Koroner arter hastaligi %8.2
Malignite %13.2
Sistolik kan basinca (mmHg) 132+£23
Diyastolik kan basinci (nmHg) 812+13
Takip silresi (ay) 476+4.0
SDBY (%) %4.3
SD, standart deviasyon, SDBY, son dénem bébrek yetmezIigi
TURK NEFROLOJi DERNEGI a 40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
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S$S-016

PERKUTAN KORONER ANJiYOGRAFi YAPILAN HASTALARDA
AKUT BOBREK HASARINI ONGORMEDE MEHRAN
KONTRAST NEFROPATI RiSK SKORU VE VEXUS SKORUNUN
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Kapan', Biilent Huddam?, Alper Alp?, Dilek Gibyeli Genek?,
Murat Yunus Ozdemir3, Ozcan Basaran*

'Hassa Devlet Hastanesi,i¢ Hastaliklar, HATAY

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari ABD,Nefroloji BD,MUGLA
3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji ABD,MUGLA

*Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi,Kardiyoloji ABD,MUGLA

Amac: Akut bobrek hasarinin(ABH) globalde yaklastk yilda 13 milyon
kisiyi etkiledigi diisiiniilmektedir.insidans: vas,cografya,hastanede
yatma gibi bircok durumda farkliliklar gostermektedir. Toplum
kaynakli,hastanede ortaya cikan ve yogun bakim hastalarindaki
insidansi sirasyla yaklagtk %8.3,%20.9,%31.7 diizeylerindedir ABH
nedenlerinden énemli bir grubu da kontrast madde nefropatisi(KMIN)
olusturmaktadir.Kontrast maddeye maruziyet sonrasi 48.saatte
kreatinin degerinde 0,3 mg/dl ve daha fazla artig veya 7 glinde bazal
degerinin 1,5 kat ve Gstlinde artis veya 6 saatten uzun stirede 0,5
ml/kg/saatten daha az idrar ¢ikiginin olmasi olarak tanimlanmaktadir.
KMN asemptomatik olabilecegi gibi renal replasman tedavisi ihtiyacina
da sebep olabilir.insidans: literatiirde %3.3 ve %14.5 arasinda
degismektedir. KMN riskini degerlendirmek icin 2004 yilinda Mehran
kontrast nefropati risk skoru tanimlanmustir. Hipotansiyon,intraaortik
balon pompast,evre 3-4 kalp yetmezligi,yas,anemi,DM varhigi, kontrast
madde miktar, GFH gibi parametrelere gére kontrast madde
nefropati gelisme riskini ve diyaliz ihtiyaci riskini belirlemektedir.Son
yillarda,vena kava inferior,hepatik ven,portal ven ve renal interlober
venin sistolik ve diastolik pulsatiliteleri kullanilarak venéz sivi balansint
belirlemek icin ultrasonografik Vexus skorlamasi geligtirilmistir.
Calismamizda,KMN'yi 6ngérmede Mehran kontrast nefropati risk
skoru ile Vexus skorunun karsilastirilmast hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Prospektif olarak,01.04.2022-30.09.2022 arasinda
Mugla Egitim ve Arastrma Hastanesi kardiyoloji poliklinigine
ayaktan basvuran ve elektif koroner anjiografi planlanan hastalar
calismaya alinmusti. Koroner anjiografi oncesi, anjiografi sonrast
48.saat ve 1.hafta kan tetkik sonuglart ABH tanisi igin kullanilmigtir.
fslem 6ncesi Vexus skoru ve Mehran risk skoru hesaplanmigtir KMN
ile islem oncesi sodyum,potasyum ve kreatinin degeri,kontrast
madde miktari,nétrofil/lenfosit,trombosit/lenfosit,spot idrar protein/
kreatinin,spot idrar albiimin/kreatinin,NT-proBNPCRP degiskenleri
arasindaki iliski arastirlmigtir.

Bulgular: 194 hasta dahil edilmis olup,131’i(%67,6) erkekti.
Ortalama yas 62,12+9,59 idi.13(%6,7) hastada KMN geligmistir. KMN
gelisen ve gelismeyen hastalardaki degiskenler tabloda belirtilmistir.

Sonug: KMN(+) hastalarda iglem o6ncesi ortalama serum
kreatinin,nétrofil/lenfosit,trombosit/lenfosit,spot idrar protein/
kreatinin,spot idrarda albiimin/kreatinin ve NTpro-BNP diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.Mehran kontrast nefropati risk
skoru ile Vexus skoru tutarliligini karsilastirdigimizda her iki skorlama
arasinda %95 oraninda pozitif korelasyon saptanmistir.(Figure) Vexus
skoru,KMN'yi saptamada Mehran kontrast nefropati risk skorunun
yaninda kan tetkiklerine bagimh olmadan giivenle kullanabilecek
ultrasonografik skorlama sistemi olarak kullanilabilir.Calismamiz bu
konuyla ilgili literattrdeki ilk calismadir.

Anahtar kelimeler: Kontrast madde nefropatisi, Mehran risk skoru, Vexus skoru

i

— — ——

KMN Gefismeyen

E kmncefizen

Mehran Skor

1 2 3
Vexus Skor

Sekil 1. Spearman korelasyon katsayisi (r) 0.35, z istatistigi 4.89 ve p:0,008
(eszamanli 6lciite dayal gecerlik-concurrent criterion-related validation-
yontemi) Mehran skoru ve Vexus skoru arasinda 95% seviyesinde anlamli pozitif
bir korelasyon mevcut.

Tablo 1. KMN gelisen ve gelismeyen hastalarda demografi ve tetkik sonuglarinin karsilastirmasi

KMN(+) (n:13) | KMN(-) (n:181)

Ortalama+SS | Ortalama +SS p
Yag (y1l) 68,0711 61,7937 0,225**
islem Oncesi Sodyum (mmol/1) 138,1743,96 139,59+2,32 | 0,225%*
islem Oncesi Potasyum (mmol/1) 4,660,59 4554039 | 0,501
islem Oncesi Kreatinin (mg/dI) 1,74+0,47 0,86£022 | 0,014**
Kullanilan Kontrast Madde (ml) 96,15+37,97 103,31456,17 | 0,536**
Notrofil/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/qr) 596,92+783,83 | 150,17+190,77 | 0,000%
Spot idrar Albimin/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%
(rp (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
UTesti, ** Independent Sample T-Tes

$S-017

WHICH ONE HAS BETTER RENAL OUTCOMES? ACQUIRED OR
CONGENITAL SOLITARY KIDNEY?

Giil Mingsar, Sibel Ersan, Ziilal Arici
Izmir 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

TURK NEFROLOJi DERNEGI
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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
ASK SK
Variables (mean + SD) (mean % SD) p
Sex(F/M) 26/15 3011 034
Age 58,15+1530 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 45,47 0,52
AIC 6,13+1,63 6,27 £1,86 0,95
Sodium 139,56 £ 3,68 139,96 £2,49 097
Potassium 4,58 +0,40 4,49+0,51 0,25
Calcium 9,45+0,64 9,75+0,62 0,06
Phosphorus 330+0,72 4,03+1,60 0,04
Uricacid 775£7,6 6,47 £2375 037
Urea 5239+27,26 4,58 +47,02 035
Creatinin 1,55£0,81 1,73£1,50 031
GFR 59,04+27,24 64,82+3534 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
S$S-018

DIRENCLi PROTEINURINIiN GELECEGI
Abdullah ibrahim Cahisir', Aysegiil Orug', Mehmet Sezen’, Halime Soyak

Kabaca', Saide Elif Gullulii Boz', Mustafa Giilliili', Alparslan Ersoy’,
Mahmut Yavuz', Abdulmecit Yildiz', Sehime Giilsiin Temel?, Sebnem

Ozemri Sag?

'Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Bursa

Amag: Hastanemizde takipli immunsupresif direncli, persistan
proteintrili hastalarda genetik mutasyon sonuglarini derledik. Boylece
bilinen renal genetik hastaliklarin disinda bazi gen mutasyonlarinin
da aciklanamayan proteiniirilere sebep olabilecegini gdstermeyi
amagladik.

Gerec-Yontem: Son 13 yilda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Nefroloji B.D. ‘de takipli, glomerulopati nedenli genetik test yapilan
hastalarin sonuclari cikarildi.

Bulgular: Toplamda 21 hastanin 11’ i erkek, 10’ u kadindi. Erkeklerin
yas ortalamasi 33.3 yil iken kadinlarin 35.2 yil tespit edildi. Hastalarin
4’ inde aile 6ykist vardi. Hastalarin ortalama proteintiri miktari 4.1
gr ve ortalama eGfr 98,3 tespit edildi. Hastalarin genetik testi istenene
kadar aldiklari immunsupresif streleri ortalama 7.04 yildi. Tespit
edilen patojenik mutasyonlar; WT1, Cplanel, col9a3, G6PD, PAH,
VHL, MERTK, Col4A4, Col4A3, AGXT, COQ8B, Cubn ve PKHD1
idi. Hastalarin 4’ tinde patolojik genetik varyasyon saptanmadi ancak
klinik 6nemi belirlenemeyen birden fazla genetik mutasyon tespit
edildi.

Sonug: Persistan proteiniirili hastalarda genetik analiz testi 6n planda
distinilmeli, hastalarin uzun stre immunsupresif tedavi almast
engellenmelidir.

Anahtar kelimeler: proteiniiri, genetik test, immunsupresif yan etki

S$S-019

SEKONDER IGA NEFROPATISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Saide Elif Gullulii Boz', Fatma Nur Erbas?, Mehmet Sezen', Abdullah
ibrahim Calisir', Halime Soyak Kabaca', Aysegiil Orug’, Alparslan Ersoy’,
Mahmut Yavuz', Kamil Dilek’, Mustafa Giilliilii', Abdiilmecit Yildiz'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Bursa

Amac: IgA nefropatisi siklikla idiopatik olmakla birlikte sekonder
glomertlonefrit olarak kargimiza cikabilmektedir. Sekonder IgA
nefropatisi enfeksiyoz, enflamatuar veya malign stireglere bagh
olarak gorilebilmektedir (1). Bu calismanin amact merkezimizde IgA
nefropati tanisi alan hastalardaki sekonder etyolojilerin ve biyopsi
endikasyonlarinin degerlendirmesidir.

Gerec-Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Ocak 1992 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda bobrek biyopsisi ile
IgA nefropati tanist alan 210 hastanin dosyasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Literatiirde tanimlanmig enfeksiytz, enflamatuar veya
malign patolojilere eslik eden veya sekonder IgA nefropati olarak
tanimlayabilecegimiz 35 hastanin verileri kaydedildi. Hastalarin
etyolojik faktorleri ve biyopsi endikasyonlari incelendi.

Bulgular: IgA nefropati tanisi olan 210 hastanin %16’sinda
sekonder IgA ile iligkili olarak tanimlanabilecek hastaliklar mevcuttu.
35 hastanin 21’1 erkek (%60), 14’4 kadin (%40) idi. Biyokimyasal
IgA yiksekligi olan hasta orani %29 olarak bulundu. Etyolojilere
bakildiginda; 14 romatolojik hastalik, 7 enfektif patoloji, 5 psoriazis, 5
solid organ malignitesi, 4 gastrointestinal hastalik saptandi (Tablo 1).

Biyopsi endikasyonlar: degerlendirildiginde ise 4 izole hemattiri, 16
non-nefrotik proteintri+hematiri, 4 nefrotik diizeyde proteiniiri, 7
progresif renal yetmezlik+proteintiri/hematiiri, 4 rapidly progresif
glomertlonefrit tablosu mevcuttu. 4 rapidly progresif hastanin
2’si malignite iken, biri enfektif endokardit digeri ise crohn iligkili
karsimiza ¢tkmaktaydi. Goze carpan diger bir 6zellik ise 5 malign
hastanin 4’tinde akut veya progresif renal yetmezlik mevcuttu. Sadece
1 hastamizda nefrotik sendrom Klinigi vardi, eglik eden patoloji
spondiloartropatiydi ve hasta infliximab almaktaydi. Infliximab
kesildikten sonra proteintirinin geriledigi goruldii. 35 hasta igerisinde
tant aninda anti-TNF kullanan 3 hasta tespit edildi, 2’si infliximab, 1’i
ise adalimumab kullanmaktaydi.

Sonug: Merkezimiz verileri incelendiginde literatiirle benzer sekilde
enflamatuar, enfeksiyéz, gastrointestinal veya malignite iligkili IgA
vakalari tespit ettik. Klinik bagvurularin primer hastalikta oldugu gibi en
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stk hemattiri+non-nefrotik proteintri seklinde oldugunu saptadik. IgA
nefropatisinin sekonder glomertilonefrit mi yoksa mevcut hastaliklarla
iligkili mi oldugu hentiz literatiirde netlestirilememis olup daha genis
populasyonda yapilmis kapsaml: calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, IgA, sekonder glomertilonefrit

Tablo 1. IgA nefropati iliskili etyolojiler

Romatolojik, (n) Spondiloartropati (7)
Romatoid Artrit (3)

Behet (2)

Mikst Konnektif Bag Doku (1)
Ailevi Akdeniz Atesi (1)
Hepatit B (3)

Tiiberkiiloz (3)

Enfektif Endokardit (1)

Renal Hiicreli Karsinom (1)
Urotelyal karsinom (1)

Mide Adenokarsinom (1)
Meme invaziv Duktal Karsinom (1)
Larenks Skuamaz Karsinom (1)

Enfeksiyon, (n)

Malignite, (n)

Gastrointestinal, (n) Karacier Sirozu (2)
inflamatuar Bagirsak Hastaliklar (2)
Diger, (n) Psoriazis (5)
S$S-020

EDUCATIONAL VALUE OF YOUTUBE VIDEOS IN DIALYSIS
CATHETER APPLICATION

Zafer Ercan’, Fatih Giimiis?, Tiirkan Acar', Mahmut islam’, Hamad Dheir’,

Brgyl Kuki'
'Sakarya University Faculty of Medicine
2Bartin 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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$S5-022

AKUT BOBREK HASARI(ABH) HASTALARINDA
FiBROBLAST BUYUME FAKTORU 23 (FGF23) iLE
iNFLAMATUAR BiYOBELIRTECLER ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Seyyit Bayram Sahin', Dede Sit?

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Ana
Bilim Dal, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim
Dal,istanbul

Amacg: Fibroblast blytime faktori 23 (FGF23), serum fosfat
konsantrasyonlarinin kontroliinde anahtar rol oynayan bir peptittir.
FGF23, kalsitriol, artan diyet fosfat yikii, PTH ve kalsiyuma yanit
olarak kemik osteositleri ve osteoblastlar tarafindan salgilanir.
FGF23’tn birincil islevi, renal fosfat geri emilimini azaltarak ve azalmig
kalsitriol tretimi yoluyla bagirsak fosfat emilimini azaltarak normal
serum fosfat konsantrasyonunu korumaktir.Yiiksek FGF23 seviyeleri,
kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda artmis kardiyovaskiiler
hastalik riski ve mortalite ile iliskilidir. Son arastirmalarda, yiiksek
FGF23 degerlerinin sol ventrikiil hipertrofisi, inflamatuar sitokin
Uretimi ve karaciger disfonksiyonu, demiyelinizasyon, eritropoetin
tretimi baskilanmasi ve insiilin direnci gibi birgok organ ve sistemi
etkileyen olumsuz etkileri bildirilmistir. Benzer sekilde akut bobrek
hasar1 (ABH) meydana gelen hastalarda FGF23 yiiksek olup artmig
mortalite ile iligkili oldugu rapor edilmistir. Ancak ABH'de FGF23
Uretiminin organ ve hticre tipi asir1 Giretiminin molekuler mekanizmast
hala agtk olarak tanimlanamamistirBu calismada FGF23 ile
ABH popiilasyonunda inflamatuar biyobelirtecler arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza ABH tanili 67 hasta alindi, bu
hastalarin hastaneye bagvuru anindaki FGF23, CRP, prokalsitonin,
noétrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani ve sistemik inflamasyon
indeksi parametreleri hesaplanip karsilastirildi. FGF23 degeri ile
inflamasyon biyobelirtecleri arasindaki iligki irdelendi.

Bulgular: Calismaya 67 hasta (erkek/kadin 40/27) alindi. FGF23
hastaneye giris degiskeni, inflamasyon biyobelirtecleri ile istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmad: (p>0,05). Hastaneden ¢ikis FGF23
Olgimleri ile hastaneden ¢ikig CRP 6lgimleri arasinda porzitif bir
korelasyon saptandi (r=0,259; p<0,05). Hastaneden cikis FGF23
dlzeyleri arttkca CRP dizeyinde artig gozlenmektedir. FGF23
hastaneye giris ve hastaneden ¢ikis 6lgtimleri arasinda anlaml: farklilik
saptanmazken (p>0,05); hastaneye giris ve hastaneden ¢ikis FGF23
degerleri arasindaki fark taburcu grubunda dusis egilimindeyken
eksitus olanlarda artig egiliminde gozlenmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,034; p<0,05).

Sonuc: Akut bobrek hasari tanili hastalarda hastaneye basvuru
aninda Olgilen FGF23 dizeyleri ile hastaneden ¢ikis aninda
Olgtilen CRP diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.Ayrica
hastaneden cikis FGF23 duzeyleri arttikga CRP duizeylerinde de artig
egilimi goraldi.Bu veriler FGF23'tin ABH olgularinda inflamatuar bir
belirteg olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut renal hasar;, FGF23, inflamatuar biyobelirteg

THE OPTIMAL MANAGEMENT STRATEGY FORIGA
NEPHROPATHY PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL
PRESENTATIONS
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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
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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
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POLIKiSTiK BOBREK HASTALARINDA KANTITATIF
EKOKARDIYOGRAFi BULGULARI VE GENOTIP iLiSKiSi
Fatih Palit’, Yelda Saltan Ozates?, Giirsel Yildiz'
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Amac: Polikistik bobrek hastaliginda hastalar erken dénemde
normotansiftir ve bu déneme pre-hipertansiyon adi verilir. Ancak
hastalik ilerledikge hipertansiyon ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar
da eklenir. Bu galismada genetik olarak belgelenmis polikistik bobrek
hastaligi olan ve hipertansiyon tanist olan ve olmayan hastalarda 24
saatlik ambulatuvar kan basincini élcerek hipertansiyona iligkin hasta
fenotiplerini ve bunun kardiyovaskiiler komplikasyonlarla iligkisini
aydinlatmayi amagladik.

Gerec-Yontem: Bu prospektif analize o6nceden hipertansiyon
Oykusl, koroner arter hastahi@i (KAH), kardiyak patolojileri ve
anormal sol ve sa@ ventrikiler fonksiyonlari olan toplam 95
polikistik bobrek hastaligi hastast dahil edildi. Calisma grubunun
elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi (ECO), 24 saatlik
ambulatuvar kan basinci, 24 saatlik EKG Holter takibi ve muayene
sonuglart incelendi. Belirlenen parametreler sistolik ve diyastolik sol
ventrikiil fonksiyonlari, miyokardiyal deformasyon belirtegleri, ¢ikan
aortun yapisi ve koroner arter hastaligi (KAH) veya aritmi varhigydi.
Polikistik bébrek hastaliginin genetik mutasyonlari da aragtirilmisgtir.

Bulgular: Hastalarin genetik durumu ile ACMG siniflandirmast
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p=0.045). ACMG
siniflandirmasina gére patojenik oran PKD2 genine sahip hastalarda
(%71.4) daha yiksekti. Hastalarin kan basinci durumu ile yasglari
(p=0.009) ve ACMG siniflandirmasi (p=0.014) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki mevcuttu. Hipertansiyonu olanlarda yas (%100)
ve ACMG siniflandirmasina gére patojenite orani (%60) daha
yiksekti. Kan basinci olan ve olmayan hastalar arasinda FAZ2
(p=0.023) ve ChVD1 (p=0.049) olcimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi.

Sonug: Hastalarin genetik durumu ile ACMG siniflandirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardi (p=0.045). ACMG
siniflandirmasina gére patojenik oran PKD2 genine sahip hastalarda
(%71.4) daha yuksekti. Hastalarin kan basinct durumu ile yaglar
(p=0.009) ve ACMG siniflandirmasi (p=0.014) arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki mevcuttu. Hipertansiyonu olanlarda yas (%100)
ve ACMG siiflandirmasina gére patojenite oram (%60) daha
yiksekti. Kan basinci olan ve olmayan hastalar arasinda FAZ2
(p=0.023) ve ChVD1 (p=0.049) olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi.

Anabhtar kelimeler: polikistik bobrek hastaligi, hipertansiyon, fenotip,
ekokardiyografi, glomertiler filtrasyon hizi (GFH)
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM ASPROSIN LEVELS
AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE
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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 (L.LE.M. GmbH, Stolberg, Germany) was used to quantify pulse
wave speed, augmentation index, central aortic systolic (cCASBP), 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

PREDIYALiZ KRONiK BOBREK HASTALARINDA DUAL-ENERJI
X-RAY ABSORPSIYOMETRI VE KANTITATIF BiLGISAYARLI
TOMOGRAFI iLE KEMiK MiNERAL DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI
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Amacg: Kemik ve mineral hastaigi (BMD), ileri evre kronik bobrek
hastahiginin (KBH) sik gériilen komplikasyonlarindan biridir. Kirik
riski, dual enerji X-Ray absorpsiyometri (DXA) ve kantitatif bilgisayarlt
tomografi (QCT) kullanilarak tahmin edilebilir. Bu calisma, KBH
hastalarinda ve saglikh bireylerde BMD tanisi koymada her iki
goriuntilleme yénteminin etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda yuritilen bu tek
merkezli kontrolli kesitsel ¢alismada, yaglart 18-50 arasinda olan iki
grup degerlendirildi. Hasta grubuna evre 4-5 KBH olan hastalar ve
kontrol grubuna saglikli katiimcilar dahil edildi. Katilimcilarin kemik
ve mineral durumu hem QCT hem DXA kullanilarak degerlendirildi.
DXA ve QCT kullanilarak hesaplanan lomber vertebra ve femur boynu
tanisal oSlctimleri karsilastinldi. Disiik kemik mineral yogunlugunu
degerlendirmek icin Z skoru kullanildi. Lomber vertebra veya femur
boynu 6lgtimlerinden birinde diisiik Z skoru saptanmasi diigiik kemik
mineral yogunlugu olarak degerlendirildi

Bulgular: QCT ve/veya DXA uygulanan toplam 38 katilimcinin
(hasta grubu: 18 ve kontrol grubu:20) wverileri analiz edildi.
Katilimcilarin otuz tici hem QCT hem de DXA ile degerlendirildi
(hasta grubu:14 ve kontrol grubu:19). Hasta grubunda ortanca yas
44 (22-50 arahgt), kontrol grubunda ise ortanca yas 42 (27-48 araligi)
idi (p=0.72). Hasta grubunun %33’iin{, kontrol grubunun %50’sini
kadinlar olusturmaktaydi (p=0,23). QCT ile dort hastada (%28)
distik kemik mineral yogunlugu tespit edilirken, DXA ile yalnizca iki
hastada (%14) dusiik kemik mineral yogunlugu belirlendi. QCT ile
DXA Kkarsilastirldiginda; QCT ile, KBH grubunda istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazla hastada diisiik kemik mineral yogunlugu
bulundu (p =0,016). Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,16) (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alismada, KBH grubunda DXA ile normal kemik mineral
yogunlugu tanist alan hastalarin %50° sinde QCT ile diistik kemik
mineral yogunlugu tespit edildi. Sonuglarimiz, QCT kullaniminin
disiik kemik mineral yogunlugunu daha fazla saptadigini, buna
kargin DXA ‘nin KBH grubunda BMD durumunu oldugundan daha
yiiksek tespit etme egiliminde oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: kemik mineral yogunlugu, DXA, QCT

Tablo 1. Saglikli Kontrol Grubu ve Evre 3-4 Hasta gruplannin Biyokimyasal Parametreleri
Biyokimyasal Saglikli Kontrol Evre 3KBH Evre 4 KBH Grubu
parametreler Grubu (n=37) Grubu (n=34) (n=20) p degeri
Glucose (mg/dL) 8949 12261 127+64 <0.010
€GFR (mL/dak) 104+10 467 24+.46 <0.001
Proteiniiri 84125 478740 1769+2219 <0.001
HbA1C (%) 5403 6.4£1.3 6.6£1.6 <0.001
Serum Asprosin (ng/mL) 10.2+4.7 16.246.8 17.949.4 <0.001
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Tablo 1. Kemik mineral yogunlugunun QCT ve DXA dlgiimlerinin karsilastinimasi.
KBH grubu Keontrol grubu
DXA QCT B DXA QCT
(n=14) (n=14) | degeri | (=19} | (n=19) P
deggeri

Normal kemik muneral 12(86%) 10(82%) 17 16 (84%)
yogunlugu (90%)
Dusilk kemik mineral yoguniugn | 2 (14%) 1(28%) | 0016 |2(10%) |3 (16%) 0,16
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REBiYOPSi ENDiKASYONLARI VE KLiNiK KARARA ETKiSi

Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Bobrek biyopsisi bobrekte hasara yol agan glomeriiler, vaskiler,
tibulointertisyel hastaliklarin teghisinde, tedavisinde, prognozunun
belirlenmesinde ve takibinde nefrologun elindeki en énemli tanisal
prosediirdiir. Ozellikle son 30 yilda ultrasonografide ve otomatik
perkiitan biyopsi ignelerindeki gelismeler sayesinde ¢ok daha
bagvurulan bir yontem haline gelmisti. Bobrek biyopsilerinin
korkulan en 6énemli komplikasyonu kanama riskidir.

Calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi fbni Sina Hastanesi
Nefroloji boliminde 2009-2023 yillart arasinda yatirilarak cesitli
nedenlerle rebiyopsi yapilan 12 hastanin demografik, laboratuvar,
patoloji sonuglar ve tedavi yaklagimlari incelenmistir.

Calismaya farkli nedenlerle rebiyopsi yapilan toplam 12 hasta dahil
edildi. Katiimcilarin %66.7 si (8 hasta) kadin idi. Hastalarn ilk
biyopsi yapilma endikasyonlart %50 proteintri nedenli iken, %50
proteintiri ve ani gfr kaybi idi. Vakalarin %33,3 tinde (4 hasta) ilk
biyopsi esnasinda hemattiri mevcuttu. Ik biyopsi sonrasi hastalarin
%66.7 sinde (8 hasta) patoloji verileri dogrultusunda immunsupresif
tedavi tercih edilirken kalan vakalarda konservatif yaklasim izlenmistir.
Rebiyopsi yapilan hastalarin yaklagtk %41.7 sinde (5 hasta) biyopsi
endikasyonu takiplerde gelisen proteintri de artig iken %25’inde
hem proteintiri de hem de gfr kaybinda artisdan kaynaklanmaktaydi.
Hastalarin %33.3” tinde (4 hasta) ilk biyopsi ile ikinci biyopsi
arasinda kroniklesme agisindan herhangi bir fark yok iken, vakalarin
%25’inde ise ilk biyopsi ile ikinci biyopsi arasinda grade 2 diizeyinde
kroniklesmede artig oldugu gorilmustir. Ik biyopsi sonucuna gore
%66.7 hastaya (8 hasta) immunsupresif tedavi verilirken, ikinci
biyopsi sonrast bu oran %41.7’ye (5 hasta) digmustir. Ilk biyopsi ile
ikinci biyopsi arasindaki proteiniiri diizeylerindeki artis anlamh olarak
gorildu (p=0.035). Ayrica ilk biyopsi ile ikinci biyopsi arasindaki
kreatinin degerlerindeki artis istatistiksel olarak (p=0,054) anlamli
olmasada klinik olarak anlamli kabul edildi.

Bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin tani, tedavi ve izleminde sikca
basvurulan bir yontemdir. Bizim galismamizda cesitli endikasyonlarla
yapilan rebiyopsiler ile hastalarin patolojik tanilarinda degisiklik oldugu
gorilmustir ve bu da tedavi protokoliinde degisikliklere gitmemize
neden olmustur. Bu sebeple hastalarda uygun endikasyon dahilinde
tekrarlayan biyopsilerden kaginmamak gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, Rebiyopsi, immusupresif

Biyopsi endikasyonlari
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2023 KAHRAMANMARAS DEPREMINDE AKUT BOBREK
HASARI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU
HASTALARIN ANALIZi: TURKIYE'DEN UCUNCUL SEVK TEK
MERKEZ DENEYIiMi
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Amac: Akut bobrek hasarinin (AKI) erken taninmasi ve 6nlenmesine
yonelik pratik yaklagimlar, hizh tedavi ve AKI risk faktérlerinin
bilinmesi depremzedelerde morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
acgisindan 6nemlidir.

Bu calisma, Subat 2023’teki Kahramanmaras (Ttirkiye) depremi
sonrasinda hastaneye yatirilan AKI olan ve olmayan ezilme sendromu
hastalarinin gesitli 6zelliklerini belirlemeyi amaclamaktadir ve Giclincil
bir sevk merkezi deneyimi sunmaktadir.

Gerec-Yontem: Crush sendromu, ezilme yaralanmast ve sistemik
bulgularin varligi olarak tanimlandi. Crush sendromlu hastalarda,
AKI olusumu, asagidaki kriterlerin varligi ile karakterize edilirse tani
konulur: ezilme yaralanmast olan ve 6nceden bilinen kronik bébrek
hastahi@i olmayan, oliglri ve hiperkalemi olan veya olmayan azotemi
ve / veya artmig kreatinin seviyeleri (> 2 mg / dL) ile bagvuran
hastalar. Crush sendromlu hastalar iki gruba ayrildi: Group 1; AKI
(+), Group 2; AKI (-).

Bulgular: Toplam 2300 depremzede hasta kabul edildi. 2147 hasta
cikarildiktan sonra, son analiz 153 hasta tizerinde yapildi (Grup 1,
n = 56 ve Grup 2, n = 97). sepsis, hipovolemik sok, YBU ihtiyaci
ve mortalite oranlart AKI (+) olan hastalarda AKI (-) hastalara gore
daha yiiksek saptanmigtir. Amputasyon oranlart AKI (+) hastalarinda
AKI (-)’'va gore daha yiiksektir saptanmustir. 32 AKI hastasinin
hemodiyaliz (HD) destegine ihtiyaci duyulmustur, ancak, 24’0
ihtiyag duyulmamugtir. 34 hasta (%22.2) YBU've kabul edildi ve 6'st
hayatlarini kaybettiler. hayatini kaybeden 6 kisinin hepsinde AKI (+)
crush sendromu vardi. 147 hasta taburcu edildi. Tim AKI hastalarinin
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serum kreatinin degerleri ve elektrolitleri taburcu edildiginde normal
biyokimyasal araliga dondi.

CRP, amputasyon, CK dizeylerindeki her 50000 IU/Llik artig, AKI
gelisimi icin 6ngérict (p<0.05)(Tablo).

Sonug: Crush sendromunda AKI morbidite ve mortaliteye katkida
bulunur. Klinisyenler amputasyon, yiiksek CRP ve CK diizeyi>
50000 olan hastalarda AKI gelisimi konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar kelimeler: Kahramanmaras depremi, ezilme sendromu, akut
bobrek hasari, hemodiyaliz

Tablo 1. Akut babrek hasar gelisimini ongdren parametreler igin lojistik regresyon analizi
Tek degiskenli analiz (ok degiskenli analiz
OR (95 C1%) p degeri OR (95 C1%) p degeri
AKS 1.00(1.001-1.011) 0.011
(RP 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
(K diizeyi 11.521(4.844-27.398) <0.001 10.440(2.748-39.666) 0.001
YBU ihtiyac 3.263 (1.569-6.788) 0.002
AKS:Aclik kan sekeri,(KKreatin kinaz,YBU:Yogun bakim iinitesi

§S-028

COViD-19 ENFEKSiYONU DONEMINDE SARS-COV-2'YE
KARSI KULLANILAN ASILARIN GLOMERULOPATILERLE
iLISKiSINiN INCELENMESI
Hasan Yardimci', Serap Demir?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amag: Coronavirus Hastaligi(Covid-19) insandan insana hizla
yayllan SARS-COV-2'nin neden oldugu bulasict bir hastahiktir. 11
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan pandemi
ilan edilmistir.

Pandemiden itibaren birgok sirket ve aragtirma kurumu ast
calismalarina baglamistir.

Klinisyenlerin, agilarin glomerulonefrit olusumunda veya altta yatan
glomerulonefritin alevlenmesinde etkili oldugunu séyleyebilmesi
icin elinde birkag vaka serisi ve klinik tecriibe disinda cok fazla kanit
bulunmamaktadir.

Biz de bu ¢calisgmamizda merkezimizde yapilan 01.01.2018-01.08.2022
tarihleri arasindaki renal biyopsilerin sonuclarini hastalarin patolojik
bulgularini karsilagtirarak degerlendirmeyi planladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi i¢
Hastaliklar1 Nefroloji Bilim Dali’'nda 01.01.2018-01.08.2022 tarihleri
arasinda bobrek biyopsisi yapilmig olan 465 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 01.01.2018-11.03.2020,  11.03.2020-
13.01.2021, 13.01.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda olmak tizere
3 ayr1 déneme ayrildi. 12 patolojik tani yiizdeleri tek tek birbirleriyle
karsilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
(P:0,631)

Aginin lilkemizde uygulanmaya basladigi 13.01.2021 tarihinden
01.08.2022 tarihine kadar yapilmis olan biyopsilerde 151 hastadan
agt olan hastalar ile asi olmayanlarin patolojik bobrek tanilart

kargilastinldiginda, asinin tanwya herhangi bir etkisi bulunamadi. (P
degeri:0,372)

107 adet asi olan hasta asi tiplerine gére 3’e ayrildi. Hastalarin
olduklar1 agi tipleri ile aldiklari patolojik bobrek tanilari arasinda
anlaml farkhlik gézlenmedi. (P degeri:0,110)

Sonug: Covid 19 enfeksiyonu, pandemiye sebebiyet veren ciddi
bir halk saghg sorunudur. Bu hastaligi engellemek icin hizla agilar
uretilmigtir. Agilardan sonra bir¢cok glomertlopatinin yan etki olarak
ortaya ¢iktigina dair bildirimler olmustur.

Uretilen asi cesitleri mRNA agilari, inaktif agilar ve adenoviriis vektéor
agilar1 olarak siniflandirilmistir. mRNA agilar1 ve adenoviral vektor
agilarinin inaktif agilara gére immunojenisitesinin daha fazla oldugu
6ne strtlmusttr.

Calismamizda Covid-19 agisi olanlar ile olmayanlar arasinda patolojik
bobrek tanilarini karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark
bulamadik. Asi olanlar arasinda ast tiplerine gore hastalar ayirip
patolojik bobrek tanilarini karsilastirdigimizda yine anlamli istatistiksel
fark saptamadik.

Asilar spesifik renal patolojilerle hala net olarak iligkilendirilememistir.
Bu konuda daha fazla galismaya ve daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: ASI, COVID-19, GLOMERULOPATI

Tablo 1. Asi olanlar ile olmayanlar arasindaki patolojik bobrek tanilarinin kargilagtirilmasi
Asi P degeri (alttaki

Ast Olanlar | Olmayanlar hiicrelerin hepsi
Patolojik Tami (%71) (%29) Toplam birlesecek)
Membrandz Nefropati 26(%243) | 12(%273) | 38(%252) 0372
FSGS 11(%103) | 6(%13,6) 17 (%11,3)
MCH 3(%2,8) 1(%2.3) 4(%2,6)
IgA Nefropati 27(%252) | 7(%15,9) 34(%22,5)
Anti GBM H. 2(%1,9) - 2(%1,3)
MPGN 6(%5.6) 2(%4,5) 8(%53)
APSGN - - -
Kresentrik Glomerulonefrit | 4 (%3,7) - 4(%2,6)
Diyabetik Nefropati 25(%254) | 12(%27,3) 37 (%24,5)
Fibriller Glomerulonefrit - 1(%23) 1(%0,7)
(3 Glomerulopati 3(%2,8) 3 (%6,8) 6 (%4)
Toplam 107 44 151
Tablo 2. Asitiplerine gore patolojik bobrek tanilarinin karsilastinimasi

P degeri(alttaki
Sinovac | Biontech | Sinovac+Biontech hiicreler
Patolojik Tami (%28) (%47,7) (%24,3) Toplam birlegtirilecek)
Membrandz
0, 0, 0,
Nefropai 7(%23,3) | 19(%19,6) 9(%34,6) 26(%24,3) 0,110
FSGS 1(%33) | 7(%13,7) 3(%11,9) 11(%10,3)
MCH 3(%10) - 3(%28)
IgA Nefropati 7(%233) | 16(%31,4) 4(%15,4) 27 (%25,2)
Anti GBM H. - 1(%2) 1(%38) 2(%19)
MPGN 1(%3,3) 4(%7,8) 1(%3,8) 6(%5,6)
APSGN - - - -
Kresentrik
0, 0, 0,

Glomerulonefrit 10033) 30659) 4063,7)
Diyabetik Nefropati | 10(%33,3) | 8(%15,7) 7(%26,9) 25(%23 4)
Fibriller
Glomerulonefrit
(3 Glomerulopati 2(%3,9) 1(%3,8) 3(%2,8)
Toplam 30 51 26 107

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

$S-029

BOBREK NAKLI iLE 21 YILDIR TAKIiP EDILEN HASTADA
MCARDLE TANISI

Harun Coban, Asli Karsli Demirsoy, Dilek Barutcu Atas, Murat Tugcu,
Ebru Asicioglu, izzet Hakki Arikan, Ziibeyde Serhan Tuglular, Arzu
Velioglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: McArdle hastaligi egzersiz intoleransi, kas kramplari ve
miyoglobiniiri ile karakterize bir hastaliktir. Fosforilaz enzim eksikligine
bagli gelisen ve otozomal resesif kalitim gésteren hastalik, siklikla ikinci ve
Gigtinci dekatta bulgu vermeye baslar. Hastalik seyrinde rabdomyolize
bagl tekrarlayan akut bobrek hasart epizotlart gelisebilir ve son dénem
bobrek hastaligina ilerleyebilir. Biz burada bobrek naklinden 21 yil sonra
McArdle tanist koydugumuz olguyu paylagmak istedik.

Olgu: Bilinen tanili kronik hastalik ve diizenli ilag kullanimi olmayan
19 yas kadin hasta, 2. gebeliginin 7. ayinda ates yiiksekligi, idrar
miktarinda azalma ve viicutta siglik sikayeti ile acil servise bagvurmus.
flk gebeliginde herhangi bir sorun saptanmayan, sag ve saglikl bir
cocugu olan hastanin yapilan incelemesinde akut bobrek hasari ve
intrauterin fetal eksitus saptanmasi tizerine o dénem 6n tani olarak
preeklampsi dugtinilmis. Takiplerinde kronik bobrek yetmezligi
gelisen hasta 2 yil hemodiyaliz tedavisi aldiktan sonra 2003 yilinda
24 yagindayken babasindan bobrek nakli yapildi.

Hastanin 6zellikle enfeksiyon ile tetiklenen halsizlik, kas agrisi ataklari
ve kreatinin kinaz artigt ve akut bobrek hasari gelismesi tzerine
metabolik kas hastaliklart Ontanisyla genetik inceleme yapildi.
Homozigot p.Met1Val/c.1A>G mutasyonu saptanan hastaya bébrek
nakli sonrasi 21. yilda McArdle hastalig: (Glikojen Depo Hastalig: Tip
5) tanisi konuldu.

Halen hastanemiz transplantasyon polikliniginde takip edilmekte
olan hastanin glincel kreatinin diizeyi 0,98 mg/dl, spot idrarda 76
mg/giin proteinirisi mevcut olup takrolimus ve mikofenolat mofetil
immunsupresif tedavisi ve diyet 6nerileri ile izlenmektedir.

Sonuc: Sebat eden kreatinin kinaz yiiksekligi ve nedeni bilinmeyen
bobrek yetmezligi dykisi olan hastalarda ayirici tanida metabolik
kas hastaliklari akilda bulundurulmali ve genetik degerlendirme
yapimalidir. Bilgimize gore bobrek nakli sonrast ge¢ dénemde
McArdle hastalig tanist konulan ilk vakadir.

Anahtar kelimeler: bobrek, kas, mcardle, metabolik, nakil

$S-030

NOROLOJIK TUTULUMLA PREZENTE OLAN FABRY
HASTALIGI: GEC BASLANGIGLI NOROLOJIK VARYANT

Ayca inci’, Funda Sari2, Muammer Avci', Nermin Bayar?, Zehra Erkal?,
Aylin Yaman*, Mehtap Kagnici®, Nesrin Atis*, Hiseyin Onay®, Mehtap
Yeni’, Hilmi Uysal®

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

3SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

*SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

5SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari
®Multigen Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi

’Isparta Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

8Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi,Néroloji BD

Amagc: Fabry hastaligi (FH) X’e baglh gecis gosteren bir lizozomal
depo hastaligidir.Hastallk GLA genindeki mutasyonlarin sonucu
olarak a-galaktozidaz enzim eksikligine bagl olarak gelisir. FH'na

baglh major organ tutulumu kalp, bébrek ve merkezi sinir sisteminde
olur. GLA geninde 1000’in Ustiinde farkli mutasyon tanimlanmis
olup, yeni mutasyonlar halen bildirilmektedir. Fabry fenotipine neden
olur ve rezidiel alfa-Gal A aktivitesi ile sonuclananlar, atipik, “gec
baglangicli” fenotipe neden olur.

Gerec-Yontem: Burada iskemik inme nedeniyle arastilan 33
yasinda bayan hastada saptanan olasi patojenik FH mutasyonu
‘c.761T>C’ ile ilgili veriler paylasilacaktr.

Bulgular: indeks vakamiz kolunda ve yiiziinde uyusma sikayeti ile
acil servise bagvuruyor ve yapilan beyin gériintiilemelerinde beyaz
cevherde yaygin hiperintensiteler saptaniyor. Renal fonksiyon testleri
normal olan hastanin yapilan EKO tetkikinde anterior septumda
hipertrofi saptandi. Hastanin ailesinde yapilan genis aile taramasinda
toplam 19 mutasyonu olan Kisi tesbit edildi. Literatiir incelemesi
sonucunda diinyada sadece bir yayinda saptanan ve burada da olasi
patojen olarak tanimlanan ‘c.761T>C’ mutasyonu ile ilgili tedavi
karar1 verebilmek i¢in mutasyon saptanan bireylerin renal fonksiyon
testleri, mrg ile beyin gériintilemeleri, EMG tetkikleri, EKO’lari,
cilt ve géz muayeneleri yapildi. indeks vaka ile birlikte toplam 3
hastaya norolojik bulgulart 6n planda olmasi ve EKO’da saptanan
kardiyak hipertrofi nedeniyle tedavi karari verildi. Diger mutasyona
sahip bireyler izleme alindi. Mutasyona sahip 4 kisiye T1 haritalama
yontemi ile kardiyak mrg yapild: ve bulgu saptanmadi. Hastalarda
norolojik bulgular 6n planda oldugu icin daha énce tanimlanan geg
baslangicl kardiyak ve renal varyantlar gibi bu mutasyonu nérolojik
varyant olarak tanimlayabiliriz.

Sonug: FH farkindali@i giderek artan genetik bir hastaliktir.
Saptadi@imiz patojenik bir durumun buldugumuz bir mutasyona
atfetmek spesifik ilaglarin uygunsuz kullanimina yol acabilir. Geg
baglangichh FH’na neden olan mutasyonlarin detayl degerlendirilip
veri tabanlarinda paylasiimasi tedavi kararinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: fabry hastaligi, nérolojik varyant, mutasyon

$S-031

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA SiSTEMiK iMMUN
iNFLAMASYON iNDEKSi, GLASGOW PROGNOSTiK SKORU
iLE ALBUMINURI iLiSKiSi

Ekin Kizilay', Saliha Yildinm?, Ozant Helvaci?, Galip Giiz?, Ulver Derici?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amac: KBH kronik enflamasyonun 6nemli sebeblerinden olup, bu
hasta grubunda inflamasyonun o6lgimi icin bir skorlama sistemi
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci farkli hasta gruplarinda
kullanilan sistemik inflamasyon indeksi (Sii) ve glaskow prognostik
skoru (GPS) ile KBH hastalarinda albimintri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesine
01.01.2021-31.12.2022 tarihleri arasinda basvuran 678 Evre I-IV
KBH hastasinin degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Albumintri
diizeyleri KDIGO kilavuz 6nerileri dahilinde A1 normal (<30 mg/gtin),
A2 yiiksek (30-300 mg/giin), A3 ¢ok yiiksek (>300 mg/giin) olarak
simifland1. Sii, trombosit, nétrofil ve lenfosit sayisimin kullanimiyla
hesaplanan bir indeksdir. GPS onkolojik prognozla iliskilendirilen
albiimin ve C-reaktif proteinini kullanan bir skorlama sistemidir.

Bulgular: Calismaya 373 kadin olmak tlizere yas ortalamasi
60,3+16,6 yil olan 678 hasta dahil edildi. Albuimintri diizeylerine
gore bazi Kklinik degerlerin dagilimi tablo 1’de sunulmustur.
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Albumintiri evresi arttikca SII ve GPS duzeylerinin de daha ylksek
oldugu goruldu (SII; Al: 459, A2: 507, A3:886, p<0,001) (GPS
puani 2 olan hasta sayisi; Al: 0, A2: 1, A3: 9, p<0,001). KBH Evre
[ ile kiyaslandiginda, Evre IV’deki hastalarin SII ve GPS degerlerinin
anlaml olarak daha ytiksek oldugu saptandi (SII; Evre 1: 501, Evre 2:
484, Evre 3: 524, Evre 4: 745; p<0,001) (GPS puani 2 olan hastalar;
Evre 1: 0/119, Evre 2: 3/295, Evre 3: 4/219, Evre 4: 3/45, p<0,001).
SII -GPS arasinda orta diizeyde porzitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (r=0,308, p<0,001). Sii degerlerindeki
bir birim artigin albiminiri olusumunu OR=17,723 kat (%95 GA:
6,624 — 47,419) arttirdi@ bulundu. GPS 0 puanina gére, GPS puani
1 olanlarda albiimintri olusumunun OR=5,730 kat (%95 GA: 2,797
—11,740) arttig bulundu.

Sonug: Bu calismada albiminiiri diizeyi ve KBH evreleri ile Sil
ve GPS diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptandi. Daha genis
prospektif calismalarla SIi ve GPS’in KBH iligkili inflamasyon,
albtimintiri ve KBH prognozu ve progresyonunu goéstermede etkili bir
belirte¢ olarak kullanilmasina yonelik incelemelere ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: albuminiiri, inflamasyon, kronik bébrek hastaligt

Tablo 1. Albiiminiiri Gruplarina gore demografik dzellikler ve laboratuvar parametrelerinin dagilimi
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§5-032

iNTERNAL JUGULER VENE GEGiCi HEMODIYALIZ
KATETERLERININ YERLESTIRMELERINDE KATETERIN
VE INTRALUMINAL AKIMIN ULTRASONLA TESPITi: YENi
VERIFIKASYON YONTEMI

Biilent Ozgiir
Eskisehir Sehir Hastanesi, Nefroloji, Eskisehir

Amac: Buyik venlere genellikle ultrason egliginde kateterizasyon
yapilmasina ragmen komplikasyonlar hala tamamen engellenemedigi
icin riskleri azaltmaya yonelik arayiglar sirmektedir. Birkag galismada
arter kateterizasyonunu 6nlemek icin kilavuz teli yerlestirdikten ve
ultrasonla venin icinde oldugunu gosterdikten sonra kateterizasyon
vapilmast 6nerilmektedir. Her seye ragmen arteriyel kateterizasyon
yapilmigsa da hemen fark edilmesi ve kateterin cikarilmasi ciddi
hematom ve hemorajik sok ihtimalini 6nleyebilmektedir. Bu nedenle
calismamizda kateterizasyonun vene yapildigini ultrasonla ispatlamak
icin gelistirilmis yeni bir yontem ilk defa tarif edilmektedir. Ven
girigimini dogru bir sekilde tahmin ettigini ispatlamak igin, yeni
yoéntem yukarida bahsedilen intravenéz kilavuz tel tespiti yontemiyle
kargilastinlmaktadir.

Gerec-Yontem: Yeni yontem iki komponentten: kateterin
yerlestirilmesinden sonra ultrasonla kisa aksta (Resim 1.) ven duvar
cizgisi devaminin bozulmasinin (Resim 2.) ve kateter limenine
serum fizyolojikle heparin verilme esnasinda kateter lumeninde
ekojenite artiginin gozlenmesinden ibaretti (toplam 3 goérintii).
Eski yontemde ise dilatasyon 6ncesi, ultrasonla kisa, uzun ve oblik
akslarda ven lumenindeki tel gériintiisi alindi (her yéntemde tger
goruntil). Kateterizasyonun basarisi rutin akciger grafisiyle tespit
edildi. Gigacalculator programiyla, non-inferiority calismasi olarak
analiz glicti (1- beta) %80 ve tip 1 hata alfa <0.05 icin her iki grupta
134 degerlendirme amaciyla 134 hasta calismaya dahil edilmesi
planlandigindan hastanemizde internal jugiiler vene son 15 ay
boyunca sirasiyla sadece ultrasonla basariyla gegici hemodiyaliz
kateteri takilan 134 hasta retrospektif olarak incelendi. Her hastaya
bu iki yéntem de arka arkaya uygulanmig oldugu igin iki grup veri
toplandi.

Bulgular: incelenen 134 hastanin 127°de (%94.78) sag, 7’de
(%5.22) sol internal juguler vene, 132’de (%98.5) santral ve 2’de
(%1.5) posterior yaklagimla katater yerlestirildi. Her iki yontemde
de istenilen Uger gorinti elde edilebildi. Akciger grafilerine goére
hepsinde vendz yerlesim basarili oldugundan venéz girisim agisindan
iki ydntem arasinda bagari ayniydi (%100).

Sonug: Yeni yontemi ven kateterizasyonunu gésterme konusunda
en az eski yontem kadar basarihdir. Boylece ilgili komplikasyonlar
Onlenebilir ve acil durumlarda daha cabuk diyalize baslanabilir.

Anahtar kelimeler: gecici, hemodiyaliz, kateter, kateterizasyon, ven

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



SOZLU BILDIRILER

Resim 1. Yeni verifikasyon yonteminde probun bulundugu yer gérinmektedir.
Eski yontemde de ayni yerdedir ancak o asamada kateterin yerinde sadece
kilavuz tel vardir.

Resim 2. Kateterin (hipoekojen olarak gériinmektedir) venéz duvarin
bitlnlugini bozdugu gériinmektedir.

$S-033

HEMODIYALIZ HASTALARINDA RENAL OSTEODISTROFIYE
SEKONDER NONTRAVMATIK KIRIK OLUSUMUNA ETKi EDEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI, TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozdem Kavraz Tomar, Haldun Oner, Tiilin Akagiin, Muhammed Aydin
Giresun Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Bu calismada hastanemiz biinyesindeki diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalari retrospektif olarak tarayarak,
parametrelerin  renal
osteodistrofiye sekonder nontravmatik ki@ éngérdiirme (zerine

demografik  veriler ve biyokimyasal

etkisi olup olmadiginin saptamay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel arastirma, 2017-2022 yillar arasinda
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 18 yas Ustii ve en az 6 ay
siireyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin retrospektif taranmasiyla
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar,

(n = 272) hastane sisteminden geriye doniik olarak taranmigtir

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 272 hastanin %57.7’si
erkekti ve medyan yas 65’ti. 5 yillik takip stiresince 32 nontravmatik
kirik tespit edildi, kirik orant %11,8 bulundu. 8 paratiroidektomili
hasta vardi, paratiroidektomi oran1 % 2,9 bulundu. Kadin hastalarda
nontravmatik kirik, erkek hastalara gére anlamli derecede fazla
bulundu (srrasiyla %18,3 ve %7; p=0,008). Paratiroidektomi
olanlarda, olmayanlara gére nontravmatik kirik anlamh derecede
fazlaydi (srrasiyla %50 ve %10,6; p=0,008). Steroid kullanan
hastalarda nontravmatik kirik, kullanmayanlara gére anlaml
derecede daha fazlaydi (Sirasyla %26,9 ve %10,2; p=0,021).
Diyaliz stiresi, nontravmatik kirik olan hastalarda olmayanlara goére
anlamli derecede uzundu (sirasiyla 60,5 [7 - 324] ve 39,5 [7 - 330],
p=0,017). Nontravmatik kirik riskini kadin cinsiyetin 3,66 Kkat,
steroid kullaniminin 4,17 kat, her 1 saat/ay diyalizin ise %0,7 artirdig:
belirlendi.

Sonug: Bu calismada hemodiyalize giren hastalarda nontravmatik
kiriga etki eden faktorler aragtirilmis olup kadin cinsiyet, steroid
kullanimi, paratiroidektomi ve diyaliz siiresinin Kirik riskini arttirdigt
bulundu. Aragtirlan diger laboratuvar parametreleri ve hastalarin
kullandig: kemik mineral metabolizmasini diizenleyen ilaglarla kirk
arasinda anlamlt bir iligki saptanmadi. Bu konuda yapilacak daha
kapsamli, prospektif calismalarla diyaliz hastalarinda biyokimyasal
parametrelerin nontravmatik ki@t 6ngérdirme Uzerine etkisinin
daha net ortaya konabilecegi distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Nontravmatik kirik, Renal Osteodistrofi

Tablo 1. Nontravmatik kinigi olan ve olmayan diyaliz hastalarin demografik verilerinin ve
biyokimyasal parametrelerinin karsilastirnlmasi

nontravmatik kirk
Dedgisken olan hastalar nontravmatik kink olmayan hastalar P
Yas 64(26-92) 65(23-97) 0910
BMI (kg/m?) 22,6(15-328) 241(15,6-414) 0,225
Hemoglobin (g/dL) 10,77£2,07 1,05+1,77 0415
Albumin (g/dL) 374(26-47) 38(14-49) 0,592
Diizeltilmig Kalsiyum (mg/dL) 859+038 8,53+0,76 0,644
Fosfor (mg/dL) 4(1,1-63) 43(09-9,6) 0,329
PTH (pg/ml) 309 (27 -3258) 304(1,96- 2016) 0,979
ALP (IU/) 140 (57-37) 114(36-779) 0,094
HCO03 (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
KtV 147(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 Siiresi (saat/ay) 60,5(7-324) 39,5(7-330) 0,017
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Tablo 2. Nontravmatik kink durumlarina gare, nitel verilerin sikliklar agisindan karsilastinlmasi
nontravmatik nontravmatik
kirik olan kink olmayan
Degisken (n=32) (n=240) P
L ) Var 4(% 50) 4(%50)
Paratiroidektomi Yok 28%106) 236(%89.4) 0,008
. . Var 31(%11,9) 230(%88,1)
Hipertansiyon Yok 1%9.) 10(6909) 1,000
. . Var 12(%10,4) 103 (% 89,6)
Diyabetes Mellitus Yok 200%6127) 137 %873) 0,695
L Var 10(%8,8) 103(%91,2)
Koroner Arter Hastaligi Yok 206139) 137 %862) 0,286
" Var 4(%6,7) 56(%93,3)
Serebrovaskiiler Olay Yok 806132 184 (%86,0) 0,245
: Var 7(%26,9) 19(%73,1)
Steoid Yok | 25(%102) mesy | 7
Var 11(%10,4) 95(%89,6)
SR Yok 21(%12,7) 145 (%87,3) 0,708
: Var 7(%17,5) 33(%82,5)
ACE-/ARS Yok | 250108 weessy) | B
Lo . Var 15(%9,7) 139(%90,3)
Antikoagiilan/Antiagregan Yok 1706 14.4) 101(%85,6) 0,320
P~ Var 11(%10,7) 92(%89,3)
stlin Yok | 2106124) useesrg | AN
e Var 4(%13,8) 25(%86,2)
Oral Antidiyabetik Yok 28611,5) 215(%885) 0,759
e Var 26(%123) 185(%87,7)
Aktif D vitamini Yok 6%99) 55(%90.2) 0,760
Var 13(%15,9) 69(%84,1)
Sevelamer Yok 19(%10) 171(%90) 0242
) Var 8(%15,7) 43(%843)
Sinakalset Yok | 24(9%109) weeson) | A
. Var 12(%12,8) 82(%87,2)
Kalsiyum Karbonat Yok 006112) 158 (%88,0) 0,861
) Var 16(%10,8) 132(%89,2)
Kalsiyum Asetat Yok 16(%129) 108(%87.1) 0,730
Var 0(%0) 11(% 100)
Lantanyum Karbonat Yok 20%123) 29(%877) 0372
SS-034

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MORTALITE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yusufcan Aygiil', Seher Kir', Hayriye Sayarlioglu?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, i hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Samsun

Amac: Diinyada kronik bobrek hastaligi (KBH) prevalansi artmaktadir.
Calismamizda en az bir yildir hemodiyaliz programinda olan
hastalarda mortaliteyle iligkili olabilecek faktorleri degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Sehir Hemodiyaliz Merkezi'nde 01.01.2012-
01.10.2022 tarihleri arasinda en az 1 yil hemodiyaliz tedavisi gérmitis
188 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin son bir
yilindaki 0-3-6-9-12. aylardaki laboratuvar parametreleri kaydedildi.
Tedavi siiresinde laboratuvar parametrelerindeki degisimler ve
mortalite ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 64 (19) olup 72’si (%38,3) kadind..
Ortanca KBH stiresi 108 ay, hemodiyaliz stiresi 48 ay, mortalite orani
%38,8 saptandi. Hastalarda en sik hipertansivon (%85,1), kalp
hastahgi (%43,6) ve diyabet (%36,2) mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin
12. ay laboratuvar o6l¢imleri deg@erlendirildiginde 6len grupta kan
glukoz, C reaktif protein (CRP), pH, bikarbonat, HBAlc ve ferritin
diizeyleri daha yiiksek, alblimin, kreatinin, klor, vitamin D, Kt/V, URR,
hemodiyalize giris potasyum degerleri ve potasyum degiskenligi
daha dustik saptand: (Tablo 2). Binary lojistik regresyon analizinde
hastalarda >=65 yasta olmak, kalp hastaligi varliginda, dusik
diyastolik kan basinci (DKB), klor, vitamin D, alblimin ve kreatinin
ile yiiksek CRP ve ferritin degerlerinde mortalitenin artti@ gorilda
(Tablo 3). Hastalarin son 1 yildaki tiim 6l¢timlerinde 6len ve yasayan
hastalar arasinda kreatinin ve albtimin anlaml farklilik gésterdi. CRP
dizeylerinde 6len ve yasayan hastalar arasinda anlamli farkliligin
mortalite durumundan 6 ay 6ncesinde basladig: gériilmektedir.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda 65 yas ve tizerinde olmak, kalp
hastah@ varhig, DKB dustiklugi, 12. ay laboratuvar degerlerinden
kreatinin, albtimin, klor ve vitamin D diistikligu ile ferritin yiiksekligi
mortaliteyle iliskili bagimsiz degiskenler olarak saptanmustir. Beslenme
durumunun ve viicudun kas kiitlesinin gostergesi olabilen albiimin ve
kreatinin degerlerinin diisiik olmasi son 1 yillik takipte her dlcimde
mortaliteyi 6ngérmede degerli belirtegler olarak bulunmustur.
Hemodiyaliz éncesi potasyum dizeylerinin hemodiyaliz sonrasi
Olgimlere gore mortalite tizerinde daha belirleyici etkiye sahip
oldugunu éngérmekteyiz. Ferritin ve CRP mortaliteyi 6ngérmede son
dénemde 6nemli parametreler olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, mortalite, risk
faktorleri

Tablo 1. Hastalann calisma baslangicaindaki (0. ay) ve devamindaki (3. ay-6. ay-9. ay) laboratuvar
dederlerinin 6len ve yasayan gruplar arasinda karsilastinimasi

BUN: Kan iire azotu, CRP: C reaktif protein, AIP: Plazma aterojenik indeksi, Osm: osmolarite, n: sayi, IQR: Ceyrekler arasi agikiik
(interquartile range). K: Ure diyalizér klirensi, t: Diyaliz siiresi(saat), V- Ure dagiihm hacmi Kt/v: Ure kinetik model, URR: Ure azalma orani
(urea reduction rate). *Mann-Whitney U testi kull
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(mEg)

apikhk (interguartile
Whitmey U testi kullamdmugtar.

BUN: Kan fire awotu, ALT: Alanin amno transferaz, LDL: Dibpitk dansiteli hpoprotein, HOL: Yiksek damssteli
lipaprotein, CRP: C reaktif protein, ATP: Plazma aterogenik indeksi, Osm: osmolarite, n: say1, IQR: Ceyrekler arass
wpe). Kitv: Ure kinetik model, URR: Ure aralma orans {urea reduction raie). *Mana

Tablo 3. Hasta popiilasyonunun sosyo-demografik verileri, eslik eden hastaliklari ve kan basinai

ortalamalan
Tiim Hastalar (n:188) | VYasayan (n:115) Glen (n:73) p*
n(%) n(%) n(%)

Kadin cinsiyet 72(383) 3(374) 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 hastalii 82(43,6) 3(374) 39(53,4) 0,031
Diyabet 68(36,2) 40(34,8) 28(38,4) 0,619
Koroner arter hastalii 58(30,9) 30(26,1) 28(384) 0,076
Kalp yetmezligi 3229 22(19,1) 21(28,8) 0,125
Atriyal fibrilasyon 28(14.9) 16(13,9) 12(16,4) 0,636
HD yolu (fistiil) 137(729) 88(76,5) 49(67,1) 0,158
HD yolu (kateter) 51(26,1) 27(239) 24(32,9) 0,158

MEDVYAN (IQR) MEDYAN (IQR) MEDYAN (IQR) p**
Yas (yil) 64(19) 59(22) 69(13) <0,001
KBH silresi (ay) 108 (83) 102(78) 108 (90) 0,127
HD siiresi (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
VKi (kg/m2) 24,1(7,6) 249(7,1) 23,0(6,6) 0,052
Diyabet siiresi (yl) 22,5(15) 21(15) 24(14) 0,29
HT siiresi (yil) 18(15) 19(15) 17(15) 0,64

*Ki-kare testi ve **Mann-Whitney-U testi kullanilmigtir.

KBH: Kronik Bdbrek Hastaligi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OKB: Ortalama kan basinci, HD:
Hemodiyaliz VKI: Viicut kiitle indeksi, HT: Hipertansiyon, n: say, IQR: Ceyrekler arast agikiik (interquartile range)

Tablo 2. Hastalarin calisma sonundaki (12. ay) laboratuvar degerlerinin dlen ve yasayan gruplar Tablo 4. Hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi etkileyen bagimsiz degiskenlerin binary lojistik
arasinda karsilastinimasi regresyon ile degerlendirilmesi
Tiim Hastalar k! asayan Olen OR %95 Cl P
(n:188) (n:115) (m:73) p*

Medyan (IQR)_ Medvan (IQR)_ Medyan (IOR} Yag grup (>=65 yas) 2317 1,041-5,158 0,040
Achk Glukoz (mg/dl) 1089 {61) 106 (53) 115 (75) 0,02 Kalp hastaligr varligh 2371 1080-5.204 0031
BUN (mg/dl) 549(23.7) 60 (21) 56.(29) 0,057 4 ! d d
Kreatinin (mg/dl) 7303.2) 5 (3) 6.5(2.2) T Diyastolik kan basinci (mmHg) 0,970 0,943-0,998 0,035
Albiimin {g/dl) 4(0.5) 4 (0.5) 3.8 (0.8) <0001 - .
ik asit (mg/dl) 5.6(1.7) 5.7(L5) 5.5(2.3) 0,963 Kreatinin (mg/dI) 0,807 0,659 - 0,987 0,037
ALT (u) 10{7.1) 10 (6,5) 10(7.4) 0,236 Albiimin (g/dI) 0,266 0,115-0,616 0,002
Sodyum (mEg/l) 140 (4.3) 140 (4) 139 (5) 0.087
Potasyum giris (mEq/l) 5 (0.8) 5.1 (0.8) 2.3 (0L.8) <0),001 Klor (mEg/1) 0870 0.792-0956 0,004
Potasyum gikas (mEg/T) 34(0.3) 34(0.5) 3.3 (0.5) 0466 Vitamin D (pg/1) 0,974 0,951-0,997 0,026
Klor {mEg/1) 101 (6) 101 i6) 99 (5.3) 0,004 —
Kalsivam {mg/dl) 9 {0.9) 9 {(1.8) 84011 0188 Ferritin (ng/ml) ],001 1,001 - 1,002 0,001
Fosfor (mg/dl) "'_J-" (L7} S 'J_‘ 46(L7) 0,063 OR: 0dds orani, CI: Giiven aralii. Regresyon modelinin ilk basamagina dahil olan parametreler: Yas, yas grup,
Pf"d!m"n (pg/ml) 321 {399) _3-1 3 (332) "‘_” (an 0.2>4 kalp hastaligi varligi, diyastolik kan basina, 12. ay laboratuar degerlerinden kreatinin, albiimin, potasyum diyaliz
Vitamin D {ug/l) 268 (27.5) 31.2(29.3) 23520 0.003 o dediskenlii, Kor, aclk gukoz, feritin, HBATC, Vitamin.D, CRP ok, HCO3, KTV ve URR (Nagelkerke
Bevaz Kiire (bin/ul) 6.3 (3) 6.3 (3) 5.7 14) 0182 qiris, pomsyum. egiskeniigl, Klot, aclik glukoz, territin, ¢, Vitamin.U, CRF; pr, A ve agelkerke
Hemoglobin (g/dl) 10,8 (2) 1L.1{1,7) 10,3 (2.4) 0.217 R2:0,474, p=0,004).
Trombosit (bin/ul) 184 (89) 185 (81) 179 (123) 0.466
Demir satiirasyonu | %) 2T.T116.8) 288 (16) 27 (17.5) 0,862
Ferritin (ng/ml) 522 (635) 411 (476) 708 (676) 0,003
HbAlc (%) 5314 52(1) 5.5(1%) 0,022 $S-035
LDL (mg/dl) 9 (43) T8 (38) 79 (4%) 0,355
Trigliserit (mg/dl) 140 {99) 147 (110) 131 (86) 0.314
HDL (mg/dl) 35(13) 35(13) 3514 0.115
CRP (mg/ly 6.4(17.7) 4.7(3) 13.3 (33.7) 2001 HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEMIR PARAMETRELERININ
pH 736 (0.06) 7.35 {0.06) 7.37 (0,06) 0.007 . A A . X
Bikarbonat {(mmoll) 32105 (3.6) 215 (3.6) 2400} 0,005 KAS GUCU VE ELASTISITESI ILE FONKSIYONEL KAPASITE
[ 1.5(0.4) L5104 1.5(04) 0,042 UZERINE ETKisSi
URR 0.7 (0.1) 0.72 (0.1) 0.7 (0.1) 0.018 .
AP 0,6 (0.42) 0,6 (0,39) 0.6 (0,5) 0,853 Enis Akca’, Ercan Tiirkmen?, Aysu Basak Ozbalci®, Yesim Akyol*, Ahmet
Plazma osm {mOsm/l) 307 (11.2) 309 (12.1) 309 (12.2) 0,103 Karatas?, Melda Dilek?, Hayriye Sayarlioglu?
Potasvum dediskenlifi -1.6 (0,8) -1,7 (08 -1.4(0.8) =i,

'Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Bu calismada hemodiyaliz (HD) hastalarinda demir yiikiiniin,
kas guictu ve sertligi ile hastalarin fonksiyonel kapasiteleri Uizerine
etkilerinin olup olmadig: ortaya konulmaya calisilmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya en az 1 yildr HD’e giren >=18 yas
toplam 40 hasta alindi. Ferritin>700 ng/dl veya TSAT>40 olmasi
demir fazlalign olarak kabul edildi (Hasta grubu). Ferritin >100 ng/
dl olan erigkin hastalar kontrol grubu olarak alindi. Hastalarda
dinamometre kullanilarak dominant dirsek fleksiyon kas gticti (biceps)
ve bilateral diz ekstansiyon kas glicii (quadriceps) 6lctldi. Ultrasound
elastografi ile ARFI yontemi kullanilarak kas SWV élctimleri yapildi.
Fonksiyonel performansin degerlendirilmesinde 50 metre yiiriime
testi kullanildi. Sonuclar IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz
edildi.

Bulgular: Hasta ile kontrol grubu arasinda yas (51,05+15,45 vil ve
62,06 = 11,21 yil; p=0,016), HD stiresi (4,23 = 2,94 yil ve 6,64
+ 3,74 yil; p=0,037) ferritin diizeyi (284,41 + 106,52 ng/ml ve
1114,62 + 418,53 ng/ml; p<0,001) ve TSAT diizeyi (%27,05 +
5,59 ve %37,46 + 13,60; p=0,006) agisindan farklilik vardi. Hasta
grubunda kas giicii daha distk, 50 m yirime stresi daha uzun
ve kas SWV degerleri daha yiiksekti. Ferritinin kas gticii lizerinde
herhangi bir etkisi saptanmadi. TSAT ise sadece sag bacak kas glicii
tzerinde etkiliydi (B2=0,165; p=0,031). Ferritin artisginin 50 metre
ylrime testi stiresini azalttigi (32=-0,010; p<0,001) (Tablo1), kas
SWV degerlerini ise artirdigi saptandi (B2=0,001; p<001) (Tablo2).
TSAT 1n ise ne elastisite ne de yiirime testi tizerine herhangi bir etkisi
saptanmadi.

Sonug: Ferritinin HD hastalarinin kas sertligi ile fonksiyonel kapasite
ile iligkisi oldugu goérilmustir. Neden sonug iligkisini aciklayacak
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, demir yiiklenmesi, kas glicii, kas sertligi
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SYSTEMIC IMMUNE INFLAMMATION INDEX AND
NEUTROPHIL TO ALBUMIN RATIO CAN PREDICT LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN GERIATRIC HEMODIALYSIS
PATIENTS

Giirkan Yurteri', Sibel Ada?

'Rentek Diyaliz Merkezi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir 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, P0005), in conjunction
with a high C reactive protein level (OR:3.45, 95 percent CI:1.905-
6.645, P005).

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
DUZEYi ILE INTERDIYALITIK KiLO ALIMI ARASINDAKI iLiSKi

Seckin Akben', Muhammet Seyithanoglu? Fatma Betiil GiizeP, ilyas
Oztiirk?, Riimeysa Gillmez?, Feyza Sarisik Oztiirk3, Mustafa Saglam?®,
Ertugrul Erken3, Ozkan Giingér3, Orcun Altundren?

1Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
2Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
3Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

“Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Diyabetik hemodiyaliz hastalan interdiyalitik kilo alimlarini (IDK)
diyabete bagh agiz kurumasina baglamaktadir. Halbuki bu hastalar
KBH olmayan diyabetik hastalar gibi politirik ve dehidrate degil aksine
hipervolemiktir. Giiniimiizde IDK ile kan sekeri regiilasyonu arasinda
belirsiz bir iligki vardir. Bu ¢alismada serum tonisite belirteci olarak
kopeptin diizeyleri kullanilarak IDK ile kan sekeri (KS) regiilasyonu
arasinda iligki olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya haftada 3 kez hemodiyalize giren 93 hasta
alindi. Hafta ortasi seans cikisi ve bir sonraki seans girisi kan basinglar,
agirliklan ve interdiyalitik kilo alimy, interdiyalitik kan sekeri (IDKS) ile
serum osmolalite, glukoz, BUN, kopeptin ve HbA1C élculda.

Bulgular: Diyabetik hastalarin diyaliz ¢ikis ve sonraki seans giris BUN
degerleri nondiyabetiklerden daha dustik, cikis KS ve osmolaliteleri
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daha yiiksekti. Kopeptin diizeyleri, IDKS ve IDK (Tablo 1) ise diyabetik
ve nondiyabetiklerde farkli degildi.

KS regtilasyonu koétii olan (HbA1C> %7) hastalarin diyaliz ¢cikis BUN
degerleri KS regtilasyonu iyi olanlardan farkli degilken cikis KS ve
osmolaliteleri daha yiiksekti. Buna ragmen IDK ve kopeptin diizeyleri
KS regiilasyonu kéti hastalarda iyi olanlardan farkli degildi (Tablo 1).

Lineer regresyon analizinde c¢ikis kopeptin, cikis Na, HbA1C, cikis
osmolalite, ¢ikis KS ve interdiyalitik KS analize alindiginda sadece cikis
osmolalitesinin DK tizerine etkisi oldugu gériildii. Kolinearity analizi
sonrasi ¢ikig kopeptin, Na, osmolalite ve HbA1C’nin alindigt anaizde
yine IDK ile iligkili tek parametre serum osmolalitesiydi (Tablo2).

Cikis osmolalitedeki her 10 mmol artis IDK'yi 0.5 kg artirmaktaydi.
Kopeptin, ¢ikis Na, HbA1C, cikis ve interdiyalitik KS, IDK tizerine
etkili degildi. Lojistik regresyon analizinde 3 kg lzerinde IDK ile
diyalize gelme tizerine etkili tek faktor gikis osmolalitesivken diyabet
varligi etkili degildi.

Sonug: Bu calismada kan sekeri, kan sekeri regiilasyon parametreleri
ve diyabet varlig ile IDWG arasinda net bir iligki olmadig: gériilmiigtiir.
IDWG artigina etkili tek parametre diyaliz ¢ikis osmolalitesi olup
HD hastalarinda serum kopeptin ve dolayisiyla ADH nin osmotik
uyarilara yaniti bozulmus olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Hemodiyaliz, Kopeptin, Interdiyalitik kilo alim1

Tablo 2. Regrasyon analizinde IDWG iizerine etkili faktdrler

Unadjusted | Unadjusted | Unadjusted | Unadjusted | Adjusted | Adjusted | Adjusted | Adjusted

B P %95 Cl %95 Cl B P %95C1 | %951

Postdialysis 0,018 0,46 -0,03 0,06 0,03 0,22 -0,01 0,07
copeptin
PostdialysisNa| 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 -0m 0,12 0,25 0,03
Postdialysis 0,04 0,006 0,01 0,06 0,05 0,001 0,02 0,07
osmolality
Postdialysis 0,001 0,65 -0,003 0,005
Blood Glucose
Interdialytic 0,0001 0,88 -0,005 0,004
blood glucose

S$S-038

YARDIMLI PERITON DiYALiZi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yavuz Ayar', Nazife Nur Ozer Sensoy’, Hatice Ortac?, Mehmet Usta’, Suat
Akgur’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dal

Amac: Kronik bobrek yetmezliginin (KBY) insidansi diinya genelinde
artmaktadir. Bunun yaninda renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyact
olan yasgh ve bakim hastasi sayisi artmaktadir. Merkezimizde takip
edilen yardimli periton diyalizi (PD) ihtiyact olan hastalari kendi
basina PD yapan hastalarla karsilagtirmay: amagladik.

Gerec-Yontem: Toplam 115 (32 yardimli PD) hastasinin verilerini
Temmuz 2019-Mart 2023 degerlendirmeye calistik. Hastalarin
dropout, tedavi etkinlikleri ve sagkalimlari degerlendirildi.

Bulgular: Yardimli PD hastalarinda yas beklendigi gibi yiiksekti
[56,88+12,12 e karst 68,19+10,68, p< 0,001)]. Diyaliz etkinlig,
KTV yardimh PD hastalarinda daha yuksekti [2(1,45:4,30) e kars
2,35(1,74:3,54), p= 0,002]. Diyaliz yetersizligi kendi bagina PD
yapanlarda fazla iken, yardimli PD hastalarinda 6liim daha fazla idi.
PD ye devam oranlar her iki grupta benzerdi. Hemodiyalize gecis
kendi bagina PD yapanlarda daha ¢oktu.

Sonug: Yagl, bakiml ve tedavi destegine ihtiyaci olan hastalarda
renal replasman tedavisi karar1 verirken PD de segenekler arasinda
distintlmelidir. Yardimli PD hastalarinda tedavi etkinligi kendi basina
PD yapanlara gore farkl géziikmemektedir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, KTV, dropout, sagkalim

Tablo 1. Diyabetik veya KS regiilasyonu kdti hastalarin nondiyabetik veya K$ regiilasyonu iyi
hastalarla karsilagtinimas
oM Non-DM HbA1c>7 | HbA1(<7
n=33 n=53 p n=19 n=15 p

Age (year) 634493 | 454+121 | <0,001 | 60,8+10,9 65,4+7,5 on
IDWG (kg) 2,25¢091 | 237093 | 076 2,4£0,9%4 2,14+0,89 0,46
Copeptin-postdialysis 4354427 | 521414 | 0,15 | 539£558 | 3,48+2,65 0,15
(ng/mL)

Copeptin-predialysis 451432 | 590+494 | 0,10 | 564£533 3,6043,2 0,12
(ng/mL)

Osmolality-postdialysis | 298,1+6,8 | 292,7+69 | 0,001 | 3011595 | 295,6+6,6 0,02
(mosm/kg)

Osmolality-predialysis | 309,6+81 | 309967 | 057 | 312+7,11 | 307,84+857 | 0,20
(mosm/kg)

BUN-Postdialysis 15,7457 17365 041 | 1633477 | 1531+644 | 045
(mg/dl)

BUN-Predialysis A3£110 | 51,8+125 | 0,001 | 4573£10,7 | 41,36+1117 | 0,25
(mg/dI)

Na-Postdialysis 136+1,9 136+2 084 | 1356£15 1372 0,051
Blood 171455 107£25 | <0,001| 205+53 145+42 0,001
Glucose-Postdialysis

interdialytic blood 148+52 92+£17 | <0,001 | 1555+59,9 | 142,9+45 0,53
gluocose (mg/dI)

HbA1c (%) 71,72 513+053 | <0,001 | 8,6+1,37 587x0,74 | <0,001
Weight-postdialysis(kg) | 72,5133 | 69+152 | 0,14 | 67,8+76 76+15,5 0,12
Weight-predialysis(kg) | 74,813 | 714£156 | 015 | 7021764 | 7824152 0,14
Albumin 3,65£0,48 | 381057 | 009 | 3,65£047 | 3,66+0,49 0,98
KTv 1,48+0,18 | 155£0,18 | 0,043 | 1,45+0,16 1,51£0,2 0,60
URR 69,17£6,02 | 71,64£595 | 0,033 | 68,13+531 70£6,55 0,68
SBP 12421 120+24 0,49 123421 125422 0,78
postdialysis(mmHg)

DBP postdilysis(mmHg) 65+11 72£18 0,049 65£12 6411 0,78
SBP predialysis(mmHg) | 146+31 131+24 0,033 137433 153+27 0,19
DBP predilysis(mmHg) 7416 77£16 029 70£19 7713 0,21
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6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMi SONRASINDA
HEMODIYALIZ HASTALARI NASIL ETKILENDI? CIKARILAN
DERSLER

Murat Tugcu', Mustafa Keles?, Murat Duranay?, Biilent Hiddam?®, Raziye
Yazici®, Yavuz Ayar®, Fatma Betiil Duygu’, Bilal Gorcin?, Sultan Oztiirk®,
Ebru Gk Oguz'®, Sadik Zeki Kipici'', Ahmet Cinar Ogiing'?, Necati
Ozkan'3, irem Pembegiil™, idris Sahin'®, Zafer Ercan’é, Melike Betiil
Ogiitmen", Riimeyza Kazancioglu'é, Ziibeyde Serhan Tuglular'
'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

2Tarsus MMT Amerikan Hastanesi, Mersin

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip fakdiltesi, Nefroloji Bilm Dali, Mugla

*Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Bursa Sehir Hastanesi, Bursa

’Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras
$Tiirk B&brek Vakfi Diyaliz Merkezi, Istanbul

SEskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir
"°Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
""Marmaris Ahu Diyaliz Merkezi, Mugla

2Marmaris Devlet Hastanesi, Mugla

3Bodrum Devlet Hastanesi, Mugla

"“Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Malatya

150zel Malatya Park Hastanesi, Malatya

1sSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Sakarya

""Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall Istanbul

'8Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Amac: Insan veya doga kaynakh afetler sonrasinda olusan
Ust ve alt yapi hasarlanmasi sonucunda saglik hizmetlerinin
verilmesinde aksakliklar yasanabilmektedir. Bu c¢aligmanin amaci;
depremden etkilen bélgelerde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
baska merkezlere transferi ve sonrasinda olusan tibbi sorunlarin
arastiriimasidr.

Gerec-Yontem: Depremden etkilenen 11 ildeki hemodiyaliz
hastalarindan tedavisinin devam ettigi diyaliz merkezi disinda baska
merkezlere transfer olan hastalar calismaya dahil edildi. Demografik
bilgiler, merkez degisimi sirasinda ve sonrasinda yasanan sorunlar ve
hastalarin bundan sonraki tedavi stireci ile ilgili 46 arastirma sorusu
iceren, web-bazli Google form aracihgi ile doldurulan anket yontemi
kullanild:

Bulgular: Calismaya on sekiz merkezden 155 hasta dahil edildi.
Hastalarin %59.4°( erkek, ortalama yas 59.1+9.2. ve ortamala diyaliz
stiresi 55,9+19.6 aydi (Tablo 1). Deprem bélgesindeki merkezden en
sik ayrilma sebebi kendi evinin hasarli olmasiyd: (%77.5). Hastalarin
% 62.1° si akrabalar tarafindan diger merkezlere transfer edilirken,
%62,2’si en az bir giin gecikerek hemodiyaliz tedavisine devam
edebilmisti. Hastalarin %83.8” tinde acil hemodiyaliz endikasyonu
yok iken en sik acil durum hipervolemi (%10.8) olarak belirlendi.
Hastalarin %61.7’ sinde 6énceden aldigi tedavilerle ilgili epikriz yoktu
ve %47.7 siyaninda ilaclarini getirememisti. Buna ragmen hastalarin
%96.2" sinde ilag temininde sorun yasanmadig bildirildi. Hastalarin
%24.4 G halen bu merkezlerde tedavisine devam etmektedir.
Merkezlerden ayrilanlarin  %79.4 kendi merkezine dénecegini
bildirmistir (Tablo 2).

Sonug: Depremin yarattigi hasardan hemodiyaliz hastalari da 6zellikle
etkilenmektedir. Deprem riskinin yiiksek oldugu bélgelerde diyaliz
merkezlerinin bu sartlara uygun sekilde imar edilmesi gerekmektedir.
Ayrica deprem bélgesinden nakiller sirasinda hemodiyaliz hastalarina
oncelik taninmalidir. E-Nabiz saglik portalinda hastalarin mevcut
diyaliz tedavileri ile ilgili veriler paylagilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Deprem, Afet

Tablo 1. Hastalanin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Cinsiyet %59.4 Erkek
Ortalama yas (yl) 59,1+9.2

Primer Hastalik 9%38.6 Diyabetik Nefropati
Ortalama Diyaliz Siiresi (ay) 55,9+19.6

Damar yolu ulagimi %76.8 AVE

Diyaliz seans silresi 988.5 Haftada 3 giin
Tablo 2. Deprem Sonrasi Siireg ile ilgili Sorular

Deprem bolgesi 9%36.1 Hatay
GOgiik altinda kalmig mi? 9%95.7 Hayir
Yaralanma olugmus mu? %93.2 Hayr
Damar yolu ulagiminda sorun var miydi? %97.8 Hayr
Deprem bolgesinden ayriima sebebi neydi? %77.5 Kendi evi hasarli
Hasta iinitenize gelmeden dnce veya sonra hospitalize edilmis mi? %90.1 Hayir
Sizin Ginitenize transfer edilmeden dnce baska bir iinitede %51,6 Hayr

hemodiyaliz ile renal replasman tedavisi gérmiis mii?

Hasta neden sizin iinitenizi tercih etti? 9%62.1 Yakinlaninin yanina go ettidi icin

Hasta tinitenize kiminle/kimlerle/kurumlar aracilgiyla ulagti? 9%69.7 Yakinlan aracilidiyla

Asil merkezi ile iletisim halinde mi? 9%61.8 Evet

Diyaliz seanst gecikmis mi? %66.2 Enaz 1giin
Unitenize hasta ulagtiginda nefrolojik acil bir durum var miydi? %83.8 Hayir

En sik acil durum sebebi? 9%10.8 Hipervolemi
Deprem sonrasi diyaliz seans sayisi azaltildi mi? 9%98.5 Hayir
Unitenize kabul edilirken hastanin yaninda diyaliz recetesini iceren %61.7 Hayr
medikal bir raporu var miydi?

Unitenize kabul edilirken hastanin kullandigi ilaclan yaninda 9%52.3 Evet
miydi?

Unitenize kabul edildikten sonra lag temininde sorun yasandi mi? %96.2 Hayr

Hastanin deprem dncesine gdre diyet/sivi uyumu nasildi? %91 Orta-lyi

Hasta nerede kaliyor/baniniyor? 9%78.6 Akrabalarinin yaninda

Hastayla iletisim veya dil sorunu var miydi? %95.5 Hayir
Hastalarin iletigim sorununun sebebi neydi? 9%66.7 Suriye Uyruklu
Hasta psikolojik destek aldi mi veya aliyor mu? %91,7 Hayr

Halen iinitenizde hemodiyaliz ile renal replasman tedavisine %75.6 Hayr
devam ediliyor mu?

Unitenizden aynlan hastalar nerede tedavisine devam ediyor? %79,4 Memleketine dondii

$S-040

PERITON DIiYALiZi HASTALARINDA PERITON MEMBRANI
GECIRGENLIK DEGIiSiMi VE KARDIAK YENIDEN YAPILANMA
(REMODELLING) ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Asi Oktan', Berfu Korucu', Ayse Colak?, Yelda Deligoz Bildacr’,

Caner Cavdar’, Serpil Miige Deger’
'Dokuz Eyliil Universitesi, Nefroloji BD, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Kardiyoloji AD, [zmir

Amac: Uzun sireli periton diyalizi (PD) yapan hastalarda periton
membran gegirgenlik 6zelliklerinin degisimi ile kalp bogluklarinin cap
degisimleri arasindaki iligkiyi ve etki eden faktorleri saptamaktir.

Gerec-Yontem: Mayis 1992 ile Eylil 2019 arasinda izlemi olan 220
insidental periton diyalizi hastasinin klinik ve laboratuar 6zellikleri
retrospektif kohort olarak degerlendirildi. En az tg¢ yil ara ile
ekokardiyografi incelemesi ile kalp bosluklarinin élgimii yapilanlar;
izlem baglangict ve sonunda peritoneal esitleme testi (PET) olan
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hastalar "ar?§t1rma"ya dahil edi.ldi. Aragtrma grubunu (n=387) ilk Tablo 2. Peritoneal membran gegirgenlik dzelliklerinde ve kalp bosluklarinda degisiklikler
ve sonl ollgume_gore PIET ks t?bll ka"lanlar (nTll)’ artanla.r (n=41}) Gegirgenlik Stabil |  Gegirgenlik Gegirgenlik
ve azalaniar (?_35) olmak uzere Ug grup (iu.§tu.rdu. Periton so ut Kalanlar (n=11) | Artanlar (n=41) | Azalanlar (n=35) | p
gegirgenlik degisimi ile kalp bosluklar: cap degisimi (delta) arasindaki ik total Kerens.lires/week
iliski ve etki eden faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi. (median, OR) ' 553(515-75.2) | 538(43.7-60) | 51.8(383-57.1) | 034
Bulgular: Gruplar arasinda rezidtal renal Klerens, ultrafiltrasyon Son total Klerens litres/week
voliimleri ve diyaliz yeterliligi bakimindan istatistiksel anlamh farkhilik (median, IQR) 33(393-523) | S16(83.9613) | 454(359-528) | 003
EOZle]“rfletd:; tiETl ! lbaia“gllcalgofldazal?“ t%‘mpta diger grgf(’)lgrf; ilk total Kt/Viire (median, IR) |  2.56(242-2.90) | 22(17-28) | 234(1.93-278) | 0.13
<0.
vas'e iStatis Tise 0 gral aniaimi RTHe So” afium 1% i, b Son total KVire (median, OR) | 183(159-254) | 208(19-245) | 212(184249) | 046
ve sag ventrikil (2 mm, p=0.07) dilatasyonu saptandi. Kalp — —
bosluklarinin dilatasyonuna neden olabilecek yas, sistolik arter basinci, :k frteudue(lilbob:eléklerensh itre/ 24.7 (4.8-50) 113(3.7-20.8) 18.1(6.5-24.6) 0.21
ultrafiltrasyon volim, diyaliz yeterliligi, PD 6ncesinde hemodiyaliz d a(rlne“ |anf.0 ) _
oykusu gibi faktorler regresyon analizine dahil edildiginde; periton Son rezidiel bobrek klerensi, 6.1(0-21) 19(0-89) 503(022-142) | 0
gecirgenliginde azalma olmast sol atrium genisleme riskini arttirdi !me/haﬂa (median, IQR)
(OR: 6.9, Cl:2.1-22.9, p=0.001). cg::z:}:gli::ﬁgg)k'e'e"“ W 1307 | 05902108 | 089031127) | o
Sonug: Volim durumu ya da diyaliz yeterliligi bakimindan farkliik — -
olmayan gruplar arasinda kalp bosluklarinin dilatasyonu anlaminda 59n re2|dulel bobrek Klrensi Kt/ 0.1(0-0.94) 0.04 (0-0.47) 0.26 (0-0.64) 022
. . .. ! e Viire (median, IQR)
farklilik olmasi; periton soliit gegirgenligi azalmasina neden olan - - .
peritoneal yeniden yapilanma stirecinin kalpte de gelisebilecegini IIk UF voliim, ml (median, IQR) 928(350-1300) | 500(171-889) 350(100-680) | 0.05
diisiindiirmektedir. Peritoneal ve kardiak mikroperfiizyonu etkileyerek Son UF voliim, ml (median, IQR) |  628(200-1000) | 700(475-900) | 675(500-850) | 0.77
uygunsuz yeniden yapilanmaya (reverse remodelling) yol acan olast IVC gapt < 2em, ilk vizit, n (%) 11(100) 40(97) 32(91) 0.58
sistemik faktorlerin klinik ve deneysel aragtirmalarla tanimlanmast; IVC capi < 2cm, son vizit, n (%) 11(100) 40(97) 31(88) 084
periton diy?:izi uylg(;ulalyan 1hastlzilarkm mordeite ve mortalitesinde MR olmayan, ik vizit,n (%) 4036) 0) 16(45) 04
azalmay) saglayacak gelismelete Kafki sunacakti. . o MR almayen, son vzt n (%) 406) 6(14) 8(17) 03
Anahtar kelimeler: Kalp Genislemesi, Periton Diyalizi, Peritoneal Fibrosis Delta LA capl, mm (median, IQR) 0(02003) 0(2:03) 407) 0.0001
Delta RV ¢api, mm (median, IQR) 0(0-2) 0(-2-1.7) 2(0-7) 0.007
_ T Delta LVEF, % (median, ) 0(0-0) 0(-5-00) 0300 | 03
Tablo 1. Hastalarn ilk ve son vizitte klinik 6zellikleri - —
Gecirgenik Stabil Gecraenik Gedmentik [zlem siiresi, ay (mean) 36.6 482 414 0.28
;fllfyiﬂl _tt]l]l 4 e‘;rge"_’ |4 Ie;llrgenl_” Calhisma grubunun periton diyalizi etkinlii, periton soliit gegirgenlik dzellikleri ve kalp bosluklarindaki dedisimler
alanlar (n=11) rtanlar (n=41) | Azalanlar (n=35) | p tablo 2'de gdsterildi. IVC, inferior vena cava; IQR, interquartile ranges; LA: Sol atrium; LVEF, sol ventrikiil ejeksiyon
Yas, yil (mean=+SD) 614+129 527+125 5243+13 0.83 fraksiyonu; MR, mitral regurgitation; RV, sag ventrikiil; UE, ultrafiltrasyon
Erkek, n (%) 6(54) 20(48) 14 (40) 0.61
Diabetes mellitus, n (%) 4(36) 15(36) 309 0.013
Hipertansiyon, n (%) 8(72) 35(85) 28 (80) 0.6 SS-041
Kardiovaskiiler hastalik, n (%) 8(72) 24 (58) 9(25) 0.003
Hemodiyaliz dykils, n (% 545 16(39 5014 0.023 . . . . . .. .
Sistolikl):an ba};mcl iIk\(/izoi)t ) 5 L GERIATRIK PERITON DIYALIZ HASTALARINDA VUCUT KITLE
kg meanssd) 149+23 134425 13020 079 iNDEKSi DEGiSiMi VE MORTALITE ILISKiSi
Sistolik kan basings, son vizt, Yeld:? Dejigéz Bivldaq, Berfu Korucu, Mehmet Asi Oktan, Caner Cavdar,
128+ 42 132£31 129+28 0.88 Serpil Muige Deger
mmHg (mean5D) A R -
- Dokuz Eyliil Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, [zmir
VK, ilk vizit, kg/m2(mean=5D) 252+47 254+45 249435 0.87
Serum albumin ilk vizit, gr/dl Amac: Diyaliz hastalarinda tedavi modalitesinden bagimsiz olarak
3.6£06 38106 39104 0.20 Rk .. . .1 . 1.
(mean=3D) protein enerji kaybi nedeniyle artmis morbidite ve mortalite riski
Hemoglobin, ilk vizit, gr/dI 01412 109413 10614 015 mevcuttur. Periton diyalizi (PD), hastalarinda beslenme durumu
(mean=SD) T T T ' degerlendirilirken wviicut kitle indeksi (VKI), albimin veya farkl
PD modalitesi, lk vizit, SAPD, skorlama sistemleri kullanilmakta ve mortalite ile iligkilendirilmektedir.
n (%) 664 2(68) 70 030 Bu calismada geriatrik olan ve olmayan hastalarda VKI artmasi ve
PET, ik visit, n,(%) 6(54) 0 10) azalmasi ile siniflandirnlarak mortalitelerini karsilastirmay: amagladik.
Yitksek 0 29(70) 6(17) 0.001 Gerec-Yontem: Calismamizda Dokuz Eylil Universitesi Nefroloji
Yiiksek-orta Diisik-orta 0 11(26) 28(80) ’ Klinigi'nde 2009-2022 yillari arasinda takip edilmis olan toplam 220
Diiik 5(45) 1) 0 hastanin verileri incelenmistir. Hastalar da yaslarina gére geriatrik
Calisma grubunun Klinik ve laboratuvar dzellikleri tablo 14de gdsterildi. Arastirma grubu peritoneal membran olan ve olmayan olarak; VKI'lerine gore de takip stiresince artan ve
gegirgenlik dzelliklerinin zaman icinde degisimine gdre ii¢ gruba ayrildh. PD: Periton diyalizi, SAPD: Siirekli ayaktan azalan olarak gruplara ayr11m1§t1r Olugturulan dért grubun demografik
periton diyalizi, PET: Peritoneal esitlenme testi, VKI: Viicut kitle indeksi ’

verileri, primer renal hastaliklari, baglangi¢ ve takipteki laboratuar ve
klerensleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yasa, cinsiyete, renal yetmezliGe neden olan
primer hastaliga gore hasta sayilari; altta yatan bobrek hastahgi, VKI,
hemoglobin, albiimin, kalsiyum-fosfor carpimi, sodyum ve PTH
degerlerinin ortalamasi incelenmistir (Tablo 1). Hastalarin diyabetes
mellitus, aterosklerotik kalp hastaligi 6ykist, cinsiyet, rezidi renal
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fonksiyon, PD 6ncesi hemodiyaliz (HD) 6ykust, dékimente edilmis
aterosklerotik kalp hastaligi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon
varligi iceren ¢oklu cox regresyon analizi yapildiginda VKI azalan
geriatrik yas grubunda mortalite daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 2)

Sonug: Calismamizda VKI azalan geriatrik yag grubunda mortalite
orani daha yiksek bulunmustur. Periton diyaliz hasta grubunda VKI
her ne kadar opitmal bir takip parametresi olmasa da klinik pratikte
her vizitte kolay 6lgtilebilir olmasi protein enerji kaybi takibinde yerini
korumaktadir.

Anahtar kelimeler: periton diyalizi, viicut kitle indeksi, mortalite

Tablo 1. Hasta demografik ve baglangig verileri

VKI artnug VKl azalmig VKl artmis | VKI azalmig
non-geriatrik | non-geriatrik |  geriatrik geriatrik
n=123 n=44 n=33 n=20 p

Yag (£5D) 4602199 | 43931118 | 6761471 | 68,20£6,01 | <0,01
Kadin, n (%) 63 (%51) 21(%48) 17 (%52) 12(%60) 0,84
Primer hastalik (n)

« Hipertansiyon 34(%27) 9(%20) 16 (%48) 5(%25)

« Diyabetes 23 (%19) 5(%12) 8(%24) 7(%35) 0,03
« Kronik GN 18(%15) 8(%18) 0(%0) 1(%5)

« Diger 48 (%39) 22 (%50) 9(%28) 7 (%35)

VKI 24,11£3,70 2407482 | 2488+4397 | 266%483 | 0,07
CAPD (%) 95 (%77) 31(%70) 26 (%79) 13 (9%65) 0,54
Hemoglobin, gr/dl, (5D) | 10,36+1,69 9,94+1,44 10,63£1,62 | 1049£145 | 027
Albiimin, gr/dl, (D) 3,81£0,61 3,70+0,81 3,99+0,45 390062 | 025
CaXP (£5D) 50,8+13,8 49,7415, 45.8+15,8 4724124 | 029

PTH 131(4,7-2287) | 158(19,3-1389) | 151,5(17-685) | 219(21-1117) | 0,10

Na, mEq/l, (D) 138,70+4,01 | 139,25+4,68 | 13784483 | 139,25+4,17 | 051
kt/V (£5D) 2,4310,63 2,33£0,85 2,3240,79 2,24+054 | 0,66
kreatinin Klerensitotal (£5D) | 55,49+15,66 | 52,48+1589 | 55191590 | 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 855241620 | 83,64+1577 | 84671241 | 7570+11,03 | 0,07
Kt/V rezidii idrar 0,81(033) 0,70(0-3,6) 0,64(0-2,2 0,55(0-2,6) | 045
PD dncesi HD 43 (%35) 17(%39) 9(%27) 9 (%45) 0,58
Follow-up years 3(0-23 2,5(0-19) 4(0-19) 1,5(0-10) 0,09

VKI: viicut kitle indeksi, GN: glomeriilonefrit, CAPD: siirekli ayaktan periton diyalizi, PD:periton diyalizi,
HD:hemodiyaliz, UF: ultrafiltrasyon, CaxP: kalsiyum fosfor sarpimi, Na: sodyum, PTH: parathormon

Tablo 2. Cox regresyon analizi

p HR 95,0%Cl

Cinsiyet 162 1,162 826 3,155
Diyabetes Mellitus 532 814 A21 1,553
Hipertansiyon ,908 1,044 499 2,188
Rezidii renal fonksiyon 125 588 ,298 1,158
PD dncesi HD dykiisii 135 1,617 861 1911
Dgkiimente ASKH 903 958 480 1911
VKl atrmig non-geriatrik

VKl azalmig non-geriatrik ,888 1,06 AT5 2,362
VKl artmis geriatrik 294 1,56 670 3,745
VKl azalmig non-geriatrik 017 3,53 1,247 9,975

PD:periton diyalizi, HD: hemodiyaliz, ASKH: aterosklerotik kalp hastaligi

$S-042

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DiYALiZ BASAGRISI SIKLIGI
VE BELIRLEYICILERI

Ozger Akarsu', Bedirhan Mengiic?, Abdiilmecit Yildiz3, Cuma Biilent
Gul', Serdar Kahvecioglu’

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali

3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali

Amac: Bas agrisi, hemodiyaliz sirasinda en sik karsilagilan nérolojik
belirtilerden biridir. Uluslararast Bag Agrist Siniflandirmast kriterlerine
gore diyalizle iligkili bas agrist, belirgin 6zellik tasimayan bag agrisi
olarak tanimlanir ve hemodiyaliz seansinin sona ermesinden sonra
kendiliginden 72 saat i¢inde geriler. Amacimiz hemodiyaliz ile iligkili
bas agrisinin sikhigini, klinik ézelliklerini ve belirleyicilerini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Toplam 122 hasta ¢alismaya dahil edildi. Diyaliz
sirasinda bagagrisi olan grupta bagagrisinin klinik ézellikleri belirlendi.
Diyaliz sirasinda basagrisi olan hastalar ile bagagrisi olmayan hastalar
iki grup olarak sinifland:. iki grup arasinda divaliz éncesi ve sonrasi
sistolik/diyastolik kan basinglari, diyaliz 6ncesi ve sonrast kan tre
azotu (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, magnezyum degerleri
ve bu degerlerin diyaliz 6ncesi ve sonrasi farklar kiyaslandi. Ayrica
hastalarin depresyon ve anksiyete skorlari gruplar arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya alinan 122 hastanin ortalama yast 53,25+17,39
idi. Hastalarin 62 (%50,8)’1 kadindi. Diyaliz iligkili basagris1 41 hastada
(%33,6) mevcuttu. Diyaliz éncesi bagagrisi 14 hastada mevcuttu.
Toplam 14 hastada zonklayici karakterde bagagrisi mevcuttu. Toplam
8 hastada fotofobi, 12 hastada fonofobi, 11 hastada bulanti ve/veya
kusma mevcuttu. Basgagrisi stiresi ortalama 5,72 +8,66 saat idi.
Diyaliz basagrist olan hastalarin yas ortalamas: olmayan hastalara
gore daha kigukti (p=0.001). Cinsiyetler agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. Gruplar arasinda diyaliz siirelerinde anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasi diyaliz &éncesi ve sonrast sistolik/
diyastolik kan basinglari, diyaliz 6ncesi ve sonrast BUN, kreatinin,
sodyum, potasyum, magnezyum degerleri ve bu degerlerin diyaliz
Oncesi ve sonrast farklari kiyaslandiginda istatistiksel anlamliliga ulasan
fark gézlenmedi (p>0.05). Hemodiyaliz iligkili bagagrist olan hastalarda
depresyon ve anksiyete daha sik gozlendi (sirast ile p=0.007, p<0.001).

Sonug: Calismamizda diyaliz uygulanan hastalarin tigte birinde diyaliz
basagrisi saptanmustir. Bu galismada diyaliz basagrisi yas, depresyon
ve anksiyete ile iligkili bulunmustur. Diyaliz hastalarinda anksiyete ve
depresyonun tedavi edilmesi diyaliz basagrisi sikligini azaltabilir.
Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, diyaliz basagrisi, hemodiyaliz

$5-043

KONTROLSUZ DiYABETi OLAN HEMODIYALIZ HASTALARINDA
MEDIUM CUT-OFF MEMBRANLARIN PENTOSIDINE VE
N-(CARBOXMETYL) LYSINE DUZEYLERINE ETKISi

Neriman Sila Ko¢', Haci Hasan Yeter?, Seref Rahmi Yilmaz?, Tolga
Yildirnm?, Yunus Erdem?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari ABD, Nefroloji BD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari ABD, Nefroloji BD

Amacg: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitenin 6nemli o6lgide arttigi,riskin  6zellikle
diyabetik hastalarda belirginlestigi bilinmektedir.ileri glikasyon son
urtinleri (AGE’ler), glikasyon ve oksidasyon reaksiyonlari sonucunda
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olusan belirteglerdir. Pentosidin ve CML en yi bilinen AGE’lerdir
ve giderek artan sayida kanit,her iki molekiiliin de,mikrovaskiler
ve makrovaskiler diyabetik komplikasyonlarda cok énemli bir rol
oynadigini gostermektedir.Son yillarda, MCO membranlarin etkinligini
ve glvenligini de@erlendiren galigmalar, bu tip diyalizériin,daha az
albimin kaybiyla ve orta-buiyiik molekiil agirlikli toksinlerin daha iyi
uzaklagtirilmasiyla dogal boébrege yakin filtrasyon saglayabilecegini
gOstermistir.

Bu calismanin amact,MCO membran veya konvansiyonel membran
ile hemodiyaliz tedavisi géren kontrolsiiz diyabet hastalarinda CML
ve pentosidin diizeylerini karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Hastanemizde hemodiyalize giren,glisemik kontroli
koti olan diyabetik,>18 yas,16 hasta galismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet ve hemodiyaliz gegmisi benzer olan iki gruba ayrildi.Bir grup
MCO membran ve diger grup high-flux membran ile hd alindi. 12
seanstan sonra MCO/high-flux membranla diyalize giren hastalar
caprazlandi.Calisma toplam 24 seansta tamamlandi. Caligmanin
baglangicinda (T0),12.seansin (T1) ve 24.seansin (T2) sonunda
serum CML ve pentosidin diizeyleri bakild:.

Sonuclar: Ortanca yas 70,5,hastalarin 9’u erkekti. Median diyaliz
stresi 3,9 vil ve calisma 6ncesi median hbalc %8,1 (8,0-9,0)
idi. Hastalarin 4’4 kalic1 katater ile 12’si fistiil ile HD giriyordu.
Calisma sirasinda herhangi bir advers olay kaydedilmedi. Hastalarin
baglangictaki laboratuvar degerleri ve demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir.

Hastalarin MCO membran ve HF membrani éncesi ve sonrasi serum
albtimin, CML ve pentosidin dizeyleri Tablo 2’de gésterilmektedir.

Bulgular: Albimin, CML ve Pentosidin diizeyleri TO-T1-T2’de
benzerdi. MCO membran grubunda CML ve Pentosidin diizeylerinin
daha fazla distigiint, HF membrana gegildiginde ise bu diizeylerin
arth@ni  gozlemledikk MCO membran ile hd sonrasi albiimin
seviyesinde daha fazla azalma oldugu goézlendi.

Sonug: Diyalize giren diyabetik hastalarda MCO/HF membrant
arasinda AGFE'leri karsilastiran ilk calismadir. Ozellikle diyabetik
hastalarda MCO membrani ile yapilan hemodiyaliz, AGE diizeylerini
6nemli dl¢lide azaltabilir. Ancak bu konuyla ilgili daha fazla sayida
hastay! iceren ¢alismalara halen ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: medium cut-off membran, hemodiyaliz, ileri glikasyon
son urunleri

Tablo 1.Demografik veriler ve bazal laboratuvar degerleri
Toplam MCO grup HF grup
n:16 n:8(50%) n:8(50%) P
Yas (yil, median min-max) 70.5 (47-83) 68,5 (60-75) 73(47-83) 0.6
Cinsiyet (n, E/K) 719 3/5 4/4 0.7
Primer Babrek Hastaligi, n(%)
+ Diyabetik bobrek hastaligi 313 375 25
« Hipertansif nefropati 25 25 25
« Glomerulonefrit 0 0 0
+ ODPKBH 125 125 125
+ Diger 313 25 375
Komorbiditeler, n(%)
+ Hipertansiyon 56.3 62.5 50
+ Koroner Arter Hastalidi 75 75 75
« Periferik Arter Hastaligi 338 50 375
HbATc % 8.4 8.5 835 04
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(4.52-835 | 0.2
Sodyum meg/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) 09
Fosfat mg/dL 5.19(4.07-5.5) 5.41(5.18-5.7) 458(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) | 03
Hemoglobin g/dL 10.8(10-11.5) 11.2(11-12.6) 10.55(10-10.85) | 0.06
WBC x10%/uL 6.95(4.7-8.3) 5.9(4.9-7) 7.5(5.3-9.9) 03
URR % 70(66.5-73) 70.2(67-72) 68(66.6-74.5) 09
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 COIiN iN ASSiSTED PERITONEAL
DiALYSIS

Zafer Ercan’, Yavuz Ayar?, Birgyl Kuki', Mahmut islam’, Kenan Evren

Oztop', Hamad Dheir’
'Sakarya 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,

Tablo 2. |leri Glikasyon Son Uriinleri ve Albumin Diizeylerinin Calisma Sirasinda Dedisimi ve Diyaliz
Membranlan Arasinda Karsilatinimasi
Median(Inter-guartile Range) P value
TO Tl T2 Differe | Differenc | TI- | T2-
nce e 0 T1
TI-T0 | T2-T1
Albumin
MCO 372(3.37-398) | 347(321-383) | 362(33378) | 023 | 0045 | 003 | 05
e | 361(3.1-3.77) 33B(3.14-387) | 3.24{298-3.77) | -0.04 022 | 06 | 01
P value 03 0.9 02
CML ngiast |
MCO 919.07(658-1043) | 775.1(635-943) | 728(683-1009) | -70.98 | 5727 | 0.09 | 04
s 806.3(574-1173) | 775.1(672-1201) | 725.7(606-1003) | 140 | -15L1 | 0.9 | 0.09
P value 0.6 02 0.7
Pentosiding
g/l
MCO 98.4(78-133) 92.1(77-115) 91.8(72-121) -897 9.04 004 | 03
4@y 113.3(66-136) 90.1(77-119) 85.4(64-99) | -124 | -262 03 | 007
P value 0.6 0.7 07
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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

P Progracst glop, L1 (E%) A2 (25.5%) TH(TSN) | 0MS
Huspidalization, EH {E') FR03{38.1%) | I6MEPs | 0031
Reasom bor admesion, (o) | N=34] r=1%) (e=L6}

Pertomins I{1%) 1{125%)

Apzmi 2H1L 1% 1 {6, 25%]

Cathater dysfimetion 2{1L1%) 1l183%) 043
Hypervolemi ST 6{375%)

Other infestines 2{1L 1% 428

Tabie |: Comparisen of demographic and clinical-labocatory nesuls of pesests with and
withoail asisied periloneal dealysis
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iNSIDAN HEMODIYALiZ HASTALARINDA iLK HEMODIYALiZ
SEANSLARINDA YASANAN iNTRADIYALITIK KAN BASINCI
DEGISIKLIKLERININ HASTA SONLANIMLARI UZERINE ETKISi
Ali Aslan', Erhan Tatar?

'Saglik Bilimleri Univeristesi, Bozyaka Egitim Arastima Hastanesi,ic Hastaliklari Anabilim
Dali, izmir

2Saglik Bilimleri Univeristesi, Bozyaka Egitim Arastima Hastanesi,Nefroloji Bilim Dal,
[zmir

Amac: Intradivalitk  (ID) hipotansivon ve hipertansiyon,
hemodiyalizin  (HD) vaygin  komplikasyonlarindandir.  Bu
komplikasyonlarin hastane yatis siiresini uzattigi ve kisa dénemde
kardiyovaskiiler olaylarla (KVO) iligkili olabilecegi gesitli kiigtik 6lgek
calismalarda gosterilmistir. Bununla birlikte yeni HD’ye baslanan
olgularda ilk HD’lerde gériilme sikligi ve bu durumun etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Bu c¢alismamizin amact poliklinikten HD
gereksinimi i¢in yatirilan hastalarin HD’de erken dénemde yasadigt
hemodinamik degiskenliklerinin hasta sonlanimlari Gzerine etkilerini
incelemektir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda 2017-2021 wyillan arasinda {zmir
Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi nefroloji poliklinigine bagvurarak
son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle yatist yapilan ve HD tedavisi
planlanan 226 hastanin verileri incelendi. Hastalarin ID kan basinci
(KB) degisiklerinin bir yillik mortalite, KVO ve hastaneye tekrar
vatis(HTY) ile iliskisini arastirdik.

Bulgular: Calismamizdaki hastalardan 119 hasta en az bir defa ID
hipotansif atak 133 hasta en az bir defa ID hipertansif atak yasarmstir.
Hasta takiplerinin ilk 1 yili iginde hastalarin %15,9’unda 6lim,
%10,1’inde mortal olmayan KVO, %39,3'tinde ise HTY yapildigi
saptanmustir. {leri vas, konjestif kalp yetmezligi éykiisii, HD ilk seansta
giris sistolik kan basinci(SKB) ve diastolik kan basincinin(DKB)

dusiik olmasi, yiiksek ultrafiltrasyon(UF) orani, ID hipotansiyon icin
risk faktoridiir ve hastaneye yatis siiresini uzatmaktadir. ileri vas,
hipertansiyon éykusti, HD ilk seansta girig DKB ortalamasinin distik
olmasi, yiiksek UF orani ID hipertansiyon icin risk faktériidiir. Olen
hastalarin yag ortalamasinin daha yiiksek oldugu, hipertansif atak
sikhiginin arttigi, basvuru aninda bakilan serum kreatinin ve albtimin
diizeyinin dusgtik,urik asit seviyesinin ise yiiksek saptanmugtir. (tablo-1)
(tablo-2) KVO yasayan hastalarin yas ortalamasi, kardiyak hastalik
Oykusi ve hipertansif atak sikhi@t artmigtir ve serum trik asit seviyesi
yuksek saptanmustir.

Sonug: ID hipotansiyon ve hipertansiyon HD hastalarinin baslangic
HD seanslarinda olduk¢a siktir. Bu durum bir yilik KVO ve élimle
iligkilidir. Hastalarin bagvuru aninda serum kreatinin, albtimin dastkligu
ve serum Urik asit yitksekligini hasta sonlanimlariyla iligkili bulduk. Bu
durum Malniitrisyon-Inflamasyon-Ateroskleroz  (MIA) Sendromu  ile
iligkili olabilir. Bu konuda genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, intradiyalitik hipotansiyon, intradiyalitik
hipertansiyon, kardiyovaskiiler olay, mortalite

Tablo 1. Bir Yillik Takiplerde Olen ve Yasayanlar Hastalanin Demografik, Klinik ve Hemodiyaliz
Verilerinin Kargilastinimasi

Glenler Yasayanlar
(n:36 Oran, SS) | (n:190, Oran, SS) | P degeri
Yas (yil) 720485 64£11.5 <0.001
E/K (%) 53 53 0.98
DM (%) 53 50 0.76
HT (%) 9% 89 0.22
KKY (%) 7 13 0.55
KAH (%) 33 24 0.29
HD ilk seans giris SKB (mmHg) 150431 155+29 033
HD ilk seans giris DKB (mmHg) 8015 8316 0.29
Toplam UF (ml/kg) 117486 M=+73 0.67
Hastanede yatis siiresi (giin) 8.8+6.1 83147 0.52
Hipotansif atak var/yok(%) 64 50 013
Hipertansif atak var/yok(%) 75 56 0.02
Hipotansiyon ve/veya Hipertansiyon Atak var/yok (%) 92 82 0.08
1yillik Hastaneye Tekrar Yatis (%) 92 29 <0.001

Tablo 2. Bir Yillik Takiplerde Olen ve Yasayanlar Hastalarin Laboratuvar Verilerinin Karsilastinimasi

Glenler Yasayanlar
(n:36 Oran,SS) (n:190, Oran,SS) P degeri
Serum Ure (mg/dL) 184,4+49,8 186,4+63,6 0.85
Serum kreatinin (mg/dL) 59+15 6.9+3.1 0.008
Serum albumin (g/L) 3.440,7 3.610,5 0.07
Serum Urik asit (mg/dL) 8.843.1 79419 0.02
Serum Urik Asid/Kreatinin Orani 1,57+0,72 1,3140,59 0.02
Serum Sodyum (mmol/L) 136,8+4,4 137,2+4,8 0.68
Serum Potasyum (mmol/L) 49+0,8 48+0,7 041
Serum Kalsiyum (mg/dL) 87111 85+14 0.33
Serum Fosfor (mg/dL) 59+1,7 59+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\dI) 9,6+1,5 9,4+1,6 0.55
Natrofil/lenfosit orani 58+3,8 5,043,7 0.22
CRP (mgy/dL) 39+40 28+46 0.21
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$S-046

HEMODIYALIZ SU SiISTEMINDE TERS OSMOZDAN BOSA
ATILAN SUYA MEVSIM ETKisi

Zelal Adibelli’, Murat Kiran', Sinem Peker’, Mustafa Zahid Karadeniz',
Sibel Demirel Deniz', Burak issever', Soner Duman?, Ender Hiir'

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir

Amacg: Hemodiyaliz su sistemi 6n aritma ve ters osmoz (RO)
bolimlerinden olugsmaktadir. Sistemin son asamasinda RO’dan
aritilmig su elde edilirken bu miktarin iki kati kadari genellikle
kanalizasyona atilmaktadir. Ekonomi agisindan ve daha 6nemlisi
gevreci bir yaklagimla RO verimliliginin arttirilmasi igin yapilmast
gereken olasi fiziki faktorlerin tespit edilmesidir. Bu calismada
amacimiz burada atllan suyun hastaya temas etmemis olduguna
da dikkat gekerek bu konudaki yanls algiyi diizeltmek ve atilan su
miktar1 ve ortam sicakhar iliskisini gostermektir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismada “Cevreci Yesil
Diyaliz Dernegdi” nin bir faaliyeti olarak, Usak Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Hemodiyaliz Servisi su sisteminde 6 Ocak-26 Ekim 2023
tarihleri arasinda RO sisteminden kanalizasyona giden su, sayac
takilmak suretiyle giinltik kayit altina alinmustir. Ayni tarihler arasinda
Usak il merkezi gece, glindiz ve 24 saatlik ortalama sicakliklart
meteoroloji verilerinden alinmigtir. Merkezimiz ayhk hemodiyaliz
seans sayilar1 hastane elektronik bilgi yonetimi sisteminden alinmigtir.
Verilerin analizinde ortalama =+ standart sapma, ANOVA ve Pearson
Korelasyon Testi kullanilmig, p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlt kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismanin yapildigt 10 aylik stirecte 75 hastaya toplam
9433 seans hemodiyaliz tedavisi yapilmigtir. Hemodiyaliz tedavisinde
kullandigimiz diyalizat igin Uretilen suyun hazirlanmas: asamasinda
RO sisteminden hastaya hi¢ temas etmeden atilan suyun toplam
miktar1 775 m3 tir. Cevre sicakligi 24 saatlik ortalama 14.9+8.3°C
(-6.5°C/30°C), gundiz 21.8+9.8°C (-1°C/41°C), gece 8=+7.3°C
(-14°C/21°C) dir (Tablo 1). Gece ortalama sicakhg ve atilan su miktari
arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (p= 0.027). Sicak mevsimlerde
atilan suyun miktari soguk mevsimlerdekine gore artmustir (Sekil 1).

Sonugc: Bu calisma ile hemodiyaliz igin su aritiimast sirasinda hastaya
temas etmeyen fazla miktarda suyun atildid, su ariiminda verimin
ortam sicakligi ile degistigi gosterilmistir. Su sistemlerinin bulundugu
ortamin sicak olmamasi ile atik suyun azaltilmasi saglanabilir.
Suyun korunmasinda seanstaki hasta sayisina goére ihtivyag kadar
su Ureten yeni sistemlerin kullaniminin yayginlastirilmasi, gelecekte
kamu otoritesinden alinacak izinle, hastanin hemodiyaliz dozunun
planlanmasinda diyalizat akiminin da azaltilabilmesine yénelik
caligmalarin yapilmasi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Atik su, Hemodiyaliz, Ters Ozmos

Mevsimlere Gore Atilan Su Miktari
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ESicaklik Ortalamasi (*C) B Giindiiz Sicaklik Ortalamas (°C)

M Gece Sicaklik Ortalamasi [*C) [ Seans Basina Atilan Su (L)
Sonuglar
Sonbahar Kis ilkbahar Yoz
Giinliik Atilan Su Miktar (m?) 2.413£0.059 2.804+1.033 | 2.753+0.570 | 2.852+0.338
(2.371-2.454) (0-4) (2.167-3.5) (2.5-3.9)
Sicaklik Ortalamasi (°C) 18.545£2.991 3.398+4.686 | 10.962+4.006 | 23.451+3.543
(10.5-25) (-6.5-14.5) (1-20.5) (16.5-30)
Giindiliz Sicaklik Ortalamasi (°C) 26.625+3.691 | 9.056+5.060 | 16.620+4.808 | 31.609+5.079
(15-33) (-1-20) (4-29) (21-41)
Gece Sicaklik Ortalamasi (°C) 10.464+3.511 | -2.259+5.103 | 5.304+4.065 | 15.293+2.501
(5-17) (-14-9) (-5-13) (9-21)
Giinliik seans bagina Atilan Su (L) 65.4 70.9 744 78.2
Giinliik Ortalama Seans Sayisi 36.6 39.5 37 36.5

S$S-047

KARDIYAK REHABILITASYONUN 24 SAATLiK KAN BASINCI
DEGISKENLIiGi UZERINE ETKiSi

Burak Biter, Nihal Aydemir, Banis Eser, ibrahim Dogan, Yusuf
Karavelioglu

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Erol OLCOK Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari
Ana Bilim Dall, Corum

Amac: Hipertansif hastalarda kan basinci degiskenliginin kan basinci
diizeyinden bagimsiz olarak hedef organ hasari ve kardiyovaskiiler
mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Yapilan caligmalarda
kardiyak rehabilitasyon (KR) sonrasi hastalarin uzun dénemde
herhangi bir nedene bagl 6lum oranlarinda anlamh disis oldugu
gosterilmis olup kardiyak rehabilitasyonun kan basinct degiskenligi
Uzerine etkisi heniiz netlegtirilememistir. Bu nedenle iskemik kalp
hastaligi olan hipertansif hastalarda kardiyak rehabilitasyonun kan
basinci degiskenligi tizerine etkisi incelenmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya vyerel etik kurul onayr alindiktan
sonra baglandi. Caligma retrospektif olarak planlandi ve calismaya
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig: tanilari ile takipli koroner stent
ve/veya koroner By-pass 6ykisii bulunan, KR programina alinmisg
toplam 151 hasta dahil edildi. Ambulatuvar kan basinci olgiim
cihazlari kullanilarak ti¢ aylik KR programi éncesinde ve sonrasinda
24 saat boyunca gtindiiz 15 dakika, gece 30 dakika araliklarla kan
basinci 6lctimleri alinmig olan hastalarin él¢timlerinden matematiksel
hesaplama ile kan basinci degiskenligini gosteren ortalama gergek
degisgkenlik (ARV) (sistolik, diyastolik, ortalama arter basinci) degeri
elde edildi. Kardiyak rehabilitasyonun ARV ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Baglangic¢ 6lgimlerine gére KR programi sonrast hastalarin

24 saatlik sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel kan basinclarindaki
distis anlaml saptandi (hepsi igin p< 0,001). Ayni sekilde baglangi¢
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ARV degerlerine gore 24 saatlik sistolik, diyasyolik, ortalama arteriyel,
gece sistolik ve gece diyastolik ARV degerlerindeki diistis de anlamlt
saptandi (hepsi icin p< 0,001). DM, KKY, obezite, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, kullanilan antihipertansif tedavi ¢esidi, koroner stent
ve/veya By-pass 6ykisu agisindan alt grup analizlere bakildiginda
kardiyak rehabilitasyon 6ncesi ve sonrast kan basinct degiskenligi
acisindan anlamli farkhilik saptanmad: (hepsi icin p> 0,05).

Sonucg: KR sonrast 24 saatlik sistolik, diyastolik, ortalama arter
basinci, gece sistolik ve gece diyastolik kan basinci degiskenliklerinde
baglangica gore distis saptandi. Sonug olarak, KR'nin KBD'yi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar esliginde, KR'nin 24
saatlik kan basinci degiskenligi tizerinde regtilatuar rol oynayabilecegi
ve dolayli olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegdi
dastnulmustar.

Anabhtar kelimeler: Hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, Kan basinci
degiskenligi, Kardiyak rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon

T T

Baslik kismina gorsel amagh koyulmustur.
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Kariyak rehabilitasyonda yapilan egzersiz gesitleri gorsel amach
yiiklenmistir

Tablo 1. Arastirmaya alinan hastalarin kardiyak rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi AKBO dlciimleri ARV
hesaplamalari
Kardiyak rehabilitasyon | Kardiyak rehabilitasyon
n:151 dncesi sonrasi Fark Fark (%) P
24 saat 1291287 1135255 1564235 10’1$1iﬁi°’99
sistolik 12,75 11,24 153 “ o1y | <00
ARV (5,48;22,59) (5,03;19,91) (-6,88;7,57) 761
R 972+2,63 833+1,68 139215 n8=184
24 saat diyastolik 10,80
ARV 943 813 1,03 (94.02; <0,001
(5,29;28,64) (427;12,89) (-5,31;15,74) (5497)
Gecesisoli 20,10 +447 17,04+3,62 3054371 13’5$2i5105’75
ARV 19,60 16,64 24 (_39’ 2 | <000
(11,1835,75) (835,29,14) (-4,67;20,50) (5746
cece divastoli 14514336 12,08+2,62 2434310 | 144741833
ARV y 14,07 11,50 179 1494 | <0001
(8,50;25,14) (7,58;20,56) (-5,56;15,00) | (-64,03;59,66)
24 saat 971+2,.4 8,40+2,08 131£180 | 11,84+19,59
0AB 938 8,06 112 11,68 <0,001
ARV (4,64;19,42) (4,30;19,69) (-5,05;4,83) | (-77,39;51,56)
12,93+ 1365 wneng |2 41'02]0'80 3'74;398'35
24 saat SKB 123,00 117,00 (_3'1 0 (_2'7 e <0,001
(90,00; 166,00) (89,00; 149,00) 37,00) »B7)
75,05:+8,33 7201720 3'04;;06'78 3'5§i8§'56
24 5aat DKB 74,00 72,00 (_1’9 o0 (_2’6 | <000
(51,00;100,00) (46,00;91,00 2500 (255)
96,79 10,12 92,90 +8,00 3'8931(;(? ol 346891
24 5aat 0AB 95,00 92,00 (-2;3 0 337 <0,001
(66,00;129,00) (74,00;116,00) | (-42,42; 24,00)
30,00)
Tanimlayiciistatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum; maksimum) seklinde sunulmustur.
§S: Standart sapma, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinai, ARV: Ortalama gercek dediskenlik,
0AB: Ortalama arter basinci, Wilcoxon isaretli siralar testi
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$S-048

$S-049

FARKLI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSIi METHODLARININ
DEMANS iLE iLiSKiSi VE RENAL REPLASMAN TEDAVISi ALAN
HASTALARDA DEMANSLA iLiSKiLi FAKTORLER

Saliha Yildirim', Murat Altunok?, Arda Erdut?, Tolga Yildinm?, Ozant
Helvacr', Ulver Derici', Kadriye Altiok’, Yasemin Erten’, Erdem GCankaya?,
Yunus Erdem?, Galip Gliz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Erzurum

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Kronik bobrek hastaliginin (KBH) tiim agsamalarinda yastan
bagimsiz olarak biligsel iglevler etkilenmektedir. Ozellikle vaskiler
demansin sik oldugu bu hasta popiilasyonunda demansa neden olan
faktorler hakkinda spekiilasyonlar olsa da araci faktérler kesin olarak
tanimlanmamustur.

Bu calismanin amaci renal replasman tedavisi (RRT) (periton diyalizi
(PD) veya hemodiyaliz (HD)) almakta olan KBH hastalarinda
demansin yagla baglantisi ve demansla iliskili olabilecek risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

Gerec-Yéntem: Calismaya 3 farkli merkezden (Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi) PD veya HD ile takip edilen KBH hastalar1 dahil edildi.
Demans taramast igin Ttrkge validasyonu olan AD8 demans skorlama
sistemi kullanildi. Hastalarin kuru agirliklar, sosyodemografik
ozellikleri, diyalize giris yollari, haftalik diyaliz seans sayilari, diyaliz
yeterlilikleri, laboratuvar parametreleri kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya 142’si erkek (%54,4) toplam 261 RRT alan
CKD edildi (ortalama yas:54,46 SD:15,297). Katilimcilarin 151’i
HD, 110’u PD hastasi idi. En sik gériilen ek hastaliklar HT (70,1)
ve DM'di (%28,7). PD hastalarinin %50’si APD ile takipli iken HD
hastalarinin %62,3't AVE, %3,3’t AVG, %34,4’t kateter ile HD’e
girmekte idi. Calisma grubunda en sik KBH nedenleri HT(%22,3),
glomerulonefritler (%22,3) ve DM (%18,5) olarak gériildi. %29,1’i 65
yas Ustli olanlarda 65 yas st ve altinda demans sikhigt agisindan fark
gortlmedi (<65 yag %61, >65 yag %68, p=0,300). Demans siklig:
HD hastalarinda PD hastalarina gére yiiksek izlendi (PD: %50,9, HD:
%72,8, p<0,001). PD tipi ile demans arasinda iliski saptanmazken
(p=0,446), HD grubunda vaskiiler yolu kateter olan hastalarda 65
yag altinda demans daha sikti (<65 yag kateterli hastalarda demans
%63, AVF/AVG'li hastalarda demans %32, p=0,014).

Sonucg: KBH kognitif bozukluklar i¢in yastan bagimsiz risk
faktorlerinden biridir. Calismamizda kognitif bozukluklarin 6zellikle
65 yas alt1 ve 65 yas sttt RRT alan popiilasyonda benzer olmast, PD
hastalarinda daha az kognitif bozukluk gériilmesinin yaninda 65 yas
alti hemodiyaliz hastalarinda kateter kullanilarak HD uygulamasinin
kognitif bozukluklarla iligkili ¢tkmasi dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: Demans, Diyaliz, Kronik bobrek yetmezligi

HEMODIYALiZ HASTALARINDA MORTALITEYE ETKi
EDEN FAKTORLER: 22 YILLIK HASTA VERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gurkan Yurteri', Ahmet Murt?

'Rentek Diyaliz Merkezi, istanbul
*Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amac: Hemodiyaliz, en sik tercih edilen renal replasman tedavisi olsa
da, hemodiyalize baslanan hastalarda artmig mortalite halen énemli
bir sorundur. Diyalize baglanan ilk yil %20’lere varan ve 5 yillik
takiplerde %60’ n tizerinde mortalite bildirilmektedir. Daha uzun stireli
hasta verileri, mortalite nedenlerinin daha net olara belirlenmesine ve
bu 6zellikli hasta gruplari icin gerekli 6nlemlerine alinmasina yardimci
olabilecektir. Bu calismada, tek bir merkezde hemodiyaliz uygulanan
hasta grubunda mortaliteye neden olan faktérler degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Tek hemodiyaliz merkezinde 2000-2022 yillar
arasinda hemodiyalize baglanmis olan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmisti. Hemodiyalize devam ederken mortalite,
caligmanin sonlanim noktasi olarak alinmigtir. Takiplerde renal
replasman tedavisi modalitesi degistiren hastalar calisma disi
birakilmigtir. Hastalarin demografik verileri, son dénem bdbrek
yetmezligi etiyolojileri, damar yolu cesidi ve diyaliz yeterlilikleri ile
beraber hemogram, kan grubu, elektrolitler, parathormon, ferritin,
kolesterol diizeyi, albumin ve akut faz reaktanlari hasta dosyalarindan
ve elektronik kayit sistemlerinden cikarilarak analiz edilmistir. Ayni
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisine devam edilmekte olan
hastalar kontrol grubu olarak alinmustir.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda primer sonlanim noktasina
ulagsan 186 hasta degerlendirilmistir. Hastalar ortalama 67,8+12,1
yasinda olup, ortalama diyaliz stireleri 58,1+58,1 ay idi. Damar yolu
olarak arterio-venoz fistil (AVF) kullanilmasi daha uzun yasamla ile
iligkili bulundu. Ayrica O kan grubu olan hastalarin hemodiyalizde
yagsam slresinin daha uzun oldugu saptandi (Mantel-Cox log rank,
p=0,02). Kaybedilen (n=186) ve halen hemodiyaliz tedavisi devam
edilen (n=95) hasta gruplar: karsilagtirildiginda, kaybedilen hastalar
daha vasgh (67,8+12,1 vs 589+14,7, p=0,000), ortalama kan
sekerleri daha yiiksek (163,4+83,3 vs 138,1+61,8 mg/dL, p=0,009),
hiponatremiye daha egilimli (138,1+4,4 vs 141,1+2 1mmol/L,
P=0,000), hemoglobin seviyeleri daha dustik (10,2+2,3 vs 10,7+1,5
g/dL, p=0,032) ve CRP seviyeleri daha yiiksekti (40,2+59,7 vs 14,8
+26,5 mg/L, p=0,000).

Sonug: Damar yolu olarak AVF kullaniimasi, glisemik kontrol,
aneminin yonetimi ve enfeksiyon ile miicadele hemodiyalizde yasam
siiresini uzatacak faktérlerdir. Hasta grubumuzda O kan grubu da
yasam slresini uzatan bir faktor olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, sagkalim, mortalite
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Sekil 1. AVF'li hastalarin (1) sag kalimi kateterli (2) hastalara gére daha iyidir.
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Sekil 2. 0 kan grubu (2), diger kan gruplarina (1) gére daha uzun sagkalim ile

iligkilidir.

Tablo 1.
Kaybedilmis Hastalar Hemodiyalize devam edenler
(n=186) (n=95) p
Yas 67,8+12,1 58,9+14,7 0,000
Kan sekeri (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£4,6 141,121 0,000
Potasyum (mmol/L) 5,0+0,7 5105 0,28
(Urik asit (mg/dL) 55%14 47410 0,000
Hemoglobin (g/dL) 10,2423 10,7415 0,032
Fenitin (ng/mL) 629,0+639,4 522,6+318,8 0,065
(-reaktif protein (mg/L) 40,2+59,7 14,8426,5 0,000
Albumin (mg/dL) 3,6%4,7 3,643,0 0,36
Parathormon 450,1+503,0 404,0+315,4 0,35
Fosfor (mg/dL) 49+15 52+1,1 on
$S-050
ROLATIF KAN VOLUMU DEGISiKLIiGi: HEMODIYALIZ SEANSI

SIRASINDA iNTRADIYALITIK SEMPTOMLARI ONGORMEDE
YARARLI MI?

Esra Karabag Yilmaz', Giilseren Pehlivan', Secil Kezer?, Riiveyda
Glilmez', Seha Saygili’, Ayse Agbas’, Nur Canpolat’

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahapasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

?[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg: Hemodiyaliz (HD) seansi sirasinda ultrafiltrasyon (UF) ve
plazma yeniden dolumu arasindaki dengenin bozulmasina bagl
olarak hastalarin vaklagik %20-30’u intradiyalitik semptomlar (IDS)
yagsamaktadir.Calismamizin amaci, seans sirasindaki gozlenen rolatif
kan volimii (RBV) degisikliklerinin IDS olusumunu éngérmedeki
roliinti arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli gerive doniik calisma, kronik
HD programinda izlenen 6 ¢ocuk hasta (3 erkek) ve RBV verileri
tam olan hafta ortast 144 seans! icermektedir.IDS’nin varhg, seans
sirasindaki hipotansif epizodlar, bulanti, kusma, bacaklarda kramp,
karin agrisi ve sette pihtilagma gibi bulgulara tanimland:. Kuru agurlik
(KA), interdiyalitik kilo alimi (IDWG), UF miktari, giris, 2. saat ve 4.
saatteki kan basinci (KB), hemoglobin ve RBV degerleri not edildi
ve % degisimleri hesaplandi. Bu degisimler ile IDS arasindaki iligki
degerlendirildi ve semptom olusumunu 6ngéren mutlak RBV degerini
belirlemek icin ROC analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 19.5(10.8;21) yil ve ortanca HD
tedavi stiresi 132 (49.6;165) aydi.Seanslarin %42’sinde(n=60) IDS
not edildi.Semptom olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda,
semptom olan grupta %IDWG daha yiksekti(%5.6 ve %3.9,
p=0.014), 2.saatteki hemoglobin artisi daha fazla idi(%22.4 ve
%13.6,p=0.002) ve 2. saatteki RBV dustisi daha fazla idi(%-13.6
ve %-9, p=0.003).Semptom olan grupta ayrica %UF orani daha
yiksekti ancak bu fark istatistiksel anlamliiga ulagmad: (%5 ve
%3.7,p=0.066). ikinci saatteki sistolik KB degisimi iki grup arasinda
farkh degildi, ancak diyastolik KB diistisi semptom olmayan grupta
daha yiiksekti(%-6.7 ve %-14.4p=0.014). Lojistik regresyon
modelinde, 2.saatteki RBV % diisiisii IDS’nin bagimsiz belirleyicisi
olarak bulundu(p=0.026, 8=0.091, OR=1.095, 95% CI=1;1.1).
ROC analizi sonuglarina gére semptomatik seanslar1 6ngéren 2.saat
RBV degeri %90 olarak belirlendi (%59 duyarlilik, %60 6zgiinlik).
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Sonug: Calismamizda 2.saatteki RBV diisiisiiniin IDS icin belirleyici
oldugu gésterildi.ilk 2 saatteki RBV diististiniin %10’dan fazla olmast,
semptomlarin gelisme olasiligini 6ngérmede 6nemli bir belirleyici
olarak ortaya cikmaktadirKan basmnci degisimi IDS 6ngérmede
yetersiz kalmustir. Sonug olarak, RBV degisikligi IDS éngérmede
6nemli bir parametre olarak ortaya cikmaktadir ve bu bulgularin
daha genis 6lgekli pediatrik galigmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Cocuk kronik hemodiyaliz, intradiyalitik semptom,
rolatif kan volimi

$S-051

TUNELLi HEMODIYALIZ KATETERLERiINiN ULTRASON
ESLIGINDE VEYA ANJIYOGRAFI iLE YERLESTIRILMESININ
KARSILATIRILMASI

Hakki Cetinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Servisi

Amacg: Dijital Anjiyografi (DA) hemodiyaliz i¢in ttnelli santral venéz
kateterlerin (TSVK) yerlestiriimesinde altin standarttir. DA, yapisal ve
personel altyapisi gerektirmekte ve hastay1 iyonize radyasyona maruz
birakmaktadir. TSVK’lerin yalnizca ultrason esliginde yerlestirilmesinin
komplikasyon riskinde ve kateter disfonksiyonunda artisa neden olup
olmadigini aragtirdik.

Gerec-Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda TSVK yerlestirilmesi
yapilan 164 hastanin (105 DA, 59 US ile) retrospektif olarak toplanan
tek merkez verilerini komplikasyonlar ve kateter islevi agisindan
degerlendirdik. Kateter ucunun son konumunu gorsellestirmek
icin tim hastalarin PA akciger grafilerini degerlendirdik. Optimal
TSVK pozisyonu kilavuzlara gore kavoatriyal bileske (KAV) ile
sag atriyum (SA) arasinda olacak sekilde tanimlandi. Kanama,
arteriyel ponksiyon, aritmi, hava embolisi, kateter malpozisyonu,
pnoémotoraks veya hemotoraks, torasik kanal yaralanmasi erken
doénem komplikasyonlari olarak kabul edilerek karsilastirildi.

Bulgular: DS ile yerlestirilen 105 kateterin 89 (%84)’u sag juguler
vene vyerlestirildi. 3 kateter takildiktan sonra disfonksiyone olarak
degerlendirildi. US egliginde yerlestirilen 59 kateterin 52’si(%88)
sag juguler vene yerlestirildi. 6 hastada kateder disfonksiyone olarak
degerlendirildi. Hava embolisi, pndémotoraks veya hemotoraks,
torasik kanal yaralanmast her iki gruptada tespit edilmedi.

Sonugc: DA ile islem yapilan hastalarda US ile islem yapilan hastalara
gore kateter disfonksiyonu anlamh sekilde daha az gorilmektedir (P
< 0,01). Komplikasyonlar agisindan ise her iki grup arasinda anlamlt
bir farkhilik yoktur.

Anahtar kelimeler: Tinelli kateter, hemodiyaliz, anjiyografi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve komplikasyonlar

Toplam Dijital Anjiyografi Ultrason P
(n=164) (n = 105} (n=59)
Yag 6% = | 2,68 60 = 1236 67 £1293 0.120
Cinsiyet (E) (%) 100 (61 6% 62{59%) 3966, 1% 0,072
Kistolik Kan Basme: (mmHg) 135,74 £ 20,05 132,66 = 20,81 126,01 £19.43 0,523
Diastolik Kan Basine: (mmHg) £2,70+ 10,34 £2,9 £ 10,14 R206+ 1135 0,093
Hemoglobin (g/dlL) 10,04 £2.08 10,012,006 10,914 2,08 0,048
Kateter Disfonksiyonu 95, 4%) 3(2,8%) 610,1%) <001
Komplikasyonlar
Kanama 14(8,5%) 7,6%) 610,1%) 0,145
Arteriyel penksiyon S(3%) 32.8%) 2(3.3%) 0,349
Aritmi 402.4%) 2(1,9%) 23.3%) 0,254
Kateter malpozisyonu 4(2,4%) - 46,7%) < 0,001
Hawva embolisi
Pndmotoraks veya hemotoraks
Torasik kanal yaralanmasi -
Veriler ortalama - 8D, medvan veva n (%) olarak sunulmughar.

$S-052

RATLARDA HARVESTING MODELI - RENAL SOGUK
iSKEMi HASARINDA OZONUN KORUYUCU ETKISININ
ARASTIRILMASI VE HASARIN HISTOPATOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Ugur Ozkaya', Hasan Anil Kurt?, Emrah Demirci®, Yasemen
Adali*, Emre Onur Giiven?, Karolin Yanar®

'Giimiishane Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Giimiishane

2Canakkale Onsekiz Mart Undiversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Canakkale
3Biga Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Canakkale

“Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakailtesi, Patoloji Ana Bilim Dall, izmir

sistanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim
Daly, istanbul

Amac: Bu calismada amacimiz, ratlarda harvesting modeli sonrasi
olusan bobrekteki soguk iskemi hasarinin belirlenmesi ve soguk
iskemi hasarinda ozonun koruyucu etkisinin aragtirilmasidir.

Gerec-Yontem: 30 adet Wistar albino cinsi erkek rat (agirlik: 350-
400 g) randomize bigimde 3 gruba ayrildi. Tim ratlara median
insizyon uygulanarak katlar gecildi ve ratlarin batin icine ulasildi. Tam
ratlarin aortu kantilize edilerek renal arter diizeyinin proksimali ve
distali klemplendi.1. gruba (n=10; I), islem sirasinda aorttan izotonik
sodyum Kklortir verildi. 2. gruba (n=10; UW), islem sirasinda aorttan,
organ cikanminda rutin olarak kullamlan Wisconsin Universitesi
Cozeltisi (UW Cozeltisi) verildi. 3.gruba (n=10; UW+IP) ise iglem
sirasinda aorttan UW c¢ozeltisi verilmesine ek olarak iglemden 30
dakika 6nce intraperitoneal olarak 2 mg/kg tibbi ozon (O3) verildi.
Bu 3 gruptaki ratlarin organlari, harvesting islemine uygun bicimde
ctkarilarak verilen ¢ozeltiler icinde 12 saat kadar sakland:. 12 saatin
sonunda bobrekler biyokimyasal ve histopatolojik inceleme igin
alind1.

Bulgular: Dokuda yapilan biyokimyasal degerlendirmede, ileri
oksidasyon protein Uriinleri (AOPP) ve protein karbonil gruplar
(PCO) duzeyi, UW+IP grubunda, [ grubuna gére anlamh diizeyde
distik bulunmustur (p<0.05 ). Istatistiksel olarak IP+UW grubunda,
UW grubuna gore de genel protein oksidasyon belirtecleri daha
disik duzeyde gorilmustir (p<0.05). IP+UW grubunda, UW
grubuna gére SOD diizeyleri, anlamli diizeyde yiksek saptanmigtir
(p<0.05 ).Histopatolojik olarak, stk mikroskobik incelemelerde I
grubunda gbézlenen dejenere ya da nekrotik tiibtillerin (D/NT) sayisi,
brush border kaybi olan tibtllerin (BBT) sayisi ve tlibtler cast yapist
iceren tubtillerin (TCT) sayist UW ve UW+IP gruplarindan istatistiksel

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0.05). UW grubu
ile UW+IP grubu karsilastirildiginda D/NT sayist (p= 0.001) ve
BBT sayist (p= 0.001) UW grubunda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek izlenirken ayni degisiklik TCT sayisinda (p= 0.615)
saptanmamuigtir.

Sonugc: Ratlarda harvesting modeli sonrasi olugan renal soguk iskemi
hasarinda UW Cozeltisi uygulamasi ile birlikte intraperitoneal ozon
tedavisinin, olugan hasari énlemede etkili oldugunu gérduk.

Anahtar kelimeler: Harvesting modeli, intraperitoneal ozon, renal
transplantasyon, UW Cozeltisi

Aortun baglanmas:

Vena

cavanin

insizyonu

Sekil 1. Aortun baglanmasi, kandilize aort bélimiinden yikamanin baslanmasi
ve vena kavanin insizyonu
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Sekil 2. Soldan sada sirayla kiiciik blylitmede izotonik sodyum kloriir (1),
UW ¢ozeltisi (UW) ve intraperitoneal ozon (UW+IP) gruplarina ait bobrek
dokularinda beyaz oklar ile isaretlenen dejenere/ nekrotik tiibiller (H&E, 400x)

Tablo 1., UW ve UW-+IP gruplarinin oksidatif stres parametrelerinin karsilagtinimasi

Grup KYN | N-FKYN | AOPP PCO | LHP | MDA | AGEs | TSH 50D

Ortalama | 658,65 | 527,62 | 558667 | 46063 | 6655 | 3,5024 | 490,13 | 9,5688 | 2,7843
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10

S;:;:?: 194126 | 118,510 | 14,37144 | 1,05004 | ,08922 | ,86356 | 89,281 | 1,35123 | 191176
Ortalama | 674,72 | 53582 | 50,7333 | 42614 | ,6621 | 55041 | 506,55 | 9,4837 | 1,7146

uw N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
S;:;:?: 102,321 | 44941 | 865840 | 41950 | 1084 | 96318 | 65944 | 65444 | 63987
Ortalama | 806,01 | 604,50 | 32,1333 | 27313 | ,6248 | 52361 | 584,47 | 103605 | 3,777

UW-+IP N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Standart

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

Sapma

Tablo 2.1, UW ve UW-+IP gruplarinda D/NT sayisinin, BBT sayisinin ve TCT sayisinin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri ile standart sapmalan

Degerler I uw UW+IP
D/NT sayisi

Minimum- maksimum 55-82 2239 18-26
Ortalama- Standart sapma 66.7+9.2 327459 21426
BBT sayisi

Minimum- maksimum 7-19 42-53 49-63
Ortalama- Standart sapma 16.6+3.8 472438 57.1+43
TCT sayisi

Minimum- maksimum 2-8 1-2 12
Ortalama- Standart sapma 44+18 13+0.5 1.2+04
*D/NT: dejenere ya da nekrotik tiibiiller, BBT: brush border kaybi olan tiibiller; TCT: tiibiiler cast yapisi iceren tiibiiller

§S-053

SiLiOPATI TANISI iLE BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sevgin Taner’, Beril Ozden?, Banu Sarsik?, Sait Sen?, irem Ersayoglu®,
Taylan Ozgiir Sezer’, Secil Conkar®, Su Ozgiir’, Caner Kabasakal®, Ahmet
Keskinoglus, ipek Kaplan Bulut®

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim

Amagc: Siliopatiler, kusurlu proteinleri kodlayan genetik mutasyonlarla
iligkili, tim hucrelerin bir bileseni olan silialarin anormal olusumuna
veya fonksiyonuna yol acan bir grup bozuklugu igerir. Bu calismada
siliopati nedeniyle kronik bobrek yetmezligi gelismis ve bobrek nakli
yapilmis hastalarin sonugclarini degerlendirmeyi ve siliopati dist
nedenlerle nakil olan hastalarla karsilagtirmay: amacladik.

Gerec ve Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde bobrek nakli
yapilmis ¢cocuk hastalarin dosyalari incelendi. Siliopati tanist olan 31
hastanin takip sonuglari, siliopati digi tanilarla bébrek nakli yapilan
111 hastanin verileriyle karsilastirildi. Hastalarin nakil kKlinik ve
demografik verileri, nakil sonrasi tedavi protokolleri, rejeksiyon, greft
ve hasta sagkalim verileri, son kontrol verileri kaydedildi.

Bulgular: Siliopati tanisiyla galismaya dahil edilen 31 hastanin (16
kadin/15 erkek) nakil aninda ortalama yasi 11,1+3,5 yil, ortalama
takip stiresi 7,7+4,8 yildi. Hastalarin 18’ine canli vericiden, 13’tine
ise kadavra vericiden nakil yapilmisti. Son kontroldeki ortalama
kreatinin ve eGFR dizeyleri sirasiyla 1,5+1,4 mg/dL ve 6026 ml/
dk/1,73m2 idi. Siliopatili hastalarin 11’i polikistik bobrek hastalig,
10’u kistik displazi ve 10’u nefronofitizis taniliydi. Her g grup
yas, cinsiyet, takip stresi, rejeksiyon, greft kaybi, son kontroldeki
kreatinin ve eGFR agisindan benzerdi. Siliopatili hastalarla siliopati
dist nedenlerle bobrek nakli yapilmis hastalarin kullanilan indiiksiyon
tedavisi ve kalsinérin inhibitori tedavileri benzerdi. Her iki grupta
hipertansiyon, akut rejeksiyon ve greft kayb1 oranlar: ve son kontrolde
kreatinin ve eGFR diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu. Polikistik
bobrek hastaligr tanisiyla bobrek nakli yapilmis iki kardeste kronik
rejeksiyon nedeniyle greft kaybi yasandi. Biri fonksiyonel grefti olan
iki hasta ex oldu. Hastalarin 6lim nedenleri santral sinir sistemi
malignitesi ve fungal pnémoniydi. Kaplan Meier analizine goére
siliopatili ve siliopatili olmayan hastalarin sirasiyla greft ve hasta sag
kalimlar arasindaki farki yoktu (p=0,123, p=0,370).
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Sonuc: Cocukluk ¢aginda 6nemli bir son dénem bobrek yetmezligi
nedeni olan siliopatinin bobrek nakli sonrast greft ve hasta sagkalimi
acisindan prognozu iyidir.

Anahtar kelimeler: siliopati, bobrek nakli, polikistik bobrek
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| Graups
it
ki R --e o
e A e s
b“

B
.

Cum Survival

Logrank  xow-ciapathy | 2184
p=0.123

[r—
= Oversit 7487 12,340 AT
BEi¥EBItRaciiaiapE RN EY
EEBBBEREBgpEEERbERbBaEBREREER

Follow-up period (months)

Sekil 1. Siliopatili ve nonsiliopatili hastalarin greft sagkalimlarinin Kaplan Meier
analizi

$S-054

BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARDA VALGANSIKLOVIR
450 MG iLE YAPILAN SITOMEGALOVIRUS PROFILAKSiSiNiN
TUM GLOMERULER FiLTRASYON HIZI DEGERLERINDE
ETKiNLiGi

Rezzan Eren Sadioglu’, Osman Firat Duran? Merve Aktar’, Sayeste
Akkan Eren’, Gizem Kumru’, Sule Sengiil', Kenan Keven'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Amac: Turkiye'de renal transplantasyonlu hastalarda nakil sonrasi,
seropozitivite orani ¢ok vyiiksek olan sitomegaloviriis (CMV)
reaktivasyonunu engelleyebilmek i¢in tim hastalara oral valgansiklovir
profilaksisi 450 mg/giin olarak rutin olarak uygulanmaktadir.
Uluslararast kilavuzlarda glomertiler filtrasyon hizi (GFR) > 60 ml/
dk/1.73 m2 olan hastalarda valgansiklovir 900 mg/giin, GFR < 60
ml/dk/1.73 m2 olanlarda ise 450 mg/giin uygulanmasi énerilmektedir.
GFR > 60 ml/dk/1.73 m2 olan hastalarda 450 mg/giin dozundaki
profilaksinin etkinligi konusunda veri kisithidir. Calismamiz bu konuyu
aydinlatmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Valgansiklovir profilaksisi alan 2016-2020 yillart
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde bsbrek nakli yapilan
hastalar retrospektif olarak deg@erlendirildi. Nakil sonrasi ilk 1 yildaki
CMV PCR degerleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yaglari 41 olan 36’s1 kadin 117 hasta calismaya
dahil edildi. 92 (%78,6) hastaya canlidan nakil yapilmisti. Ortanca
HLA mismatch 3 idi. Yirmi alt1 (%22,2) hasta ATG, 56 (%47,9) hasta
IL-2 reseptor blokeri ile indiiksiyon tedavisi almisti ve hasta oranlari iki
grupta benzerdi. Tim hastalar takrolimus, mikofenolat ve steroidden
olusan idame immiinsupresif tedavi altinda izlenmisti. Izlemde 36
(%30,8) hastada immunsupresif tedavi deg@isimi yapilmasi gerekmisti.
Tim hastalar 450 mg/giin valgansiklovir, 800/40 mg trimetoprim
stlfometoksazol ve 100 mg flukonazolden olusan enfeksiyon
profilaksisini 3 ay kullanmuslardi.

On sekiz (%14,5) hastada CMV PCR pozitifligi saptandi. Bunlardan
12’si (%10,3) CMV reaktivasyonu olarak kabul edilirken, 6’s1 (%5,1)
CMV hastaligi olarak takip edilmisti.

Hastalarin ortalama taburculuk GFR’si 68,7 ml/dk/1.73m2 olarak
gorildi. GFR <60 ml/dk/1.73m2 olan 47 hasta vardi. GFR degeri 60’1in
altinda ve tstiinde olan hastalar karsilagtirldiginda CMV PCR porzitiflik
saptanma oranlarinda bir fark saptanmadi (10,%22 karsin 8, %11,4;
p=0.12). GFR 60’1n altindaki hastalarin CMV PCR kopya sayilar1 daha
yiksek olma egilimindeydi (ortanca 3606’ya karsin 213, p=0,013).

Sonug: Sonug olarak, 450 mg/giin valgansiklovir ile yapillan CMV
profilaksisi hem GFR >60 ve <60 ml/dk/1.73 m2 olan bébrek
nakli hastalarinda CMV reaktivasyonu bakimindan benzer etkinlikte
gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: bobrek transplantasyonu, sitomegaloviriis profilaksisi,
valgansiklovir, bobrek nakli

§S-055

PRIMER BOBREK HASTALIGI AA AMILOIDOZ OLAN BOBREK
NAKLi HASTALARINDA AMiLOIDOZ REKURRENSI VE
SAGKALIMA ETKiSi

Sabay Emek Akbas', Aygiil Celtik?, Banu Sarsik Kumbaraci?, Berk
Goktepe*, Taylan Ozgiir Sezer*, Giilay As¢i?, Haluk Akin®, Ayca Aykut®,
Asude Durmaz’, Hiiseyin T6z?, Sait Sen?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, zmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, izmir

Amac: AA amiloidoza ikincil son dénem bobrek yetmezligi nedeni
ile bobrek nakli yapilan hastalarda, nakil bobrekte amiloidoz
rekurrensinin sikhigi, greft ve hasta sagkalimina etkisini arastirmak
amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Calismaya, 01/01/1991-31/12/2021 tarihleri
arasinda AA amiloidoza ikincil kronik bobrek hastaligi nedeni ile
vapilan 82 bobrek nakli dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar verileri hastane kayit sisteminden elde edilmistir.
Hastalara yapilan protokol ve nedenli biyopsiler iki patolog tarafindan
incelenmis ve bttin biyopsilere Kongo boyasi uygulanmistir. Hasta ve
greft sagkalimi Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Nakil sirasinda yag 37+12 yil ve erkek cinsiyet orant %66
idi. Nakil 6ncesinde diyaliz stiresi 42+43 ay, canh vericili bébrek
nakli oran1 %64 idi. AA amiloidoza neden olan hastalik %70.7’de
ailevi akdeniz atesi idi ve 16 hastada(%19.5) altta yatan neden
belirlenemedi.

Ortalama izlem stiresi 115+75 aydi. Greft biyopsisi ile histopatolojik
olarak amiloid rekiirrens orant %34.1 (n=28) olup rekiirrenslerin
%28.5’1 (n:8) protokol biyopsilerde saptanmigtir. Amiloidoz rekiirrensi
olan hastalar olmayanlara gére daha genc saptanirken (42+22 vs
32+11 yil, p=0.03), cinsiyet, diyaliz siiresi, verici yasi ve cinsiyeti
benzer saptandi.

Tim grubun 1, 5 ve 10 yillik hasta ve greft sagkalimi sirasiyla %91.4,
%83.5 ve %75.2 ve %89, %78.9 ve %62 idi. Histopatolojik olarak
rekiirrrens saptanan ve saptanmayan nakiller arasinda greft sagkalimi
oranlar1 benzerdi (p=0.30). Yas ve cinsiyet ile diizeltilen coklu
regresyon analizinde amiloid rekiirrensi varligi mortalite ile anlamli
iligkili saptanmadi (p=0.19).

Sonug: AA amiloidoz nedeni ile bobrek nakli yapilan hastalarda
protokol ve nedenli biyopsilerde amiloid rekiirrens sikh@i yiiksektir.
Bu hasta grubunda bobrek nakli amiloid rekiirrensi riskine ragmen
uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: AA amiloidoz, bobrek nakli, greft sagkalimi, hasta
sagkalimi
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RELATIONSHIP BETWEEN PERIPHERAL ARTERY DISEASE
AND GRAFT DYSFUNCTION & HYPERTENSION IN RENAL
TRANSPLANTATION PATIENTS

Tuba Elif Ozler', Ali Riza Ucar', Utku Alkara? Aylin Hasanefendioglu
Bayrak?, Ferhat Cengel? Ozgur Merhametsiz', Sinasi Sevmis®, Savas
Ozturk’

'Department of Nephrology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Radiology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey
*Department 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

(ase1 (ase2 (ase3 (ase4
Age (year) 69 B 81 60
Gender Male Male Male Woman
Date o kidney 2006 2017 2011 2018
transplant
Dateof 2021 02 b)) 02
revascularisation
. , ) Diabetic -
Primary kidney disease nephropathy ADPKD ADPKD Diabetic nephropathy
DM + -
HT + +
IKH + - -
Cigarettes (pack(year) 30 - 40
History of pulmonary 3 times i i
edema
(laudication - + -
Stentinserted artery nght common R|ght common nght common | Right com.mon and
iliac artery iliac artery iliac artery external iliac artery
Last visit date 26.5.2023 4102023 14.8.2023 20.10.2023
Final creatinine
(mg/dL) 117 130 1.74 1.03

kidney disease

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

Table 2. Before and after endovascular treatment; creatinine, number of anti-hypertensive medical
treatments, SBP/DBP, maintenance immunosuppressive treatment

§| s/ €| s| £ 5| §| s
3 S 3 S 3 S 3 3
S| E| S| E| §| g & ¢
- JI SV IS A
EE 8L |83 8 %5 %L 88| 8¢
Creatinine (mg/dL) 2 0.96 181 140 16 134 253 1.03
Numberofann- » 5 1 5 1 4 ' 1
hypertensive medication
SBP/DBP (mmHg) 180/80 | 125/70 | 150/90 | 140/90 | 180/100 | 140/90 | 180-95 | 110/75
?::Jiﬁ:m e B0+ | B0+ | EVO+ | EVO+ | N+ | ONH | QN+ | N+
therapy s MMF-+KST | MMF-+KST | MMF+KST | MMF-+KST | MMF-+KST | MMF-+KST | MMF-+KST | MMF+-KST

Calcineurin inhibitor

SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, EVO: evorolimus, MMF: Mycophenolate mofetil, CST: Corticosteroid, CNI:
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PROTEINURIK BOBREK ALICILARINDA BOBREK
TRANSPLANTASYONU SONRASI PROTEINURI
REZOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ali Riza Ucar', Tuba Elif Ozler', Savas Oztiirk?, Ozgiir Merhametsiz'

"Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
?[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Bu calismada pretransplant proteintrisi olup ilk 3 ayda
proteintirisi kaybolan boébrek transplantasyonu alicilarinda proteintiri
rezoliisyonunun ne kadar siirede gergeklestigini ve buna etki eden
faktorleri ortaya koymay: amagladik.

Gerec-Yontem: Retrospektif bu calismada Ocak 2022-Haziran
2022 arasinda canlidan boébrek transplantasyonu yapilmis erigkin,
pretransplant 1 gr/giin’den fazla proteintirisi olan 40 hasta ¢alismaya
alindi. Pretransplant ve posttransplant haftalik spot idrar protein/
kreatinin orani (sPKO) bakildi. sPKO art arda 2 hafta 200 mg/g
altinda saptanmasi proteiniiri rezoliisyonu olarak kabul edildi.
Antrik hastalar, bilateral nativ nefrektomi yapilanlar, 1 gr/gtin’den
az proteintirisi olanlar, nakilden sonraki ilk 3 ayda proteiniiri hicbir
zaman 200 mg/g altina dismeyenler, biyopsi tanili rejeksiyon dykisi
olan hastalar galisma disi birakildi. Alic1 ve vericilerin demografik ve
Kklinik verileri kaydedildi. Proteintirisi 2 haftadan 6nce kaybolan ve 2.
haftada devam eden hastalar klinik ve demografik ézellikler agisindan
karsilastirld.

Bulgular: Bobrek alicilarinin yas ortalamasi 40,8+14,2; vericilerin
yas ortalamast 45,6+11,7 saptandi. Alict kadin oran1 %42,5 (17/40)
iken, verici kadin oran1 %55 (22/40) idi. Bébrek yetmezligi nedenleri
arasinda kronik glomertilonefrit (%25) ilk siradaydi. Preemptif nakil
orant %52,5 idi. Alici ve vericilerin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin %80’inde proteintrinin nakil sonrast
2 hafta icinde kayboldugu gézlendi (Resim 1). Proteintirisi 2 hafta
icerisinde kaybolan ve 2. Haftada devam eden hastalarin alici-verici
Klinik &zellikleri Tablo 1’de verilmistir. ik 2 haftada proteiniirisi
kaybolan alicilarin ortanca viicut kitle indekslerinin (VKIi) daha yiiksek
(25,8 ve 20,6, p<0,001) ve vericilerinin viicut yiizey alanlarinin daha
buliyik oldugu (1,83 ve 1,64, p=0,006) saptandi.

Sonug: Pretransplant proteiniirisi olan bobrek alicilarinin buyiik
bir kisminda 2 haftada proteiniiri kaybolmaktadir. Ayrica alict ve
vericilerin VKI’lerinin greft siirvisi tizerine etkisine benzer bir sekilde,
proteintiri rezoliisyonu stiresine de etkisi olabilecedi diistintilmiisttir.
Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, glomertilonefrit, proteintiri
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Table 1: Aha ve vericilerin demografik-klinik Gzellikleri ve proteiniirinin erken
kaybolma durumuna gire ahice-vericilerin drellikleri

Parametre

11k 2 haftada

1k 2 haftada

Deger P
rezoliisvon vok rezoliisvon var
(n=§) (n=32)
Ahc Yas 40.8=142 328+113 42 8+142 0,072
Alci Kadin Cinsivet, o*8) | 17 (%ed2.5) 3 (%&37.5) 14 (%043, 5) 0537
Al VEI kg/m? 2490(19.6- | 20.6(19.6-248) 25,8 (20,7-4.0) | <0,001
44.0)
Al VYA m' 1,76=0,23 1,6320,24 1,79:0,23 0,101
Alici primer bibrek
hastaligy, n(%s)
Kronik glomertlonefin 10 (%825) 3 (%37.3) 7 (%21.9)
Divabetes mellitus 5(%%12,5) L} 5 (*15.6) 0.096
Hipertansiyon 6(%l3) L} 6 (%el8.8)
Obstruknf nefropat 3{%7.5) 2 (%25 1(%3.1)
Poluikistik bobrek hastalips 4 (%%10) 2(%25) 2 (*a6,3)
Amiloidoz 1(%2.5) 0 1(%3.1)
Diger-Bilinmeyen 11 (%27.5) 1(%12.5) 10 (*a31.3)
Preempaif. n%s) 2 (%:52.5) 4 (250) 17 (*a53.1) 0,592
Diyaliz modalsiess, 18 (%94.7) 4 (%ol00) 14 (%83 3) 0,853
hemodivaliz, n(%s)
Diyaliz siiress, ay 0 (0-56) 1.5 (0-14) 0 (0-96) 0,829
Pretransplant idrar vobim, | 1250 (100- 1000 (500-2000) 1500 (100-2500) | 0.934
ml 2500)
Pretransplant proteintn, | 2645 (1044- | 3173 (1144-22103) | 2643 (1044-18225) | 0,829
| ma/g 22105)
HLA mismatch | 3{0-6) 3 (0-3) 3 (0-6) 0342
Klas | PRA, pozitif_n{%) 4 (%10) 0 4 (%12.5) 0,303
Klas [1 PRA_ pozitif, (%) | 7 (%l7.5) 3 (%31.5) 3 (%e12.5) 0,128
DSA_ pozsuf, n{%a) 2 {%5) 1(%12.5) 1(*a3.1) 0364
ATG total doz, mg 300 (200- 300 (200-450) 300 (200-500) 0.051
600)
 Urcteral stent, var, n(*s) 4 (%510) 3 (%&37.5) 1(*3,1) 0,020
Posttransplant 23 (%57.5) 3 (%31.5) 20 (%62,5) 0,189
hipertansiven. n(%)
WVerici vag 4562117 47£14.5 45.3£11.1 0.706
Verici Kadin Cinaryet, 22 (%455) 5 (%62.5) 17 (*33,1) 0472
o)
Werici VK, ka'm? 28,1246 27243 28,3247 0,522
Verici VYA o 1,79+0,19 1.64£0,13 183018 0,006
Verici hipertansivon, nf%s) 6(%13) 0 0,236
Verici GER, mUdk'l T3m? | 107212 109 72152 0,738
Verici proteind, mg/g 63.1(39,7- | 60,7 (43,6-164.0) 0.804
235.5)

Hastalarin pretransplant proteinUri diizeyleri ve posttransplant proteiniri seyri

25000,00

20000,00

15000,00

10000,00

Spot idrar protein/kreatinin (mg/g)

5000,00

|
- & e
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TURKIYE'DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK
HASTALIGINDA TOLVAPTAN TEDAVISININ SONUCLARI
Kadir Gokhan Gokhan Atilgan’, ismail Kogyigit?, Emre Aydin3, Ozgiir
Akin Oto*, Sibel Bek?, Dilek Gibyeli¢, Tolga Yildirim?, Sabahat Aligir
Ecder?, Ercan Tiirkmen?, Kiiltigin Tirkmen', Ferhan Candan', ismail
Baloglu'?, Abdiilmecit Yildiz'3, Suat Akgiir'4, Necmi Eren®, Alparslan
Demiray? Hasan ince?, Seyma Maragli, irem Sarioglu®, Tahsin
Karaaslan®, Metin Ergiil’, Mehmet Deniz Ayli', Siileyman Tevfik Ecder'
'Etlik Sehir Hastanesi

’Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi

°*Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

8Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi

919 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

1°Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

""Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

2Nigde Egitim Ve Arastirma Hastanesi

3Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi

"Bursa Sehir Hastanesi

'sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Otozomal dominant polikistik bobrek hastahigi (ODPBH)
en sik goriilen kalitsal bobrek hastahi@idir. Hizh ilerleyici polikistik
bobrek hastaliginda tolvaptan tedavisi ile bodbrek hastah@inin
ilerlemesinin  yavasladigi gosterilmisti. Bu calismanin  amact
ODPBH’li hastalarimizin demografik wverilerini ortaya koymak,
tolvaptan tedavisinin sonuclarini paylasmak, tolvaptan ile iligkili
komplikasyonlari irdelemek ve bobrek boyutlari ve fonksiyonlarindaki
degisimi 6ngoren faktorleri belirlemek idi.

Yontem: Calisgmamiza, 15 merkezden 205 ODPBH tanist almig
erigkin hasta dahil edildi. Demografik ve laboratuvar verileri, tahmini
glomertiler filtrasyon hizlart (tGFH) kaydedildi. Hastalarin manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ile boy ayarli toplam bébrek hacimleri
(bTBH) hesapland.. Istatistiksel anlamlilik icin p< 0.05 kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo1l'de gdsterilmistir.
Ortalama takip stiresi 56.82+43.55 ay ve kadin/erkek sayilart 92/113
idi. Kreatinin diizeyinin bir yillik degisimiyle yas (r: 0.251 p=0.01) ve
viicut kitle indeksi (VKI) (r: 0.162 P=0.035) pozitif iligkiliyken, iki yillik
degisimindeyse yas (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 iliskili bulundu. Yas (r: 0.316 p<0.001), VKI (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 proteiniiri (r:
0.285 p<0.001) seviyeleriyle bTBH nin iliskili oldugu gortilda. Multipl
regresyon analizindeyse bTBH icin yalniz yagin pozitif, 1 yilik tGFH
degisimi icin yas, bazal kreatinin ve proteintirinin negatif; 2 yilik GFH
degisiminde erkek cinsiyetin ve proteiniirinin negatif etkili faktorler
oldugu gorildi(TabloZ). Calisma siiresince tolvaptan tedavisine ara
verme orani %27 (56 hasta) olarak saptandi. tGFH ortalamasi 25 ml/
dk altinda olup tedavisi kesilen 9 hasta (%21.7) var iken karaciger
fonksiyon testinde bozulma nedeniyle tedavi sonlandirilmast 7
hastada (%15.2) gériildi.

Sonug: Bu calisma, ¢cok merkezli ve genis katilimli olmast nedeniyle
tlkemiz adina tolvaptan tedavisiyle iligkili 6nemli veriler ortaya
koymaktadir. Ozellikle, ODPBH’li hastalarda hastaligin ilerlemesinde
etkili faktorler detayli olarak tanimlanmigtir. Hastaligin ilerlemesinde
erkek cinsiyetin ve bazal proteiniirinin en etkili faktorler oldugu
gorulmustur.

Anahtar kelimeler: pollikistik bobrek, tolvaptan, gok merkezli calisma
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Tablo 1. Calismaya Katilan 205 Hastanin demografik ve klinik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenin Adi Ortalama Standart sapma
Takip siiresi (ay) 56,82 335
Tolvaptan_tedavi silresi (ay) 17,21 11,62
Tolvaptan dozu (mg/giin) 106,03 23,38
Yas (yl) 42,76 9,95
bTBH (mm3) 1718,39 1302,55
HTsiire (ay) 102,13 66,19
VKI (kg/m2) 2577 419
Kreatinin (mg/dl) bazal 1,33 0,52
Kreatinin (mg/dl) 1.yl 1,51 0,84
Kreatinin (mg/dl) 2.yl 1,59 0,69
tGFH bazal 67,96 29,27
tGFH 1.yl 63,08 29,15
tGFH 2.y1l 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 2,83 17,49
AST (mg/di) 1.yi 0,72 1035
ALT (mg/dl) bazal 18,95 10,04
ALT (mg/dI) 1.ay 22,07 20,19
ALT (mg/dl) 6.ay 24,64 27,12
ALT (mg/dl) 1yl 20,78 11,69
Urik asit (mg/dl) bazal 596 1,54
Urik asit (mq/dl) 1.y1l 6,64 538
Urik asit (mq/dl) 2.y1l 6,27 1,75
Kalsiyum (mg/dl) bazal 9,48 0,52
Kalsiyum (mg/dI) .yl 9,45 0,50
Kalsiyum (mg/dI) 2.yl 9,39 0,49
Fosfor (mgy/dI) bazal 334 0,56
Fosfor (mgy/dI) 1.yil 344 0,57
Fosfor (mg/dl) 2.yl 343 0,60
Sodyum (mg/dl) bazal 139,98 242
Sodyum (mg/dl) 1.yl 139,93 2,96
Sodyum (mg/dl) 2.yl 140,40 5,82
Potasyum (mg/dI) 439 045
bazal

Potasyum (mg/dI) T.yil 440 0,49
Albiimin (mg/dl) bazal 6,24 8,52
Albiimin (mg/dI) 1yl 6,65 9,38
Glukoz (mg/dl) bazal 94,43 8B4
Glukoz (mg/dl) 1.yl 94,09 23,04
Hemoglobin (g/L) bazal 13,87 177
Hemoglobin (g/L) 1.yl 13,61 1,74
Hemoglobin (g/L) 2.yil 1343 1,90
Proteinuri (mg/qiin) bazal 29,7 387,
Proteiniiri (mg/qiin) 1.yil 302,6 364,5
Proteiniiri (mg/qiin) 2.yil 353,0 440,9
Kan Basin Sistolik Baslangic (mmHg) 133,15 17.72
Kan Basin Sistolik Son (mmHg) 124,27 16,86
Kan Basinci Diastolik Baslangic (mmHg) 84,01 12,13
Kan Basing Diastolik Son (mmHg) 7983 9,29

Tablo 2. Ln(tGFH)- (2.yila kadar meydana gelen dedisim) ile iliskili faktorleri degerlendirme

$S-059

KRONIK BOBREK HASTALARINDA ANEMI VE DEMIR
PARAMETRELERININ YONETIMI

Cigdem Kara Kurak', Sarenur Karlik', Kadir Mutlu Hayran?, Giildehan
Haberal®, Arda Erdut?, Haci Hasan Yeter®, Tolga Yildirim?, Seref Rahmi
Yilmaz?, Bulent Altun?, Yunus Erdem?, Mustafa Arici®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

’Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisi, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dali,Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Nefroloji Bilim
Dali,Ankara

Amacg: Anemi, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda sik
gorilen ve morbidite, mortalite, yasam Kkalitesinin bozulmasi igin
onemli bir risk faktoradir. KBH de aneminin erken teshis edilmesi,
etyolojisine  yonelik degerlendirmelerin  detayli yapilmast ve
gerektiginde etkin tedavi baglanmasi 6nemlidir. Bir¢ok calismada,
diyalize bagimli olmayan KBH’de anemi prevalansinin %60’lara
kadar oldugu bildirilmektedir. Bu calisma Evre 3 ve daha ileri KBH
tanist ve anemisi olan genis bir hasta grubunda, anemi ve demir
parametrelerinin tanisal ve terapotik yonetimini, bu yonetimin ne
kadar etkin yapildigini, aneminin hasta sagkalimi tizerine etkilerini
“gercek hayat” wverileri Uzerinden arastirarak, Kklinik pratikteki
uygulamalara 151k tutma amaciyla planlanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu calismada 2014-2018 yillar arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalinda KBH tani kodu
alan 7810 hastadan, Evre 3 ve daha ileri evrede olan 1321 anemik
hastanin takip verileri kullamilmigtir. Hastalarin demografik bilgileri,
KBH etyolojileri, KBH evreleri, anemi siddetleri, anemi etyolojisine
yonelik tetkik edilme durumlari, anemi tedavisi alma durumlari,
aneminin diizelme durumu ve sagkalim durumlari degerlendirilmistir
(Tablo 1).

Bulgular: Anemisi olan hastalarin (Sekil 1) etyolojik agidan
degerlendirilmesinde ferritinin istenme oram %76,4 iken B12, folik
asit, transferrin satlirasyonu veya retikiilosit tetkik edilme oranlart
%20'nin altinda bulunmustur. Anemisi olan hastalarin yaridan
cogunun (%59,4) herhangi bir anemi tedavisi (demir, folikasit,
B12, ESA'dan herhangi birisi) almadi@i sonucu goriilmustir. Anemi
diizelme oraninin %21,9 oldugu saptanmistir. Hastalarin takip streleri
arttikca anemi tedavisinin daha iyi yapilarak hedef degerlere daha
cok ulasildigi gosterilmigtir. Takip stiresinde KBH ve anemisi olan
hastalarin %34,8’i 6lmustir. Anemisi dizelenlerde genel sagkalim
%79,8 iken anemisi diizelmeyenlerde %62,8 olup anemisi diizelen
hastalarin daha uzun sagkalima sahip olduklari goralmusttr (Sekil 2).

Sonug: KBH hastalarinda ilk basvuruda anemi degerlendirmesinin
yeterince yapilmadigi bulunmustur. Anemisi olan hastalarin yaridan
coguna hicbir tedavi verilmedigi goézlenmistir. Anemik hastalarin

sonuglari
. Unstandardized | Unstandardized | Standardized sagkalimlarinin daha kisa oldugu saptanan bu calisma, gercek hayatta
Coefficients Coefficients Coefficients Kklinik uygulamalarda aneminin yeterince tetkik ve tedavi edilmedigi
Model B SE Beta t P sonucunu gostermistir.
Yas 015 77 011 082 0935 Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Anemi, Demir Tedavisi
Viicut kitle indeksi -A410 304 14 -1,346 | 0,182
Cinsiyet -6,423 3,010 - 251 -2,134 10,036
Kreatinin bazal 5,049 3,94 ,180 1,281 | 0,204
Urik asit bazal 17 1,017 -013 -15 10,909
KB sistolik Baslangic -0 116 -033 5180 | 0,858
KB diastolik Baslangic -123 RVE] -127 =713 [ 0478
Proteinuri bazal -,007 004 -,201 -1,857 | 0,050
log_bTBH -1, 2,772 -,070 -617 10,539
TURK NEFROLOJI DERNEGI 40. ULUSAL NEFROLOJI KONGRESI
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ANEMI GRUPLARI %
o
=

EVRE 3 EVRE 4 EVRE 5
KBH EVRELERI
WHb<10gr/dlL WHb: 10-11,9gr/dL W Hb: 12-12,9gr/dL

Sekil 1. Hastalarin KBH evrelerine gére anemi siddetine gore dagilimlari
KBH: Kronik Bobrek Hastalig
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Sekil 2. Aneminin diizelme durumuna gore genel sagkalim fonksiyonu

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, klinik dzellikleri ve tedavi alma durumlan

Gzellik (n=1321) n %
Cinsiyet

Erkek 666 504
Kadin 655 49,6
Yas Gruplan

18-44 274 20,7
44-64 498 317
65-84 496 375
>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 24
Glomeriilonefrit 149 13
Urolojik nedenler 86 6,5
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalgi 52 39
Amiloidoz 27 2
Sistemik lupus eritamatozus 22 17
Etiyoloji belirsiz 210 15,9
Diger 46 35
Anemi grubu (Hb)

<10g/dL 295 23
10-11,9 g/dL 829 62,8
12129 ¢/dL 197 149
Anemi siniflandirmasi

Mikrositer anemi (MCV <80 fL) 218 16,5
Normositer anemi (80 <= MCV<100fL) 1094 828
Makrositer (MCV >=100fL) 9 0,7
Anemi tedavisi

Almamig 785 59,4
Almig* 536 40,6
Oral demir 387 722
1V demir 160 29,8
ESA 110 205
B12 108 20,1
Folik asit 41 76
Ek hastalik

Yok 118 89
Bilinmiyor 7 55
Var 1131%* 85,6
Hipertansiyon 1021 90,2
Diabetes Mellitus 502 43
Kardiyovaskiller Hastalik 380 335
KBH: Kronik Babrek Hastaligi Ho: Hemoglobin MCV: Ortalama Eritroist Hacmi ESA: Eritropoez Uyaric Ajan IV:
Intravendz *Hastalar bir ve/veya birden fazla tedavi almistir ve paydada anemi tedavisi almis 536 hasta yer
almaktadir. **Paydada ek hastaligi olan 1131 hasta yer almaktadir.

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

6-10 Aralik 2023 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

$S-060

LUPUS NEFRITINDE MAKROFAJ FENOTIPi iLE BOBREK
SAGKALIMI ARASINDAKI iLiSKi

Bzcan Uzun', Cihan Heybeli?, Fatma Sema Anar Kutlu?, Filiz Yildinm?,
Evrim Ataca®, Caner Cavdar®, Siilen Sarioglu®

"Yalova Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

?Mus Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Bilim Dali

“Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

SMus Devlet Hastanesi ic Hastaliklari Bilim Dali

Dokuz Eyliil Universitesi Nefroloji Bilim Dali

Amacg: Lupus nefritli (LN) hastalarda makrofaj fenotipleri ile bobrek
hastaliginin ilerlemesi arasindaki iligkiyi belirlemek.

Gerec-Yéntem: Immunohistokimyasal boyama ile CD68+ ve
CD163+ hiicreler glomeriil bagina ve tiibiilointerstisyel alanda buytik
bliytitme alani bagina sayildi. Progresyon; serum kreatinin diizeyinde
iki kat artis olmast ve/veya son dénem bébrek hastaligi olmasi olarak
tanimlandi.

Bulgular: Smif Il ve IV LN, 21 hastalik kohortun %48’ini
olusturuyordu.Ortalama 88 aylik takip siiresinde 5 (%23,8) hastada
progresyon goriildii. Progresyon olanlar ve olmayanlar arasindaki tek
6nemli fark interstisyel CD163+ sayisiydi (sirasiyla medyan 4’e karst
2,4;: p=0,025). Interstisyumdaki CD163 + hiicrelerinin ortalama sayist
icin 2,7’lik bir cut-off degeri, progresyon icin %80 sensitivite ve %75
spesifisite saglamistir. Tahmini medyan progresyon stresi, >=2,7
CD163+ hicreli hastalar arasinda daha kisa bulundu (medyan
136’va kars1 202 ay, p=0,023). Ekstrakapiller proliferasyon artmig
glomertler CD163+ ile iligkili saptandi. Renal interstisyel alanda daha
yiksek sayida CD163+ hiicre olmasi bobrek hastaliginin progresyonu
ile iligki saptandi. (OR 4.43, %95 CI 1.03-19.07, p=0.046). Sinif III-
IV LN’li hastalar icinde progresyon gelisenlerde glomertler CD68+
htcre sayist daha yuksek saptand: (p=0,038).

Sonug: Interstisyumda artmig CD163+ hiicresi, LN’li hastalarda
bobrek hastaliginin progresyonuyla iliskiliyken, glomertllerde artmig
CD68+ hicresi, sinif M-IV LN’li hasta grubunda progresyonla
iliskilendirildi.

Anahtar kelimeler: CD163+, CD68+, Lupus nefriti, Sistemik lupus
eritematozus

immunhistokimyasal Boyama

B o GRS

Sekil 1. C4d (a ve b), CD68 (c ve d) ve CD163'lin (e ve f) immiinohistokimyasal
degerlendirmesi. Glomertiler ve interstisyel bolgeler farkh sekilde tutulmustur;
soldaki sekiller daha az siddetli boyanmayi gostermektedir (IHC, orijinal
biylitmex40)

interstisyel CD163+ hiicre sayisi/ yiiksek biiyiitme alanina gére
gruplandirilan lupus nefritli hastalarin progresyonsuz sagkalimi.
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Sekil 2. Bobrek interstisyumunda >=2,7 CD163+ hiicresi bulunan hastalarda
bobrek hastaliginin progresyonuna kadar gegen tahmini ortalama stire 136 ay
iken, bobrek interstisyumunda <2,7 CD163+ hiicresi bulunan hastalarda 202 ay
saptanmistir (Log siralamasi, p=0,023).
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Tablo 1. interstisyel ortalama (D163+ hilcre saysi/yiiksek bilyiitme alanina gre hastalarin Klinik
ve histolojik ozellikleri

>=2.7 (D163+ hiicre <2.7 (D163+ hiicre
Degiskenler (n=8) (n=13) P
Yas 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
Glomeriiler filtrasyon hizi
(tahmini) y 90 (11-135) 100 (23-131) 0.792
idrar protein atilimi, g/qiin 1.2(0.3-45) 1.2(0.1-9.0) 0.804
Akut bdbrek hasan %50 %31 0336
Hipokomplementemi %75 %69 0.590
SLEDAI 12(4-24) 16(8-22) 0.345
Lupus sinif lll-IV %63 %38 0.268
IFTA
Yok-Hafif %75 %62
Orta-Ciddi %25 %38 0443
Extrakapiller proliferasyon %63 %54 0.528
Endokapiller hipersellilarite %63 %52 0.664
Glomeriiler CD68+ hiicre 3.0(0.2-19.4) 3.5(0.1-12.9) 0.972
Glomeriller (D163+ hiicre 3.1(0.0-7.6) 1.5(0.0-26.5) 0.500
interstisyel (D68+ hiicre 3.0(1.0-6.6) 2.0(0.0-6.4) 0.238
interstisyel CD163-+ hilcre 3.4(285.2) 1.8(0.0-2.6) <0.001
IFTA: intersitisyel fibrozis/tiibiiler atrofi; SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index.
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HYPERVOLEMIA WAS ASSOCIATED WITH HYPERTENSION
AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS:

Seda Safak Oztiirk', Nadir Alpay? Derya Baykiz?, Ahmet Burak Dirim’,
Nurana Garayeve', Ahmet Kaya Bilge®, Alaattin Yildiz'

'Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul University, Istanbul, Turkey

2Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Aydin University,
Istanbul, Turkey

*Department 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) 5474114 4154115 0.000
Female (%) 339 35 0.4
(reatinine (mg/dL) 12403 140.2 0.05
Cholesterol (mg/dL) 217462 189447 0.05
LDL (mg/dL) 135+47 112439 0.037
HDL (mg/dL) 48+13 50+18 0.286
Triglyceride (mg/dL) 190+122 147+48 0.105
High-sensitive CRP (mg/dL) 7£12 741 0.8
Uricacid (mg/dL) 6.4+1.8 59413 0.19
proBNP (pg/mL) 658.0+938.3 225.6+506.1 0.01
UPCR (g/g) 0.4+1 0.1£0.08 0.15
UACR (9/9) 0.2+0.8 0.04+0.06 0.16
TBW (L) 36.3+6.3 31.746.1 0.004
ECW (L) 17.1£2.8 14743 0.002
ICW (L) 19.143.7 16.9+3.3 0.01
Left atrium diameter (cm) 4+04 3.6£03 0.001
Septum thickness (cm) 1.4+0.1 1.240.1 0.001
Left ventricular mass index (g/m2) 126.6+26.8 100.1+16.3 0.000
Nighttime systolic BP 132419 12241 0.07
Nighttime diastolic BP 7411 7548 0.6
Daytime systolic BP 13514 12548 0.01
Daytime diastolic BP 789 786 09
FMD % 94+48 10.745.9 03
Hypertensive Kidney Transplant Recipients (N=59) (Mean+5D)

Normotensive Kidney Transplant Recipients (N=23) (Mean=5D)

Statistics (p)
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BOBREK DONASYONU SONRASI KALP-AYAK BIiLEGi VASKULER
iNDEKSI iLE OLCULEN ARTERIYEL SERTLIK iLE UREMIK
TOKSINLER, VASKULER KALSiFIKASYON VE iNFLAMASYON
BELIRTECLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Mert', Ugur Ding?, Mevliit Ceri', Belda Dursun’, Murat Ozban3,
Halil Serdar Aslan?, Esin Avci®, Sevki Yetkin Odabasi®

'Pamukkale Universitesi, Nefroloji BD, Denizli

2Pamukkale Universitesi, ic Hastaliklari AD, Denizli

3Pamukkale Universitesi, Genel Cerrahi AD, Denizli

“Pamukkale Universitesi, Radyoloji AD, Denizli

SPamukkale Universitesi, Biyokimya AD, Denizli

°Akdeniz Universitesi, Olgme ve Degerlendirme BD, Antalya

Amag: Bu calismada kardiyovaskiiler hastaligin bir belirteci olan
arteriyel sertligin bobrek nakli vericilerinde artip artmadiginin
belirlenmesi, eger artig varsa bunun zamanla degisip degismediginin
saptanmasi planlanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya toplam 59 bobrek nakli donéri ve
27 saglikl gonilli dahil edildi. Tim katilimcilarin kalp-ayak bilegi
vaskiiler indeksi (CAVI) 6lgiimii yapildi ve kan érneklerinden fibroblast
growth faktor-23(FGF-23), klotho, monosit kemoatraktan protein-
1(MCP-1), N-terminal pro-beyin natriliretik peptit(NT-proBNP),
indoksil stilfat(IS) ve p-kresil stilfat(PCS) parametreleri calisildi.

Bulgular: CAVI diizeyi 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) anlamli olarak
yiksekti. Tim kohortta CAVI, yas(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
porzitif korelasyon gosterirken; eGFR(r = -0.383, p <0.001) ile CAVI
negatif bir korelasyon gosterdi. Coklu dogrusal regresyon analizinde
vas(p = 0.026, B = 0.244), ortalama arteriyel kan basinci(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) bagimsiz olarak CAVI diizeylerini 6ngérdiigt izlendi.

Sonuc: Calismamizdaki veriler, tek basina bobrek bagislamanin bile
arteriyel sertlikte ve KVH risk faktorlerinde artisa yol agabilecegini
dugtindiirmektedir. Saglik profesyonelleri, CAVI ile birlikte FGF-23,
NT-proBNPB, IS, PCS ve MCP-1 gibi biyobelirtecleri izleme stirecine
dahil ederek, bébrek donérlerinde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
tespitini ve yonetimini potansiyel olarak iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler: Arteriyel sertlik, CAVI, bobrek donéri, tiremik toksinler,
MCP-1

CAVI denklemi ve dl¢iim yontemi.

2p[InBs

cai=p| - pg )WV
L PWV =L/T
\
T =th+tbha

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; AP, pulse pressure (Ps —Pd); p, 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; tha, 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 belirtecler

Group2
Group 1 (N=29; Kidney

(N=230; Kidney | donors7-11 P-value | P-value | P-value

donors 2-6 years | years after Group 3 Groups 1| Groups | Groups2

aftertransplant) |  transplant) | (N=27; Control) | P-value | and2 | 1-3 | and3
CAVI (m/s) 7.02+0.27 8.02+0.24 6.65+0.22 0.001 0.01 0695 | <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
1 (ng/mL) 22646+31.87 | 2454142018 | 143.55+4.96 | <0.001 | 0.02 | 0125 | <0.001
PCS (ng/mL) 18.81+2.15 32.13439 103+0.44 | <0.001 | 0.003 | 0.002 | <0.001
MCP-1(ng/L) 340.53+62.73 | 3904745578 | 8477793 | <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,
1S indoxy! sulfate, PCS P-cresyl sulfate, NT-proBNP N-terminal pro-B-type natriuretic peptide.

Tablo 2. oklu dogrusal regresyon analizinde CAVI

Standardized | Confidenceranges- | Confidence ranges -

Variables P-value | Tvalue beta Lower limit Upper limit
Age (years) 0.026 | 2.265 0.244 0.004 0.064
MABP (mmHg) <0.001 | 4488 0.446 0.02 0.051
BUN (mg/dL) 0.006 | 2.849 0.302 0.03 0.169
(reatinine (mg/dL) 0032 | 218 0.236 0.139 2.960
;gil;](%D;Z;’I) (mt/ 0.003 | -3.076 033 -0.036 -0.008
PTH (pg/mL) 0.057 | 1.929 0.21 0.000 0.015
FGF-23 (RU/mL) 0.007 | 2772 0.294 0.000 0.002
NT-proBNP (pg/mlL) 0005 | 2873 0.304 0.002 0.01
MCP-1(ng/L) <0.001 | 4339 0434 0.001 0.003

MABP mean arterial blood pressure, BUN blood urea nitrogen, eGFR estimated glomerular filtration rate, CKD-EP/
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.
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RENAL NAKILLi HASTALARDA GREFT SAGKALIMI iLE
SISTEMIK IMMUN-INFLAMASYON INDEKS VE MPV/PC ORANI
ARASINDAKI ILISKI

Ender igneci’, Tahsin Karaaslan?, Cemre Hilal Kesen Yurtcanli?, Sabahat
Aligir Ecder?

'Medeniyet Universitesi G6ztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

’Medeniyet Universitesi G6ztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Nefroloji Bilim Dal, istanbul

3Marmara Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Bu caligmanin amaci inflamasyon belirteci olarak kabul edilen
sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) ve ortalama trombosit
hacmi/ trombosit sayist (MPV/PC) oraninin greft sagkalimi tizerindeki
iligkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 100’u (%64,9) erkek olan ve 113 tanesi
(%73,4) canli vericilerden yapilan, 154 bobrek nakilli hasta galismaya
alindi. Tam kan sayimi parametreleri kullanilarak nétrofil lenfosit orani
(NLO), MPV/PC orani ve SII hesaplandi. eGFR 45 ml/dk/1,73m2
degeri baz alinarak NLO, MPV/PC orani ve SII igin cut-off degerleri
belirlendi. Hastalar eGFR<45 ml/dk/1,73m2 olup olmamasina gére
gruplandirilarak klinik ve laboratuvar 6zelliklerine gére karsilastirildi.
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Bulgular: Yas ortalamast 51+12 yil ve ortanca takip streleri 16
(min-maks: 6-35) vil idi. Takip stiresince NLO ve MPV/PC oranlarinin
ortanca degerlerinde anlamli degisim bulunmazken (p>0,05), SII
ortanca degerlerinde anlamh bir artis gorildu (p<0,01). SII, ASII,
MPV/PC orani, ANLO ve AMPV/PC orani ile mortalite arasinda bir
iliski bulunmazken (p>0,05), NLO'nun ortalama degeri ile mortalite
arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0,008). NLO ve Sl ortalama degerleri
ile eGFR arasinda negatif yonde bir korelasyon izlenirken (p<0,001),
MPV/PC orani ortalama degeri ile eGFR arasinda korelasyon izlenmedi
(p>0,05). Bunun yaninda ANLO, AMPV/PC orani ile AeGFR arasinda
herhangi bir anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), ASII ile
AeGFR arasinda anlaml bir iligki tespit edildi (p=0,029). SII ortalama
degeri ile CRP, eritrosit sedimentasyon hizi ve proteintiri varhigt arasinda
anlamli bir korelasyon gézlemlendi (p<0,05). Cox regresyon analizinde
cut-off degerine gore kategorik olarak incelendiginde eGFR'nin 45 ml/
dk/1,73m2 altinda olma riskini, SII'nin 2,7 kat (p=0,012), NLO’nun ise
3,9 kat (p=0,001) arttirdigi gérilmuigtiir.

Sonug: SlI'nin takip stiresince anlamli artig, ASII ile AeGFR arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmast ve SII'nin 523,63 cut-off’'un
tizerindeki degerlerde eGFR'nin 45 ml/dk/1,73m2 altinda olma riskini

Survival Functions
-+ siikategorik
+—= Diguk
1 bt 1V Iksek

| + - Dub-cansornd
E = v F= Viksek-censored

-
eGFR=<45 ml/dk igin SII cut-off: 525,63 **++ |

Cum Survival

P<0,001

Sensitivite; %680, Spesifite: %45

|

Izlemn sdresi (yil)

Resim 2. Sl dederine gore eGFR <45 ml/dk/1,73 m2 olma riskinin Kaplan-Meier
analizi

Yiiksek SIl saptanan renal nakilli hastalarin GFR<45 ml/dk/1,73 m2 olma olasiligi
daha yuksektir

Tablo 1. Renal transplant alicllarinin demografik ozellikleri ve klinik bulgulan

2,7 kat arttirmasi nedeniyle nakilli hastalarin takiplerinde SII takibi N %
énem arz etmektedir. MPV/PC oraniyla greft sagkalimi arasinda bir Cinsiyet Erkek 100 64,9
iligki bulunmazken, NLO ortalama degerleri yiiksek olanlarda ileri Kadin 54 35,1
bobrek yetmezligi ve artmig mortaliteyle iligkili oldugu bulundu. Yas (yil) OrtSs 51412
Anabhtar kelimeler: Bobrek Nakli, Notrofil Lenfosit Orani (NLO), Ortalama Boy (cm) Ort=+Ss 165,39:£10,39
Trombosit He‘acmi/Tl.rombosit Sayist Orani (MPV/PC), Sistemik Immiin- Kilo (kg Ort+Ss 7266£1481
inflamasyon Indeksi (SII)
VKI (kg/m2) Ort+Ss 26,51+5,12
" = F DM 31 201
d| KAH 12 78
0s ‘ HT 119 713
[ Transplant siresi (yil) Ort+Ss 16,64+0,59
T — Medyan (Min-Maks) 16(6-35)
% Transplant Tipi Canh 113 734
# Kadavra 4 26,6
A KBH etyolojisi KGN 32 20,7
. Sil= AUC-0,67610,049 (p<0,001) PR 1 71
HT 10 64
*%e o % T VUR 10 64
Spesifite DM 8 5:1
EAA 55 p degeri GA Diger 83 53,8
Ortalama NLO 0,712 0,044 <0,001 0,625-0,785
Ortalama MPV/PC 0,557 0,050 0,263 0,459-0,656 DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KGN: Kronik glomeriilonefrit, PKBH:
Ortalama SII 0,676 0,049 0,001 0,579-0,772 Polikistik bébrek hastaligi, VK: Viicut kiitle indeksi, VUR: Vezikoiireteral reflii
FAA: Egri altndaki alan, GA: Given aralig, MPV/PC: Drtalama trombasit hacmitrambosit sayist, NLO
Marofil lenfosit oram, SI1: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi, $8: Standart sapma

Resim 1. eGFR degerine gore belirlenmis gruplarda NLO, MPV/PC ve SII
degerlerinin ROC egrisi tablosu

Tablo 2. SlI, NLO, MPV/PC degerlerinin ortalamalarinin korelasyonu

sl NLO MPV/PC

Kategorilerin ortalamalan Rho p* Rho p* Rho p*

Kreatinin 0244 | 0002 | 0317 | <0,001 0,127 0,117
eGFR 0,282 | <0,001 | -0316 | <0,001 | -0,0077 | 0342
Albumin 0,087 | 0285 | -0,160 | 0,047 -0,015 085
(RP 0232 | 0004 | 0284 | <0,001 -0,07M 0,384
ESH 0,178 | 0,027 01 0,175 -0,180 0,026
Proteiniiri 0339 | <0001 | 0318 | 0,001 -0,063 0,441

eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hiz,, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, MPV/PC: Ortalama trombosit hacimi/

trombosit saysi, NLO: Nétrofil lenfosit oran, SII: Sistemik immiin-inflamasyon indeksi
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BOBREK NAKLi HASTALARINDA TEMPOROMANDIBULAR
RAHATSIZLIKLARIN SIKLIGI

Nuri Kollu', Fatma Betiil Giizel?, Muhammet Gazi Yildiz3, ilyas Oztiirk?,
Orgun Altunéren?, Ozkan Giingdr

1Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

2Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras
3Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Temporomandibular rahatsizik (TMR), ¢igneme kaslari
ve temporomandibular eklem (TME)basta olmak Uizere ¢igneme
sistemindefonksiyonelolarakortayagikanbozukluklariigerenbir
terimdir.Kronikagri, sinirlicenehareketive TME sesleri seklinde belirti
verir. Yetiskinlerde %3-15 oraninda gorilmektedir ve kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan sonra agri ve sakatlik ile sonuglanan ikinci
en yaygin hastaliktir.

Kronik bébrek hastalari (KBH) ve diyaliz hastalarinda TMR sikhiginin
arthigr bilinmektedir. Bobrek nakli sonrast bir ¢ok sistemde iyilesme
gozlenirken TME rahatsizliklarinin durumu hakkinda yeterli bilgi
yoktur. Biz de calismamizda literatiirde ilk defa bobrek nakilli
hastalarda TMR sikhi@ini, etkileyen faktorleri; benzer ézellikteki saglikli
kisiler ve hemodiyaliz hastalari ile karsilagtirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel, vaka-kontrol calismasma KSU Tip
Fakiiltesi Nefroloji BD ‘de takipli 131 bobrek nakli hastast (TX-
Bobrek nakli grubu), 30 hemodiyaliz (HD) tedavisi alan KBH
hastasi (Hemodiyaliz grubu) ve kontrol grubu olarak 30 saglikli birey
(K-Kontrol grubu) dahil edildi. TMR;Kulak-Burun-Bogaz uzmani
tarafindan, Temporomandibular Rahatsizliklar icin Teshis Kriterlerine
(DC-TMD) gére degerlendirildi.

Bulgular: Bobrek Tx'li, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ve
saglikli bireylerin TME semptomlarinin varlig ki-kare testine goére
karsilagtirildiginda bébrek nakli olan 131 hastanin tamaminda, HD
tedavisi alan 30 hastanin 5’inde ve saglikli 30 bireyin 5’inde semptom
saptandi. Bébrek nakilli hastalar ile diger 2 grup ki-kare testi testi ile
TME semptom varligi agisindan kiyaslandiginda p degeri ise 0,000
olarak anlaml bulundu.

Ayni grup; agrt agisindan exen-1’e gore ki-kare testine gore
karsilagtirldiginda bobrek nakilli 131 hastanin tamaminda, HD
tedavisi alan 30 hastanin 2’sinde saglikhi 30 bireyin 1’'inde agn
saptandi. Bébrek nakilli hastalar ile diger 2 grup ki-kare testi testi ile
exen-1’ e gére TME agri varlig acisindan kiyaslandiginda p degeri ise
0,000 olarak anlamli bulundu.

Yine hastalar fizik muayene bulgusu exen-1’ e gore ki-kare testine ile
karsilastirildiginda bobrek nakilli 131 hastanin 103’tnde, HD tedavisi
alan 30 hastanin 1’inde fizik muayene bulgusu saptanirken saglikli
30 bireyin higbirinde fizik muayene bulgusu saptanmadi. Bébrek
nakilli hastalar ile diger 2 grup ki-kare testi testi ile exen-1" e gore fizik
muayene bulgusu agisindan kiyaslandiginda p degeri ise 0,000 olarak
anlamlibulundu(Tablol.).

Sonuc: Calismamiz bobrek nakilli hastalarda; TMR'yi HD tedavisi
alan KBH hastalari ve saglikli birey arasinda karsilagtiran ilk calismadir
ve TMR sikhiginin HD hastalar: ve saglikli kisilere gére anlamli olarak
arthi@ bulunmustur ve nedeni mulitfaktériyeldir. Bobrek nakilli
hastalarda; yasam kalitesini etkileyebilecek TMR olasiliginin farkinda
olunmalidir ve bu nedenle bu hastalar, diizenli araliklarla kapsamli
kulak burun bogaz ve dis muayenesinden ge¢cmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Temporomandibular Eklem,
Temporomandibular Rahatsizliklar icin Teshis Kriterleri (DC-TMD)

Tablo 1.TME bulgulaninin verileri
Babrek Nakilli hasta |  HD tedavisi alan KBH hastasi | Saglikli birey | p degeri
Semptom
Var %100 %16,7 %16,7 <0,001
Yok %0 %83,3 %83,3
Adn
Var %100 %6,7 %33 <0,001
Yok %0 9%93,3 9%96,7
FM bulgusu
Var %78,6 %3,3 %0 <0,001
Yok %214 9%96,7 %100
S$S-065

THROMBOTIC MICROANGIOPATHY IN A WOMAN WITH
RENAL TRANSPLANTATION - ROLE OF ACUTE REJECTION
AND COMPLEMENT FACTOR MUTATION: A CASE REPORT

Giil Mingsar, Hiilya Colak, Neslihan Gliney
Izmir 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 Il 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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PANCREATIC AND LIVER STEATOSIS ARE INDEPENDENT RISK
FACTORS FOR POST-TRANSPLANT DIABETES MELLITUS IN
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

Nuri Banis Hasbal', Sidar Copur?, ibrahim Batuhan Peltek? Ali Mutlu?,
Hande Ozen Atalay?, Yavuz Erkam Kesgin?, Afak Durur Karakaya?, Burak
Kogak*, Mehmet Kanbay'

'Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University, School of Medicine
2Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine, Istanbul
*Department of Radiology, Koc University School of Medicine, Istanbul

“Prof. 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

Figure 2 mellitus including in kidney transplant patients.
Keywords: Kidney transplantation, Post-transplant diabetes mellitus,
Table 1 Pancreatic steatosis, Non-alcoholic fatty liver
Urea | Creatinine | LDH | Fibrinogene | D-Dimer | Hemoglobine | Platelet

Lab. at admission | 160 6.1 905 510 910 9 67.000 - - - -

1. week 7 26 307 479 1240 73 262000 ‘;::lj:t.i:nrtwaﬂahle and multivariable predictors of post-transplant diabetes in the study

The last follow-up | 69 42 Normal | Normal Normal 126 368.000 T = —r -
Age, years 1.06 1.03-1.08 <0.001
BMI, kg/m? 113 1.07-1.19 <0.001
:::.:sllc:::: fatty liver disease 15 112-168 —
Hepatic steatosis (0-No, 1-Yes) 4.81 2.14-10.78 <0.001
Pancreatic steatosis [0-No, 1-Yes) 4.64 2.36-9.15 <0.011
Triglycerides, mg/dL 1.003 1.001-1.006 0.003
Baseline serum glucose, mg/dL 104 1.02-1.06 0.001
Multivariable OR 95% CI 3
Age, years 1.05 1.02-1.08 0.001
Pancreatic steatosis (0-No, 1-Yes) 279 137-5.72 0.01
Triglycerides, mg/dL 1.003 1.001-1.006 0.02
Baseline serum glucose, mg/dL 1.03 1.01-1.05 0.01

TURK NEFROLOJi DERNEGI 40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

6-10 Aralik 2023 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

$S-067

ALPORT SENDROMLU HASTALARDA BOBREK NAKLI
SONRASI SONUCLARI VE VERICi DEGERLENDIRILMESI:TEK
MERKEZ DENEYiMi

Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Sule Sengiil, Kenan Keven
Ankara Universitesi [bni Sina Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Alport sendromu, senséryonoéral isitme kaybi ve okiiler anormalliklerin
eglik ettigi tip 4 kollojen kodlayan genlerdeki mutasyondan
kaynaklanan kalitsal glomertiler bazal membran hastaligidir. Hastalik
X’e bagli, otozomal resesif ve otozomal dominant kalitim paternine
sahiptir. X kromozomunda yer alan COL4A5 mutasyonu en ¢ok
gortlen ve tipik X'e baglt Alport sendromuna yol acan mutasyondur.

Yontem: Ankara Universitesi tip fakiltesi ibni sina hastanesi
transplantasyon tinitesinde Ocak 2000 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Alport sendromuna ikincil son dénem bébrek yetmezligi tanist olan ve
boébrek nakli yapilan 4 hastamizin ve verici adaylarimnin Klinik, laboratuar
ve bobrek sag kalimlan agisindan degerlendirilmesi yapilacaktir.

Bulgular: 4 hastamizdan 2 tanesinde iki kez nakil olmustur. ilk hastamiz
32 yas erkek, Col4A5 geninde homozigot mutasyona ikincil Alport
sendromu ile takipli hasta 2001-2002 yillar1 arasinda SDBY olarak kabul
edilip 1 yil periton diyaliz tedavisi sonrast 2002 yilinda saglikli babadan
bobrek nakli yapilmigtir. 2017 yilinda yapilan transplant bobrek
biyopsisi, kronik humoral rejeksiyon ile uyumlu olarak raporlandi.
Uygulanan tedavilere yanit vermeyen hasta 2021 mart ayinda SDBY
olarak kabul edilip, abisinden tekrar bobrek nakil olmustur. Abisinin
vapilan gen analizinde herhangi bir mutasyon saptanmamuistir. Son
takiplerinde kreatin degerleri 1,34mg/dl seviyesinde olup proteintirisi
olmayan hasta izlenmeye devam edilmektedir.

Sonug: Alport sendromu SDBY neden olan ciddi kalitsal bir hastaliktir.
AS tanisi alan hastalarin aile bireylerinin genetik incelenmesinin
yapilip yakin takip altina alinmast 6nem arz etmektedir. AS hastalar
icin canli akraba dondrlerinin segimi, genetik analizleri yapildiktan
sonra donérlerde kronik bobrek yetmezligi riskinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir. Molekiiler genetik analizi yapmak her
zaman mUmkin olmasa da mutasyon tespiti, canli donér konusunda
daha dogru karar vermede bize yardimci olacaktir.

Ayrica AS ikincil bobrek nakli yapilan hastalarin hasta ve greft sag
kalim strelerinin diger SDBY nedeniyle nakil yapilan hastalarla
benzer oldugu goéralmistiir. O nedenle AS hastalarda bobrek nakli
onemli bir tedavi segenegi olarak dustiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alport Sendromu, Bébrek nakli, Canli Donér

Alport alici-verici genetik 6zellikleri
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HEMOCHROMATOSIS IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS:
CASE SERIES

Seda Safak Oztiirk, Ramazan Yasir Ozden, Nurana Garayeva, Rabia
Hacer Hocaoglu, Vafa Suleymanova, Ahmet Burak Dirim, Erol Demir,
Ozgiir Akin Oto, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Savas Oztiirk, Aydin
Tirkmen

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 MR, 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 tutulumu son yillarda rapor edilmeye baglanmistir ve IQG4‘
ol [H'1 olan hastalarin vaklagik %30’unu etkilemektedir. 1gG4-1H,
HEH iz ' |E s bobrek hastaliginin nadir ancak 6nemli bir nedenidir. Nefrologlar
ES [S5.|% |§ 5 |5 = . . . ..
55 §§‘§§ £z . |&%|8z| % 5 agiklanamayan bobrek yetmezligi veya kitle olusturan bobrek
5 385 18] . £ |§3|g% & £ g $ lezyonlari olan hastalarin ayirici tanisinda 1gG4-IH'1 g6z 6niinde
Py fsBeieRe § | @ |fEEE § 0 & i3 buundurmabdr Exk Kortikosteroidl dig
HER R g HIEE H $ £/s ulundurmalidir. rken tani ve kortikosteroidler veya diger
TS F| 10m 98 1537 | 62 | Hemochromatosis | Hemochromatosis | 8.6 039 UA UA Y Y lmmunosupresan llaglarla teda\]lde daha lyl Sonuglar allnablhr'
I 34| 2429 | 29 | Hemochromatosis UA V| U UA UA Yoy Anahtar kelimeler: 1gG4 ile iligkili hastalik, renal tutulum, vaka serisi
3 (57| M UA 9 UA | 9% UA Hemochromatosis | UA UA UA UA Y Y
S L L I L : | 3 | 0% A N Tablo 1. Demografik, labaratuar ve histopatolojik bulgular
5 [52| M| 2946 70 1632 | 46 | Hemochromatosis | Hemochromatosis | UA UA UA UA Y N Ya§ 44 27 63 7 64
6 |ST|F| UA UA~ | 2101 | 14 | Hemochromatosis UA UA UA UA VA N N (insiyet Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek
7|56\ F| so75 s |w|n UA Hemochromatosis | UA | UA A UA Y| N Ekstrarenal tutulum yok yok yok yok yok
g sefm| on | 2 [0 s u U 55| U U | Hemochomatosis | Y | N Serum G diizeyi (7-16 163 198 134 199 13,6
9 (56| F| 3016 15 4762 | 20 UA UA UA UA" | Hemochromatosis UA N N g/L) —
10 (58| M| 1109 n 71| 19 | Hemochromatosis | Hemochromatosis | UA |  UA UA UA Y| N S;"(;T |?S4dul€yl 003 007 196 103 2 28
M9 (M| ng UA 1184 | 37 | Hemochromatosis UA UA UA UA UA N N DiéersgerumIgGaItS|n|ﬂarl
2|4 F UA s 1313 | 52 | Hemochromatosis UA UA UA UA UA N N diizeyleri
B{67|F| 1326 54 474 | 22 | Hemochromatosis UA 58 08 UA UA Y N lgG1 (4’05-10’]1g/|_) 10,2 14 9,1 122 8,74
w|alF| w UA | 36| A UA UA 55 | UA UA UA N[N 1962 (1,69-7,86 g/L) 42 387 44 6,24 6,39
UA: Unavailable F: Female M: Male Y:Yes N: No 1963 (0,11-0,85 /L) 038 149 113 0,96 0,64
Serum Kompleman
diizeyleri
(3(09-1,8g/L) 092 1,06 16 1,16 0,61
(4(0,1-0,4g/1) 0,19 0,35 0,42 0,25 03
$5-069 Antiniikleer antikor 3+ (1:1000) graniiler negatif 1+(1:100) negatif negatif
pozitifligi niikleolar
e . . ANCA pozitifligi negatif negatif negatif negatif negatif
IGG4 ILE ILISKILI BOBREK HASTALIGI, VAKA SERISI Creakif protein dizeyi <05 18 170 <05 65
. - . . .. UPCR/24 saatlik id 09 2,1 0,53 038 33
Emre Cankaya', Miige Uzerk Kibar’, Simal Koksal Cevher', Aysel Colak?, protei/ni (;?79; r
Meryem Keles', Pinar Ulubasoglu', Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih Dede' Hematiri yok yok yok yok var
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara Lokositiiri yok yok var var var
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara Bazal serum kreatinin 097 bilinmiyor 0,78 1,09 bilinmiyor
. . . (mg/dL)
Giris: Imminoglobulin G4 ile lligkili Hastalik (IgG4-IH), cesitli Bazal eGFR (ml/dk/1.73 i bilinmiyor 85 74 bilinmiyor
organlarda yaygin IgG4-pozitif plazma htcrelerinin ve T-lenfositlerin m2) .
A . . . g . . Tani aninda pik serum 112 191 3,08 2,29 739
infiltrasyonu ile karakterize, sistemik fibroinflamatuar bir durumdur. \reatinin (mg/dL)
IgG4 ile iligkili bobrek hastaligr terimi, bobregi etkileyebilen IgG4-IH in Tanianinda eGFR (ml/ 61 7 15 7 7
g farklt alt tipini igerir (1) esas olarak retroperitoneal fibrozise baglt dk/1.73m2)
obstriiktif tiropati; 2) IQG4 ile ili§kili tubulointerstisyel nefrit; ve (3) FDG-PET Tarama bulgulan (ek||em§d| FiOV|d-19 tutulum yok cekilemedi | tutulumyok | tutulumyok
glomertler lezyonlar, 6zellikle de membranéz nefropati. Tani stireci Histaljk Bulgular nedeniile)
Klinik, radyolojik ve histopatolojik kriterlerin bir kombinasyonunu Glomeriiloskleroz 2/21 glomeriilde | 6/22 glomeriilde | 2/6 glomerilde yok 16/25
icerir ve tanmyi dogrulamak i¢in kesin yéntem renal biyopsidir. IgG4 lomerilde
ile iligkili tiibiilointerstisyel nefrit, retroperitoneal fibrozisten daha I”'ﬁ'"‘}“““ﬂﬁ'&””"" var var var var var
nadirdir ancak parankimal IgG4 ile iligkili bobrek hastaliginin en igghpazmasm v wr o Var v
vaygin seklidir. Tipik olarak hafif siddette proteintiri ve akut veya Lenfositik nfiltasyon ar ar yok Jok Jok
kronik olabilen degisken derecede bobrek yetmezligi ile karakterizedir. Lenfoid folikil olusumu yok yok yok yok yok
Bébrek biyopsisinde, tipik histopatolojik 6zellikler, ézellikle plazma Eozonofilikinfitrasyon yok var var var var
hii . . . . A A Interstisyel fibrozis ve 40 belirtilmemig 15-20 20-25 60
Ucreleri ve eozinofillerden zengin yaygin bir inflamatuar infiltrat ibiler tof derecesi (%)
ile birlikte siddetli tibtler atrofi, storiform fibrozis ile temsil edilir. Tibiilit ok ok 1ok war ok
IgG4 icin immunohistokimya, tubulointerstisyum iginde IgG4-pozitif immiinofloresan ile tibiler yok yok yok yok yok
plazma hiicrelerinin varligini tanimlar. IgG4 ile iligkili diger hastalik birkimler
belirtilerinin aksine, IgG4 ile iligkili tibulointerstisyel nefritte C3 Imminofloresanile yok yok yok yok yok
. ) i ) i glomeriller birikimler
vefveya C4 seviyelerinde azalma sik goriiliir. Tedavide ilk olarak Birinci basamak tedavi Azatioprin Steroid Steroid Steroid
kortikosteroidler kullanilir. Protokol standardize edilmemis olup, 40 ikinci basamak tedavi - Rituksimab - Rituksimab
mg/glin baglangi¢ dozu kullanimi yaygindir. Ozellikle, histolojik patern (elerji nedenile
tedaviye verilen yanitla korelasyon gostermez ve genis fibrozisli kesildi- Mikofenolat
. : . .. -~ s mofetile gecildi
hastalar bile kortikosteroid tedavisine yanit vermistir. Rituximab, Son takipte serum reatinin 092 169 % 30 4.9 SDBY)
klinik caligmalarda umut verici sonuclar gosteren alternatif bir (mg/dL)
secenektir. Burada klinigimizde renal biyopsi ile 1gG4 iligkili bobrek Son takipte eGFR (ml/ 7 54 56 19
dk/1.73 m2)

hastaligi tanisi alan 5 hasta sunulmustur.
Bulgular: Hastalara ait demografik, labaratuar ve histopatolojik
sonuglar tabloda sunulmustur.

Sonug: IgG4-IH hemen hemen her orgamn etkileyebilir; - gesitli
hastaliklar taklit edebilir, bu da tanwy1 zorlastirir. [gG4-IH’ta bobrek
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NEW BIOMARKERS TO QUANTIFY FABRY DISEASE ACTIVITY

Seyda Giil Ozcan', Necmi Eren?, Mevliit Tamer Dinger’, Metin Ergiil?,
Hakan Ozer?, Kiiltigin Tiirkmen?, Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi'
'Istanbul 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
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Figure 1. Biomarker levels in Fabry patients, patient
controls and healthy controls

HC: Healthy control PC: Patient control
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Figure 1. Biomarker levels in Fabry patients, patient controls and healthy
controls

&

Figure 2. Biomarker levels in Fabry patients, with and
without kidney involvement
* MCP-1 p:0,049

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 Healthy control p
(n:46) (n:41)

Age 37(263-48) 49 (34.8-56.3) 36(30-45) 0.0062
Gender, n(%)
Male 26(34.2) 15(32.6) 24(58.5) 0.018
Female 50(65.8) 31(67.4) 17(41.5)
BMI, kg/m? 23.7(20.4-283) 299(247-336) | 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(214) 16(35.6) NA 0.115
24/h urine protein, m 659.39+1258.35

’ ’ 228(137.6—557) WA WA A
24/h urine microalbumin, mi 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
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$S5-072

BOBREK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA PLAZMA
DEGISIMI ETYOLOJISININ VE ISLEM GUVENLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Dogukan Kalenderoglu', Elif Comak?, Gulsah Kaya Aksoy?,
Ugur Bilge?, Osman Alphan Kiipesiz*, Mustafa Koyun?, Sema Akman?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Antalya
“‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Terapotik aferez (TA), kan dolasimindaki zararli maddeleri veya
huicreleri secici olarak uzaklagtiran bir ekstrakorporeal tedavidir.
Cocuklarda birgok farkli bobrek hastaliginda kullanilan bu yéntemin
komplikasyonlari ile ilgili bilgilerimiz kisithdir.

Amac: Bu calismada, terapétik aferez islemi uygulanan bobrek
hastaligi olan cocuklarda etyoloji ve islem sirasinda karsilagilan
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: Klinigimizde 1 Ocak 2007 ve 31 Agustos 2022 tarihleri
arasinda terap6tik aferez tedavisi uygulanan ve bobrek hastaligt olan
18 yas ve altindaki ¢ocuklar arastirmaya dahil edildi.

Bulgular: Arastirmaya 1214 aferez seansi uygulanan 108 cocuk
dahil edildi. Hastalarin 51’i erkek (%47,2), ortanca yast 14 yil (1-18)
ve ortanca viicut agirh@ 38 kg (6-90) idi. Terap6tik plazma degisimi
(TPD) 1147 hastaya, immiinoadsorpsiyon (IA) 67 hastaya uygulandi.
Etyolojinedenler bébrek naklisonrasi akut humoral rejeksiyon (%65.9),
hemolitik tGremik sendrom (%14.6), nefrotik sendrom (%14.1),
glomerulonefrit (%4.2) ve bébrek nakli dncesi desensitizasyon (%1.2)
idi. Toplam 1214 seansin 58’inde (%4.8) 17 farkli komplikasyon
ortaya ¢kt ve bu komplikasyonlar nedeniyle 53 seans (%4.6)
tamamlanamadi. TPD grubundaki hastalarda, IA grubuna gére daha
fazla komplikasyon gorildu (5.1% vs. 0%, p=0.070). Komplikasyon
insidansi, diger yas gruplaryla karsilagtirildiginda 3 — 6 yas arast
hastalarda daha yiiksek bulundu (p=0.031). Altta yatan hastalik ile
komplikasyon gelistirme siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Komplikasyon oranlari, periferik venéz vaskiiler yol ve santral kateter
veya fistll kullanimi arasinda benzerdi (7.6% vs. 4.4%, p=0.125).
Taze donmus plazma veya albumin kullanilan seanslar arasinda
komplikasyon sikligi benzerdi (5.3% vs. 1.2%, p=0.118). Yas ve
hemoglobin degerleri lizerine modellenen multivaryant analizde,
artan hemoglobin (Hb) degeri ile komplikasyon riski arasinda bir iligki
bulundu (OR 1,250, %95 CI 1.093-1.429, p<0.001); Komplikasyon
gelistirme icin hemoglobin kesim degeri %59.1 sensitivite ve %57.2
spesifisite ile 9.75 g/dL olarak hesapland: (AUC: 0.576, %95 CI: 0.50-
0.64, p=0.015). En sik goriilen komplikasyonlar teknik problemlerdi,
bunu allerjik reaksiyonlar izledi.

Sonugc: Arastirma sonugclari terapétik aferez isleminin bobrek hastaligt
olan cocuklarda giivenle uygulanabilece@ini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Terapotik Plazma Degisimi, immunoadsorbsiyon,
Komplikasyon

KONTRASTA BAGLI AKUT BOBREK HASARINDA ADAY MIiRNA
EKSPRESYON PROFiLiNiN, HUCRE HATTI MODELLEMESi
KULLANILARAK ARASTIRILMASI

Aysun Toraman’, Elvan Tokgiin?, Ozge Sarica Yilmaz3, Onur Tonk?, Nuray
Altintas® )

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Manisa

Amac: Kontrasta bagh akut bébrek hasar [KI-ABH] gériintileme veya
girisimsel amaclar igin yakin zamanda intravaskiiler kontrast madde
uygulanmasini takiben bobrek fonksiyonunda azalmanin oldugu
Klinik bir komplikasyon olup artmis mortalite, uzamis hastanede
vatis ve artan tibbi maliyetlerin énemli bir nedenidir. Ki-ABH da
etkili miidahaleler almak igin erken teshis ve koruyucu énlemler kilit
6neme sahiptir. Tant yaygin olarak kullanilan fakat renal hasarin
gercek zamaninin gerisinde kalan ve erken tani ve miidahaleleri ciddi
sekilde etkileyen serum kreatinin seviyelerine baglidir. miRNA'larin
akut bobrek hasarinin erken tanisinda kullanilmast 6zellikle morbidite
ve mortalitesi yiiksek hastalarda bliyiik yarar saglayabilir. Bobrek
icindeki rollerinin hem akut hem kronik bobrek hastaliginda gtincel,
kapsamli incelemeleri bulunmaktadir. Calismamizda Ki-ABHda
miRNA ekspresyon profilinin olusturulmasi ve biyobelirteg olabilecek
yeni miRNAlarin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamizda insan bobrek tubtiler epitelyal HEK-
293T hiicreleri, KI-ABH hiicre modeli olusturmak icin ioheksol ile
muamele edildi. Hucre canlilik testi uygulamasi sonrasinda, kiilttire
edilen hiicrelerden RNA izolasyonu yapildi. miRNA microarray ile
ekspresyon profillendirmesi gerceklestirildi.

Bulgular: HEK-293T hiicrelerine kontrast madde olarak ioheksol
verilip hiicre canlilik testi uygulandiginda, hiicre morfolojisinde
degisiklik olmadigi gozlemlendi. Hiicrelerden RNA izolasyonu
sonrasinda, miRNA PCR array ile ekspresyon profillendirmesi
degerlendirildiginde, 20 miRNAnin downregiile ve 6 miRNAnin
upregile oldugu saptandi. Analiz sonucunda anlaml degisim
saptanmig 3 miRNA (miR-378a-3p, miR-182-5p, miR-23b-3p) real-
time PCR yéntemi ile valide edildi. Uclii tekrar edilen érneklerden
two-way ANOVA ve paired t-test yontemleri kullanilarak istatistiksel
analizler gergeklestirilmis olup, sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulundu (**p< 0.01).

Sonug: Literatiire bakildiginda kontrast nefropati calismalarinda
daha 6nce saptanmayan bu miRNAlardan 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 hasar gibi farkl etyolojilere baglh ABH modellerinde saptandig
gorildi. Caligmalara bakildiginda kontrast maddenin maruziyet
stresi ve miRNA ekspresyonlari izlendiginde spesifik miRNAlarin
ifadeleri farkli zaman noktalarinda yukari veya asad dogru
dtizenlendigi gorilmektedir. Calismamizda saptadigimiz miRNAlarin
sonraki caligmalar icin tanida biyobelirteg ve tedavide birer hedef
olabilecegini diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, kontrast nefropati, miRNA
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Tablo 1. lohexol ile muamele edilen HEK293T hiicrelerinde ifade dedisimi saptanan miRNA'lar
Downregiile olan miRNA'lar | Degisim katsayisi | Upregiile olan miRNA'lar | Degisim katsayisi
hsa-miR-424-3p 4,03 hsa-miR-6847-5p 332
hsa-miR-182-5p 3,75 hsa-miR-6068 2,90
hsa-miR-221-3p 3,66 hsa-miR-1202 247
hsa-miR-4521 332 hsa-miR-6723-5p 2,26
hsa-miR-505-5p 313 hsa-miR-3147 2,19
hsa-miR-330-3p 3n 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 247

hsa-miR-625-5p 2,25

hsa-miR-23a-3p 2,16

hsa-miR-378¢ 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
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PATIENT-SPECIFIC MULTIFACTORIAL MORTALITY RISK
ASSESSMENT USING CART ANALYSIS IN THE CONTEXT OF
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING: A HOLISTIC
APPROACH

Bahar Tekin Cetin', Nuri Baris Hasbal?, Enes Cevik?, Ozgun Ekin Sahin?,
Merve Akyol?, Zeynepgul Kalay?, Duygu Utku?, Cem Tanriover?, Mustafa
Guldan?, Lasin Ozbek?, Onur Memetoglu?, Mert Emre Erden?, Sidar
Copur’, Dimitrie Siriopol*, Mehmet Kanbay?

'Department 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

“Department 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
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Figure 3. CART analysis of cardiovascular events
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A STUDY ON THE EARLY METABOLIC EFFECTS OF SALT AND
FRUCTOSE CONSUMPTION: THE PROTECTIVE ROLE OF WATER
Nuri Banis Hasbal', Cicek Nur Bakir?, Said Incir}, Mehmet Kanbay'

'Division 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
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Figure 1. The effect of interventions on systolic and diastolic blood pressures
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COK SAYIDA 24 SAATLIK IDRAR ORNEGI iLE SODYUM VE
POTASYUM ATILIMININ SERUM SODYUM VE POTASYUM
DEGERLERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Berat Baran, Samed Onder, Sevilay Karahan, Elif Ayse Bulut,

Helin Kinaci, Fatma Sule Dayanc, Onat Sileli, Ozan Uysal, Elif
Emirsiileymanoglu, Mustafa Arici

Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Ankara

Amag: Diyette sodyumun kisitlanmasi, kronik bobrek hastaligi (KBH)
hastalarinin prognozunda erken 6liim ve hastaligin hizl ilerlemesi gibi
komplikasyonlari azaltti@: icin 6nemlidir. Diyetle yiiksek potasyum
alimi ise natritirezi arttirirken adrenalin salgisim1 ve vazodilatasyon
yoluyla kan basincini azaltir, muhtemelen bébrek fonksiyonunu korur.
Giinlik sodyum ve potasyum tiiketimi 24 saatlik idrardaki (24hU)
atilimlari ile hesaplanmaktadir. Ancak birden fazla 24hU toplanmast
tiiketim hakkinda daha iyi bilgi verecektir.

Gerec-Yontem: Kilavuzlarda sodyum tliketim hedefleri mevcut
olsa da potasyum igin hedef tanimlanmamustir. Potasyum atiliminin
normal seviyede tutulmasi Onerilmisti. Sodyum ve potasyum
tliketiminin  serum sodyumuyla potasyumuna dogrudan etkisi
tartismalidir. Potasyum atiliminin serum potasyumuna etkisinin sinirlt
oldugu daha 6nce gosterilmistir. Bu calismada KBH olan bireylerde
sodyum atilimmin kilavuz o6nerilerilerine uygunlugu ve potasyum
atiliminin serum potasyum degerlerine etkisini incelemeyi amagladik.
Bu retrospektif kohort calismasinda KBH'nin farkli asamalarinda
2012-2022 yillar1 arasinda 5 ve daha fazla 24hU toplayan 253 stabil
hastanin 24hU sodyum (24hUNa) ve potasyum (24hUK), serum Na,
K ve kreatinin (Scre) degerleri analiz edildi. Klinik veriler Hacettepe
veri tabanindan elde edildi. Parametrik degiskenlerin analizi icin
genellestirilmis dogrusal model kullanildi.

Bulgular: 253 hastanin ortalama 13 koleksiyonundan toplam 3493
24hUNa’un ortalamast 134,3 +70,5 mmol/d’di. Yalnizca %32,7’si
(n=1142) énerilen hedef 100 mmol/giin’iin altindaydi. 135 hastanin
ortalama 14 koleksiyonundan toplam 1959 idrar K degeri ortalamasi
24hUK 58,3 =22 mmol/d’di. KBH evresine gére 24hUNa ve 24hUK
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atiim sekildedir. KBH evreleriyle 24hUNa ve 24hUK atilim: korele
degildi. Scre degerleri ve 24hUNa degerleri ters orantiiydi. (beta:-
0,001 ve p:0,04) Scre degerleri ve 24hUK degerleri ters orantiliydi.
(beta: -0,007 ve p:0,00) Serum K degerleri ile 24hUK degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Sonuc: 24hUNa degerlerinden yalnizca tgte biri hedef sodyum
tiketimi ile uyumluydu. Serum potasyum ve 24hUK arasinda
korelasyon olmamast, potasyum tiiketiminin hiperkalemi ile dogrudan
baglantist olmadigini  distindiirmekle birlikte KBH evrelerinde
hedef K alimi tanimlanmasi i¢in ek caligmalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Potasyum, Sodyum, 24 saatlik
idrar

KBH evrelerine gore hastalarin 24 saatlik Na ve K atilimi

24 Saatlik idrar

150,0000 140,7522 — 142,5482 142,2090
136,8801

mmol/gin

10,0000 60,5839 5
" 57,4190 55,3245 ileian 95,0187

Evre 3a Evre 3b Evre 4

127,6753 142,5482 142,2090

55,0187

100.00

0,00

0,00

40,00

24 saatlik idrar K

.00

Tablo 1. Verilerin Genel Ozellikleri

$S-077

MAJOR ABDOMINAL CERRAHI YAPILAN HASTALARDA
POST-OP AKUT BOBREK HASARI GELISMESINE ETKi EDEN
FAKTORLER

Ahmet Murt', Tiimay Ak?, Meliksah Taner?, Sefa Ergiin, Mehmet Riza
Altiparmak’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Amacg: Major abdominal cerrahi operasyonlarindan sonra bir ¢ok
neden Akut Bobrek hasarina (ABH) neden olabilmektedir. ABH
hastaneye yatis stirelerini uzatan bir faktor olarak post-op dénemde
artmig mortalite ve morbidite ile iligkili olabilir. Post-op ABH nedeni
olabilecek faktorlerin ortaya konmasi riskli hastalarin belirlenmesine
yardimcl olarak bu hastalarin post-op dénemde daha yakindan
izlenmesini saglayacaktir. Bu galismada, major abdominal cerrahi
yapilan hastalarda ABH nedeni olabilecek faktorlerin ortaya konmasi
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Bir universite hastanesinde 2021 senesinde
major abdominal cerrahi gegiren hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. ABH tanisi icin KDIGO kriterleri kullanilmigtir.
Pre-op dénemde ABH gelismis olan hastalar calisma dist birakilmustir.
Calismaya dahil edilen 63 ABH hastasinin demografik verileri, ko-
morbiditeleri, ameliyat iligkli faktorler, pre-op ve post-op hemogram,
ure, kreatinin, elektrolit degerleri ¢ikarilmigtir. Yine ayni klinikte opere
edilip ABH gelismemis 49 hasta kontrol grubunu olusturmustur

Bulgular: Post-op ABH gelisen hastalar, gelismeyenlere gore daha
vash (63,9+11,8, 58,8+14.4, p=0,048) ve daha ylksek bazal
kreatinin degerlerine sahiplerdi (1,1+0,6 mg/dL vs 0,6+0,12 mg/
dL, p=0,000). Ayrica, ABH gelisen hastalarda hemoglobin seviyeleri
(10,0£1,5 gdL wvs 11,0x1,6 g/dL, p=0,001) daha dustkti.
Buna ek olarak pre-operatif CRP diizeyleri de ABH gelisen hasta
grubunda daha yuksekti (47,7+76,6 mg/dL vs 11,1+15,2 mg/L,
p=0,000). Ko-morbiditeler arasinda diyabet ABH gelisimi ile
iligkiliydi (p=0,022). Coklu degisken analizde kronik bobrek hastast
olmak (p=0,000), dusik hemoglobin seviyesi (p=0,03) post-op
ABH gelisimi ile ilisili bulunmustur. Post-op ABH gelisen hastalarda
mortalite %30 civarindadir (Tablo). ABH gelisen hastalarin 30’'unda
renal fonksiyonlar bazale dénebilmistir (%47,6). Toplam 26 hastada
hemodiyaliz ihtiyaci olmustur. Bunlarin 17’sinde (%65,4) yogun
bakim ihtiyaci geligmistir ve 14’ kaybedilmistir (%53,8).

Sonug: ileriyasve éncesinde kronik bébrek veya diyabet hastasi olmak
post-op ABH riskini arttiran faktorlerdir. Degistirilebilir faktorlerden
anemi, per-op kan kaybi ve enfeksiyonlarin uygun yénetimi post-op
ABH riskini azaltabilecek faktorler olarak gortilmektedir. Post-op ABH
yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Hemodiyaliz ihtiyacinin belirmesi
mortaliteyi daha da arttiran bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, ABH, post-op, abdominal cerrahi

Gegerli/Eksik (Toplam) Say1 | 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) 4441048 409-441-473
Ortalama 24hU Na 253/0(253) 13517£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 0,44 093-121-159
TURK NEFROLOJi DERNEGI 40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
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Tablo 1. IL-5,IL-6,IL-10,IL-17A, TGF-B  azalirken,Taurin ~ seviyesi  artmig
Akut bobrek hasari grubu Kontrol grubu p bulundu.
Yas 63,9+118 58,9+144 0,048 Sonug: 'I'-Iipgnatrertli durgmunga hiicrelerde ?lugan hipoosmolar
Erkek dins (n, (%)) 39(619) 31632 08 ortamin, ozelll};lel'F huc%'elerm;:le t;ﬂfen{n?lye vEtT(?ucre farklilasmasinin
n asamaya ilerlemesin 131 gorilm ir.
Bazal kreatinin (mg/dL) 1,1£0,6 0,61+0,12 0,000 son asa Eiya erlemesine Yol agtigl gord ? €
Pre-operatif Hemoglobin (g/dL) 11,5423 1244138 0,03 Hem AHO hem de ELISA sonuclarina gére, Th17,22 ve Tcl7,22
Sodyum (mmoll) 1388245 1395541 00 hiicrelerinde artis egilimi, enflamasyonu artirict yonde patojenik
0dyum immo el el ! etkilere sahip olabilir. Th22 ve Tc22 hiicrelerinde gbzlenen artis
Potasyum (mmol/L) 43040,58 43120,52 041 ise, hiicrelerin iginde bulundugu stres durumunun yol agtigi doku
Kalsiyum (mg/dL) 8,12+0,89 7954063 035 hasarina yanit olabilir. Ote yandan, ELISA sonuclarindan elde edilen
C-reaktif protein (mg/L) 47,7+76,6 1114152 0,001 bulgular, proenflamatuvar profilin yant sira tip2 yanitlarinda etkili
Post-operatif Hemoglobin (g/dL) 10,015 11,0416 0,001 oldugunu gostermektedir.
Diabetes (n, (%)) 25,(39,6) 9,(183) 0,02 Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Hipoosmolar, Exhaustion, Dendritik
Hipertansiyon (n, (%) 30, (476) 20, 408) 0,56 hticre alt gruplari, T hiicre alt gruplart
Kronik Babrek Hastalig (, (%)) 7,(48) 0.0 0,000 Hiponatremi durumunda gelisen hipoosmolar ortamda immiin sistem
Yogun bakima ihtiyaci (n, (%)) 35,(55,5) 2,(428) 015 hiicrelerinin dagilimi.
Genel siirvi (n, (%)) 44,(69,8) 48,(97,9) 0,000 R T,
. ] 1 407 :;- "
é 48 . a = o3 vent
SS-078 E p ; § o ‘g. i
% wiaa * . e
£ | Snmn e o !
. ) . . Hontreated Treated Nontrepled Treated
HIPONATREMIDE GELISEN HIPOOSMOLAR ORTAMIN Hyporatremia Hyponstremia
iMMUN SiSTEM HUCRELERi UZERINE ETKILERI T Jgom coar S
Muhammed Ali Kizmaz', Abdiilmecit Yildiz2, Abdurrahman Simsek’, ;" = § - el1s i . W * : i
Halil ibrahim Demir, Tugce Bozkurt', Yusuf Cesmeci?, Aysegiil Orug?, . o 1 i- w© i e i 5
Alpaslan Ersoy?, Elif Gullulu?, Mehmet F. Aydin?, Mehmet Sezen?, Ferah g, iy w i s 2w : g
Budak' » T Pa J E "l e %5
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Bursa —— T — % - <
2Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, B e i L T
Bursa

Amac: Hiponatremi veya hipotonisite, extraselliiller ortamda rolatif
veya mutlak su konsantrasyonunun artmast sonucu plazma sodyum
konsantrasyonunun 135mEqg/’den diistik olmast ile karakterizedir.
Hipoosmolar ortamin 6zellikle néronlart cevreleyen astrositler
Uizerine etkileri ve buna bagh olusan klinik tablo bilinmesine ragmen
hipotonik ortamin immiin sistem tzerine etkileri bilinmemektedir. Bu
calismada hiponatremiye bagl olarak olusan hipoosmolar ortamin
immin sistem hcreleri tizerine olan etkilerinin ortaya konulmasi
amaglanmuistir.

Gerec-Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
BD’'na bagvuran veya takip edilen 18 yas Ustl, su kisitlamast ile
duzeltilebilir hiponatremi distiniilen 20 semptomatik hiponatremi
hastasi alindi. Tim hastalarin serum ve idrar osmolariteleri calisildi.
Tim hastalardan tedavi éncesi ve sonrasi periferik kan érnekleri
alindi. Hastalarin Akan Hiicre Olger (AHO) ile lenfosit, monosit ve
grantilosit alt gruplarinin yanisira [L-4,IL-5,IL-6,IL-9,IL-17A,IL-21,
IL-22, TGF-B, Taurin ve TNF-a sitokinlerinin serum konsantrasyonlari
ELISA yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: AHO sonuclarina gére CD8+ T hiicreleri alt gruplarindan
yiksek diizeyde perforin ve granzim B gibi enflamatuvar molekiilleri
tretebilen pE2 (6n efektor bellek2) ve E(efektor) hiicrelerinin diizeyi
artarken, bu molekiilleri diisiik seviyede tiretme yetenegindeki pE1l,
EM1 (efektor bellekl) ve EM4 hiicrelerinin seviyeleri azalmistir. Bellek
CD8+ T hiicreleri bakimindan hipoosmolar ortamda proenflamatuvar
bir profil s6z konusudur. Th1, Tcl hicrelerinde hiponatremi durumda
bir artig gdozlenmektedir. Th22/Tc22 hiicrelerinde anlamh bir artig ve
Th17/Tc17 hicrelerde arti trendi gozlendi.

ELISA analizlerinde ise Th2,Tc2 wve Thl7,Tcl7 iligkili
sitokinlerin de hastalik aninda artisi gozlendi, tedavi sonrasi,

immiin sistem iliskili sitokinlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi durumlari
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$S-079

$S-080

BUYUME HORMONU REPLASMAN TEDAViSi COCUKLARDA
HIPERTANSIYON iCiN BiR RiSK FAKTORU MUDUR?

Emel Hatun Aytac Kaplan', Zimrit Kocabey Siitcu', Eren Soyaltin?,
Hasan Onal’

'Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Istanbul.

2jzmir Katip GCelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, zmir Sehir Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi,
Izmir.

Amacg: Ciceligin rekombinant biiyime hormonu (BH) ile tedavisi
ilk olarak yalnizca BH eksikligi icin kullanildi. Guniumiizde ise
Turner sendromu, Noonan sendromu, idiyopatik kisa boy, Prader-
Willi sendromu ve SHOX gen eksikligi i¢in onaylanmugtir. Biiytime
hormonun bilinen yan etkileri arasinda intrakranyal hipertansiyon,
femur basi epifiz kaymasi, glukoz metabolizma bozukluklari, hipotiroidi
ve adrenal disfonksiyon yer almaktadir. Bu calisma ile BH tedavisi
alan ¢ocuk hastalarda olasi yan etki olarak hipertansiyon varhgni 24
saatlik yasamici kan basinci izlemi (YIKBI) ile degerlendirdik.

Gerec-Yontem: 2021-2023 yillari arasinda en az 3 ay BH tedavisi
alan 5-16 yas arast 84 hastaya YIKBI uyguland:. Kontrol grubu olarak
cocuk nefroloji poliklinigine farkl sikayetlerle bagvuran, BH tedavisi
kullanmamig, bilinen hipertansiyon 6ykiisit olmayan 67 hasta ile
karsilagtirildi. 24 saat boyunca giindiiz uyaniklik ve gece uykusu
sirasindaki SKB ve DKB o6lgtimleri ile gece uykusu sirasindaki kan
basinci dustis oranlart kaydedildi. Kan basinct 6lglim parametreleri
cocuklarin yas ve boylaria goére diizenlenerek SDS degerleri olarak
verildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamast 10,83+2,85, saglikli
kontrol grubunun yag ortalamast ise 13,1+2,93 il idi. Vicut kitle
indeksi tedavi edilen grupta anlamli derecede dustkti (p=0,013).
BH tedavi stresi 6,04+4,9 (min:3 max:36) ay idi. BH tedavisi
alan grupta yanlizca ortalama giindiiz diyastolik kan basinct SDS’si
anlamli derecede distkti (p=0,001). Diger ABPM parametreleri
kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. GH
tedavisi alan hastalarin viicut kitle indeksi SDS ve ABPM parametreleri
karsilagtirildi. Tedavi grubunda BMI ile ABPM parametreleri arasinda
korelasyon saptanmadi. BMI artisina gére kan basincinda artis
gorilmedi.

Sonug: Bu calisma ile BH tedavisinin ¢ocuklarda hipertansiyon
agisindan giivenli oldugu gésterilmektedir. Calismamizda diyastolik
kan basinci, tedavi grubundaki ¢ocuklarda anlaml derecede dustik
saptandi. Bunun nedeninin tedavi uygulanan grubun wviicut kitle
indeksinin disiik olmasi olabilecegi diistinildi. BH replasmaninin
kan basinci tizerinde herhangi bir hipertansif etkisinin bulunmadigini
sOyleyebilmek igin tiim hastalik gruplarini kapsayan daha fazla hasta
sayisiyla yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bliyiime hormon replasmani, Hipertansiyon, Yagamigi
kan basinci él¢timii

DIYABETIK NEFROPATILI HASTALARDA SGLT2
iNHIBITORLERININ SERUM URIK ASIT DUZEYLERINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi: EGiLiM SKORU
(PROPENSITY SCORE) ESLESTIRILMi$ BiR KOHORT
CALISMASI

Omer Celal Elcioglu’, Ayca Kiiciikéz? Tugba islek?, Burak Baris Oztiirk?,
Safak Mirioglu', Meltem Giirsu’, Rimeyza Kazancioglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Nefroloji BD

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari AD

Amac: Insulinden bagimsiz olarak proksimal tiibiilden glukoz geri
emilimini inhibe ederek etki gésteren Sodyum-glukoz kotransporter-2
inhibitorlerinin cesitli klinik calismalarda serum urik asit (SUA)
seviyelerini duistirdiigt gosterilmistir. Calismamizda SGLT-2i'nin SUA
duzeyine etkisi arastirilmistir. Amacimiz SGLT-2i tedavisinin evre 2-4
kronik bobrek hasar1 (KBH) olan diyabetik nefropatili hastalarda SUA
duiizeylerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya 18-75 yaglarinda evre 2-4 KBH olan
ve SGLT-2 tedavisi baglanan diyabetik nefropatili hastalar alindi.
Herhangi bir nedenle kullan(a)mayan hastalar kontrol grubunu
olusturdu. Gut hastaligi olan, SUA diizeyini distiren allopurinol,
losartan ve ditiretik gibi ilaglart kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Calismanin basinda ve u¢ ayin sonunda Olglilen biyomiyasal
parametreler kaydedilmis, ik ve son degerler karsilastirilmistir. ik
SUA eksi son SUA degeri ASUA olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya Nefroloji Poliklinigimize bagvuran 287 hasta
dahil edilmistir. Bunlardan 160 tanesi SUA: etkileyen ilac (50 tane
hidroklorotiyazit, 10 tane indapamid, 27 tane furosemid, 41 tane
losartan, 30 tane allopurinol, 2 tane febuksostat kullanan) kullandig
icin 10 tanesi de veri eksikligi nedeniyle galigmaya alinmadi. Kalan
117 kisilik grupta egilim skoru (propensity score) ile yapilan eslestirme
sonucunda 99 hasta (SGLI-2i alan 55 hasta (36 kadin, 19 erkek) ve
44 (28 kadin, 16 erkek) kontrol) caligmaya alindi.

iki grup arasinda vas (68&67 wil), cinsiyet, diyabet siiresi gibi
demografik veriler agisindan fark yoktu. Baglangic HbA1C calisma
grubunda daha dustkti (ortalama %7,37&%6,41, p<0,001).
Baslangic SUA ve eGFR dahil diger biyokimyasal parametreler
agisindan anlaml fark saptanmadi. ASUA calisma grubunda (0,32
mg/dl & -0,08 mg/dl) anlaml olarak yiiksek bulunurken (p=0,017)
Uciincti aym sonundaki SUA degerleri (calisma grubu=6,09 mg/
dl & kontrol=6,63 mg/dl) arasinda fark bulunmadi (p=0,088).
Calisma grubundaki ilk SUA degeri (6,40 & 6,09 mg/dl) anlamh
olarak ytiksekken (p<0,001), kontrol grubunda ikinci deger (6,56 &
SUA=6,64 mg/dl) anlaml olarak yiiksekti (p<0,001).

Sonug: SGLT-2i tedavisinin evre 2-4 KBH bulunan diyabetik
nefropatili kohortumuzda literattir ile uyumlu olarak SUA degerin
anlamh olarak diistrdiigt gosterildi.

Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, SGLT-2 inhibitorleri, hipertrisemi
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$S-081

ERiISKINLERDE NEFROTiK SENDROMLU HASTALARDA
RITUKSIMAB TEDAVi PROTOKOLU

Giilsah Sasak Kuzgun', Maher Al Janab?, Sabahat Alisir Ecder®
'stanbul Prof Dr Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Nefroloji B6/im(i

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Dahiliye Bolim(i
3Istanbul Medeniyet Universitesi, Nefroloji B&/imii

Rituksimab (RTX) kimerik bir anti-CD20 monoklonal antikordur.
En son KDIGO klavuzunda glomerulonefritlerde RTX kullanimi
onerilmektedir. llacin tedavi ve idame tedavi semasi tam olarak
bilinmemektedir. Bizde klinigimizde MN ve ANCA-iligkili vaskdiliti olan
hastalarda kullanilan RTX dozu ve sonuglarini saptamay: amagladik.

Klinigimizde 2019-2023 yillar1 arasinda 27 hastaya RTX (16 MN, 6
ANCA-iligkili vaskiilit) tedavisi verildi. Hastalarin 24 ‘G 1000mg/15
glin, 3 tanesi ise 4 hafta 375 mg/m2 RTX aldilar. Alti ay sonunda
baglangic kreatinin degerleri 6,8 mg/dl’den 1.8 mg/dl'ye, ve 24 saatlik
idrarda proteiniiri ise 5.5 gr/giin'den 1.4 gr/giin’e geriledi. Farkli doz
rejimleri alan hastalarin baslangic ve 6 ay sonundaki proteintri ve
kreatinin degerleri benzerdi. (p>0.05)

Sistematik bir analizde 16 farkli RTX dozunun kullanildigi saptanmuigtir.
Bunlardan hangisinin daha etkili olduguna dair bir karsilagtirma
yoktur. Biz klinigimizde uygulama kolayligi ve maliyet nedeni ile 15
gtinde bir 1000 mg dozunun daha ¢ok tercih etmekteyiz. Sonuclarda
bu semanin etkili oldugunu gosterdik. Daha etkili bir tedavi semast
olusturmak i¢cin daha biyiik caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: rituksimab, nefrotik sendrom, membranéz nefropati,
proteintiri
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Mehdi Moradi Goudarzi', Vahid Falahati? Parsa Yousefichaijan', Amin
Tajerian?

PS-009

PERITON DIiYALIZ TEDAVIiSiNi BIRAKMA NEDENLERI- TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Larisa Shehaj', Omer Celal Elcioglu?, Meltem Giirsii2, Lamiye Yiicel?,
Canan Sayan? Riimeyza Kazancioglu?

PS-010

BOBREK NAKLI ALICILARINDA KAPOSi SARKOMU iCiN
SIROLIMUS, OLGU SUNUMU

Sina Khanim Huseynzada', Kamil Miisliimov?, Hayri Ustiin Arda3, Sema
Umut*

PS-011

BOBREK NAKILLi HASTADA KATETER CEKILMESI VE ES
ZAMANLI ASI UYGULANMASI SONRASI KAPILLER KAGIS
SENDROMU: NADIR BiR OLGU

Nuri Baris Hasbal', ilayda Geng?, Yavuz Erkam Kesgin? Basak Akyollu?,
Emre Arpali?, Burak Kogak®, Mehmet Kanbay'

PS-012

IMMUNOGLOBULIN D - KAPPA MYELOMA IN A PATIENT
WITH KIDNEY TRANSPLANTATION

Nuri Banis Hasbal', Mustafa Cem Bulbul?, Dilek Ertoy Baydar?, Mehmet
Kanbay'

PS-013

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
Ayse Seker', Hakan Demirci2, Murat Oztiirk?

PsS-014

DiYALiZ HASTALARINDA KRONOTIPE GORE iINTERDIYALITIK
SIVI TUKETiMIiNiN INCELENMESI

Mehtap Akdogan', Aynur Ekren Gakici?, ibrahim Bilir?
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PS-015

PS-022

HEMODIYALIZ HASTALARINDA AORT TOPUZ GENISLIiGi VE
VENTRIKULER REPOLARIZASYON MARKIRLARININ iLiSKisi

Tiilin Akagiin', Siileyman Baylan?, Emre Yilmaz?, Ozdem Kavraz Tomar'

PS-016

ARTERIOVENOZ FiSTUL MATURASYONUNDA ETKILi
FAKTORLER: GLOMERULER FILTRASYON HIZI ETKILER Mi?

Dilek Aslan Kutsal', Fatih Kizilyel?, Tamer Kehlibar?, Biilend Ketenci?

PS-023

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KASINTI ETiYOLOJiSINDE
GOZDEN KAGAN BiR FAKTOR: ULTRAFILTRASYON HACMI

Hakan Ozer’, Yasin Oztiirk? Fethi Yonet?, Hatice Evran? ismail Baloglu?,
Kiiltigin Tirkmen?, Nedim Yilmaz Selguk?, Halil Zeki Tonbul?

PS-017

DIRENCLI iDIOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATIDE TEDAVI
ONCESi SERUM KOMLEMAN 3 SEVIYESi RITUKSIMAB
YANITINI BELiRLiYOR OLABILIR Mi?

Engin Onan, Dilek Torun, Riiya Kozanoglu, Hasan Mi¢ézkadioglu

PS-018

AERBAYCAN ULUSAL HEMODIALIZ KAYiT STEMi VERILIRi
Mirmensim Mirmensim Memmedov

PS-019

COVID-19 INFECTION iN A GITELMAN SYNDROME
PATIENT-A CASE REPORT

Kadir Intas’, Giilay Ulusal Okyay?

PS-020

ORTHOSTATIC HYPOTENSION AS A RARE PRESENTATION OF
AMYLOID LIGHT-CHAIN AMYLOIDOSIS: A CASE REPORT

Ecem Kalemoglu', Nuri Baris Hasbal?>, Mehmet Kanbay?

PS-021

TO SCREEN OR NOT TO SCREEN RENAL CELL CANCERIN A
KiDNEY TRANSPLANT PATIENT

Kiibra Kaynar', Lala Alizade?, Ozgiil Uyar?, Sevdegiil Mungan?, Konul
Rashidzade?, Sukrii Ulusoy’

BOBREK BiYOPSiISINDEN NADIR GENETiK HASTALIK TANISI:
FABRY HASTALIGI

Ferhan Candan’', Seyhmus Kaya?

PS-024

UNDESIRABLE RESULT OF AN ALTERNATIVE MEDICIiNE
PRACTIiCE: OXALATE NEPHROPATHY

Nuri Banis Hasbal', Ali Mutlu?, Hayri Kagan Goren?, Mehmet Kanbay'

PS-025

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA iLAC
UYUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Ozlem Yayar

PS-026

YENIi TESPIiT HIPERTANSIYONDA UC ORGAN HASARININ
DEGERLENDIRILMESi: YENi TESPiT HIPERTANSiYON
GERGEKTEN YENIi Mi?

Sibel Ada

PS-027

ACIL SERVISE BASVURU iLE DiYALIiZE ALINAN PREVALAN
HEMODIYALiZ HASTALARININ BASVURU NEDENLERI VE
KLINiK SONLANIMLARI

Selin Arslan Kirezli', Ozge Ucuz', Tiilay Yildiz', Kerime Riimeysa Sarr?,

Beril Karatas?, Gizem Korkut?, Zeynep Akcali?, Miimtaz Yilmaz?, Aygiil
Celtik?, Giiclii Selahattin Kiyan?, Giilay Asci?, Ercan Ok?

PS-028

AKUT BOBREK HASARINDAORTA-UZUN DONEM MORTALITE
iLE iLiSKiLI FAKTORLER

Yasemin Coskun Yavuz', Zeynep Biyik', Muslu Kazim Korez?, Liitfullah
Altintepe’
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PS-029

PS-036

YUKSEK DOZ ANTiHIPERTANSIF TEDAViI SONRASI ACILE
BASVURAN 3 HIPONATREMIi VAKASI: OLGU SUNUMU
Muhammet Bilici’, Ali Saglik?, Orhan Ozdemir®

PS-030

DELAYED BUT COMPLETE RENAL RECOVERY iN A CASE WiTH
SEVERE TRAUMA, SEPSiS AND ACUTE KIiDNEY DiSEASE
Kubra Kaynar', Elif Caglayan?, Nil Bahar Atasoy?, Betiil Kekeg?, Murat
Kugiikbirinci?, Muhammed Bilal Bektasoglu?, Hiilya Ulusoy?, Stikrii
Ulusoy'

PS-031

AORT DISEKSIYONUNA BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
YETMEZLIGi

Tamer Arikan', Mustafa Durmaz*, Murat Eren?, Koray Uludag’, Simeyra
Koyuncu', Mustafa Demir’, Vedat Gencer', Kubilay Yazicioglu?, Ali ihsan
Gilinal?

PS-037

BK ViRUS NEFROPATILi HASTADA BASARILI BiR TEDAVI
ORNEGI

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal

PS-038

BOBREK NAKLI ALICILARINDA HiIPERTANSIYON iLE iLiSKiLi
KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR
Ahmet Selim Bagkaya', Giilsah Kaya Aksoy?, Filiz Ekici®, Mustafa Koyun?,

Elif Comak?, Aygiil EImali®, ikbal Ozen Kiigiikgetin®, Firat Kardelen?,
Sema Akman?

PS-032

BOBREK NAKLi SONRASI GELISEN ENKAPSULE SKLEROZAN
PERITONIT OLGUSU

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal

PS-033

INF2 MUTASYONU OLAN PEDIATRiK FSGS HASTALARININ
KLiNiK OZELLiKLERi

Giilsah Kaya Kaya Aksoy', Mustafa Gokhan Ertosun?, Elif Comak’,
Mustafa Koyun’, Havva Serap Toru?, Bahar Akkaya?, Sema Akman'

PS-034

SUBKLiNiK REJEKSiYONUN BiYOPSi BULGULARI AKUT
GRAFT DiSFONKSiYONUNDAN FARKLI MIDIR?

Giilsah Kaya Kaya Aksoy', Havva Serap Toru? Bahar Akkaya?, Elif
Comak’, Mustafa Koyun', Sema Akman'’

PS-035

MEMBRANOZ NEFROPATI, FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZ VE MiNIMAL DEGISiKLIK HASTALIGI
OLANLARDA RiTUXIMAB KULLANIMININ COVID-19
ENFEKSIYON RiSKi VE SONLANIMLAR UZERINE ETKisi

Ayse Serra Artan', Savas Oztiirk', Rabia Hacer Hocaoglu', Yasser
Mdallah?, Aydin Tiirkmen'

LITYUM iNTOKSIKASYONU TEDAViSINDE HEMODIYALiZ
TEDAVISIiNiN YERi

Dilara Sezer', Serap Demir?, Kenan Turgutalp?, Ahmet Alper Kiykim?

PS-039

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA OVER DONORLU
BLASTOKIST TRANSFERi SONRASI BASARILI GEBELIK

Oktay Bagdatoglu

PS-040

MEMBRANOZ NEFROPATIDE SIKLOSPORiN SONRASI NUKS

Meryem Keles', Miige Uzerk Kibar', Simal Kéksal Cevher', Emre
Cankaya', Gamze Coskun Kiling? Ebru Gok Oguz? Fatih Dede’, Ezgi
Coskun Yenigiin'

PS-041

PEDIATRIK RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARINDA
TAKROLIMUS IPV iLE BOBREK FONKSIYONLARI iLiSKiSININ
iNCELENMESI

Tutku Dogan Kuzuca', Hatice Kibriya Fidan?, Oguz Séylemezoglu?

PS-043

AN UNCOMMON CASE OF ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC
SYNDROME IN A CERVIX CANCER PATIENT

Gokee Minel Akgul', Sultan Gézde Temiz', Glingdr Sitar’, Toluy
Ozgiimiis®, Nurullah ilhan®, Beyza Macunluoglu?
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PS-044

PS-051

MANTLE HUCRELI LENFOMA iLE iLiSKiLi ANCA POZITIiF BiR
PAUCIi IMMUN GLOMERULONEFRIT VAKASI

Yasemin Geris', Emine Selin Yildirim', Gizem Kumru?

PS-045

MPO-ANCA-POZITiF PULMONORENAL SENDROMU TAKLIT
EDEN LEPTOSPIROZiS VAKASI

Zeynep ipek Gezer', Burcu Aslandere’, Mehmet Akif Oztiirk’, Yasar
Kiigiikardali', Ozlem Alici?, Aynur Eren Topkaya?, Abdullah Ozkék'

PS-046

iLACA BAGLI AKUT iNTERTISYEL NEFRITiN LITERATURDE
BAHSEDILMEYEN BiR NEDENI; TERBINAFIN

Ezgi Avanaz', Feyza Bora?, Giiltekin Siileymanlar?, Ramazan Cetinkaya?
Funda Sari?, Vural Taner Yilmaz?, Hiiseyin Kocak? Bahar Akkaya®

PS-047

HEMODIYALiZ HASTALARINDA MALNUTRiISYONU
ONGORMEDE PROGNOSTIK NUTRiSYON iNDEKSININ (PNI)
DEGERI

Tahsin Karaaslan', Ozlem Akgiines?, Feyza Cetinkaya Kutun3, Sabahat
Alisir Ecder’

PS-048

DIRENGLI HIPOKALEMI, GITELMAN SENDROMU: VAKA
SUNUMU

Hiilya Yorulmaz, Belda Dursun

PS-049

65-80 YAS ARASI VE 80 YAS UZERi HASTA GRUPLARINDA
AKUT BOBREK HASARI GELISIMI iCiN RiSK FAKTORLERI VE
BOBREK SAGKALIMI UZERINE ETKi EDEN FAKTORLER
Leyla Guliyeva', Nurlan Hiiseyinov', Omer Erkam Engin?, Siikran
Sevde Saglam’, Elif Avsar Ataberk', Omer Celal Elcioglu?, Riimeyza
Kazancioglu?, Meltem Giirsu?

PS-050

ORTA YAS ERKEK HASTADA RETROPERITONEAL FiBROZISE
BAGLI AKUT BOBREK HASARI

irem Ertas, Zeynep Akcali, Mehmet Ozkahya

BOBREK NAKLi HASTASINDA RENAL SUBKAPSULER
HEMATOMLA PREZENTE OLAN AHUS

Ash Karsh Demirsoy, ilay Berke, Dilek Barutcu Atas, Murat Tugcu, izzet
Hakki Arikan, Ebru Asicioglu, Ziibeyde Serhan Tuglular, Arzu Velioglu

PS-052

TURKIYE’'DE HIPERKALEMIi KLiNiK PRATiGI UZERINE COK
MERKEZLi GOZLEMSEL GALISMA (HK-TURK CALISMASI):
TAKIP VERILERI

Ahmet Ziya Sahin’, Ozlem Usalan’, Celalettin Usalan’, Simal Kéksal
Cevher?, Fatih Dede?, Niliifer Ecem Gezerer®, Seda Boyraz?, Arif Burak
Kanik?, Emre Yasar*, Ulver Boztepe Derici*, Emine Varol®, Dilara Yurt,
Hakan Ozer®, Kiiltigin Tiirkmen®, Fatma Betiil Giizel’, Cihan Uysal’, Berna
Tagkin Ekrem?, Gozde Tiirkel®, ilyas Oztiirk’, Ozkan Giingér’, ismail
Kogyigit’, Miicahid Ucak®, Emre Aydin'?, Biilent Tokg6z’, Sabahat Alisir
Ecder®, Ozkan Ulutas?, Ziilfikar Yilmaz', Kenan Turgutalp'!, Mustafa
Arici®

PS-053

MALIGN HIiPERTANSIYONA ESLiK EDEN TROMBOTIK
MiKROANJIPATi OLGUSU

Muhammet Ridvan Gomleksiz', Fatih Geng’, Ali Giirel?, Ayhan Dogukan?

PS-054

OTOZOMAL DOMINANT POLiKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA
BiR TASLA iKi KUS:NON KONTRAST BT

Mehmet Sezen’, Yunus Emre Sirik¢i2, Gokhan Ongen?, Saide Elif Giilliilii
Boz', Abdullah ibrahim Calisir’, Halime Soyak', Abdiilmecit Yildiz'

PS-055

iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA NADIR GORULEN BiR
ETKEN SALMONELLA

Hayriye Gokalp', Emine Betiil Ergiin’, Aysenur isler Goksu’, Giilkan
Karadag? Eda Altun’, Dilek Giiven Taymez', Erkan Sengiil’

PS-056

HiPOTIROIDIYE BAGLI AKUT BOBREK YETERSIZLiGi: OLGU
SUNUMU

Emine Betiil Ergiin’, Hayriye Gokalp', Dilek Giiven Taymez', Ozge Telci
Caklili2, Eda Altun', Erkan Sengul’
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PS-057

PS-063

SON DONEM BOBREK HASTALARININ KARAR VERME
SURECLERINDE BOBREK SAGLIGI CALISANLARININ
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Edanur Kurban', Meltem Giirsu?, Omer Celal Elgioglu?, Canan Sayan?,
Aysegiil Yabaci Tak?, Riimeyza Kazancioglu?

PS-058

BRUSELLA iLiSKiLi AKUT BOBREK HASARINDA GOKLU
OTOANTIKOR VE ANTi GLOMERULER BAZAL MEMBRAN
ANTIKOR POZITIFLIiGi

Elif Gizem Aktas, Gizem Kumru, Sehsuvar Ertiirk, Kenan Keven, Sim
Kutlay

PS-059

HEMOLITiK UREMiK SENDROMLU COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Sevgin Taner’, Pinar Ocbe?, irem Ersayoglu?, Pinar Yazici Ozkaya’®, Su
Ozgiir*, Caner Kabasakal®, Ahmet Keskinoglu®, ipek Kaplan Bulut®

PS-060

DiYALiZ HASTALARINDA KAS GUCU VE KUTLESINDEKI
YILLIK DEGIiSIMIN iZLEMIi VE BU DEGISIKLiGi BELIRLEYEN
FAKTORLER

Elif Gizem Aktas', Mehmet Akif Baltac', Sayeste Akkan Eren’,

Volkan Atmis?, Gizem Kumru’, Sule Sengiil', Kenan Keven', Gokhan
Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk’, Kenan Ates’, Sim Kutlay’

PS-061

‘SEKONDER HiPERPARATIROIDINiN iYATROJENIK
HiIPERKALSEMIYLE BASKILANMASI SINAKALSET
ETKiNLiGiNiN PREDIKTORU OLABILIR Mi?’ iKi VAKA

Ferah Taran, Ercan Tiirkmen, Ahmet Karatas, Melda Dilek, Hayriye
Sayarlioglu, Nurol Arik

PS-062

RENAL NAKIL SEBEBI iLE KALSINORIN iNHiBiTORU,
METILPREDNIZOLON VE MTOR iNHiBITORU KULLANAN
HASTADA TUBERKULOZ NEDENI iLE BASLANAN RiFAMPISIN
ARASINDAKI ILAG ETKILESIMi:OLGU SUNUMU

Biisra Cetin Aslan’, Siikrii Ulusoy?

LATE-ONSET CMV COMPLICATION AFTER KiDNEY
TRANSPLANTATION

Mustafa Emre Ozgilsal', Kiymet Giillendam Zeytin?, Ayse Sinangil®,
Alaattin Yildiz*, Emin Barig Akin®

PS-064

BOBREK SAGLIGI GALISANLARI iCiN HASTA TARAFINDAN
BILDIRILEN SONUC OLCUMLERININ (PROM) ONEMi NEDIR?

Edanur Kurban', Meltem Giirsu?, Omer Celal Elgioglu?, Canan Sayan?,
Aysegiil Yabaci Tak?, Riimeyza Kazancioglu?

PS-065

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA
ULTRAFILTRASYON iHTiYACINI BELIRLEYEN FAKTORLER

Muhammed Ali Coskuner’, Ayca inci', Muammer Avar’, Ustiin Yilmaz',
Semih Giil', Sakir Arslan?, Metin Sarikaya'

PS-066

SiLOZ ASITIN NADIR, UNUTULAN BiR SEBEBi: KALSIYUM
KANAL BLOKORU

Betiil Kahraman, Biisra Yiice, Habip K6seer, Edanur Aslan Savci, Zafer
Ercan, Kenan Evren Oztop, Mahmut islam, Hamad Dheir

[PS-067]

2023 KAHRAMANMARAS DEPREMiINDE HEMODIYALiZ
iHTiYACI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU
HASTALARIN ANALIZLERi: MERSIN UNIVERSITESi DENEYiMi
iyed Oguz', Reyhan Ezgi Unver', Deniz Cobanoglu’, Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

PS-068

MULTiPLE MYELOMA AND SCLERODERMA CASE WiTH
BULLOUS PEMPHiIGOID

Itir Yegenaga', Ayli Heydari', Cagdas Kaya', Seyma Demir’, Pinar Mert’,
Serkan Ocakci?, Bilal Dogan?

PS-069

HER YASTA AYIRICI TANIDA YER ALMASI GEREKEN BiR
HASTALIK OLARAK ALPORT SENDROMU

Elif Gizem Aktas, Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
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PS-070

PS-077

YENi KORONOVIRUS 19 PANDEMIiSiNDE PERITON DiYALIiZi
iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Yelda Delig6z Bildaci', Berfu Korucu', Mehmet Asi Oktan', Guler
Nasuhbeyoglullan’, Hakan Akdam?, Nuriye Giilgiin2, Mehmet Tanrisev?,
Ayse Atak?, Evrim Bozkaya*, Hacer Civkin®, Serpil Miige Deger', Caner
Cavdar’

PS-071

iGA NEFRITI iLISKILI HIZLI ILERLEYEN GLOMERULONEFRIT:
iGA TiPi MULTIPLE MYELOMLU HASTADA ATIiPiK BiR TABLO

Sidar Copiir', Nuri Bang Hasbal?, Umit Barbaros Ure?, Dilek Ertoy
Baydar®, Mehmet Kanbay?

PS-072

PURPLE URINE BAG SEYNDROME
Siimeyra Koyuncu, Hafize Nur Keklik

PS-073

SLC12A3 GENINDE COMPOUND HETEROZIGOT MUTASYON
SAPTANAN GITELMAN SENDROMU

Beyzanur Durak’, Oznur Suakar?, Aysegiil Kuskucu?, Abdullah 6zkok'

PS-074

iNFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA MESALAZIN
KULLANIMI SONRASI GELISEN AKUT TUBULOINTERTISYEL
NEFRIT VAKASI

Yasemin Koca', Muammer Avcl', Senay Yildirnm?, Ustiin Yilmaz', Metin
Sarikaya', Ayca inci’

PS-075

HER FOSFOR 12,6’'YA TEDAVi VERELIiM Mi?
Kiibra Efsun Senler', Meliha Merve Tekin', Sinan Kazan?, Onur Tunca?

PS-076

BOBREK NAKIL HASTALARINDA COViD-19
ENFEKSIYONUNUN iMMUNSUPRESIF iLAC DUZEYLERINE
ETKISi

Helin Tantekin', Duygu Aksu', Sultan G6zde Temiz', Beyza
Macunluoglu?

NADIR BiR KOMPLIKASYON: MESANE iCiNDE PERITON
DiYALIZ KATATERI

Merve Onder Kése', Hayriye Sayarlioglu', Cem Bigen?

PS-078

ANTI-TIMOSIT GLOBULIN iINDUKSiYON TEDAVISi ALAN
BOBREK NAKLi HASTALARINDA CD3 DEPLESYON
YUZDESININ KISA DONEM TAKIPTEKi ONEMI

Asli Karsli Demirsoy’, imren Ozdemir?, Dilek Barutcu Atas’, Murat
Tugcu’, Ebru Asicioglu’, izzet Hakki Arikan', Ziibeyde Serhan Tuglular’,
Arzu Velioglu'

PS-079

GASTROINTESTINAL SISTEM PERFORASYONUNA SEKONDER
GELISEN HiIPERFOSFATEMI: BiR OLGU SUNUMU

Murat Altunok’, Taha Burak Urvasizoglu?, Erdem Cankaya', Belma
Sevim', Can Seving', Abdullah Uyanik’, Necip Altuntas?

PS-080

RENAL ARTER STENOZUNA KLiNiK BAKIS: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Simal Koksal Cevher', Emre Cankaya', Miige Uzerk Kibar', Meryem
Keles', Ender Ornek?, Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih Dede’

PS-081

iYOTLU KONTRAST MADDE iLE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi
CEKILEN HASTALARDA SERUM VE iDRAR UROMODULIN
DUZEYi

Erdem Cankaya', Adem Karaman?, Muhammet Celik?, Hasan Dogan*,

Abdullah Uyanik', Can Seving', Biilent Albayrak®, Muhammet Akif
Giilers, Murat Altunok’

PS-082

BOBREK NAKIL HASTALARINDA METABOLIK SENDROM
SIKLIGI VE DAMAR SERTLIGINiN DEGERLENDIRILMESI

Aysel ismayilova’, Dilek Barutcu Atas?, Murat Tugcu?, Ebru Asicioglu?,
Hakki Arikan?, Arzu Velioglu?, Serhan Tuglular?

PS-083

PERITON DiYALIZ KATETERi KAYBINA YOL ACAN FUNGAL
PERITONIT: CANDIDA PARAPSILOSIS

Metin Ergiil', Ege Korkmaz?, Necmi Eren’, Sibel Gokcay Bek', Erkan
Dervisoglu', Betiil Kalender Goniillii’
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PS-084

PS-092

YOGUN BAKIM UNITESINDE NEFROLOJi KONSULTASYONUN
ROLU

Pinar Ulubasoglu', Nazan Has Selmi?, Emre Cankaya’, Meryem Keles',
Miige Uzerk Kibar', Simal Koksal Cevher', Hayriye Cankar Dal? Fatih
Dede’, Ezgi Cogkun Yenigiin'

PS-086

PERITON KATETERi TAKILAN HASTADA BEKLENMEYEN
PERITONEAL ADEZYON

Giilsah Altun’, Tamer Selen?, Kiirsad One¢’, Tansu Sav'

PS-087

RENAL TRANSPLANTASYON TANILI HASTADA GELISEN B
HUCRELI PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMASI:
OLGU SUNUMU

Murat Altunok’, Goktug Ceylan? Erdem Cankaya', Belma Sevim’, Can
Seving', Abdullah Uyanik’, Glilden Sincan?, Fuat Erdem?

PS-088

iYOTLU KONTRAST MADDE VERILEN HASTALARDA TIMP-2
VE IGFBP-7 DUZEYLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Taha Burak Urvasizoglu', Erdem Cankaya?, Murat Altunok?, Muhammet
Celik®, Belma Sevim?, Can Seving?, Abdullah Uyanik?

PS-089

TUNELLIi HEMODIYALIZ KATETERI iLiSKILi FATAL BiR
KOMPLIKASYON: VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

ilay Berke

PS-090

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU
HASTALARDA ENFEKSIYON PREVALANSI VE ILISKIiLI
NEDENLERiIN DEGERLENDIRILMESi: MERSIN UNIVERSITESI
DENEYiMi

Reyhan Ezgi Unver’, Deniz Cobanoglu’, iyed Oguz', Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

PS-091

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU
HASTALARDA CiNSIiYET FAKTORUNUN KLiNiK VE
LABORATUVAR BULGULARINA ETKiSi: MERSIN
UNIVERSITESi DENEYiMi

Deniz Cobanoglu’, Reyhan Ezgi Unver’, iyed Oguz', Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

HEMODIYALiZ HASTASINDA HiPERKALSEMIiNiN NADIR BiR
NEDENiI: SARKOIDOZiS

Biilent Demirelli, Harun Coban, Asli K. Demirsoy, Dilek B. Atas, Murat
Tugcu, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan
Tuglular

PS-093

HAFiF RENAL TUTULUMLU ATiPiK ANTi-GLOMERULER
BAZAL MEMBRAN HASTALIGI: UC VAKA SUNUMU VE KLINIK
DEGERLENDIRME

Miige Uzerk Kibar', Miige Biiyiikaksoy? Pinar Ulubasoglu’, Meryem

Keles', Simal Koksal Cevher', Emre Cankaya’, Ezgi Coskun Yenigiin’,
Fatih Dede'

PS-094

DiYABETiK OLMAYAN KRONiK BOBREK HASTALARINDA
SERUM URIiK ASIiT DUZEYi iLE 24 SAATLIK KAN BASINCI
DEGISKENLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Yasemin Karakurt Gédek’, Nihal Aydemir? Baris Eser?, ibrahim Dogan?

PS-095

KRONiK BOBREK HASTALARINDA MONOKLONAL
GAMMOPATI SIKLIGI

Zelal Adibelli’, ilhan Karanlik?, Siileyman Diker?, Hakan Demirci?, Melih
Kartal? Pinar Yagci Yenilmez?, Ender Hur'

PS-096

ANTI-NOTROFIL SITOPLAZMIiK ANTIKOR (ANCA ) POZITIF
ENFEKTIF ENDOKARDIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU
Pinar Ulubasoglu', Afra Yurdagiil?, Emre Cankaya', Meryem Keles',

Mige Uzerk Kibar', Simal Kéksal Cevher', Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih
Dede’

PS-097

GLOMRULER HASTALIKLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yavuz Ayar', Nazife Nur Ozer Sensoy’, Suat Akgiir', Hatice Ortac?,
Mehmet Usta’, Ayse Seker'

PS-098

POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA KiST iCi KANAMA VE
ENFEKSiYON iLE KOMPLIKE OLGU

Metin Ergiil', Zeynep Yilman?, Necmi Eren’, Sibel Gokcay Bek', Erkan
Dervisoglu’, Betiil Kalender Goniilli’
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PS-099

PS-107

DIiYABETIK HASTADA RENAL BiYOPSi iLE TANI: BiR AL
AMILOID VAKASI

Merve Onder Kése, Ercan Tiirkmen, Hayriye Sayarlioglu

PS-101

BOBREK VERICILERININ UZUN DONEMLI SONLANIMLARI

Alparslan Giines', Ebru Dumlupinar?, Kenan Keven?, Sule Sengiil®,
Gizem Kumru?

PS-102

COCUK BOBREK NAKLi HASTALARINDA ANTIKOR ARACILI
REJEKSiYON TEDAVIiSiNDE TOCiLiZUMAB KULLANIMI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Elif Comak, Gulsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman

PS-103

MANAGEMENT OF PATIENTS UNDERGOING BONE MARROW
AND KiDNEY TRANSPLANTATION: CASE SERIES

Tuba Elif Ozler', Hasan Sami Goksoy?, Ali Riza Ucar', Ozgur
Merhametsiz', Sinasi Sevmis?, Savas Ozturk'’

PS-104

RENAL BiYOPSIDE NODULER GLOMERULOSKLEROZ iLE TANI
ALAN MULTIPLE MiYELOM OLGUSU

Giilce Pelin Yildinnm’, Nihal Aydemir?, ibrahim Dogan?, Baris Eser?, Aysel
Colak®, Abdulkerim Yildiz*

PS-105

KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN GOCUKLARIN
TOPLUMSAL COVID-19 BAGISIKLAMASI ONCESIi VE
SONRASI DONEMDE SARS-COV-2 SEROPREVALANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bedirhan Saticl’, Elif Comak?, Gililsah Kaya Aksoy? Mustafa Koyun?,
Sema Akman?, Ozlem Koyuncu Ozyurt?, Gézde Ongiit3, Derya Mutlu3

PS-106

OCHROBACTERIUM iINTERMEDIUM iLiSKiLi HEMODIYALiZ
KATATERiI ENFEKSIYONU VAKASI

Asil Demirezen', Galip Giiz', Ulver Boztepe Derici', Pinar Aysert Yildiz?

DNAJB9 BOYAMASI iLE TANI ALAN BiR FiBRILER
GLOMERULONEFRIT VAKASI

Asil Demirezen’, Nail Zelyurt?, Ozant Helvac!', Galip Giiz', Yasemin
Erten’, Betiil Ogiit?, ipek Isik Goniil®

PS-108

HiIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIiZi: OLGU SUNUMU
Ferdi Karag6z', Elif Nur Catalbas?, ilhan Kurultak’, Sedat Ustiindag’

PS-109

AML RENAL TUTULUMU SONUCU GELiISEN NEFROTIK
SENDROM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ferdi Karag6z', Eftal Ocal?, Tugcan Alp Kirkizlar?, ilhan Kurultak’, Sedat
Ustiindag’, Fulya Oz Puyan®, Ufuk Usta*

PS-110

ATiPiK RENAL TUTULUMU OLAN PLAZMA HUCRE
DiSKRAZisi OLGUSU

Zeynep Akcali', Meltem Sezis Demirci', Banu Sarsik Kumbaracr?, Sait
Sen?, Ajda Glines'

PS-111

ASEMPTOMATIK TUTULUMLU TUBERKULOZ VAKASI
Zeynep Akcali, Miimtaz Yilmaz, Mehmet Ozkahya

PS-112

BOBREK NAKLi SONRASI VENOZ TROMBOEMBOLI VE
OTOTRANSPLANTASYON
Arda Erdut’, Giildehan Haberal', Ali Cansu Bozaci?, Ferdi Cay?, Fatma

Gonca Eldem?, Haci Hasan Yeter', Tolga Yildinnm', Seref Rahmi Yilmaz',
Mustafa Arici’, Fazil Tuncay Aki?, Biilent Altun’, Yunus Erdem’

PS-113

HANTAVIRUS iLiSKILI TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT:
BIiR YILLIK RENAL BiYOPSi TEK MERKEZLi DENEYiMIiNI
YANSITAN BiR OLGU SUNUMU

Mahmud islam, Kenan Evren Oztop, Musa Pinar, Zafer Ercan, Hamad
Dheir
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PS-114

PS-121

RENAL TRANSPLANT YAPILAN KONJENITAL ADRENAL
HIPERPLAZi: NADIR GORULEN 17 ALFA HiDROKSILAZ
EKSIKLiGi OLGUSU

Ceren Kabaoglu', Hiiseyin Celik?, Mahmut Esat Danisoglu?, Ender Hiir?,
Biilent Oktay’, Soner Duman?

PS-115

SUSAM YAGI KULLANIMI SONRASI ALEVLENEN C3
GLOMERULONEFRITINDE ECULIZUMAB iLE KURTARMA
TEDAVISI

Asil Demirezen, Kadriye Altok, Ulver Boztepe Derici, Yasemin Erten,
Galip Giiz, Ozant Helvaci

PS-116

HEMODIYALIZ HASTALARININ BESLENME ALISKANLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

Gamze Esmer, Filiz Altindal, Buket Tanriverdi, Biisra Karakus, Filiz Yiiksel,
Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak, Dede Sit, Hasan Kayabasi

PS-117

MULTIPL MiYELOM iLE SONUCLANAN AKUT HIZLI
iLERLEYEN BOBREK YETMEZLiGi

Cansu Suzan

PS-118

ACUTE KiDNEY iNJURY CAUSED BY HYPOURICEMIA
Raghad Alobeid

PS-119

RABDOMIYOLIZE BAGLI AKUT BOBREK HASARINDA
GORULEN NADIR BiR KOMPLiIKASYON: HIPERKALSEMi

Omer Oz, Arzu Ozdemir?, Erdem Baran?, Fatih Burak Uyanik’, Miirvet
Yilmaz?

PS-122

NADIR BiR MEMMBRANOZ NEFROPATi NEDENI: TIROID
PAPIiLLER KARSINOMU

Arzu Ozdemir, Erdem Baran, Fatma Sibel Kogak Yiicel, Miirvet Yilmaz

PS-123

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KiNEZYOFOBININ
DEGERLENDIRILMESI VE FiZiKSEL AKTiViTE DUZEYi
UZERINE ETKiSi

Duygu Kurtulus', Hasan Kayabasi?, Dede Sit?

PS-124

SISTEMiK AMILOIDOZ VE ETKiN TEDAViSi

Melis Tekoglu', Zeynep Akcali', Banu Sarsik Kumbaraci?, Meltem Sezis',
Sait Sen?

PS-125

TREATMENT OF HYPONATREMIA WiTH D5W (5% DEXTROSE
iN WATER SOLUTION) POSTFILTER iN A PATIENT RECEiViNG
CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY

Giilay Demirtas, Pelin Zabun, Muammer Avci, Aysegiil Kudu, Ustiin
Yilmaz

PS-126

NADIR BiR VAKA: ATiPiK HEMOLITiK SENDROM VE
EKULIZUMAB iLiSKiLi LOKOPENI

Naciye Nur Tozluklu', Blilent Kaya?, Mustafa Balal?, Neslihan Seyrek?,
ibrahim Karayaylal?

PS-120

HEMODIYALiZ HASTASINDA TAVI iLiSKiLi ENFEKTIF
ENDOKARDIT VAKA BiLDIRiSi

Tugba Yilmaz', Mahmut Sami Yavuz?, Cemre Turgul?, ismail Kogyigit',
Biilent Tokg6z', Oktay Oymak', Murat Hayri Sipahioglu’

PS-127

RENAL ARTER STENOZU (RAS) OLGUSU: GiRiSIMLE
DUZELEN HiPERTANSIYON VAKASI

Fatih Burak Uyanik’, Fatma Sibel Kogak Yiicel?, Arzu Ozdemir?, Erdem
Baran?, Omer 0z', Miirvet Yilmaz?

KEMOTERAPI iLiSKiLi TUBULOPATI: HIPOMAGNEZEMI,
HiPOPOTASEMI VE PARALITIK iLEUS

Furkan Sezer Sahin', Metin Ergiil?, Necmi Eren?, Sibel Gokcay Bek?,
Erkan Dervisoglu?, Betiil Kalender Gonulli?
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PS-128

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIK, DiS DURUMU,
iNFLAMASYON VE MALNUTRISYON iLiSKisi

Tugce Topoglu Caglar’, Saliha Yildirim?, Asil Demirezen?, Funda Yildirim
Borazan?, Handan Yilmaz*, Yasemin Erten?

PS-129

HIPERTERMIK INTRAPERITONEAL KEMOTERAPIYE BAGLI
AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU

Omer Celal Elgioglu’, ilke Baran Aslaner?, Meltem Giirsu', Ganime
Coban?, Reha Erkog', Riimeyza Kazancioglu'

PS-130

RENAL BiYOPSi YAPILAN DiYABETiK HASTALARDA NON
DIiYABETiIK RENAL HASTALIK SIKLIGI
Aysenur Ertekin’, Hiirii Kerse Yesil', Fethi Yonet?, Hakan Ozer?, Yasin

Oztiirk®, ismail Baloglu?, Kiiltigin Tiirkmen?, Nedim Yilmaz Selcuk?, Halil
Zeki Tonbul®

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



40. ULUSAL NEFROLOJI KONGRESI

Hekim/POSTER BIiLDIRILER

PS-001

iLERI EVRE KRONiK BOBREK HASTALARINDA RAMAZAN
ORUCU VE RENAL FONKSIYON UZERINDEKI ETKISi
Mahmud islam’, Betiil Tiirkogluz, Hamad Dheir’

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Zonguldak atatiirk Devlet Hastanesi

Amacg: Ramazan orucu, diinya ¢apinda yaklagik 1,9 milyar yetiskin
Musliiman tarafindan her yil yerine getirilen énemli bir dini ibadettir.
Bununla birlikte, kronik boébrek hastai@i (KBH) olan bireylerde
bobrek sagh@r tzerindeki potansiyel etkisi endise konusu olmaya
devam etmektedir. Bu ¢alismanin amact, evre 3-5 KBH hastalarinda
ramazan orucunun bébrek fonksiyonu tizerindeki etkilerini arastirmak
ve iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Ramazan orucunu gozlemleyen evre 3-5 KBH'li
192 stabil hasta Uzerinde tek merkezli, gozlemsel bir calisma
yuratilda (Sekill, Tablo1). Orug stresi bir ay boyunca giinde yaklagik
14-15 saat idi. eGFR, kan tre nitrojeni (BUN), sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, paratiroid hormonu gibi gesitli klinik parametreler
Ramazan orucundan énce ve sonra alblimin, Urik asit, aglik glikozu,
toplam kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, diistik yogunluklu
lipoprotein LDL kolesterol ve hemoglobin (Hgb) oélctldi (Tablol).
P<0.05 anlaml: kabul edildi.

Bulgular: Calisma sonugclari, Ramazan orucu sirasinda eGFR'de
anlamli bir bozulma olmadigini gosterdi (Ramazan &ncesi:
43,54+11,04 ve Ramazan sonrasi: 44,28+11,51, p=0,063) (Tablo2).
Ek olarak, diyabet (DM), hipertansivon (HT), kardiyovaskiiler
hastalik, CVD ve yas gibi KBH ilerlemesi icin geleneksel risk faktorleri,
aclik sirasindaki eGFR degisiklikleri ile anlamli bir iligki géstermedi
(p>0.05). Ayrica, anjiyotensin doénlstiirlicii enzim  inhibitorleri/
anjiyotensin reseptdr blokerlerinin (ACEi/ARB) kullanimi eGFR’yi
etkilememistir (0,084). Ozellikle Ramazan orucunun, trigliserit
dlzeyleri disinda aghk kan sekeri ve lipit profili gibi metabolik
parametrelerde iyilesme sagladig: gértldu (p<0,001) (Tablo 2).
Sonug: Calisma sonuglari, bazt metabolik degisiklikler gézlenmesine
ragmen Ramazan orucunun KBH'li bireylerde bébrek fonksiyonu
tizerinde olumsuz etkilerinin gériinmedigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ramazan orucu, kronik bébrek hastaligi, tahmini
glomertiler filtrasyon hizi, bébrek fonksiyonu

Sekil L Cabpman e

Knmshmalsr: oGFR: titmae) gomonise Swatiss retsbmini GFE 0GFH)

Calisma popllasyonu

Sekil 1. Calisma semasi

eGFR

44,40

44,20

44,004

4350

43,60

4340 T T T T

pre-Ramadan month-1 month-3 month-6
Sekil 2. eGFR seyri
Ramazan siiresince ve 6 ay boyunca eGFR seyri. p=0.063

Tablo 1. Katilimalarin 6zellikeleri
Yas, yl, mean£SD 62.64+12.59
VK, kg/m2, mean=SD 29.17+4.93
Cinsiyet, Erkek/Kadin, n= 107/85
eGFR (CKD-EP12021), mean+SD 42.03+11.79
Ortalama Ramazan giin sayisi, mean£SD 29.74+1.18
Smoking, Evet/Hayir, n= 1/181
ACEi/ARB, Evet/Hayir, n= 72/120
Beta blocker, Evet/Hayr, n= 38/154
Alpha-blocker, Evet/Hayrr, n= 151177
DM, Evet/Hayrr, n= 51141
HT, Evet/Hayir, nn= 180/12
CVD, Evet/Hayir, n= 33/159
CVE, Evet/Hayr, n= 0/192
Akciger hastaligi, Evet/Haym, n 6/186
0AD, Evet/Hayrr, n= 51141
insulin kullanimi, Evet/Hayir, n= 201172
Polypharmacy, Evet/Hayir, n= 271165
Proteinilri, mg/giin 556(0-5123)
KBH etiyolojisi, n (%)
+DM 54(28.1)
<HT 110(57.3)
«PCKD 5(2.6)
«GN 8(42)
+ Other 15(7.8)
(KD stage, n(%)
sevre3a 96(50.0)
evre3b 66(34.4)
sevred 25(13.0)
“evre5 5(2.6)
Kisaltmalar: 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 dncesi ve sonrasi sonuglarin karsilastinimasi

Parametre* Ramazan dncesi Ramazan sonrasi p degeri
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 4294032 43110.26 0.283
Albumin 6.60£1.79 6.62£1.73 0.726
Urik 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 dncesi Ramazan sonrasi p
Stage 3a, n=96 50.23£6.83 50.88+7.68 0.963
Stage 3b, =66 41.15£6.28 41.68+6.89 0910
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 gdsterildi

PS-002

KIDNEY FAILURE IN CHILDREN WITH WILMS TUMOR: A
STUDY BASED ON URINE ANALYSIS AND ULTRASOUND

Ali Ghasemi', Kazem Ghaffari?, Alireza Gohari?, Aziz Eghbali®, Parsa

Yousefichaijan*, Vahid Falahati*

'Department of Biochemistry and Hematology, Faculty of Medicine, Semnan University
of Medlical 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

“Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran
*Clinical Research Development Center of Aliasghar Hospital, Iran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran

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 Afrough’, Yazdan Ghandi? Parsa Yousefichaijan? Danial Habibi*
'General Physician, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran
’Department 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

‘Department 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 Falahati’, Ali Ghasemi?, Mohammad Reza Safari', Kazem
Ghaffari®, Parsa Yousefichaijan®, Maryam Zamanian®

'Clinical 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 Medlical Sciences, Semnan, Khomein, Iran

3Department of Basic and Laboratory Sciences, Khomein University of Medical Sciences,
Khomein, Iran

“Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran
*Department of Epidemiology, School of Health, Arak University of Medical Sciences,
Arak, Iran

Introduction: In patients with B-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

PS-005

EVALUATION OF RENAL FUNCTION AND URINALYSIS IN
CHILDREN WITH SIMPLE FEBRILE CONVULSIONS

Amirmahdi Ahmadi', Fakhreddin Shariatmadari®, Parsa Yousefichaijan?,
Roham Sarmadian? Fatemeh Dorreh’, Ali Arjmand Shabestari'

'Clinical Research Development Center of Amir Kabir Hospital, Arak University of Medical
Sciences, Arak, Iran

?Infectious Disease Research Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran.
3Department of Pediatric Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran
“Department 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
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URINARY TRACT INFECTION CAUSED BY EDWARDSIELLA
TARDA: A REPORT OF THE FIRST CASE IN 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, aswell 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
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Introduction: AKIand Fanconisyndrome, 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 TEDAVIiSiNi BIRAKMA NEDENLERI- TEK
MERKEZLI RETROSPEKTIF BiR CALISMA
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Amag: Periton diyalizi (PD), renal replasman tedavisinin (RRT) diger
modaliteleri ile karsilastirildiginda, daha yiiksek oranda hasta konforu
ve daha ucuz bir maliyetle iyi bir sagkalim saglar. Ancak peritonit,
mekanik komplikasyonlar ve hatta diyaliz yetmezligi nedeniyle uzun
stireli tedavi oldukga zor gértinmektedir. Hastalarin PD tedavisini

birakma nedenleri tam olarak saptanabilirse tedavi ve onlem
konusunda uygun tedbirler alinabilir. Bu ¢alismada, merkezimizde
PD tedavisini birakma nedenleri aragtirilmigtir.

Gerec-Yontem: 2012-2023 vyillari arasinda merkezimizde takip
edilen PD hasta dosyalari retrospektif olarak taranmigtir. Toplanan
veriler arasinda etiyoloji, hastalarin komorbiteleri, periton kateteri
yerlestirme yéntemi, PD tedavisinin stiresi, hastanin tedaviyi birakma
nedeni ve mekanik komplikasyon tiirleri yer alir.

Bulgular: 2012-2023 yillar1 arasinda 132 periton tedavisini géren
hastalardan 83’u tedavisini birakmisti. Hastalarin %50,6’s1 erkekti,
ortalama yas 54,4+14.,4 ve ortalama PD tedavisi stresi 33,5+27,5
ay idi. Son dénem bobrek hasari nedenleri olarak %39,8’inde
diyabetik nefropati, %16,9'unda nefroskleroz, %12’sinde ODPBH
ve %13,3'inde kronik glomerilonefrit saptandi. Komorbiteler
agisindan hastalarin %59’unda diabetes mellitus ve sadece bir
hastada kanser saptandi. PD Kkateteri yerlestirme iglemi %12’si
nefroloji uzmani, %37,3’i laparoskopik olarak cerrah tarafindan
yapilmisti. PD tedavisini sonlandirmanin ana nedeni olim (27
vakadan 10'u 2020-2022 yillar arasinda 6lmis), diyaliz yetmezIligi
(20 vaka), peritonit (19 vaka), bobrek nakli (7 vaka) ve vakalarin
10’unda mekanik komplikasyonlar izliyordu; bir vakada hidrotoraks,
ikisinde fitik ve yedisinde sizinti saptandi. Nefrolog tarafindan kateter
takilan hastalarda herhangi bir komplikasyon gériilmedi, daha uzun
stre (35,6+-33,3 ay) PD tedavisinde kalmiglari ve en sik tedaviyi
birakma nedeni diyaliz yetersizligiydi. Kateter takmak i¢in agik cerrahi
uygulanan hastalarda mekanik problemler ve peritonit daha yaygindi.

Sonug: PD, RRT olarak glivenli bir tercihtir. Calismamizda sadece
birka¢ katilimcinin mekanik komplikasyonlari vardi. Tedavi birakma
nedeninin en stk 6liim olmasinin nedeni olarak Covid-19 pandemisi
dtstinldd. Peritonit orani merkezimizde tedaviyi birakmanin tctinct
nedeniydi. Peritonit tani ve tedavisi agisindan daha yakindan takip ve
daha hizli midahale edilmesi gerektigi sonucu cikarilabilir.

Anahtar kelimeler: periton diyalizi, kateter, peritonit
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BOBREK NAKLI ALICILARINDA KAPOSi SARKOMU iCiN
SIROLIMUS, OLGU SUNUMU
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Nakil alicilarinda malign timérlerin gorilme sikliginin artmasinin
nedeni immunsupresif ila¢ uygulamalaridir. Bébrek nakli alicillarinda
Ozellikle iki tlir malignitenin sikligi goze carpmaktadir; bunlar cilt
kanseri ve lenfoproliferatif hastaliklardir. Birlesik Organ Paylagimi
Ag'nin (UNOS) yapmis oldugu analizde; monoklonal antikorlar,
takrolimus ve mikofenolat mofetilin farkli kombinasyonlarini alan
hastalarda malignite riski 6zellikle yitksek bulunmustur. Ayrica
siklosporin, azatioptirin ve kortikosteroid igeren tglii ilag rejimlerinde
de hastalarda malignitelerin yine daha sik oldugu bildirilmistir.

Bu olguda; prednizolon,mikofenolat mofetil ve takrolimus
kombinasyon terapisi alan, Kaposi sarkomu teghisi konulan ve teshis
sonrasinda takrolimusun sirolimusa revizyonu ile cilt lezyonlarinda
tam remisyon saglanan bir vakadan bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, kanser, malignite.sirolimus
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BOBREK NAKILLi HASTADA KATETER CEKILMESI VE ES
ZAMANLI ASI UYGULANMASI SONRASI KAPILLER KAGIS
SENDROMU: NADIR BiR OLGU

Nuri Baris Hasbal', ilayda Geng? Yavuz Erkam Kesgin?, Bagak Akyollu?,
Emre Arpali?, Burak Kocak®, Mehmet Kanbay'
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Yirmi iki yaginda erkek hastaya nedeni bilinmeyen son dénem
boébrek yetmezligi nedeni ile annesinden bébrek nakli yapildi. HLA
uyumsuzlugu olmasi nedeni ile antitimosit globulin verilmesi igin
juguler venden Kkateter takildi. Hastanin takibinde kreatinin degeri
1.5 mg/dl've kadar doért glin igerisinde geriledi ve anirik olan
hastanin giinliik 2500 ml civarinda idrart mevcuttu. Ancak takibinde
immunsupresif tedavilerini almasina ragmen kreatinin progresif
degerinin yiikselmesi tizerine yapilan degerlendirmelerde bir sorun
olmamas! tizerine rejeksiyon dislanmasi amaciyla bobrek biyopsisi
yapildi. Bébrek biyopsisinde hiimoral rejeksiyon ve trombotik
mikroanjiopati ile uyumlu bulgular saptandi. Bu nedenle hastaya
bes seans plazmaferez ve intravenéz immunoglobulin tedavisi
uygulandi. Hastanin takibinde mevcut tedavi ile kreatinin degerinde
disme olmamast nedeni ile eculizumab verilmesine karar verildi.
Agilart yapildi, profilaktik antibiyotik tedavisi baglandi (amoksisilin
klavulonik asit, giinde iki kez per oral) ve ilk doz Eculizumab (1200
mg) ayni gin uygulandi. Taburculugu planlanan hastanin juguler
kateter cekilmesinden 15-20 dakika sonra gelisen ciddi nefes
darhigi, tagikardi ve takipne nedeni ile masif pulmoner emboli/hava
embolisi 6n tanilari ile ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi planlandi.
Ekokardiyografi ve kontrastsiz akciger tomografisinde emboli lehine
bir bulgu saptanmadi. Sintigrafide degerlendirme suboptimal olmakla
birlikte perflizyon defekti dustintildi. Hastaya enoksoparin tedavisi
baglandi. Ancak takibinde hastada saatler icerisinde akciger 6demi
tablosu ve hemoglobin degerinde iki kat artma ve serum albumin
diizeyinde ciddi diisme gézlemlendi. Hastanin seri akciger filmleri
Sekil 1’de gosterilmistir. Bu nedenle hastada kapiller kagis sendromu
distnildi. Hizlica yitksek doz steroid tedavi baglandi. Takibinde
hastaya albumin ve furosemid inflizyonu baglandi. Klinigi bes giin
icerinde progresif olarak diizeldi ve taburcu edildi. Hastada kapiller
kagls sendromu nedeni olarak uygulan agilar ve kateter g¢ekimi
duistnildi. Eculizumab 6ncesinde uygulanan asilar sonrasinda nadir
ama hayati tehdit edebilecek kapiller kacis sendromu gelisebilecegi
akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Kapiller kacis sendromu, santral venéz katater, bobrek
nakli

Sekil 2. Seri akciger filmleri ile kapiller kagis sendromu bulgulari

IMMUNOGLOBULIN D - KAPPA MYELOMA IN A PATIENT
WITH KIDNEY TRANSPLANTATION

Nuri Banig Hasbal', Mustafa Cem Bulbul?, Dilek Ertoy Baydar®, Mehmet Kanbay'
'Division Nephrology, Department of Internal Medicine, Koc University School of
Medicine, Istanbul

2Department of Internal Medicine, Koc University School of Medicine, Istanbul
3Department of Pathology, Koc University School of Medicine, Istanbul

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 T1aNO, and nuclear expression loss was found in
MSHB6 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 biops

sion 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)
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
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Amag: Calismamizda, son doénem bobrek hastaligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglik okuryazarlik durumlarini
belirlemeyi ve tedavi degiskenleri ile iligkisini incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Hemodiyaliz hastalarinin cinsiyet, yas, boy ve kilo,
egitim diizeyi, meslek, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi,
ekonomik durum gibi sosyodemografik verileri alindi. Hastalara
Avrupa Birligi Saghk Okuryazarligi Anketi-47 uygulandi. Hastalarin
ila¢c uyumlar Morisky ilac Uyum Skalasi ile test edildi. Yiiz yiize
gorismelerde HLS-EU-Q47°nin Turkce versiyonu uygulandi. Her
maddenin algilanan zorlugu 4'li Likert 6lgeginde derecelendirildi: 1
= ¢ok zor, 2 = zor, 3 = kolay, 4 = ¢ok kolay. Cevaplanmayan sorular
puanlanmadi. Anket maddeleri, saglik sorulart 1-16, hastaliklari
onleme sorulart 17-31 ve saghg gelistirme sorular1 32-47 olarak alt
gruplara ayrildi. Puanlar; 0-25 arasi yetersiz saglik okuryazarligi,
>25-33 arast sorunlu saglik okuryazarhgi, >33-42 arasi yeterli saglik
okuryazarhigl ve >42-50 arasi miikemmel saglik okuryazarligi olarak
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %59,8’inde saglik okuryazarlig yetersiz ya da
sorunluydu. Saglk okuryazarlig diizeyi sinirl ve yeterli olan gruplar
arasinda acile bagvuru, yillik yatis sayisi, kronik bobrek hastaligi (KBH)
siiresi ve ila¢ uyumu agisindan fark yoktu. influenza ve pnémokok
agllama oranlart ve ilag¢ uyumu da gruplar arasinda farkli degildi.
Saglik okuryazarhg: dizeyi yeterli/miikemmel olanlarda bobrek nakli
icin bagvuran hastalarin orani, saghk okuryazarh@ dizeyi sinirly
yetersiz olanlara gore anlamli olarak yiiksekti.

Sonuc: Hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarli@ yetersizdi.
Poliklinik muayenelerini aksatma, asilama, hastaneye vyatis,
hipertansiyon tedavisi ve ilag uyumu acisindan hemodiyaliz
hastalarinda sa@lik okuryazarliginda farkliik olmasini beklememize
ragmen, sadece kadavradan bobrek nakli icin basvuru oranlarinda
anlaml fark saptadik. Yeterli veya miikemmel saglik okuryazarligt
dlzeyine sahip hastalarin, sinirh veya yetersiz saglik okuryazarligt
dizeyine sahip olanlarla karsilagtirildiginda kadavradan bébrek
nakli i¢cin kabul edilme oranlar anlamli olarak daha yiiksekti. KBH
hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi bu hastalarin
bobrek nakli tercihi agisindan 6nemli gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, saglik okuryazarligi, bobrek nakli

DiYALiZ HASTALARINDA KRONOTIPE GORE iNTERDIYALITIK
SIVI TUKETiMIiNIN INCELENMESI
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Amacg: Hemodiyalize giren hastalarda sivi ttiketimi hastalarin diyaliz
tedavisi ve yagam konforu igin 6nemli bir yere sahiptir. Kronotipe gére
insanlarin beslenme ve bazi aliskanliklari farklilik gostermektedir. Bu
calismada Hemodiyalize giren hastalarin Kronotipe gore sivi tiiketimi
aligkanliklarini incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Arastirmanin evrenini Gaziantep ilinde Hemodiyalize
giren 18-65 yas arast 420 hasta, 6rneklemini ise galismaya gonilli
olarak katilan 316 hasta olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik Kisisel Veri
Formu, Hemodiyaliz Hastalar1 St Kontrol Olcegi (HHSKO), Sabahcil
Aksamcil Anketi kullanild.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 48,6+12,9 vy, %49,1 kadin;
%42,40 1 yil ile 5 yil arasinda diyaliz tedavisi almakta, %77,8’i
haftada 3 giin diyalize girmekteydi. Hastalarin %33,2’sinin diyet
ve swv1 kontrolii igin egitim almadigi, %44,6’sinin diyetine kismen
uydugu, %16,5’inin glinlik almasi gereken sivi miktarina uymadigt,
%25,6’sinin gunlitk 1000 cc ve tizerinde s aldigi ve %31,3’tintin
tuzsuz diyet uyguladigi saptanmistir. Hemodiyaliz sirasinda hastalarin
%42,1'i halsizlik, %30,1’i hipotansiyon, %25,6’st kramp yagarken,
%27,8'1 sorun yasamamustrr. iki diyaliz arasinda hastalarin %47,5’i
yorgunluk, %26,3’'4 agr, %23,4'4 uykusuzluk yasarken, %27,2’si
herhangi bir sorun yasamamsti. HHSKO toplam puan ortalamast
441+5,6, bilgi alt boyutu puan ortalamast 9,8+2,0, davranis alt
boyutu 20,0+4,6, tutum alt boyut puan ortalamasi ise 14,2+2,6
bulunmustur. Diyaliz hastalarinin = %54,7’sinin ara tip oldugu,
%36,7’sinin ise sabahcll tipe yakin oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz
hastalarmin kronotiplerine gére karsilastmldiginda, HHSKO toplam
puan ile bilgi ve tutum alt boyutlari arasinda anlamh bir iligkinin
olmadidi, davranig alt boyutu arasinda ise anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur (p<0,5).

Sonu¢: Hemodiyalize giren hastalarin yarnidan fazlasi ara tip
oldugu belirlenirken, stvi tiiketiminde kronotip agisindan bir fark
bulunamamugtir. Hastalarin  %33,2’'nin diyet ve s tiiketimine
yonelik egitim almadig tespit edilmis olup buna yonelik egitimler
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kronotip, interdiyalitik Swi Tiiketimi

Tablo 1. Saglik Okuryazarligi Gruplarinin Karsilagtinimasi
Sinirli Sagik Okuryazarhgi | VYeterli Saglik Okuryazarligi
(n=91) (n=61) PS-015

Acil Servise Bagvuru Sayisi 0(0:10) 0(0:2)
Poliklinik Randevularini Aksati 0(0:3 0(0:3 . : P
e A - 6(0 4;0/ S 5(2 5;0/ HEMODIYALIZ HASTALARINDA AORT TOPUZ GENiSLiGi VE
o s 1(1 o 0 1(1 - 9 VENTRIKULER REPOLARIZASYON MARKIRLARININ iLi$Kisi

ome 0_ §.I amel (110%) 01.60%) Tiilin Akagiin', Siileyman Baylan?, Emre Yilmaz?, Ozdem Kavraz Tomar'
Haftalk Diyaliz Sayis 323) 324) 'Giresun Universitesi Tip Fakailtesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali/Nefroloji BD, Giresun.
BirYil icinde Hastaneye Yatis Sayisi 0(0:3) 0(0:3) 2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Giresun
KBH Siesi () 60.2021) 703034) 3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Giresun.
”fQ Kullanimina Uyum . . Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda 6limiin  6nde gelen
Viksek 18(40'905’) 16(4]@ nedenlerinden biri kardiyovaskiiler hastaliklardir. Subklinik aritmilerin
grtak 151(]3‘;'513@ 13(3228 ;’) ve aritmojenik yatkinh@mn aragtirlmasi EKG'de tanimlanmis olan

sy (25%) (25.60%) repolarizasyon markirlar: (VRM) (QT ve QTc intevali, Tp-e intervali,
Hipertansiyon 54(59.30%) 44(72.10%)
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Tp-e/QT ve Tp-e/QTc) ve fragmete QRS (fQRS) HD hastalarinda
farkli tasarimlar ile degerlendirilmistir. HD hastalarinda VRM ve fQRS
sikligr saglikl bireylere gore daha yiiksektir. Subklinik aterosklerozun
tespiti igin de bircok pahali ve karmasik tani yontemleri (MR ve
BT gibi) mevcuttur. Aort topuz genisligi [aortic knob width (AKW)]
postero-anterior direkt akciger grafisinden hesaplanabilen daha basit
bir yontemdir. AKW’in subklinik aterosklerozun bir gostergesi oldugu
bildirilmistir

Gerec-Yontem: Calismamiza Unitemizde takipli >18 yas HD
hastalar1 ve yas-cinsiyet-BMI acisindan benzer, renal fonksiyonlart
korunmusg saglikli géntlliller dahil edildi. Calismamizda manuel
EKG olgtimleri degerlendirildi. Kalp hizi (KH), PR araligi, QRS
araligl, QT araligi ve QTc araliginin [Bazett Formiliu kullanilarak
hesaplanan (QTc=QTV(R-R araligi)] gibi temel EKG élciimleri
manuel olarak o6l¢tldi. QT intervalinin 6lcimi sirasinda elde edilen
T dalgasinin u¢ noktasi ile T dalgasi tepe noktasimnin izoelekirik
¢izgiye izdlisimi arasindaki aralik Tpeak-Tend (Tp-e) intervali olarak
oleuldi. Caligmamizda oncelikle HD grubu ve renal fonksiyonlart
normal saglikli katiimcilarin AKW, framente QRS ve ventrikiiler
repolarizasyon markirlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 112 hemodiyaliz hastasinin
(HD) ortalama diyaliz stiresi 57.5 = 24.7 aydir. HD hastalar ve
kontrol grubunun (n= 104) bazal demografik 6zellikleri ve laboratuar
testlerinin karsilagtirlmasi Tablo 1’de sunuldu. HD ve kontrol grubu
elektrokariyografi verileri tablo 2’de sunuldu.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalari ve kontrol grubunun bazal demografik ve laboratuvar verilerinin

kargilastinimasl.

Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu
n=112 n=104 p degeri
Yas 61.15£10.22 60.89£11.07 0,206
Erkek Cinsiyet (n, %) 67(59.8) 60(57.7) 031
Aort Topuz Genisligi 39.50+5.96 266143 <0.001
Sigara kullanimi (n, %) 57(50.9) 55(52.9) 0,134
Beden Kitle indeksi kg/m2 B9+54 245+49 0,462
Glukoz (mgy/dI) 113.11£25.68 115.25 +£24.88 0,184
Albumin g/dL) 38.58£391 4489 +5.26 0,014
Uik asit (mg/dL) 7631142 4.06+0.98 <0.001
Sodyum (mEg/L) 13852332 139.24 £3.96 0,182
Potasyum (mEq/L) 595+0.84 4.07+0.76 0.004
CRP (mgy/dL) 6.16(2.44-18.63) 3.94(2.52-1244) <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 Kiire 7.13£3.10 5.24£2.62 <0.001
Hemoglobin (g/dL) 1051+1.73 1246 £2.28 <0.001
Hemotocrit 3435£5.12 38.28 £5.64 <0.001
Sol ventrikill EF (%) 61.42£10.94 62.26+£11.48 0,092

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalari ve kontrol grubunun elektrokardiyografi verilerinin kargilagtinimasi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda AKW kontrol grubuna kiyasla Hemodiyaliz grubu Kontrol grubu
daha yiiksektir. HD hastalarinda fragmente QRS sikligi ve ventrikiiler n=112 n=104 pdegeri
repolarizasyon markirlart kontrol grubundan daha yiiksektir. HD Kalp Hiz 76/(52-114) 78(53-112) 0472
hastalarinda Aort Topuz Genisligi ile fragmente QRS arasinda ift Fragmante QRS (n, %) 4 (375) 29(27.9) <0.001
yonli bir iliski vardir. AKW arttikca fragmente QRS sikhig1 artar. PR 193.99 +27.33 181,06+ 2412 0.003
Eraf”fente ,,QR(? h(+) ‘,l:sDkt}.‘aimnd? A;&W fra;gmelr}te %Rf lé-) RS 10494 +21.66 1055242192 0474
astalara gore dana Yuksextir. artist Tp-e Infetvall ve 1 daida Qe 459,05 +42.08 44149£4038 0.002
dispersiyonunda da artisa neden olur.
. R R . Tp-e 83.51+14.9 7298 +12.84 <0.001
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, aort topuz genisligi, ventrikiiler —
repolarizasyon belirtecleri, fragmante QRS P dispersiyon 3840 32.12-50.77) 30.28(25.81- 48.64) 0.009
QT 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 +£0.083 0.236 +0.038 0.021
- p<0.001 To-e/Qc 0.241 0,041 0209+ 0036 <0001
42
41
40
0 m Aort Topuz Genisligi
38
37
364
354
Fragmente QRS (-)  Fragmente QRS (+)
Figiir 1. Fragmente QRS varhifna gére HD grubunun Aort Topuz Genisligi dagilum.

Sekil 1. Fragmente QRS varligina gére HD grubunun Aort Topuz Genisligi
(AKW) dagilimi.
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PS-016

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KASINTI ETiYOLOJiSINDE
GOZDEN KACAN BiR FAKTOR: ULTRAFILTRASYON HACMI

Hakan Ozer', Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet?, Hatice Evran? ismail Baloglu?,

Kiiltigin Turkmen?, Nedim Yilmaz Selguk?, Halil Zeki Tonbul?
'Konya Sehir Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Kronik bobrek hastalidt ile iliskili kaginti (CKD-aP) hemodiyaliz
(HD) hastalarinin sik karsilagilan, yasam stiresini olumsuz etkileyen
multifaktéryal etiyolojisi halen net olarak ortaya konulamamig bir
sikayettir. Bu calismada ylksek ultrafiltrasyon (UF) hacmine sahip
diyaliz hastalarinda ciltte perfiizyon ve inflamatuvar degisiklikler
meydana geldigi fikrinden yola cikarak UF hacmi ve kasinti siddeti
arasindaki iliski arastinlmustir.

Gerec-Yontem: Bu gozlemsel calismaya 392 (172 kadin, 220
erkek) hasta dahil edildi. Hastalardan, 3 kaginti anketini (numerical
rating scale (NRS), verbal rating scale (VRS) ve visual analogue scale
(VAS)) doldurmalar ve viicut ylzey alanini simgeleyen insan figliri
Uzerinde kaginan uzuvlarini isaretlemeleri istendi. Son 12 seansdaki
UF hacimleri kayit altina alinarak ortalamasi alindi. Kasinti siddeti ve
vayginli@ ile UF hacimleri arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalama 61.13+14.91°di. Kasint:
siddetininin puanlandigi 3 ankette herhangibir siddette kagintist olan
hasta orani 59.4% ile 67.5% arasindaydi. Her (¢ kasginti anketinde
de, kasinti siddetiyle; yas, body mass index(BMI), UF volimi ve
UF volim/body mass ratio pozitif kéreleydi. NRS ve VAS'da UF
volume/body weight ratio, age ve BMI kasinti siddetinin bagimsiz
6n gorduricileri olarak saptanirken, VRS'de UF volume/body
weight ratio ve age kasinti siddetinin bagimsiz 6n gordurciileri olarak
saptandi.

Sonug: HD hastalarinda kasint: etiyolojisinde gézden kagan ¢nemli
bir faktérin de UF hacmi oldugunu, interdiyalitik kilo aliminin
sinirlandiriimasinin kaginti kontroliinde 6nemli bir tedavi yaklagimi
olabilecegini digtiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi iligkili kasinti, hemodiyaliz,
ultrafiltrasyon

PS-017

DIRENGLI iDIOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATIDE TEDAVI
ONCESi SERUM KOMLEMAN 3 SEVIYESi RITUKSIMAB
YANITINI BELIRLiYOR OLABILIR Mi?

Engin Onan, Dilek Torun, Riiya Kozanoglu, Hasan Mi¢cézkadioglu

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Egitim Ve Uygulama Hastanesi, Nefroloji
Bilim Dali, Adana

Amac: Idiopatik membranéz nefropatili hastalarda rituksimab
etkinligi gosterilmistir. Biz de merkezimizde diger tedavilere yanitsiz
membrandz nefropatili hastalarda renal biyopsi 6ncesi baslangig
serum laboratuvar testleri, immiinohistokimyasal profil ve rituksimab
tedavisine yanit arasindaki iligkiyi gostermeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismada 2017-2022 vyillari arasinda diger
immtunosupresif tedavileri alan, merkezimizde renal biyopsi yapilan,
vaskiilit ve hepatit markerlari negatif 9 idiopatik membranéz nefropatili
hasta lzerinde yapilmistir. 6 hastanin tedavi 6ncesi fosfolipaz A2
antikor dizeyi pozitif olup ti¢ hastaya antikor bakilamamustir. Tam

hastalar rituksimab 6ncesi siklofosfamid, steroid, kalsindrin inhibitéri,
renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS) blokeri tedavisi sonrasi
rituksimab tedavisini en az 2 kir ve 2 gram Uzerinde almistw.
Rituksimab tedavisine yanita goére hastalar tam remisyon (n:4) ve
parsiyel remisyon (n:5) olmak tizere iki gruba ayrilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin yedisi (%78,2) erkek, ikisi
kadin (%21,8) olup ortalama yas 39,7 13,2 yil olarak bulunmustur.
Renal biyopside bakilan sklerotik glomertl sayisi, IgG, A, M, Clq,
C3, C4d, fibrinojen, kappa, lambda boyanmasi, tiibiler atrofi ve
interstisyel fibrozis bulgularinda anlamh farkhlik bulunamamigtir.
Serum kompleman 3 (C3) diizeyi parsiyel remisyonlu hastalarda tam
remisyonlu hastalara gére normal sinirlar icerisinde anlamli 6lgtide
dusik (1,22 +/- 0,26 vs 1,560 +/- 0,56 p: 0,016), ortalama arter
basinct anlamli élgtide yiiksek (96,22,5 mmHg vs 84,754,27 mmHag,
p:0,018) bulunmustur.

Sonug: Calismamiz sonucunda idiopatik membranéz nefropatili
hastalarda tedavi 6ncesi basglangi¢ serum C3 diizeyinin normal sinirlar
icerisinde dusiik olmasinin rituksimab tedavisine parsiyel yanitin bir
gostergesi olabilecegi diistinilmistiir.

Anahtar kelimeler: idiopatik membranéz nefropati, rituksimab, serum
kompleman 3

Tablo 1.Tam ve parsiyel remisyonu olan hastalarin ait laboratuvar, renal biyopsi ve
immiinohistokimyasal profil verilerinin kargilagtinimasi
Degiskenler Tam remisyan Parsiye! Rermnisyon :l
(4] [n:5)
Biyopsi Bulgulan i
Biyopsidekl glomerdl soyrs: 17,529,57 +27+1,87 0215
Silpontil gioeseni sajen 0,75£0,95 4,4+3,36 0,105
A 1(25%) 3 (75%) 0,204
lgm 2 - -
fﬂ_.ﬂ - [ F
c3 4(57,1%) 3(42,9%) 0,347
cig - 1 (100%) 0,343
Fibringfen 1(100%) = 0,236
Kogpe - 1(100%]) 0,343
tombdo 1(100%) = 0,236
cad 1(50%) 1 {50%) 1,00
Tuboler Atrefl 3 (60%) 2 (a0%) 0,294
Interstispel Fibrazis 3 (75%) 1{25%) 0,099
Laboratuar Bulgulan
Baglangi; Fosfoliggz A2 antikory 70,114113,82 521,38£848,01 03
Serum (g G 3,29+0,59 4,68+1,69 0,055
Serum fg A 1,34+0,44 1,80+1,15 0,505
erum fg M 1,5041,13 0,4640,25 0083
= 1,56+0,56 1,22+0,26 0,016%
o 0,67+0,52 0,38+0,22 0,140
Ortelame kan basnc 84,75+4,27 96,2125 0018*
(mmbig)
VI (Viicut kithe indeksi) 26,12+1,28 26,5242,29 100
Tedavi ancesi BUN 12,7545,05 14,6045,22 0,302
{mg/dl]
Tedavi sonrasi BUN 12,50£3,87 16,40:£7,30 0,387
(gl
Tedavi dnces kreatinin 0,67£0,07 0,93£0,036 0413
(el
Tedavi sonrast ke 0,760,086 0,93+0,29 0453
Tedaw dnces! LOL 255,25+129,04 169+76,35
Tedavi sonras: LDL kolesterol 99,75472,18 - E
Tedavi Gncesi protelndrl 4587,5+3807,6 8360+4218,17 0219
| (gram/gin)
Tedavi sonrasi prateiniyl (grom/gin) 187+103,96 3140+960,72 0,015
Proteindsi aralma miktari 4400,543795,75 5220+3773,19 0,73
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PS-018

AERBAYCAN ULUSAL HEMODIALIZ KAYiT STEMi VERILIiRi

Mirmensim Mirmensim Memmedov
Merkezi Gémriik Hastanesi, Baku, Azerbaycan

Amag: Azerbaycan Nefroloji Derneginin ilk kayit sistemidir.
Bundan sonra her yil hemodiyaliz ve transplantasyon ile ilgili veriler
toplanacakdir.Kayit sistemi verileri her yil bir kitapcik seklinde
basilacakdir ve kayit sistemimiz, uluslararasi kayit sistemleri ile de
yakin igbirligi icinde ¢alismak arzusundadir.

Gerec-Yontem: Bu 6zet raporda, ozellikle 2023 yilina ait kayit
sistemi verilerinin yani sira yillar icinde bébrek yetmezligi tedavisinde
yasanan degisiklikleri yansitan veriler de sunulmustur.

Bulgular: Ulkemizde renal replasman tedavisi géren hasta sayisi
giderek artmaktadir,Diyabet en 6nemli son dénem bobrek yetmezligi
nedeni olarak goriilmektedirHemodiyaliz en sik kullanilan tedavi
yontemi olup, bunu transplantasyon takip etmektedir.

Sonuc: Son dénem bobrek hastaligi tilkemiz icin son derece 6nemli bir
halk sagh@: sorunudur ve sikli@i giderek artmaktadir. Renal replasman
tedavisi gerektiren bobrek yetmezligi hastalar ile ilgili glincel verilerin
saglanmasi ve yillar icinde yasanan degisimlerin degerlendirilmesi
acgisindan bobrek kayit sistemi olugdurmak tilkemizin en énemli ve
guivenilir bilgi kaynagi olacakdir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, Renal replasman tedavisi,
Hemodiyaliz, Kayit sistemi

PS-019

COVID-19 INFECTION IN A GITELMAN SYNDROME
PATIENT-A CASE REPORT

Kadir Intas’, Giilay Ulusal Okyay?

'Agni 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 ACEZ2 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: A26-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.Trpl172Glyfs*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 Kalemoglu', Nuri Baris Hasbal?, Mehmet Kanbay?

'Department 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 mmHag. Bilateral 2+ pitting pretibial
edema was also observed.

A series of blood tests revealed hypogammaglobulinemia, elevated
pro-BNP and TroponinT 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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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
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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 CANCERIN A
KIDNEY TRANSPLANT PATIENT

Kiibra Kaynar, Lala Alizade?, Ozgiil Uyar?, Sevdegiil Mungan?, Konul
Rashidzade?, Siikrii Ulusoy’

'Department 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, NO,
MO). 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

ARTERIOVENOZ FiSTUL MATURASYONUNDA ETKILI
FAKTORLER: GLOMERULER FILTRASYON HIZI ETKILER MI?
Dilek Aslan Kutsal', Fatih Kizilyel?, Tamer Kehlibar? Biilend Ketenci?

'Dr. Siyami Ersek G64tis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji
bélim,istanbul

2Dr. Siyami Ersek Gogtis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi,Istanbul

Amacg: Dinyada ve llkemizde en yaygin kullanilan renal destek
tedavisi olan hemodiyaliz i¢in optimum vaskiiler erisim planlamast
o6nemlidir. En iyi damar yolu erigimi Arteriovenéz fistildir (AVF).
Hemodiyaliz (HD) igin AVF zamanlamasinin ayarlanmast kadar
basgarili bir fistiil icin olgunlagma siirecini etkileyen faktorlerin bilinmesi
fisttil basarisinda ve devamlihiginda énemlidir. AVF operasyonu éncesi
ve erken postoperatif donemde erken dénem fistiil maturasyonunda
etkili faktorlerle birlikte glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) AVF
zamanlamasinda ve maturasyonunda etkisini arastirmay1 planladik.

Gerec-Yontem: 2017-2022 yillari arasinda distal radyosefalik AVF
olusturulan 291 hasta calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler,
laboratuar,kan basinct ve CKD-EPI'yve gére hesaplanan preoperatif
GFR duzeyleri kaydedildi.

Bulgular: 1. ayda fistiilden thrill alinanlar olgunlagmig olarak kabul
edildi.AVF maturasyonunda distal ven capi, preoperatif ve postoperatif
24. saatte kan basinct 6l¢timlerinde sonugclar karsilastirildi,anlaml
bir iligki saptandi. GFR degerlerine gore erken (GFR>15 ml/dk)
ve ge¢ GFR (<15 ml/dk) gruplarinda fistil maturasyon oranlari
degerlendirildi.Anlaml: bir iliski gézlenmedi.

Sonu¢: Hemodiyalizde uzun streli hayatta kalma ve yasam
kalitesi, uygun damar yolu sayesinde diyalizin uygun sekilde
gerceklestirilmesine bagldir. Hastaya ve eslik eden hastaliklarina
bagl degistirilemeyen risk faktérlerine ek olarak, diger optimize
edilebilecek degistirilebilir risk faktorlerini iyi degerlendirmek
6nemlidir. Kan basinci optimizasyonu, damar ven c¢api, AVF nin
optimum olugturulma zamani gibi 6nlemlerle fonksiyonel uzun stireli
vaskiiler erisim saglamak mumkindiir. AVF basarisinda etkili bir
faktor olarak cok dustik olmayan eGFR diizeylerinin belirlenmesi de
6nemlidir

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, arteriovendz fistiil, glomeruler filtrasyon
orani

PS-023

BOBREK BiYOPSiSINDEN NADIR GENETiK HASTALIK TANISI:
FABRY HASTALIGI
Ferhan Candan', Seyhmus Kaya?

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Fabry hastaliginda genetik mutasyon sonucu enzim eksikligine
bagli olarak kalp, bobrek, cilt veya santral sinir sistemi gibi organlarda
glikosfingolipidlerin birikmektedir. 30-40 yas erigkinlik déneminde sol
ventrikil hipertrofisi, geng yasta gelisen inme ataklari, proteintiri, goz
ve cilt bulgulari ile ortaya ¢tkmaktadir. Proteintiri etyolojisi icin bobrek
biyopsinin 1s1k mikroskopik incelemesi ile Fabry hastaligi stiphelenip
tanist konan hasta sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yaginda erkek hastada hematiri ve 2 gr/glin protein
tespit edildi.Hepatit serolojisi, HIV ve otoimmiin testler negatiftir.
Kompleman C3, C4 normaldi.Bébrek US’de boyutlari normaldir.
Perkutan bobrek biyopsi ile ¢ kor biyopsi 6rnedi alindi. Taze
dokunun mikroskopik incelemesinde tiim glomeriillerde belirgin
sivah gri renkte gériinim izlendi.Toplamda 27 adet glomeriilden
ikisinde segmental ve global skleroz vardir. Tim glomeriillerde
podosit hticrelerde irilesme ve sitoplazmalarinda vakuolizasyon,
damar duvarinda farkl buiytkliikte eozinofilik renkte birikimler dikkati
cekmistir (Sekil 1). Tubller zedelenme hafif siddette olup, yaygin
olarak izlenmigtir. Kortikal parankimin yaklagtk %5’inde tiibtler
atrofi/ interstisyel fibrozis(IF/TA) mevcuttur.Immiinfloresan antikorlar:
ve amiloid boyanma negatiftir.Béylelikle immiin kompleks ve hafif
zincir depolanma hastaliklari ekarte edilmistir. Mevcut bulgular fabry
hastaligini distindiirmusttr. Alfa glaktosidaz A enzim duzeyi 2.5 nmol/
ml/saat’in altida olup, genetik analizde hemizigot ¢.963_964 dlinsCA
mutasyonu saptandi.Cilt, kalp muayeneleri normal degerlendirildi.
Gozde cornea vercillata saptand:.

Sonug: Hematlri ve proteiniri etyolojisini belirlemek i¢in alinan
bobrek biyopsisi incelemede Fabry hastaligi stphelenip, yapilan
enzim ve genetik incelemede tanist kesinlesen bir hastanin
klinikk ve histomorfolojik bulgularini  sunduk. Podositlerde
sitoplazmik  vakuolizasyon tipiktir. Bazen vakalar segmental
skleroz ve imminfloresan negatifligi birlikteliginde FSGS olarak
raporlanabilmektedir. Ayrica, biyopsi islemi sirasinda taze dokunun
mikroskopik incelemesinin Fabry hastah@ini distindiirdirmesi
o6nemlidir. Baz1 fabry vakalarinda ilk tutulan organ bobrek
olabilmektedir. ilgili hekimler arasinda bu hastaligin farkindaligmnmn
artmasi gerektigini digsinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fabry Hastaligi, Bobrek Biyopsisi, Patoloji

PS-024

UNDESIRABLE RESULT OF AN ALTERNATIVE MEDICINE
PRACTICE: OXALATE NEPHROPATHY

Nuri Banis Hasbal', Ali Mutlu?, Hayri Kagan Goren?, Mehmet Kanbay'
'Division 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

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



POSTER BILDIRILER

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 iLAG
UYUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Ozlem Yayar

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amac: Hastalarin receteli ilaglara uyumu 6demeyi yapanlar, politika
yapicilar, saglayicilar ve saglik profesyonelleri icin endise verici bir
konudur. Uyumsuzluk oldukca yaygindir, saglik sistemleri acisindan
pahalidir ve bircok kronik hastalik icin daha kotii sonuclarla iligkilidir.

Son dénem bobrek yetmezliginde diyaliz, tiremik toksinlerin cogunun
uzaklagtirilmasinda etkili bir tedavidir, ancak hastalarin gogunlugu
hastaliklarinin diger biyokimyasal sonuglarini kontrol etmek i¢in ¢ok
sayida ek ilaca ihtiya¢ duymaktadir. Diyaliz hastalarindaki toplam
receteli tablet sayist 12 ile 19 arasinda degismektedir. Bu grup icinde
ilaca uyumsuzluk sasirtict olmayan bir sekilde yiiksektir.

Bu calismanin amact MMAS-8 kullanarak i periton diyalizi (PD)
hastalarinin ilag uyumunu hemodiyaliz hastalariyla karsilagtirmak ve
ilac uyumuna etki edebilecek faktorleri belirlemektir

Gerec-Yontem: Calisma kesitsel bir calisma olarak planlanmigtir.
Calismaya 89 hemodiyaliz (HD) ve 103 periton diyalizi (PD) hastast
dahil edilmistir. Ilagc uyumu Sekiz maddeli Morinsky ilac Uyum
Olcegi (MMAS-8) ile degerlendirildi. Olcek, ilaca uyumla ilgili belirli
davransslart 6lgmek icin yedi evet/hayir maddesi ve bir bes puanhk
Olgekten olusur. Hasta verileri hasta dosyalarindan kaydedildi

Bulgular: Calismaya 103 PD, 89 HD hastast dahil edildi. Her
iki grupta cinsiyet dagiimlari benzerdi(p=0.868). Her iki grup
arasinda vas, diyaliz stiresi, CRP, hemoglobin, Ca, P dizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi(p>0.05).
Albumin diizeyi ve regete edilen ilag sayist HD hastalarinda belirgin
olarak yiiksek tespit edildi (siraswyla 3.9+0.6 vs 3.5+0.6: p=0.00
vel5.03+£2.99 vs 13.17+3.03: p=0.05). MMAS-8 ile tespit edilen
ilag¢ uyumu ise PD hastalarinda belirgin olarak yiiksek bulundu
(8.17+2.01 vs. 6.54+2.4: p=0.00). Korelasyon analizinde ise
MMAS-8 degeri recete edilen ilag sayisi ile negatif korele olarak
bulundu(R=0.903:P<0.01)

Sonug: PD hastalarinin ila¢ uyumu HD hastalarindan daha fazladur.
PD hastalarinin kendi tedavilerinin bir pargasi olmalari buna neden
olabilecegi gibi asil neden recetelenen ila¢ sayisinin az olmast gibi
gorilmektedir. llag recete ederken hastanin kullanip kullanmadigina
dikkat edilmeli ve belki daha iyi diyaliz tedavisi ile hastalara recete
edilen ilag sayisinin azaltilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, ila¢ uyumu, periton diyalizi

PS-026

YENI TESPIT HIPERTANSIYONDA UG ORGAN HASARININ
DEGERLENDIRILMESi: YENi TESPIT HIPERTANSIYON
GERGEKTEN YENI Mi?

Sibel Ada
SB. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amacg: Hipertansiyon (HT) diinya capinda énemli bir halk saghat
sorunudur. Asemptomatik olmasi nedeniyle u¢ organ hasart (UOH)
klinik olarak belirgin hale gelmeden 6nce uzun yillar sessiz bir katil
gibi davranir. HT” li hastalarin ¢ogu hastaliklarinin farkinda degildir ve
dolayisyla bu Kisilerin btiyiik bir kisminda hastaneye ilk gelislerinde
UOH gordlur.

UOH'un belirtileri arasinda inme, koroner arter hastaligi/yapisal kalp
sorunlari, retinopati, proteiniiri/kronik bobrek hastaligi (KBH) ve
viicut sisteminin herhangi bir yerindeki aterosklerotik degisiklikler gibi
mikro ve makro vaskiiler patolojiler yer alir.

UOH nin erken tespiti ve tedavisi, hipertansif hastada kardiyovaskiler
prognozu belirler ve daha fazla hasari geciktirebilir veya 6nleyebilir.
Bu calismanin amaci yeni tespit HT hastalarinda u¢ organ hasarinin
yayginhgini tespit etmektir.

Gerec-Yontem: Hastanemiz i¢ hastaliklari, nefroloji ve kardiyoloji
polikliniklerine 2020 yil icerisinde bagvuran, 18 yag ustl, sekonder
HT tespit edilmeyen yeni tan1t HT hastalar calismaya dahil edildi.
Uc organ hasan icin EKG ile sol ventrikil hipertrofisi, idrarda
mikroalbuminiiri bakildi ve goz dibi incelemesi yapildi. Hastalar JNC
7 onerilerine goére evrelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 42+8 yag olan 128 hasta (70
erkek, %54,8) dahil edildi.10 hastanin Diabetes Mellitusu (%7,8),
17(%13,3) hastanin dislipidemisi mevcuttu. Aile déykiisti olan 95 hasta
mevcuttu (%74,2). En sik bagvuru nedeni bag agrist idi (11 hasta,
%86,7).25 hasta (%10,5) evre 1 HT ile bagvururken, 103 hastada
(%80,5) evre 2 HT mevcuttu. 10 hastada mikroalbumintiri (%7,8),
9 hastada sol ventrikiil hipertrofisi (%7), 58 hastada ise retinopati
(%45.3) tespit edildi. Herhangi bir u¢ organ hasar varlig ise 66
hastada (%51,6) tespit edildi

Sonug: UOH yeni tespit HT da beklenenden daha fazladir. Yeni
tespit HT da UOH nin taranmasi bu komplikasyonlarin tanisi ve takibi
agisindan 6nemlidir. Ayrica toplumun HT farkindaligini arttiracak
caligmalar ile UOH nin neden olabilecedi komplikasyonlarin éniine
gecmek muimkindur.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, nefropati, retinopati, u¢ organ hasari
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PS-027

ACIL SERVISE BASVURU iLE DIYALIZE ALINAN PREVALAN
HEMODIYALiZ HASTALARININ BASVURU NEDENLERI VE
KLINiK SONLANIMLARI

Selin Arslan Kirezli', Ozge Ucuz', Tiilay Yildiz', Kerime Riimeysa Sart?,
Beril Karatas? Gizem Korkut?, Zeynep Akgali?, Miimtaz Yilmaz?, Aygiil
Celtik? Giiclii Selahattin Kiyan?, Giilay Asci?, Ercan Ok?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, izmir

Amagc: Acil Servis bagvurusu sonrast acil kosullarda hemodiyaliz
(HD)’e alinan prevalan HD hastalarinin bagvuru nedenleri, risk
faktorleri, hastaneye yatig ve sagkalim oranlarinin de@erlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Calisma Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran ve acil kosullarda
HD seansi uygulanan 640 prevalan HD hastasini icermektedir.
Hastalarin Acile bagvuru nedenleri, diyaliz seans bilgileri, demografik,
klinik ve laboratuar bulgular, hastaneye yatis ve mortalite oranlart
hastane kayitlarindan elde edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22.0
ile student-t test ve/veya tek yonlit ANOVA, ki-kare testi kullanilarak
yapimistir. Mortalite belirtecleri i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 65.2 yil, HD stiresi 52.2 ay, %54’t
erkek, %44.6’s1 diyabetik idi. %20.5’inde ¢oklu Acil servis bagvurusu
mevcuttu. Hastalarin %97.5'i merkez HD hastasiydi. Hastalarin
%60’ 1nda damar yolu kateter idi (%44.1 tiinelli HD kateteri) (Tablo1).
Haftada 3 giin HD’e giren hastalarda en sik Acil servise basvuru
zamani 2 diyalizsiz gtin sonrasiydi(Sekil 1). Acile bagvuru nedenlerinde
kardiyovaskiiler nedenler (%24.9) ve enfeksiyon-iligkili nedenler
(%18) 6n plandaydi. Acil serviste mortalite oran1 %3.1; hastaneye
yatis orani %33, yatan hastalarda ortalama 13.1 giin yatig stresinde
mortalite oram1 %12.3 idi. Kardiyovaskiiller nedenle bagvurularin
%84.71 dispne/hipervolemi nedeniyleydi; yatan hastalarda mortalite
orant %9 idi. Enfeksiyon nedenli basvurularin %35.7’sinde neden
kateter enfeksiyonuydu; hastanede mortalite oran1 %24 idi. Yillara
gore Acil servis bagvuru nedenlerine bakildiginda kardiyovaskiiler
ve enfeksiyoz nedenler ilk sirada yer almaktaydi(Sekil 2). Hastanede
6len hastalarin %31.6’sinda bagvuru nedeni enfeksiyon iligkili, %20
.3’de pulmoner ve %16.5'de kardiyovaskiler nedenlerdi. Coklu
regresyon analizinde CRP (HR:1.005,%95 gtven araligi (GA)1.003-
1.008, p<0.001) ve serum albumin (HR:0.93, %95GA 0.89-0.97,
p:0.001) hastane yatisinda mortalite belirleyicileri olarak saptandi.

Sonug: Kronik HD hastalarinda acil servis bagvurularinda
kardiyovaskiiler ve enfeksiyon iligkili nedenler 6n plandadir.
Diyalizsiz 2 glin sonrasi basvuru sikhi@ yiksektir. Bu hasta grubunda
AVF kullaniminin arttirlmast ve daha sik/uzun diyalizlerle volim
kontrolinin saglanmast yiiksek mortalite oranlarini azaltmak icin
6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Acil servis bagvuru, mortalite

Haftada 3 giin merkez hemodiyalizi tedavi alan hastalarin acil servise
basvuru giinleri
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Haftada 3 giin merkez hemodiyaliz tedavisinde olan hastalarin acil servise
en sik basvuru giint iki diyalizsiz giin sonrasidir. Pazartesi-Carsamba-
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basvurmuslardir.
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PS-028

AKUT BOBREK HASARINDAORTA-UZUN DONEM MORTALITE
iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Yasemin Coskun Yavuz', Zeynep Biyik', Muslu Kazim Korez?, Lutfullah
Altintepe’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji BD

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik AD.

Amacg: ABH nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin orta-uzun
dénem mortalitesini etkileyen klinik ve laboratuvar parametrelerini
belirlemek.

Gerec-Yontem: ABH tanisiyla yogun bakim tnitesinde ve Nefroloji
kliniginde dort yil boyunca yatan hastalarin dosyalari geriye dontik
olarak tarandi.Demografik veriler, komorbiditeler, vital ve laboratuvar
parametreleri incelendi. Bu hastalarda 4 willik sirecte mortaliteyi
etkileyen faktorler agisindan belirlendi.

Bulgular: Tek degiskenli analiz ile anlamli bulunan degiskenlerin (yas,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (KAH) varligi, sedimantasyon,
C-reaktif protein (CRP), tire, potasyum (K), magnezyum (Mg), pH
ve CRP-albiimin orani (CAR)) mortalite tizerine etkileri, mortalitenin
bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin kullanilan coklu lojistik
regresyon analizi kullanilarak yapildi. Multipl lojistik regresyon analizi
sonucu artan yag (IQR=1.04, %95 CI=1,01 - 1,07, p=0,004), KAH
varligi (IQR =2,16, 95% CI=1,16 - 4,02, p=0,016), artmig Mg (IQR
=2,64, %95 CI=1,18 - 5,92, p) =0,018) ve K (IQR =1,70, 95%
GA=1,21 - 241, p=0,002) mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi. Bu tahmin modelinin mortaliteyi 6ngérmedeki
prediktif degeri %71,1, sensitivitesi %26,5, sensitivitesi %90 ve AUC
0,753 idi.

Sonug: Prediktif modelimizde orta-uzun vadede AKI hastalarinda
ileri yas, koroner arter hastaligi varlig, K ve Mg artigini mortalite igin
ba@imsiz risk faktorleri olarak bulduk.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, yas, komorbidite, mortalite

Sekil 1. Mortalite- prediktif model ROC egrisi.

PS-029

YUKSEK DOZ ANTIHIPERTANSIF TEDAVi SONRASI ACILE
BASVURAN 3 HiPONATREMIi VAKASI: OLGU SUNUMU
Muhammet Bilici', Ali Saglik?, Orhan Ozdemir?

'istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall, istanbul

2istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul
3Sanliurfa Egtim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sanlurfa

Giris: Hiponatremi serum sodyum duzeyinin <135 mmol/L olmast
olarak tanimlanir ve hastanede yatan hastalarda en sik karsilagilan
elektrolit bozuklugudur (1). Hiponatreminin baglica nedenleri
iyatrojenik faktorlerdir. Ditiretikler hiponatremiyi indiikleyen en yaygin
ilaglardir (1,3). Hiponatremi i¢in yiiksek risk tagiyan Kisiler ozellikle
vaglt hastalardir (3). Son zamanlarda 3 It antihipertansif ilaglarin
ve yiksek doz ditretikli antihipertansif ilaglarin sik kullanilmasi
sonucu yasl hastalarda hiponatremi ile acil servise bagvurularda artis
gorilmektedir.

Olgu: Son 1 ay icinde acil servise biling bulanikligi ve genel durum
bozukluguile bagvuran 3 hastanin da ortak bir 6zelligi vardi. 1. Hastamiz
81 yasinda Erkek 40 mg Olmesartan+25 mg Hidroklorotiyazid+10
mg Amlopin kombinasyonu olan ilaci kullanmaya basladiktan
sonra sikayetleri baglamis. Gelis Na degeri 120 idi hasta ilag
kesildi. Serum sodyum konsantrasyonunu 120 mmol/Lden 130
mmol/Lye getirebilmek amaci ile sodyum agi@i hesaplandi. Sodyum
ag@i=(130-120)x30= 300 mmol. Hesaplanan 300 mmol'luk
sodyum agig@int yerine koyabilmek igin, litresinde 513 mmol sodyum
iceren %3’lik (hipertonik) NaCl soltisyonundan 600 mL verildi. Son
bakilan sodyum 133 mmol/L bulundu. 2. Hastamiz 74 yasinda Kadin
80 mg Telmisartan+25 mg Hidroklorotiyazid baglamis. Bu hastamizin
da bagvuru ensasinda Na diizeyi 117 idi. Hastanin ilaci kesildi ve 48
saatin sonunda Na degeri 129 mmol/L olarak ¢l¢tilda. 3. Hastamiz 65
yasinda Kadin hem 40 mg Olmesartan+25 mg Olmesartan tedavisi
kullanirken hiponatremi semptomlari ile acile bagvurmus. Bagvuru
Na degeri 127 idi. Hastanin ayni sekilde ilact kesildi ve hipertonik
soliisyon sonrast Na: 135 e yiikseldi. Takip ettigimiz 3 hastanin da
tansiyon ilaglar ditretiksiz farkl ilaglar degistirilerek taburcu edildi.

Sonug: Yiksek tansiyon ile bagvuran hastalara son zamanlarda
en potent antihipertansifler sik olarak baslanmakta ve bu hastalar
ileri yasta olduklar taktirde hizlica su ve sodyum kaybi neticesinde
hiponatremi tablosu ile karsi karsiya gelmektedirler.Yagli hastalarda
ilac tercihi yapilirken 6zellikle dustk titrasyon ile basamak tedavisi
ile ilag baglanmali ve yiiksek doz ditretik tedavisinden mumkiin
oldugunca kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Ditiretik, Acil Servis
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PS-030

DELAYED BUT COMPLETE RENAL RECOVERY IN A CASE WITH
SEVERE TRAUMA, SEPSIS AND ACUTE KIDNEY DISEASE

Kubra Kaynar', Elif Caglayan?, Nil Bahar Atasoy?, Betiil Kekeg?, Murat
Kugiikbirinciz, Muhammed Bilal Bektasoglu?, Hiilya Ulusoy?, Stikrii
Ulusoy'

'Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University,
Trabzon, Turkey

2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Karadeniz Technical University,
Trabzon, Turkey

’Department 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 mlL/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

BOBREK NAKLI ALICILARINDA HIiPERTANSIYON iLE iLiSKiLi
KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Ahmet Selim Baskaya', Giilsah Kaya Aksoy?, Filiz Ekici®, Mustafa Koyun?,
Elif Comak?, Aygiil Elmali*, ikbal Ozen Kiiciikgetin®, Firat Kardelen?,
Sema Akman?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, Antalya

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Antalya

Amac: Cocuk bobrek nakli alicillarinda post-transplant hipertansiyon
(HT) stk gozlenen ko-morbid durumlardan birisidir. Bu ¢alisma; ¢ocuk
bobrek nakli alicilarinda HT sikligini saptamayi, risk faktorlerini analiz
etmeyi ve kardiovaskiiler etkiyi géstermeyi amaclamaktadir.

Yéntem: Calismaya 5-18 yag arasinda olan 77 bobrek nakli alicisi,
10 evre 5 KBH ve 10 saglikli gontillii olmak tizere toplam 97 katilimci
dahil edildi. HT tanisi ve evrelemesi icin AAP klavuzu kullanildi.
Interventrikiiler septum kalinhg (IVSd), sol ventrikiil sistol (SVSSC)
ve diastol (SVDSC) sonu caplari, sol ventrikiil diastol kitlesi (SVK)
Olguldu. Ekokardiyografide R dalgasina senkronize edilerek 5 bosluk
ve abdominal aorta goérintilerindeki akim siresi arasindaki fark
hesaplanarak gegis zamani bulundu. Torasik aorta mesafesinin gecis
zamanina bolinmesiyle nabiz dalga hizi (NDH) hesaplandi. Aortik
strain(%)= 100.(AoS-AoD)/AoD; distensibilite (10-6cm2/dynes)=2.
(AoS-AoD).103/(nabiz basincit xAoD) ve aortik sertlik indeksi (B8)=
In(SKB/DKB)/[(A0S-AoD) /AoD)] formiilleri ile hesaplandi.

Bulgular: Post-transplant HT sikligi %63.6 idi. Post-transplant HT
tedavisinde en sik kalsiyum kanal blokéri kullanilirken (%89.8)
hastalarin %28.6’s1 ikili %6.1’1 G¢lt anti-HT tedavi almaktaydi. Hasta
yast ve nakil 6ncesi HT varligi post-transplant HT igin risk faktora
olarak saptand: (OR 1.156, %95CI 1.008-1.32, p=0.037 ve OR
3.725, %95CI 1.382-10.04, p=0.009).

Bobrek nakli alicilarinin %24.7’sinde hipertansiyon kontrol altinda
degildi. Ayrica 21 hastada (%27.3) maskelenmis HT, 6 hastada
(%7.8) beyaz énliik HT’u saptandi. IVSd, SVKI, aortik sertlik indeksi,
nabiz dalga hizi bébrek nakli alicilarinda saglikli kontrol grubuna
gore daha yliksek saptandi (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 hastalarin SVSSC, SVDSC
ve SVKI élgtimleri post-transplant HT'u olmayanlara gére artmig iken
aortik strain, aortik distansibilite ve NDH 6lctimleri benzerdi.

Sonug: Post-transplant HT ¢ocuk alicilarinin yarisindan fazlasinda
ortaya ¢tkan komorbid bir durumdur. Boébrek nakli alicillarinin
kardivaskiiler komplikasyonlar agisindan da irdelenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Nakli, Hipertansiyon, Nabiz dalga hizi

PS-032

BOBREK NAKLi SONRASI GELISEN ENKAPSULE SKLEROZAN
PERITONIT OLGUSU

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylah
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Vaka: Yaklagik 10 yil periton diyalizi tedavisi géren ve nakilden 2 ay
once hipervolemi nedeniyle hemodiyaliz tedavisine gegilen hastaya
8/01/2019 tarihinde oglundan bobrek nakli yapildi. Nakil sonrast
erken dénemde problem yasanmadi. Ozgecmisinde hipertansiyon
disinda ek hastaligi yoktu ve KBY etyolojisi nefrolitiazis idi.
Posttransplant 4. ayda periton diyaliz kateteri ¢ekildi. Posttransplant
10. ayda karinda siglik ve agri yakinmast ile klinigimize bagvurdu.
Batinda siglik yakinmasi giderek artan, istahi azalan, ara ara kabizlik
ve ishal ataklari olan hastada 6n tani olarak sklerozan enkapsiile
peritonit? (SEP) dustnutldd. BT bulgularnt da bu tanyi destekledi
(Resim 1). Hastaya SEP nedeniyle metilprednizolon + tamoksifen ve
kolsisin tedavileri baglandi. Bu tedavilere ragmen Kklinik yakinmalart
giderek artan, progresif artan karin agrisi, asit, istahta azalma, subileus
tablosu ile nefroloji servisine yatirildi. Klinik takiplerinde BT de ince
barsak perforasyonu saptanmasi nedeniyle genel cerrahi tarafindan
opere edildi. Hastanin batini agildiginda tim barsaklarin orta hatta
toplandid@1 ve peritonun kalinlastigi saptandi.Perfore barsak alanindan
cilde jejunostomi yapildi. Postop dénemde genel cerrahi yogun
bakimda takip edildi. ilerleyen dénemlerde Klinigi giderek bozulan ve
septik sok gelisen hasta exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: SEP peritonun nadir ancak olimcil
koplikasyonlarindan biri olup, bulanti, kusma, istahsizlik, ilerleyen
doénemlerde karinda kitle, karin agrisi, asit, ishal ve kabizlik seklinde
gortlir. SEP’de tani BT’de bagirsak duvari kalinlasmasi, periton
kalsifikasyonu, bagirsak dilatasyonu ve bagirsak obstriiksiyonudur.
Cerrahi sonrasi prognoz genellikle kétiidir. Hastamizda nakilden 2 ay
6nce hipervolemi nedeniyle hemodiyalize gecilmisti ve nakil sonrast
dénemde tani konulur konulmaz bébrek nakli nedeniyle aldigi steroid
dozu arttirildi, tamoksifen ve kolsisin tedavileri baglandi. Her ne kadar
bobrek nakli sonrast ¢ok nadir goriilmesine ragmen mortalite riski
vakamizda oldugu gibi oldukca yiiksektir. Bu ytizden 6zellikle uzun
stireli PD 6ykiisti olan bobrek nakli alicilarinda nakil sonrast donemde
bile SEP gortilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: sklerozan enkapsiile peritonit, periton diyalizi, bobrek
nakli

Resim 1. Batin orta hatta sikisan ve toplanan barsak looplari, duvar kalinlagmasi
ve asit

PS-033

INF2 MUTASYONU OLAN PEDIATRiK FSGS HASTALARININ
KLiNiK OZELLIKLERi

Gulsah Kaya Kaya Aksoy', Mustafa Gokhan Ertosun?, Elif Comak’,
Mustafa Koyun', Havva Serap Toru?, Bahar Akkaya3, Sema Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Antalya

Inverted formin 2 (INF2) podosit iskeletinde aktin etkilesiminde yer
alan bir proteindir. Otozomal dominant FSGS nedenlerinin %12-
17’sini olusturmaktadir (1). Akdeniz Univesitesi Hastanesi’nde FSGS
tanist alan ve INF2 mutasyonu tasiyan 4 pediatrik olgunun klinik
ozelliklerininin paylagilmasi amaglanmustir.

Yontem: Klinik ekzom dizilemede tespit edilen INF2 mutasyonlu
hastalarin kayitlar1 gerive dontk tarandi. Saptanan varyantlar
toplumsal veribankalarinda (EXaC, ESP, 1000G), ClinVAR ve
OMIM veritabanlarinda tarandi, ACMG kanitlari ile degerlendirilerek
siniflandirma yapildi.

Bulgular: INF2 mutasyonu saptanan 4 hastanin ortanca yaglar1 17.0
yil, tani sonrasi ortanca izlem stiresi 1.16 (min 0.82- maks 7.07) yildi.
Hastalarin ikisi tesadiifen saptanan proteintiri, birisi kreatin yiiksekligi
ve bir hasta hipertansivon nedeni ile arastilir iken tan: aldi.
Nefrotik sendrom bulgular: hicbir hastada gozlenmedi. Bir hastada
ellerde minimal kas giigstizligliniin eslik ettigi 6grenildi. Soygecmis
sorgusunda 3 numarali hastanin annesinin kronik bobrek hastasi
(KBH) oldugu ve hastaya 12 yil 6nce bobrek nakli yapildigr 6grenildi.
Muayene sirasinda iki hastada saptanan kan basinci yiiksekligi
diginda ek bulguya rastlanmadi.

Tani sirasinda hastalarin yarisinda kreatin yiiksekligi ve proteintiriye
eslik eden hematiiri mevcuttu (Tablo 1). Iki hastanin tani sirasindaki
proteintiri diizeyi 1 gr'in altinda iken kalan iki hastada masif
proteintiri mevcuttu. Patolojik incelemede global ve/veya segmental
sklerotik glomertile ek olarak tim hastalarda interstisyel inflamasyon
ve tiubiler atrofi oldugu gézlendi. 2 hastada bazal membranda
kalinlasma mevcuttu. Genetik incelemede saptanan degisimler
Tablo 1’de ayrintili olarak sunuldu. INF2 mutasyonuna ek olarak 2
hastada COL4A3’de missense heterozigot mutasyon varligi gézlendi.

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



POSTER BILDIRILER

Ayrica bir hasta COL4A5’de saptanan hemizigot mutasyon ile Alport
Sendromu tanisi aldi.

Proteintiriyi kontrol altina almak i¢in tim hastalara ACE inhibitort/
AR bloker baglanir 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.

Sonugc: INF2 6zellikle akrabalik 6ykiisti bulunmayan, progresif kronik
bobrek hasarina ilerleyen FSGS tanili hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: INF2 mutasyonu, fokal segmental glomertiloskleroz,
bobrek hasart

Tablo 1. INF2 mutasyonu olan pediatrik hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri
Hasta
Hastano=1 no=2 Hastano=3 | Hastano=4

Yas (yll) 18.1 131 185 159
Cinsiyet Kiz Kiz Erkek Kiz
ilk bagvuru yagt (yil) 15.0 18 14 151
ilk basvuru yakinmasi Kreatin yiiksekligi | Proteiniiri | Proteiniii | Hipertansiyon
Bagvuru serum Cr (mg/dL) 1.05 037 0.39 146
GFH (ml/dak/1.73 m2) 60.5 130.0 1503 441
Hematiri Var Yok Yok Var
Basvuru sirasindaki proteiniiri (mg/qiin) 3300 455 4440 390
Genetik analiz INF2: INF2: INF2: INF2:

€29746>A | ¢333C5T | €2239+20G>A| ¢.2978G>A

(OL4A3: (OL4A3:
¢3076A>G (OL4AS: ¢11756>A
PKD1: .635del

¢7835CT
Uygulanan tedaviler Enalapril Enalapril Losartan Enalapril

Prednizolon Losartan Prednizolon

MMF

Serum Cr (mg/dL) 1.53 0.51 428 2.02
GFH (ml/dak/1.73m2) 4938 130.0 19.1 316
Proteiniiri (mg/giin) 1300 1250 1230 460

PS-034

SUBKLiNiK REJEKSiYONUN BiYOPSi BULGULARI AKUT
GRAFT DiSFONKSiYONUNDAN FARKLI MIDIR?

Gilsah Kaya Kaya Aksoy', Havva Serap Toru? Bahar Akkaya?, Elif
Comak’, Mustafa Koyun', Sema Akman'’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Amacg: Subklinik rejeksiyon histolojik olarak akut rejeksiyon bulgular
mevcut iken graft disfonksiyonunun olmamasidir. Bu galisma; graft
disfonksiyonu olan hastalar ile subklinik rejeksiyon tanili hastalarin
biyopsi bulgularini karsilagtirmay: amaclamustir.

Yontem: 2014-2023 tarihleri arasinda bobrek biyopsisi yapilan
hastalarin kayitlari geriye dontk tarandi. Serum kreatin degerinde
bazale gére 0.3 mg/dL artmis olmasi akut graft disfonksiyonu olarak
tanimlandi. Donér spesifik antikor (DSA) porzitifligi olan ancak eslik
eden kreatin yiiksekligi veya proteintirisi olmayan hastalar subklinik
rejeksiyon olarak tanimlandi. Patoloji degerlendirme icin Banff 2019
kriterleri kullanildi. Mikrovaskiiler inflamasyon (MVI) skoru glomertilit
ve perittibtiler kapillerit skorunun toplamiyla elde edildi.

Bulgular: Toplam 136 bobrek nakli alicisina ait 206 allograft
biyopsi sonucu tarandi. Biyopsi endikasyonlari sirasiyla akut graft
disfonksivonu (n=154,%74.7), DSA pozitifligi (n=21,%10.1),
primer hastalik rekiirrensi (n=11,%5.3), polyoma viriis nefropatisi
(n=12,%5.8), gecikmis graft fonksiyonu (n=5,%2.4) ve nedeni
bilinmeyen proteintri (n=2,%0.9) idi. Akut graft disfonksiyonlu
hastalarin ortalama kreatin degerleri 2.04+1.15mg/dL, ve %37’sinde
DSA porzitifligi saptandi.

Akut graft disfonksiyon ile yapilan biyopsilerde tubulit (%93.5) ve
interstisyel inflamasyon (%85.7) en sik karsilagilan iki bulgu idi. MVI
indeksi >=2 olan hasta oram1 %14.3 ve C4d pozitif hasta orani
%16.2’di. Kronik degisikliklerden interstisyel fibrozis %88.3, tubiiler
atrofi %87.0 hastada mevcuttu.

Subklinik rejeksiyon tanili hastalar ile Kkarsilagtirildiginda; MVI,
tubulit, interstisyel inflamasyon skorlar1 ve C4d pozitiflik oranlarinin
benzer oldugu gézlendi (p sirasiyla 0.061, 0.459, 0.624 ve 0.557).
Kronik etkilenmeyi gosteren IF/TA skorlari akut graft disfonksiyonu
olan hasta grubunda daha sikti (p sirasiyla 0.006 ve 0.008). Biyopsi
sonrasi izlem stresi subklinik rejeksiyon grubunda daha uzundu
(5.73+2.64 vs 4.49+2.59; p=0.044). Graft kaybi orani subklinik
rejeksiyon tanili hastalarda %9.5 iken akut graft disfonksiyonu gelisen
hastalarda %38.1’di (p=0.012).

Sonug: Subklinik rejeksiyonlu hastalarin biyopsi incelemesinde graft
disfonksiyonu olan hastalara benzer sekilde inflamasyon bulgularinin
bulunmast dikkat cekicidir. Erken tani bu hastalarin daha uzun izlem
stirelerine ve daha disik graft kaybi oranlarina sahip olmalarint
saglamustir.

Anahtar kelimeler: Allograft biyopsi, subklinik rejeksiyon, graft kaybi

PS-035

MEMBRANOZ NEFROPATI, FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZ VE MiNiMAL DEGISIKLiK HASTALIGI
OLANLARDA RiTUXiMAB KULLANIMININ COVID-19
ENFEKSIYON RiSKi VE SONLANIMLAR UZERINE ETKiSi

Ayse Serra Artan’, Savas Oztiirk', Rabia Hacer Hocaoglu', Yasser
Mdallah?, Aydin Tiirkmen'

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, istanbul
2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi

Amacg: Rituximab (RTX) tedavisi alan hasta gruplarinda COVID-19
mortalite ve komplikasyon oranmnin yiksek oldugunun cesitli
caligmalarda gosterilmesi, ilacin nefroloji pratiginde kullanimi
konusunda endise vyaratmigtr. Bu calismada primer nefrotik
sendromu olan hastalarda RTX kullanimimin COVID-19 enfeksiyon
riskine etkisi, hasta ve bobrek sag kalimi tizerinden aragtirilmistir.

Gerec-Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji polikliniginde
idiyopatik membran6z nefropati (iMN), primer fokal segmental
glomertloskleroz (FSGS) ve minimal degisiklik hastaigi (MDH)
tanilan ile takipli, Turkive’de COVID-19 salgini baglangig tarihi
olan Mart 2020’den sonra RTX tedavisi alan ve COVID-19 gegciren
yetiskin hastalar calismaya alinmstir. On sekiz yas alti ve COVID-19
doéneminden 6nce RTX alanlar calismadan diglanmustir. Hastalar RTX
tedavisi alanlar ve almayanlar olarak ayrlmistir. Gruplarin demografik
(cinsiyet, yas, ast durumu), klinik (hastalik tipi, komorbiditeler,
renin-angiotensin aldosteron sistem blokerleri -RAAS bloker- ve
immunsupresif kullanimi, laboratuvar ézellikleri (kreatinin, glomertiler
filtrasyon hiz1 -GFH-, 16kosit sayisi, C-reaktif protein), hospitalizasyon
oranlari ve hasta ve bobrek sagkalimi karsilagtirilmistir.
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Bulgular: Calismaya toplam 47 hasta (26 (MNP, 17 FSGS ve 4
MDH) alinmigtir. Hastalarin 28’i (%59.5) kadindir. Hastalarin 41’inde
hipertansiyon ve 7’sinda (%14.5) diabetes mellitus mevcuttur. Tim
hastalar RAAS bloker tedavi almaktadir. Medyan yas 48’dir (34-
61). RTX tedavisi alan 13 hasta (7 erkek, 53,8%), almayan 34 (12
erkek, 35,3%) hastayla karsilagtirilmigtir. Agirlikli olarak BNT162b2
ile agilama yapilmigken, 3 hasta hi¢ agilanmamugtir.

Hastalarin  kullandiklart diger imminsiipresifler, bazal ve tani
sirasindaki kreatinin, GFH, l6kosit, lenfosit sayimi ve C-reaktif protein
degerleri arasinda anlamli fark yoktur. RTX almayan gruptan 3
(%10.3), alan gruptan 1(%7.7) hastanin COVID-19 ile iligkili olarak
hospitalizasyonu gerekmistir. Hospitalizasyon oranlari agisindan fark
yoktur. Yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmamigtir. RTX alan hastalar
arasindan 1 hastada COVID-19 sirasinda akut bébrek hasari geligmis,
diyaliz ihtiyact olmamusti. Her iki gruptan COVID-19 ile iligkisiz
birer 6lum saptanmigtir. COVID-19 sonrasi niiks nefrotik sendrom
gortlmemistir.

Sonuc: RTX alan grubun sonuglar1 almayan grupla benzerdir. Daha
buyiik hasta gruplarinda yapilacak gcalismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, primer glomeriiler hastalik, Rituximab

Tablo 1. Demografik Veriler ve RTX Kullanimi

RTX Kullanmayanlar RTX Kullananlar Toplam
Cinsiyet
Erkek 12(35,3%) 7(53,8%) 19
Kadin 22(64,7%) 6(46,2%) 28
Yas (Medyan, IQR) 49,5(38-63) 36(31-52) 48(34-61)
Ast Durumu
Hichiri 1(5,6%) 2(16,7%) 3
Biontech 10(55,6%) 8 (66,7%) 18
Sinovac 7(38,9%) 2(16,7%) 9
Hastalik 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%) [
Diyabetes mellitus
Yok 14 (70%) 12(92,3%) 26
Var 6(30%) 1(7,7%) 7
RAAS Bloker Kullanimi
Yok 0 0 0
Var 29(100%) 13 (100%) /2
1QR: Ceyrekler arasi aralik, iMN: idiyoopatik membrandz nefropati, FSGS: lokal segmental glomeriiloskleroz, MDH:
minimal degisiklik hastaligi, RAAS bloke: renin-angiotensin aldosterone sistem blokeri

Tablo 2: Klinik ve Laboratuvar Veriler ve RTX Kullanimi
RTX

RTXKullanmayanlar |  Kullananlar Toplam
Siklosporin Kullanimi
Yok 10(37%) 1(8,3%) n
Var 17 (63%) 11(91,7%) 28
Takrolimus Kullanimi
Yok 22 (84,6%) 10(76,9%) RY)
Var 4(15,4%) 3(23,1%) 7
Antiproliferatif Kullanimi
Yok 21(80,8%) 10(76,9%) 31
Var 5(19,2%) 3(23,1%) 8
Metilprednizolon Kullanimi
Yok 7(22,6%) 1(8,3%) 8
Var 24.(77,4%) 11(91,7%) 35
Siklofosfamid Kullanimi
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
Yogun Bakim ihtiyac
Yok 29(100%) 13(100%) 8
Var 0 0 0
Oliim
Yok 33(97,1%) 13 (100%) 46
Var 1(2,9%) 0 1
Bazal kreatinin (mg/dI) (medyan, IQR) 0,95(1-1) 1(1-1) 0,95(1-1)
ng;; sirasinda kreatinin (mg/dl) (medyan, 099(1-2) 097(1-2) 097(1-)
Lokosit sayist (103/uL) (medyan, IQR) 6350(5800-8200) | 5270(4840-6120) | 5950(5100-6350)
Lenfosit sayisi (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)
1QR: Ceyrekler arasi aralik

PS-036

AORT DISEKSIYONUNA BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
YETMEZLIGI

Tamer Arikan', Mustafa Durmaz*, Murat Eren*, Koray Uludag', Simeyra
Koyuncu', Mustafa Demir’, Vedat Gencer', Kubilay Yazicioglu?, Ali ihsan
Ginal?

'Saglik Bakanhgi Kayseri Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji
Bilim Dali, Kayseri

3Saglik Bakanhgi Kayseri Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi, Kayseri

“Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari
Klinigi, Kayseri

Aort diseksiyonu sik gériilmeyen, gorildiugi takdirde ciddi seyreden
siklikla 6nemli komplikasyonlara neden olan yiksek 6lim oranina
sahip bir klinik durumdur. Burada, aort diseksiyonuna baglt olarak
iki tarafli renal arter tutulumu neticesi gelisen akut bobrek yetmezligi
olgusunu sunmayi amagladik.

46 yasinda erkek hasta, acil servise gogliste ve sirtta agri, nefes darligi,
bacaklarda sigsme iki glindiir idrar yapamama sikayeti ile bagvurmus.
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Ozgecmisinde 12 yildir hipertansiyon 10 giin éncesinde tniversite
hastanesinde aort damarinda yirtilma nedeniyle ameliyat edilmis. Acil
serviste, bobrek fonksiyon bozuklugu olmasi nedeni ile degerlendirildi.
Universiteden verilen epikrizinde; asendan aortaya 30 mm dakron
greft konuldugu anlagildi.

Fizik muayenede;genel durum orta suur acik kan basinct: 155/100
mmHg, nabiz 108/dk ates: 37.8 C° cilt nemli. Bilateral akciger
bazalleri ve orta zonda krepitan raller mevcut, pretibial 3+ édem sol
radial arter alinmiyor.

Laboratuvar: 10 glin 6nceki taburculuk kreatinin:1.33 mg/
dl Bun:22mg/dl idi. Acil servis tahlillerinde; 16kosit;12300/uL,
hemoglobin;  12.gr/dl, trombosit; 235.000/uLBun:34.mg/dL,
kreatinin: 5.99 mg/dl, potasyum: 4.4 mmol/L, sodyum 122 mmol/L
diger elektrolitler normal. Kan gazinda pH:7.349 mmol/L, pC02:42.6
mmHg, HCO3:21.5 mmol/L, Laktat:0.5 mmol/L

Uriner ultrasonografi; bilateral renal arter ve venler acik.

Hasta antirik ve hipervolemik olmasi nedeni ile acilen diyalize alinip
hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapildi, karvedilol 1x25 mg Doksazosin
1x4mg, Amlodipin 1x10 mg baslanip tansiyonu diizenlendi.

Cekilen tomografik anjiografigrafi raporu; asendan aortadan
baglayan ve her iki iliak artere uzanan diseksiyon mevcut olup renal
arterler yalanct limenden dolmakta kalibrasyonlar azalmig, beklenen
kontrastlanma azalmustir (Resim 1).

Kardiovaskiiler cerrahi konsiiltasyon notu; acil midahele

distiniilmedi.

Hastanin nefroloji klinik takiplerinde seri hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon
yapilarak hipervolemik durumu diizeltildi, bir kez akut koroner sendrom
gegirdi ve kardiyoloji yogun bakim takibi yapildi. Antirik durumun ve
replasman ihtiyacinin devam etmesi tizerine kalici hemodiyaliz kateteri
takilip hemodiyaliz programina alinarak taburcu edildi.

Aort diseksivonu acil servis insidanslart  5,93/100.000 ile
24,92/100.000 arasinda degismektedir ve oldukea yiiksek mortaliteye
sahip bir klinik durumdur. Bu vakada oldugu gibi, antirik ve akut
bobrek yetmezligi tablosu ile gelen hastalarda aort diseksiyonu
dustiniilmesi gereken ¢nemli bir tanidir.

Anahtar kelimeler: Aort Diseksiyonu, Akut Bobrek Yetmezligi, Antiri

Resim 1. Bilateral renal arterler yalanci limenden dolmaktadir

PS-037

BK VIRUS NEFROPATILi HASTADA BASARILI BiR TEDAVI
ORNEGI

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylali
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Vaka: Onyedi yasindaki hastaya 17/12/2019 tarihinde anneden
bobrek nakli  yapilmis.  Immunsupresif tedavisi takrolimus  +
mikofenolat sodyum ve metilprednizolon seklinde diizenlenmis.
Nakil sonrasi 6. ayda serum kreatinin diizeyinde yiikselme ve BK
viris PCR dizeyinin yiiksek titrede pozitif saptanmast nedeniyle
bobrek biyopsisi yapilarak BK virtis nefropatisi (BKVAN) ve gec
akut seliiler rejeksiyon? tanist almis. O dénemde sidofovir verilmig
ve immunsupresyon dozu azaltilmis. Takibeden dénemlerde
intraven6z immunoglobulin (IVIG) almig. O dénemde takrolimus’tan
siklosporine, mikofenolat mofeti’den imuran’a gecis yapilmis.
Daha sonraki doénemde leflunamid tedavisi planlanmig ancak
hentiz baglanmadan yaginin 18’i gecmesi nedeniyle erigkin nefroloji
poliklinigimize bagvurmus. Hastanin klinigimize bagvurusunda BK
virts PCR’1 yuksek titrede pozitifti ve serum kreatinin degeri 1,9 mg/dl
idi. Immunupresiflerden imuran tedavisi kesildi, siklosporin diizeyleri
daha distik seviyeler hedeflendi ve tekrar IVIG planland:. Haftalik
0,3 gr/kg/gun olmak tizere 4 doz IVIG tedavisi verildi ve takiplerde BK
viris PCR titresi giderek azaldi, serum kreatinin diizeyi stabil halde
takip edildi. Hasta bu dénemden sonra yaklasik 1.5 yildir sorunsuz bir
sekilde 2’li immunsupresif tedavi ile takip edilmektedir, BK viriis PCR
negatif olup serum kreatinin degerleri stabildir (Resim 1).

Tartisma ve Sonug: BK virlis genellikle cocukluk déneminde ik
temastan sonra bobrek troepitelyal hiicrelerinde latent enfeksiyona
neden olur. Bobrek nakli alicilarinda immunsupresyonla anlamli
enfeksiyon ortaya cikar. Enfeksiyon wvirliri, viremi ve allograft
nefropatisi kronolojik asamalarini gésterir. Vakamizda oldugu gibi
ozellikle bobrek nakli sonrast immunsupresyonun yogun oldugu ilk 1
yilda, 6zellikle 2-6 ay araliginda gériilir. Genellikle sistemik semptoma
yol agmaz ve asemptomatik serum kreatinin ytiksekligine neden olur.
Tedavide immunsupresyonun azaltilmasi en énemli stratejidir. Bunun
vaninda diger vardimer tedaviler arasinda sidofovir, leflunomid, IVIG
bulunur. Bizde immunsupresyonu azaltarak (antimetabolik ajan
azothiopiirini keserek ve daha diistik siklosporin dozlar hedefleyerek)
ve IVIG tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi ettik. Sonu¢ olarak
BKVAN'll hastalarda immunsupresyonun azaltilmast en temel strateji
olmalidir. IVIG diger yardimci tedaviler arasinda daha 6n planda
distntlebilir.

Anahtar kelimeler: BK virus nefropatisi, Bébrek nakli, intravenéz
immunoglobulin
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Resim 1. Hasta sonuglari ve tedavi rejimleri 6zetlenmistir.

PS-038

LITYUM iNTOKSIKASYONU TEDAViSINDE HEMODIYALiZ
TEDAVISINiN YERi
Dilara Sezer', Serap Demir?, Kenan Turgutalp?, Ahmet Alper Kiykim?

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Nefroloji Bilim Dali,Mersin

65 yasinda, tip 2 diabetik, diabetik nefropatisi olan erkek hasta,
bir aydir devam eden oryantasyon bozuklugu, dizartrik konusma,
dudaklarini yalama seklinde agiz cevresi hareket bozuklugu, idrar ve
gaita inkontinansi, ataksik yiriiyts, tremor ve oral alim bozuklugu
ile acil servise bagvurdu. On bir yildir lityum kullandigi ve bazal
kreatinin degerinin 1,2 mg/dL oldugu ve diizensiz instlin kullandigt
anlagildi. Geldiginde kan basinci 135/64 mmgHg, nabiz 80/dakika
ritmik, oksijen satiirasyonu oda havasinda %95, viicut 1sis1 36,4 °C,
solunum sayisi 22/dakika olan hastanin serum kreatinin diizeyinin
1.79 mg/dl’e yiikseldigi, diabetik ketoasidozunun oldugu ve lityum
duzeyinin yiksek oldugu (2,351 mmol/L) saptandi. Yapilan serebral
gorintiileme ve muayenesi ile diger norolojik patolojiler elenerek,
uzun siredir diizenli yuksek doz lityum kullanimina bagli, kronik
lityum intoksikasyonu oldugu anlagildi. Nérolojik bulgular nedeni
ile hasta 2 saat hemodiyaliz (HD) tedavisine alindiktan sonra, lityum
degeri 1,418 mmol/Le geriledi. Norolojik bulgularin devam etmesi
izerine, ertesi giin tekrar 2 saat HD uygulandi. Kontrol lityum degeri
0,95 mmol/L olarak 6lctildii. Norolojik bulgular gerileyen, ketoasidoz
tedavisi tamamlanan ve tekrar hemodiyaliz ihtiyact olmayan hasta
3 giin sonra taburcu edildi. iki ay sonraki kontroliinde kreatinin
degerinin 1.06 mg/dl oldugu izlendi.

Lityum dar terapotik indeksi olan bir ilactir. Diabetik ketoasidoz
lityum intoksikasyonuna yatkinlik yaratan énemli nedenlerden biridir.
HD ise viicuttan lityumu uzaklagtirabilen ve nérolojik sekel kalmasini
engelleyici bir tedavi yontemidir. Olgularin yaklagik %25’inin
olgumuzda oldugu gibi kronik vakalar oldugu ve %13,4’tinde HD
tedavisine ihtiyag duyuldugu bildirilmistir. Ancak halen, diger diyaliz
metodlarinin da uygulanabilecegi bildirilmekle birlikte, HD tedavisini
uygulama metodu hakkinda goris birligi yoktur. Yapilan galigmalar
HD’in, hastamizda da oldugu Utzere, daha cok ciddi lityum-iliskili
komplikasyonlarin oldugu, akut bébrek hasarinin gelistigi ve yogun
bakim ihtiyaci olan hastalarda uygulandigina isaret etmektedir. HD
icin klinik endikasyonlar tizerinde goris birligi olmasa da, olgumuzdaki
gibi, mental durumu degisen kronik lityum intoksikasyonunda, bobrek
yetmezligi eslik etsin ya da etmesin HD tedavisi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, intoksikasyon, lityum

PS-039

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA OVER DONORLU
BLASTOKIST TRANSFERI SONRASI BASARILI GEBELIK

Oktay Bagdatoglu
T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bilkent, Ankara

Renal Transplant Alicisinda Over Donérlii Blastokist Transferi Sonrasi Basarili Gebelik

Giris: Renal transplant alicilarinda, son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) olanlara gore daha fazla spontan gebelik oldugu
bildirilmektedir. Ancak bazi vakalarda yardimci treme teknikleri
kullanilmast gerekmektedir. Yardimci tireme teknikleri, gebeligin
bobrek nakliyle ilgili komplikasyonlara veya bobrek fonksiyonlarina
etkisi, immunsupresif ilaclarinin fetusa zarar verme riski, preeklampsi,
disiik dogum agirhigi, erken dogum gibi komplikasyonlar nedeniyle
organ nakli hastalarinda nadiren kullanilmaktadir.

Vaka Sunumu: 45 yasinda, ikinci evliligi ve G3P2Y2A0 olan hastanin
yogun gebelik istegi mevcuttu. Hasta ilk evliligindeki gebeliklerinde
hipertansiyon, preeklampsi gibi komplikasyonlarin olmadigini ifade
etti. 2013 yilinda dis merkezde kadavradan bobrek nakli yapilan
hastanin imminstpresif tedavisi everolimus sabah 1 mg aksam 0,75
mg, prednisolon 1x10 mg ve ramipril 1x10 mg kullaniyordu. Cocuk
istemi nedeniyle tedavisi takrolimus 2x2 mg/giin, azatioprin 2x25 mg/
glin ve prednizolon 1x5 mg/giin olarak degistirildi.

Spontan gebeligin jinekoloji tarafindan uygun olmadigi bildirilmis
ve hasta llkemizde yapilmayan donérden alinan yumurta hiicresi
ile esinin sperminden olusturulan blastokist transferi yurt disinda
uygulanmis. Hastada gebelik ve bébrek fonksiyonlart ile ilgili herhangi
bir komplikasyon meydana gelmedi. Hasta yaklasik 1 ay énce dogal
sag@likll dogum gergeklestirdi. Tansiyonlari regiile olan hastanin en
son (18-09-2023) takrolimus diizeyi: 5,49 ug/L, tre: 38 (19-49) mg/
dl, kreatinin: 0,70 (0,5-1,1) mg/giin, eGFR:105 ml/dk/1,73 m2 ve
proteintiri 684 mg/gtin idi.

Tartisma ve Sonug: Bobrek naklinden 1-3 yil sonra fertilite geri
gelmektedir ve nakil sonrasi treme ¢agindaki kadinlarin %12 sinde
spontan gebelikler olugsmaktadir. Bir bobrek nakli alicisinda ilk bagarilt
blastokist transferi 2008 yilinda Fichez ve ark. tarafindan yapilmigtir.

Sonug olarak bu vaka bébrek nakli olan hastaya nadiren uygulanan
IVF blastokist uygulamasidir. Ayrica bu vakanin ilging yénii yumurta
bagiscisindan alinan bir yumurta ile olusturulan blastokistin hastaya
transferi sonucunda basarili bir gebeligin ve dogumun olmasidir.
Yardimci tireme teknikleri gelistikce ve boyle vakalardan elde edilen
tecribelerle riskli bobrek nakli vakalarinda basarili gebelik oraninin
giderek artacagini distintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, Gebelik, Blastokist Transferi

PS-040

MEMBRANOZ NEFROPATIDE SIKLOSPORiIN SONRASI NUKS

Meryem Keles', Miige Uzerk Kibar', Simal Kéksal Cevher’, Emre
Cankaya', Gamze Coskun Kiling?, Ebru Gok Oguz?, Fatih Dede’, Ezgi
Coskun Yenigiin'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Membranotz nefropati (MN), diyabetik olmayan yetigkinlerde
nefrotik sendromun en sk nedenlerindendir. Tedavide kalsinérin
inhibitorleri ilk siralarda yer almakla birlikte, tedavinin 6ntindeki temel
engel tedavinin kesilmesini takiben gelisen yiiksek niiks oranlaridir.
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Materyal Metod: Ankara Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri nefroloji
klinigince biyopsi ile kanitlanmig MN tanili, takipli olgular retrospektif
olarak tarandi. Birinci basamak tedavi olarak siklofosfamid/rituximab
alan ve yanitsiz hastalar ile birinci basamak tedaviyi kontrendikasyon
nedeniyle alamayan ve siklosporin (Csa) baglanan hastalar calismaya
alindi. Csa sonrast remisyon gelisip niiks edenler ile remisyonda
kalanlarin demografik ve laboratuvar verileri (Tablo-1) karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamast
42 5 olup, %28’i kadindi. Ortalama 7 yil takip stiresinde, 24 hastadan
13’t remisyona ( 10 hasta CR, 3’ PR) girdi. Remisyona giren 5 hasta
ortalama 18.4 ay sonra niiks etti. Remisyonda kalanlarla, niikseden
hastalar arasinda bazal laboratuar deg@erleri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo-2)

Tartisma: Csa MN'de etkin tedavi secenekleriden biri olmakla
birlikte, tedavide doz azaltimi veya kesilmesiyle literatiirde %50’lere
varan niiks oranlari bildirilmektedir. Calismamizda literatlire gore
daha erken niiks oranlar saptandi, niiks olan ve olmayan grup
arasinda laboratuar verileri acisindan anlamli farkhilik bulunamadi.
Calismada vyeterli sayida hasta icermediginden dolay: istatiksel
anlamlih@a ulagilamamig olabilir. Bu konuda genis ¢apli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Membranéz nefropati, ntiks, siklosporin

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri

Hasta (n) 24
Yag Ort. 42.5
Ort. Takip Siiresi (Yil) T

Cinsiyet (K/E) 7/17

HT 11(%32)

DM 1(%4)

PS-041

PEDIATRIK RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARINDA
TAKROLIMUS IPV iLE BOBREK FONKSIYONLARI iLiSKiSININ
iNCELENMESI

Tutku Dogan Kuzuca', Hatice Kibriya Fidan?, Oguz S6ylemezoglu?
'Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, Tekirdag

°Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Nefroloji BD,
Ankara

Giris: Renal transplantasyon SDBH’li ¢ocuklar icin optimal
tedavidir. Immunsupresyon protokollerine hakimiyet greft ve hasta
sagkalmi acisindan énemlidir. Ideal varar ve toksisite arasindaki
optimum dozun bulunmasi oldukga dikkat gerektirir. Takrolimus IPV
degerlerindeki (belli bir siirede doz sabit kalmasina ragmen ilacin
kan konsantrasyon degiskenligi) ani degisimlerin rejeksiyon ve uzun
doénemde kot bobrek fonksiyonlart ile iliskili oldugu distintlmektedir.
Calismamizda takrolimus IPV degisimlerinin transplantasyonun olast
sonuglarini tahmin etmek ve greft fonksiyonunu korumak acisindan
kullanilabilecegini géstermeyi amagladik.

Yontemler: 1997-2019 yillarinda, 18 yas alti renal transplantasyon
yapilmig 87 hasta retrospektif incelenmis ve 56 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yasgt, cinsiyeti, kronik bobrek hastaligi etiyolojisi,
transplantasyon vyasi, donor 6zelligi, alici-verici arast HLA uyumu
kaydedilmistir. Posttransplant 1.2.3.4. haftalar, 2.3.4.5.6.9.12.18. ve
24 .aylarda, sabit doz takrolimus altinda, sabah, aglik durumunda,
ilac aliminin 1 saat 6ncesinde alinan takrolimus kan konsantrasyonu
ortalamasi kaydedilmis ve IPV degerleri hesaplanmigtir. Belirtilen
zamanlardaki GFR ve kreatinin degisimleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %62,5’i erkek, %37,5’i kiz; en sk etiyoloji
%28,6 ile idiopatiktir. Yas ile takrolimus IPV ve bébrek fonksiyonlar
arasinda istatistiksel anlaml bir iliski bulunmamustir. Canli donérden
transplantasyon  yapilanlarda  kreatinin  de@erleri; anneden
transplantasyon yapilanlarda takrolimus IPV degerleri daha yiiksek
saptanmigtir Sinif [ ve Il antijen uyumu olan hastalarda kan kreatinin
degerleri daha dustik; GFR degerleri daha yiiksektir. En sik kullanilan
antihipertansif amlodipin %52,4 olup; takrolimus IPV ve kreatinin
ile anlamli ters orantili iliski tespit edilmistir. Diyare dénemlerinde
hastalarin takrolimus kan konsantrasyonlari ytiksektir. Takrolimus
[PV ve kreatinin arasinda 9-12 (p:0.15), 12-18 (p:0.26) ve 18-24
(p:0.35) aylarda, istatistiksel anlamlt dogru orantili iligski saptanmustir.
Takrolimus IPV ve GFR arasinda 6zellikle 1-2 (p:0.27), 4-5 (p:0.45),
6-9 (p:0.22) ve 9-12 (p:0.22) aylarda istatistiksel anlamli, ters orantilt
iligki gorilmustiir.

Sonug: Takrolimus IPV’deki ani degisimler bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. Takrolimus IPV takibi Klinik pratikte
tranplantasyonun olasi sonuglarini éngérmek, greft fonksiyonunu
korumak agisindan yararl: olacaktr.

Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, Immunsupresyon, Takrolimus,
Takrolimus I[PV
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PS-043

AN UNCOMMON CASE OF ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC
SYNDROME IN A CERVIX CANCER PATIENT

Gokee Minel Akgil', Sultan Gézde Temiz', Glingor Sitar’, Toluy
Ozgiimiis?, Nurullah ilhan*, Beyza Macunluoglu?

'Department of Internal Medicine, Sancaktepe Sehit Prof Dr llhan Varank Training and
Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul

2Department of Internal Medicine and Nephrology, Sancaktepe Sehit Prof Dr llhan
Varank Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul
*Department of Internal Medicine and Hematology, Sancaktepe Sehit Prof Dr llhan
Varank Training and Research Hospital, University of Health Sciences, Istanbul
“Department 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. Hastanin tani aninda bakilan periferik yaymalarinda tespit edilen
sistositler

Resim 2. Vakanin andirik oldugu dénemde cekilen MR gériintilerinde tespit
edilen dilate renal pelvis goriintiist
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MANTLE HUCRELi LENFOMA iLE iLiSKiLi ANCA POZITIF BiR
PAUCI iMMUN GLOMERULONEFRIT VAKASI

Yasemin Geris', Emine Selin Yildirim', Gizem Kumru?

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dall, Nefroloji Bilim Dall,
Ankara

Giris: Glomertilonefritlerin altta yatan etiyolojisi genis olup
enfeksiyonlar, romatolojik ve/veya otoimmin hastaliklar, ilaglar ve
maligniteler sebep olabilir. Bébrek biyopsisi ile tant konan MHL iligkili,
pauci-immiin vaskilitik glomertilonefrit ile birlikte hizli ilerleyen bir
glomerilonefrit vakast sunulmustur.

Olgu: 56 yaginda erkek hasta 3 glindiir olan idrar renginde koyulagma
ve idrar miktarinda azalma sikayeti ile basvurdu. Tetkiklerinde
kreatinin 4,19 mg/dl (0.79 mg/dl) saptanmasi tizerine akut bobrek
hasart (ABH) 6n tanusi ile ileri tetkik ve tedavi i¢in nefroloji klinigine
vatirldi. Fizik muayenesinde yaygin lenfadenopatileri mevcuttu.
Idrar tetkikinde kan:>200,eritrosit:128, spot idrarda albumin/
kreatinin:1257 mg/g, spot idrarda protein/kreatin:4228 mg/g idi.
Uriner ultrasonografi ile post renal ABH dislandi. ANCA+, PR3-
ANCA:30.18 ve C4 disik saptandi. Idrar sedimentinde silme
eritrosit, eritrosit silendirleri, dismorfik eritrositler izlendi. Takiplerinde
hizli kreatinin progresyonu ve idrar miktarinda progresif azalma
izlenen hasta hemodiyalize alindi. Yapilan renal biyopside kesitlerde
12 glomerilin 7’sinde selliler kresent, bunlarin 2 ‘sinde fibrinoid
nekroz izlenmistir. Bazi glomeriillerde intrakapiller 16kositler
mevcuttur. Kresentik glomeriillerde kresent selltlaritesi igerisinde
belirgin niikleollu atipik gériinimli hiicreler mevcuttur. Histopatolojik
olarak fibrinoid nekrotizan kresentik glomertilonefrit bulgulari, siddetli
akut tubtlointertisyel nefrit ve akut tiibller hasarlanma bulgulari,
nodiler arteriyoloskleroz ve arterlerde siddetli intimal fibrozisle
karakterli vaskiler skleroz, hafif siddette kronik parankim hasar
bulgular saptandi. Bulgular pauci immune vaskuilitik glomertlonefrit
ile uyumlu olarak raporlandi. Prezentasyonda yaygin multiple lenf
nodlarina yonelik yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisi MHL ile
uyumlu sonuglandi. MHILye sekonder gelisen ANCA pozitif pauci-
immin glomerilonefrit olarak degerlendirilen hastaya R-CHOP
tedavisi baglandi. Hasta 3/7 hemodiyaliz plant ile taburcu edildi. 4 kir
R-CHOP tedavisi sonrasi hastanin bébrek fonksiyonlarinda iyilesme
gériilda. Idrar miktarinda artis ile birlikte hemodiyaliz ihtiyac azalarak
tamamen sonland.

Tartisma: MHUnin sebep oldugu ve hizla son dénem bobrek
hastaligina giden nadir bir ABH olgusu sunulmustur. ANCA iliskili
vaskiiliti olan hastalarda genel popiilasyona kiyasla malignite riskinin
arttigi bilinmektedir(1). Olgumuzda renal iyilesme, kemoterapi ile
diyaliz ihtiyacinda azalma ve zamanla sonlanma seklinde oldu.
Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, mantle hiicreli lenfoma, vaskiilit,
hizli ilerleyen glomertlonefrit

Tablo 1. Sirasiyla, basvurudan 1yil once, acil servis basvurusu esnasinda, renal biyopsi esnasinda,
taburculuk esnasinda ve giincel laboratuvar degerleri gosterilmistir.
Kroatinin  GFH BUN L) K Ca Ay Hemo WBC Trombo LDH CAP  Spot ANCA PRI
mgfdl midk/ g/ mmel  mmol gl mg min & 008 it uL mgiL  idrar i
L7amt n n dl L [ 48 globin A =IO pratein/
oL L reatinn
ma'a
lreatinin
1W22I 079 104 13 48 94 141 684 196
31/5/23 419 15 62 126 a2 84 556 303 85 106 200 197 186 4228 + 301
6/6/23 10,48 5 83 1127 a5 79 768 231 73 T 167 236 672
22/6/23 9,69 5 84 132 5.2 78 407 258 7.2 686 167 181 19
2/10/23 2,72 25 141 54 95 474 404 a1 74 212 582 22 585
PS-045

MPO-ANCA-POZiTiF PULMONORENAL SENDROMU TAKLIT
EDEN LEPTOSPIROZiS VAKASI

Zeynep ipek Gezer', Burcu Aslandere’, Mehmet Akif Oztiirk’, Yasar
Kiigiikardal', Ozlem Alici2, Aynur Eren Topkaya®, Abdullah Ozkék'
"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

Giris: Leptospirozis, spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur.  Ikterohemorajik leptospirozis, sarllk ve akut
bobrek hasari (ABH) ile karakterizedir. Nadiren leptospiroziste
pulmonorenal sendromu taklit eden birden ¢ok organ tutulumlari da
gorilebilmektedir.

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta, bulanti, kusma, ates ve ishal
sikayetleriyle bagvurdu. Baglangicta hafif ikteri ve subfebril atesi
mevcuttu. Serum kreatinin: 6.2 mg/dL, C-reaktif protein: 300 mg/L,
lokosit: 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
saptandi. Tam idrar tahlilinde hematiiri ve piyiiri saptandi. Spot
idrarda 616 mg/glin proteintiri bulundu. Trombotik mikroanjiyopati
icin génderilen ADAMTS-13 aktivitesi normal saptandi. Periferik
yaymada sistosit izlenmedi. Miyeloperoksidaz anti-nétrofil sitoplazmik
antikor (MPO-ANCA) pozitif saptandi. Pulmonorenal sendrom
distintlen hastanin toraks BT sinde multiple subsantimetrik nodiiller
goéruldu (Figtir-1). Takiplerde hastanin sariligi artti, total bilirubin
18 mg/dlye kadar yiikseldi. Takiplerde trombositopenisi derinlesti
(29.000/uL). Sarilik ve ABH olan hastaya leptospirozis éntanisiyla 2 g/
guin sefotaksim IV baglandi. Leptospirozis IgM testi pozitif sonuclandi.
Mikro-aglutinasyon testinde de 1/400 titrede pozitiflik saptandi. Non-
oligiirik seyreden hastanin kreatinin 7.6 mg/dLlye yiikseldigi igin
3 kez hemodiyalize alindi. Karin agrisi devam eden hastada MR-
kolanjiyografide akalkiloz kolesistit tespit edildi. Takiplerde kreatinin
ve bilirubin seviyeleri tamamen normale geldi. Kolesistit tablosu
kayboldu. Tekrarlanan toraks BT’sinde akciger tutulumunun da
tamamen geriledigi gozlendi (Figtr-2).

Sonug: Leptrospirozis, bircok farkli organ tutulumu yapabilen
multi-sistemik bir hastaliktir. ANCA pozitifligine sebep oldugu igin
bu hastaligin en 6nemli ayirici tanilarindan birisi ANCA-pozitif
vaskiilitlerdir. Leptospirozis ve vaskilitin tedavileri ¢ok farkli oldugu
icin, hastalar degerlendirilirken dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Leptospirozis, akut bobrek hasari, infeksiyon,
pulmonorenal sendrom
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Figiir 1. Tedavi 6ncesi toraks BT- pulmoner noduler tutulum

Figiir 2. Tedavi sonrasi toraks BT

PS-046

ILACA BAGLI AKUT INTERTISYEL NEFRITIN LITERATURDE
BAHSEDILMEYEN BiR NEDENI; TERBINAFIN

Ezgi Avanaz', Feyza Bora?, Giiltekin Siileymanlar?, Ramazan Cetinkaya?
Funda Sari?, Vural Taner Yilmaz?, Hiiseyin Kocak? Bahar Akkaya®

'Kepez Devlet Hastanesi, Nefroloji, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali,Antalya

Giris: flaca bagh akut interstisyel nefrit (IB-AIN), akut bébrek
hasarinin (ABH) yaygin bir nedeni olup sebebi bilinmeyen ABH nin
%20’sini kapsar, KBH ve SDBY’ye yol agabilir. (1) Herhangi bir ilag
potansivel olarak IB-AIN’e neden olabilse de, antibiyotikler, NSAID
ve proton pompa inhibitérleri en sik gériilen nedenlerdir(1)

Burada terbinafin kullanimi sonrasi gelisen AIN’li bir olguyu
paylagacagiz.

Vaka: 34 vas erkek, digs merkezde yeni HD baslanma nedeni ile
yonlendirilmis. Oykiide, 2 hafta énce bacaklarinda seliilit ve tinea
corporis tanisi ile oral terbinafin tedavisi verildigi 6grenildi. Ciltte
kasint1 haricinde sistemik sorgusu normaldi. Ozgecmisinde fil hastaligi

vardi. Bagka ilag kullanimi yoktu. Fizik muayenesi burun igi ve dig
kulakta kurutlu lezyonlar, uyluk medialinde seltlit egligi disinda
normaldi. 2016’daki kreatinin degeri normaldi. Bagvuru kreatinin: 5,3
mg/dL idi. Protein atilim: 780 mg/gtindii. Dermatolojiye danigilarak
terbinafin kesildi. Seldlit icin sistemik antibiyotik baglandi. HD ‘siz
takibe alindi. Ultrasonda bobrek boyutlart normaldi. Tetkiklerinde
ANA ve ANCA normal, komplemanlar normal, viral hepatit serolojisi
negatifti. Serum immiinfiksasyon elektroforezinde (IFE) monoklonal
bant yok iken idrar IFE’de lambda LC monoklonal bant izlendi. Steril
piyiiri ve idrar sedimentinde 16kosit silendirleri elik ediyordu. IB-AIN
dustintlerek biyopsi planlandi, sonucu beklenmeden 1mg/kg/ giin
dozunda prednol baglandi.

Biyopside 13 glomertil izlendi. Global/segmental skleroz yoktu.
Bazal membran/mezengium normaldi. Intertisyumda lenfosit
agurlikh, arada eozinofil eslikli inflamasyon izlendi. Patolojik yorumu
“tibilointertisyel nefrit “ olarak degerlendirildi. (fotograf 1 ve 2)

Kreatinin degeri gerileyen, seltlit tablosu iyilesen, HD ihtiyaci
olmayan hasta prednol azaltma semasiyla taburcu edildi. Hastanin
2.hafta kreatinin 1,69 mg/dL, ikinci Ay ise 0,85 mg/Dl idi. Prednolu
8. haftada kesildi.

Sonug: Biyopsiyle kanith AIN tani sikhig son dekadda tg kat arttr.
(2) Ancak antibiyotikler, NSAID'ler, PPI ‘lar disinda baska ilaclarin da
IB-AIN yapabilecegi akilda tutulmalidur.

Tedavide ilk; siipheli ilacin kesilmelidir. GK kullanimu ile ilgili eniyi veri
tedavi alan grupta daha az diyaliz ihtiyact oldugu ve daha iyi renal
fonksiyona sahip olduklarinin gésterildigi calismalardir.(3,4)

Anahtar kelimeler: akut intertisyel nefrit, akut bobrek hasar, ilac iligkili
intertisyel nefrit

ilaca bagh akut intertisyel nefrit

- .
Bazal membran, mezengial matriks normal. Lenfosit ve seyrek eozinofil izlenen
hafif derecede intertisyel inflamasyon.
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PS-047 Tablo 2. MNAle diger parametreler arasindaki iliski
MNAile korelasyon | MNAsiiflama | N | ortalama | Std.Dev. | H P
HEMODIYALiZ HASTALARINDA MALNUTRISYONU PNl il 16| 5% | 260
ONGORMEDE PROGNOSTIK NUTRiSYON iNDEKSINiN (PNI) 1214 3| 76 | 38
DEGERI ) 'h:_:g'gjg Topm | 47| 700 | 334 | 226 | 013
Tahsin Karaaslan', Ozlem Akgiines? Feyza Cetinkaya Kutun? Sabahat —
Alisir Ecder’ sl 811 16 | 91080 | 109404
'Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gbztepe Prof.Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, 12-14 31 673,80 363,80
Nefroloji Bilim Dall, Istanbul hom-0,048
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, istanbul mo=-5, Toplam 47 | 754,48 699,64 | 0,341 | 0,559
3Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul p=074
GINI 8-11 16 | 291548 | 8478,05
Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda inflamasyon, malntrisyon 12-14 31 | 155150 | 306455
ve ateroskeloz siklikla birlikte bulunur ve artmis mortalite riskiyle tho=-0147
iligkilendirilmigtir. Bu calismada hastalarin beslenme durumunun p=0 5 Toplam 47 | 201584 | 547631 | 0,025 | 0,875
degerlendirilmesi i¢in mini nutrisyonel degerlendirme (MNA) tarama
R . . NLO 8-11 16 499 5,07
testi kullanildi. Kesitsel ve prospektif olarak tasarlanan bu galigmada
. g . . . . 12-14 31 353 1,54
malnutrisyon ile inflamasyonun yeni belirtegleri olan prognostik-
nutrisyon indeksi (PNI), sistemik immun-inflamatuvar indeks (SII) rho_=0—(;,91§7 Toplam 7| 40 33 | 0,000 | 0,991
ve global immune-nutrisyon-inflamasyon indeksi (GINI) arasindaki P=.
iligkinin ortaya konmast amaglandi. MPV/PC Call 16| 0062 | 0025
Bulgular: Calismaya haftada 3 kez idame HD ile takip edilen 47 12-14 3| 009 0,01
kronik bébrek hastasi dahil edildi. Hastalarin %63,8’1 (n:30) erkek ThOf-0,0Z] Toplam 47 0,059 0,023 0,267 | 0,606
olup, yas ortalamalart 57,26+0,5 yil idi. Hastalarin %80,9'unda p=08%0
(n=38) damar yolu arterio-venoz fisttil idi. Ortalama arter basinglari Hb 8-1 16 992 1,92
89,48+ 14,2 mmHg ve HD’de gegen medyan stire 2 (IQR:1-8) yil idi. 12-14 31| 1119 1,52
Diyabet sikligi %14.9 iken hipertansiyon sikhigi %54,7 idi. Toplam tho=0,409
PN : Lot ' Toplam 47 10,76 1,76 525 10,022
MNA puani ortalamasi 12,26+1,8 idi. Malnutrisyon riski altinda p=0,004 ' ’ ' '
(MNA= 8-11) olan 16 (%34,04) hastanin ortalama MNA skoru PLT 811 16 | 16356 | 4461
10,19+1,1 iken normal nutrisyon durumu (MNA=12-14) olan 31 114 31 195 | ease
(%65,96) hastanin MNA skoru 13,32+0,9 idi. Malnutrisyonlu hasta Y : :
(MNA= 0-7) yoktu. CRP ile albumin, nétrofil-lenfosit orani (NLO), ro_—O é35 Toplam 47 | 180,68 | 5933 | 1,21 | 0271
SII, GINI ve PNI arasinda anlamli korelasyon bulundu (p<0,01). MNA =
toplam skoru ile albumin, Hb ve PNI arasinda anlamh korelasyon e Call 16| 148 16,55
bulundu (p<0,05). AVF’si olan hastalarin MNA skoru, ttinelli katateri 12-14 31| A 134
olan hastalardan anlaml olarak daha fazla idi (p<0,05). Malnutrisyon tho=-0,184
’ Toplam 47 13,1 14,44 | 0,354 | 0,552
riski olan hastalarda ortalama Hb 9,9 g/dL olmasina kargin normal p=0.215 P
nutrisyona sahip olanlarda Hb 11,2 g/dL olup anlamli olarak daha Fenitin 8-11 16 | 87131 | 33193
ylksekti (p<0,05). Ancak ortalama ferritin degeri 871,3 olanlarda 12-14 31| 57935 | 358,09
MNA puani daha diistktti (p<0,01). MNA puani distik olanlarda SII, 1ho=-0258
GINI ve NLO sayisal olarak daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda p=0,080 Toplam 47| 67874 | 37298 | 556 | 0,018
anlamli bir fark bulunmadi. MNA puani diisiik olanlarda albumin, Hb ;
rlark t | du Albumin 811 16| 30 052
ve PNI degerleri anlamli olarak daha dustik bulundu (p<0,05). 1 a1 | 3w 055
Sonuc: CRP ile korelasyon gosteren PNI, NLO, SII ve GINI ho=0318 / :
inflamatuvar  belirteg¢ olarak kullanilabilin. PNI'min  beslenme p=0 0 Toplam a7 3% 055 | 323 | 0,072
durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegini dustniyoruz. i : 11 % | 20 8
Ancak malnutrisyonlu HD hastalarin dahil oldugu daha biiytik hasta ’ -
sayisini iceren calismalara ihtiyag vardir. 1214 %60 45
Anahtar keljmeler: Hemodiyaliz, inﬂamasyon, Malnutrisyon, Prognostik rh0_=006%7 Toplam 47 24,483 5,05 13,31 | 0,000
Inflamasyon Indeksi =0,
Yas 8-11 16 | 5413 18,26
12-14 31 58,87 14,23
tho=0,172
p=0,248 Toplam 47 | 57,26 15,68 1,24 | 0,266

8-11 puan: Malnutrisyon riski altinda olanlar, 12-14 puan: Normal nutrisyon durumu, MNA: Mini beslenme
degerlendirmesi, PNI: prognostik nutrisyon indeksi, SII: Sistemik immun-inflamatuvar indeks, GINI: Global immun
nutrisyon indeksi, NLO: Naitrofil lenfosit orani, MPV/PC: ortalama trombosit hacmi-trombosit sayisi orani, Hb:
Hemoglobin, VKI: Viicut kitle indeksi
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DIRENGLI HIiPOKALEMI, GITELMAN SENDROMU: VAKA SUNUMU

Hiilya Yorulmaz, Belda Dursun
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Gitelman sendromu (GS); hipomagnezemi, hipokalsitiri ve
hipokalemik metabolik alkaloz ile karakterize tuz kaybettiren otozomal
resesif bir tiibiilopatidir. Bu bildiride semptomatik hipokalemisi olup
laboratuvar bulgular1 GS ile uyumlu bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta 2-3 yildir kol ve bacaklarda belirgin
gligstizlik ve halsizlik yakinmalart mevcut. Hastaya 2 ay énce astim
tanist konularak baglanan inhaler tedavi sonrasi artan halsizlik, kol
ve bacaklarda kasilma yakinmasiyla acil servise basvurdugunda
potasyum 2.46 mmol/L, klor 70 mmol/L, magnezyum 1.6 mg/dl,
bikarbonat 33 mmol/L saptanmustir. Hipokalemik metabolik alkalozu
olan hastada spot idrarda potasyum kaybinin yiiksek oldugu (K/cre
orani 3,2) ve hipokalsitirisi oldugu (Ca/cre orani 0.07) saptanmuigtir.
Gizli kusma varligini diglamak icin bakilan spot idrar klortir dtizeylerinin
>20 mEq/L oldugu goérilmustir. Antintikleer antikor testi negatiftir.
Hastaya 6nce iv sonra oral potasyum ve magnezyum replasmant
yapilmistir. Potasyum tutucu ditiretik tedaviye eklenmistir. Yetigkin
cagda ortaya ¢ikan direncli hipokalemiye eslik eden metabolik alkaloz,
hipomagnezemi ve hipokalsiirisi olan, normotansif, usg de patolojik
bulgusu olmayan, laksatif ve ditiretik kullanimi bulunmayan hastada
klinik olarak gitelman sendromu distnilmistiir. Genetik test analizi
istenmistir. Ancak SLC12A3 geninde mutasyon saptanmamistir.

Tartisma: GS iyi huylu bir tibiilopati olarak kabul edilmistir. Ancak
vapilan calismalarda GS’nin yasam kalitesinde ¢nemli bir azalma
ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Tanida SLC12A3 geninde bialelik
mutasyonun Klinik duyarliigi %80 iken bir mutant alel tespiti i¢in
%30’ dur. Ayrica mevcut teknoloji ile tanimlanamayan veya SLC12A3
genini icermeyen bir mutasyon da hastaliga neden olabilir. GS fenotipi
olan hastalarin yaklasik yizde 10’unda ise genotip bilinmemektedir.
Bu nedenle Gitelman benzeri sendromu olan ailelerin incelendigi bir
calismada mitokondriyal DNA'nin ¢esitli mutasyonlar: tanimlanmustir.

Sonug: GS yasam kalitesini 6nemli oranda bozabilen spesifik
olmayan klinik bulgular ile ortaya ¢tkan bu nedenle de tanist
atlanabilen nadir bir hastaliktir. Laboratuvar bulgulariyla tanidan
stiphe edilen hastalardan genetik test istenilmeli ancak test negatif olsa
bile mevcut teknolojiyle saptayamadigimiz mutasyonlar olabilecegi
unutulmamalidir.

Anabhtar kelimeler: Gitelman Sendromu, Hipokalemik Metabolik Alkaloz,
Tubtlopati

65-80 YAS ARASI VE 80 YAS UZERi HASTA GRUPLARINDA
AKUT BOBREK HASARI GELISiMi iCiN RiSK FAKTORLERI VE
BOBREK SAGKALIMI UZERINE ETKi EDEN FAKTORLER

Leyla Guliyeva', Nurlan Hiiseyinov', Omer Erkam Engin3, Siikran
Sevde Saglam’, Elif Avsar Ataberk’, Omer Celal Elgioglu?, Riimeyza
Kazancioglu?, Meltem Giirsu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakdiltesi, G6giis Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul

Amacg: 65 yas ve Uzeri hastalarda akut bobrek hasari (ABH) risk
faktorlerini belirlemek, hastaligin seyrine etki eden faktorleri ve
sonlanimin belirleyicilerini tespit etmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza 65 yag ve tzeri olup ABH nedeniyle
yatan veya yatis stirecinde ABH gelisen hastalar dahil edilmistir. ABH
neden(ler)i, yatis neden(ler)i, komorbid hastaliklar, kullanilan ilaglar,
takip stresi, sonlanim durumu kaydedilmis, sonlanima etki eden
faktorler analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin Kklinik ve laboratuvar verileri Tablo-1'de
sunulmustur. Hastalarin 100’tinde evre-2, 53’tinde evre-3 ve 43’tinde
evre-1 ABH tespit edilmistir. Ortalama 13.7+12.0 giin takip sonunda
sonlanim durumu tablo 2’de, sagkalim egrileri sekilde sunulmustur.

65-80 yas arast grupta sepsis mevcudiyetinin (p<0.001), ABH
evresinin ilerlemesinin (p<0.001) ve malignitenin (p=0.023) Slim
riskini arttirdigi; zeminde KBH olan (p=0.021), beta bloker kullanan
ve nonoligtirik hastalarda (p<0.001) mortalitenin daha diisiik oldugu
belirlendi.

80 yas Uzeri grupta mortalitenin dihidropiridin grubu KKB kullanan
hastalarda daha dusiik (p=0.033); RAAS blokeri (p=0.031) veya
beta bloker (p=0.006) kullananlarda daha yiiksek oldugu gérald.

Cox regresyon analizinde iyilesme olmamasi (diyaliz bagimh
bobrek yetersizligi veya 6lim) igin baglica risk faktorlerinin 65-80
yas grubunda aminoglikozid kullanimi (p<0.001) ve DM varliginin
(p<0.032); 80 yas Uzeri grupta ise kalp yetersizliginin olmasi
(p=0.004), yatis endikasyonunun kardiyovaskiiler hastaliklar olmasi
(p<0.001) ve kolistin kullanimi (p=0.026) idi. 65-80 yas grubunda
hastanin nonoligtirik olmasinin iyilesmeme riskini azalttigi (p=0.003)
gorulmusttr (p=0.078). ABH evrelerinin 80 yas Uizeri grupta etkisi
goriilmezken, 65-80 yas grubunda evre-2 ABH’ nin evre-3 ABH ile
kiyaslandiginda koruyucu etkisi oldugu gértlmistir (p=0.009).

Cok degiskenli analizde 6lim veya diyaliz bagimli bobrek yetersizligi
icin zeminde KBH olmasi (p=0.048) ve hastanin nonoligtirik
olmasinin (p=0.005) koruyucu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Sonug: ABH’ ye karst daha savunmasiz olup diyaliz bagimli bobrek
yetersizligi ve mortalite oranlari yiiksek olan geriatrik poptilasyonunda
ilk hedef ABH’den korunmak olmalidir. Bu amacla komorbid
hastaliklarin etkin tedavisi, nefrotoksik ajanlardan kaginmak, akilct
ilag kullanimi, dehidratasyonun énlenmesi biyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, kronik bobrek hasari, yashlik,
mortalite
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iki yas grubunun hastaliksiz sagkalim egrileri

>=81yas
Total 65-80 yas grubu grubu
(n=196) (n=148) (n=48) p#
Yas (yil) Ort.+SD 75.7£1.2 72.5+4.4 85.744.2 <0.001
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 103/93 78/70 25/3 0.940
Bazal kreatinin (mg/dl) 1.30+0.57 1.29+0.57 1.32£0.56 0.564
Sistolik kan basinci (mmHg) 125.9431.6 124.5430.6 130.4+34.9 0.243
Diyastolik kan basinct (mmHg) 68.8£17.7 69.0£17.9 68.0£17.1 0.745
Ure (mgy/dI) 13114785 12414653 154.0+106.9 0.166
Kreatinin (mg/dI) 3431435 3.22£2.3 2.92+£191 0.663
tGFH (ml/dk) 23.0£12.7 23.5+13.2 2154109 0.489
Oligiirik hasta sayisi ve orani 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 (%)*
g;:'hagg]g‘r?ggg‘: 570629.1) | 39(%264) 18(%375) | 0139
Kalp yetersizlii 41(%20.9) 31(%20.9) 10(%20.8) 0.987
Gastrointestinal kayip 32(%16.3) 24 (%16.2) 8(%16.7) 0.942
intrinsik renal etiyoloji n (%)*
Nefrotoksin 51(%26.0) 43(%29.1) 8(%16.7) 0.089
Iskemik 9(%4.6) 8(%5.4) 1(%2.1) 0.458
Tiibilointerstisyel nefrit 8 (%4.1%) 7(%4.7) 1(%2.1) 0.682
Postrenal etiyoloji n (%)*
Prostat hastaliklan 6 (%3.1%) 5(%3.4) 1(%2.1) 1.000
Malignite 5(%2.6%) 5(%3.4) 0(%0.0) 0.337
Vezikoiireteral reflii 3(%1.5%) 2(%1.4) 1(%2.1) 0.572
Yatis Nedeni n (%)*
Genitodiriner hastaliklar 66 (%33.7) 51(%34.5) 15(%31.3) 0.683
infeksiyonlar 60 (%30.6) 42 (%28.4) 18(%37.5) 0.233
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklan 40 (%20.4) 32(%21.6) 8(%16.7) 0459
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 bobrek hastaligi 98 (%50.0) 73 (%49.3) 25 (%52.1) 0.740
Aldigi laclar n (%)*
Diiretik 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. Sonlanim durumlan
Total 65-80yas grubu | >=81yas grubu
(n=196) (n=148) (n=48) p
Tam iyilesme 79 (%40,3) 63 (%42,5) 16(%33,3) 0,251
Kismi iyilesme 68 (%34,6) 50(%33,7) 18(%37,5) 0,251
Diyaliz bagimli bbrek yetersizligi 19(%9,6) 16(%10,8) 3(%6,25) 0,251
Oliim 30(%15,3) 19(%12,8) 11(%22,9) 0,251
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PS-050

ORTA YAS ERKEK HASTADA RETROPERITONEAL FiBROZISE
BAGLI AKUT BOBREK HASARI

irem Ertas, Zeynep Akcali, Mehmet Ozkahya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklar Anabilim Dali,izmir

Retroperitoneal fibrozis (RPF), retroperitonda inflamatuar ve fibroz
doku varlidi ile karakterize nadir gérilen bir durumdur. Fibréz doku
genellikle abdominal aortun infrarenal kismi ve iliak arterler etrafinda
lokalize olup siklikla tireterleri ve diger abdominal organlari gevreler.

55 yasinda kronik hastaligi olmayan erkek hasta hipervolemi bulgulart
ile bagvuruyor. Bagvuruda kreatin:16, K:7.3 olan metabolik asidozda
hasta diyalize alinarak nefroloji servise yatirildi. Renal usg’de bilateral
bobreklerde extrarenal pelvis ve grade 1 hidronefroz, batin BT’de
her iki bébrek normal boyut ve morfolojide izlenmektedir. Her iki
proksimal tireter minimal dilate izlenmis olup distal treter normaldir.
Her iki bobrek renal pelvis dilate izlenmis olup hidronefroz mevcuttur.
Her iki bobrekte ve tireter traselerinde tas ile uyumlu olabilecek yiiksek
dansiteli opasite ayirt edilmemistir. ANA negatif, ANCA negatif, Anca
Profil MPO negatif, Anca Profil GBM negatif, Anca Profil PR3 negatif,
Anti-dsDNA negatif Kiiltirlerinde iireme olmadi.Ure:78 / kre: 7.56 /
eGFR: 7.36 / Na:137 / K:4.6 / Ca:9.2 / CRP:69 / nr:1 /wbc:8bin/
hb: 11.4/ plt:179bin. pro-bnp: 78 / t.kolesterol: 251/ trigliserid: 212 /
LDL:180 / HbAlc: %5.7 / 1gG:13.63 / IgA:1.66/IgM:1/ IgG4 olagan.
spot idrarda kreatin: 51.7 mg/dL / protein/kreatin:1.24 g /g krea.
FeNa: %10.7 hesaplandi.Post renal ABY olarak degerlendirildi. USG
de sag bobrek 12.5cm, sol bébrek 11.3 cm olup, ortalama parankim
kalinliklart sagda 20 mm solda 18 mm olguldu. Bilateral bobrek
parankim ekolari olagandir. Sol tarafta grade 3 hidronefroz izlendi.
Sag tarafta grade 1-2 hidronefroz izlendi. Batin BT de retroperitoneal
fibrozis saptandi, JJ stent takildi, kreatinin 1.07’ye kadar regrese oldu.
RPF dustiniilerek hasta Azatiopurin 50 mg 2x1 ve prednol 32mg ile
taburcu edildi. Uroloji tarafindan 6 ayda bir JJ stent degisimi ile
diyaliz ihtiyact olmadan izleniyor.

Post renal akut bobrek hasarinin nadir sebepleri arasinda olan
retroperitoneal fibrozisin farkindahigmni artrmak amacgh bu olgu
sunumu 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Hasar, Postrenal ABY, Retroperitoneal
Fibrozis

PS-051

BOBREK NAKLi HASTASINDA RENAL SUBKAPSULER
HEMATOMLA PREZENTE OLAN AHUS

Asli Karsli Demirsoy, ilay Berke, Dilek Barutqu Atas, Murat Tugcu, izzet
Hakki Arikan, Ebru Asicioglu, Ziibeyde Serhan Tuglular, Arzu Velioglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

28 vasinda erkek hasta 2018 yilinda bobrek biyopsisi ile IgA
nefropatisi tanisi aldi ve 2022’de son dénem bobrek yetmezligi
gelisti. HLA uyumsuzlugu 2/6 olan annesinden preemptif bdbrek
nakli yapildi. Basiliksimab ve metilprednizolon ile indiiksiyon yapilan
hastanin immunsupresif tedavisi takrolimus, mikofenolat mofetil ve
steroid ile idame edildi. Nakil operasyonu éncesi hemoglobini 11,5
g/dL, trombosit sayisi 162x103/ul. ve laktat dehidrojenazi (LDH)
323 U/L goérulmusti. Komplikasyonsuz gegen operasyonunu takiben
hemen idrar ¢tkisi bagladi., fakat sonrasinda hastanin hemoglobininde
ani bir distis oldu. Yapilan ultrasonografisinde transplante bobrek

gevresinde 15 milimetre kalinliginda subkapstiler kanama tespit edildi.
Takip eden giin hemoglobin 7,0 g/dLllye ve trombosit sayist 78x103/
ulye dusmusti. Fibrinojen seviyesinin normal olmasi nedeniyle
dissemine intravaskiler koagtilasyon ekarte edildi. LDH 364 U/L,
haptoglobin 0,1 g/Lnin altinda, direkt bilirubin 0,33 mg/dL, indirekt
bilirubin 0,70 mg/dL, C3 0,65 g/dL ve retikiilosit orant %1,2 olarak
saptandi. Periferik yaymada sistositler belirgindi. Hastaya trombotik
mikroanjiyopati tanist konuldu ve plazmaferez tedavisine bagland.
Takrolimus kesildi. Gecikmis greft fonksiyonu nedeniyle hastanin
diyaliz ihtiyaci gelisti. Ardisik 5 gtin yapilan plazmaferez tedavisinden
fayda saglanamayinca hastaya muhtemel atipik tremik sendrom
tanist ile ekilizumab basland:. Ekilizumab tedavisi ile trombosit
sayist 150x103/ullye yiikseldi ve hemoglobin 8 g/dL seviyesinde
stabilize oldu. Bobrek naklinin 4. Haftasinda diyalizsiz takip edilen
hastanin kreatinini 4.9 mg/dL idi. Yapilan genetik testlerde hastada
Komplement Factor I'da (CFI gene, p.R474X. (c.1420C>T)) patolojik
mutasyonu tespit edildi. Takibinde hastanin kreatinini 6. Ayda 2.4
mg/dLlye ve 1. Yilinda 1,9 mg/dLye geriledi.

Transplante bobrekte renal subkapsiiler hematom, bobrek nakli
vapilan hastalarda aHUS’tiin ilk prezentasyonu olabilir. Genetik
yatkinligi olan hastalarda kompleman arttirict durumlardan biri olan
bobrek nakli operasyonu, de novo aHUS gelisimine yol acabilir.
Ozellikle IgA nefropatisi olan renal nakil hastalarinda aHUS ve
komplikasyonlarinin riski artmis olabilir.

Anahtar kelimeler: aHUS, ekiilizumab, hematom, transplant

Renal subkapsiiler hematom

Bilgisayarli tomografi sagittal kesitinde renal subkapsuler hematom goriintisu
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Renal Subkapsiiler hematom

Bilgisayarli tomografi aksiyal kesitinde renal subkapstiler hematom goriintisu

PS-052

TURKIYE’DE HIPERKALEMI KLIiNiK PRATiIGi UZERINE COK
MERKEZLi GOZLEMSEL CALISMA (HK-TURK CALISMASI):
TAKIP VERILERI

Ahmet Ziya Sahin’, Ozlem Usalan’, Celalettin Usalan’, Simal Koksal
Cevher?, Fatih Dede? Nillifer Ecem Gezerer?, Seda Boyraz®, Arif Burak
Kanik®, Emre Yasar®, Ulver Boztepe Derici*, Emine Varol®, Dilara Yurt®,
Hakan Ozers, Kiiltigin Tiirkmen®, Fatma Betiil Giizel’, Cihan Uysal’, Berna
Taskin Ekrem?, Gozde Tiirkel®, ilyas Oztiirk®, Ozkan Giingors, ismail
Kogyigit’, Miicahid Ucak®, Emre Aydin'®, Biilent Tokg6z’, Sabahat Alisir
Ecder?, Ozkan Ulutas?, Ziilfikar Yilmaz'®, Kenan Turgutalp'', Mustafa Arici®
'Gaziantep Universitesi, Tip Fakdiltesi, Dabhili Tip Bilimleri B&liimii, Nefroloji Bilim Dal, Gaziantep
?Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
SKahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B&limd, i
Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dall, Nefroloji Bilim Dali, Konya

’T.C. Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastaneleri, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dalli, Kayseri

8inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Dahili Tip Bilimleri B6liim(, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, Malatya

°Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dahili Tip Bilimleri Béliim, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bélim(i, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir

""Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Dabhili Tip Bilimleri
Béliimi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Amac: Hiperkalemi, kronik bobrek hastaligi (KBH) takip ve
tedavisinde 6nemli bir komplikasyondur. Bu galismada, normokalemi
ve hiperkalemisi olan KBH hastalarinda demografik/klinik
karakteristiklerin, tedavi modelinin ve hastalik yiikiiniin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Tarama fazina > =18 yasinda, glomertiler filtrasyon
hizt (GFH) <60 ml/dk/1.73m? ve serum potasyum (sK) verisi bulunan
tim hastalar kaydedilmigtir (N=60.000). Bu 6rneklemden calisma
kriterlerini saglayan ve verileri tamam olan hiperkalemik (N=377) ve
normokalemik (N=1049) hastalarin verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada hiperkalemi ve normokalemi gruplar arasinda
ortalama yas (swrasiyla 61+14 yil ve 6015 yil, p=0,024) acisindan
anlamli fark olup cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktur. Hiperkalemi
grubunda GFH, hemoglobin, sodyum ve bikarbonat degerlerinin
normokalemi grubundan anlamli derecede daha diistik; potasyum

ve kreatininin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(timt icin p<0,001). Ayrica, hiperkalemi ve normokalemi gruplari
arasinda, hem GFH evrelerine hem de potasyum seviyelerine
gore gruplanan hasta oranlari agisindan ayri ayri anlamh bir fark
oldugu belirlenmistir (her ikisi icin p<0,001; Tablo 1). Hiperkalemik
hastalarda, acil servise bagvuru orant %1,9 ve en sik tedavi protokoli
instlin/dekstroz  (%1,1); nefroloji poliklinigine basvuru orani
%58,9 ve en sk tedavi potasyum baglayici regine (%48,8) olarak
gozlenmistir. Hiperkalemi grubunda beta-blokér, oral anti-diyabetik,
potasyum baglayici regine, ditiretik ve sodyum bikarbonat tedavisi
alan hasta oraninin normokalemi grubundakinden anlamli derecede
yiksek oldugu (timu icin p<0,05) gorilmustir. 6. ay sonunda
hiperkalemi tedavisi i¢in acil diyaliz yapilmasi gereken hasta orani
%2,4 ve tekrarlayan hiperkalemiye bagl rutin diyaliz gerceklegenler
%17,2 iken ayni parametrelerin 12. ay sonundaki oranlari sirasiyla
%1,9 ve %229 olarak gorilmustir (Tablo 2). Hiperkalemi nedeniyle
sonlandirilan/doz azaltilan ilag kullanim oraninin 12. ayda hiperkalemi
grubunda daha fazla oldugu gortalmustir (%15,5’e %14,7; Tablo 2).
Sonug: HKTURK calismasinin 6. ve 12. ay takip verilerine gore,
hiperkalemik hasta grubunda énemli oranda acil servis ve nefroloji
poliklinik bagvurusu yapildigi; acil veya rutin diyaliz ihtiyact oldugu
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: glomertiler filtrasyon hizi, hastalik yiiki, hiperkalemi,
kronik bobrek hastaliklari

PS-053

MALIGN HiPERTANSIYONA ESLiK EDEN TROMBOTIK
MIKROANJIPATi OLGUSU
Muhammet Ridvan Gémleksiz', Fatih Genc’, Ali Giirel?, Ayhan Dogukan?

'Elazig Fethi Sekin Sehir hastanesi, Nefroloji Klinigi, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Elazi§

Giris:Malign hipertansiyon ciddi hipertansivona organ hasarinin
eglik ettigi Kklinik bir sendromdur. Trombotik mikroanjiopati (TMA)
etyolojisinde de rol oynadigi gosterilmistir.

Olgu:35 yaginda erkek hasta uykuya meyil sikayetine eslik eden
tansiyon yuksekligi ile bagvurdu. Daha o6nce 1 hafta bagka bir
merkezde takip edilen olgunun yapilan laboratuvar tetkiklerinde tire,
kreatinin yiiksekligine eslik eden anemi, indirekt hiperbilirubinemi,
laktat dehidrogenaz (LDH) yiksekligi ve trombositopeni mevcuttu
(Tablo 1 ve 2). Yapilan periferik yaymasinda sistositoz goriilmesi
tzerine TMA ayirict tanisina yonelik ADAMTS-13 (a disintegrin
and metalloproteinase with a thrombospondin type 1 motif,
member 13) enzim dizeyi ve aktivitesi ¢alisilmasi icin kan 6rnegi
alinmast sonrasi plazmafereze baglandi. Olguda tipik hemolitik
tiremik sendrom (HUS)'u distindiirecek enfeksiyon éykiisii yoktu.
Takiplerinde uykuya meyili diizelmeyen hastanin ¢ekilen kranial
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) sag frontoparietal
bolge gevresinde 34x24 mm boyutta boyutta akut intraparankimal
kanamaya ait goriiniim, bilateral sentrum semiovale diizeyinde ve
posterior periventikiiler beyaz cevherde vazojenik 6édem ile uyumlu
hiperintensiteler, sol sentrum semiovale diizeyinde milimetrik boyutlu
akut lakiner iskemi distindiiren gértinimler saptand: (Resim 1 ve
2). Goz dibi muayenesinde evre 4 hipertansif retinopati mevcuttu.
Ekokardiyografisinde sol ventrikiil duvarinda ve interventrikiiler
septumda kalinlagma saptandi. Géz dibi, ekokardiyografi ve kraniyal
goruntiileme ile de kronik hipertansiyon oldugu kanisina varilan ve
kan basinci reglilasyonuyla tablosunda dramatik diizelme olan hastada
kompleman iliskili HUS’den de uzaklasildi. Renal ultrasonografik
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bakida bilateral bobrek boyutlari alt sinirda, parankimi goreceli
incelmis ve renal parankimatéz hasarlanma olan olguda bobrek
biyopsisi olasi riskler goz éntine alinarak yapilamadi. ADAMTS-13
enzim aktivitesi normal gelen hastada 7 glin plazmaferez uygulandi.
Yogun antihipertansif tedavi ile tansiyon regllasyonu saglanmasi
sonrast hemoglobin dlizeyi ve trombosit sayisi yiikselen, periferik
yaymada sistositleri kaybolan, serum kreatinin, LDH wve bilirubin
diizeyleri gerileyen hastanin trombotik mikroanjiopati tablosunun
malign hipertansiyona sekonder oldugu diistintldi.

Sonuc¢:Malign hipertansiyonlu hastalar nadiren mikroanjiopatik
hemolitk anemi (MAHA) ve trombositopeni beraberligiyle
bagvurabilmektedir. MAHA ve TMA ayirici tanisi hizlica yapilip tedavi
olasi etyolojiye yonelik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Malign hipertansiyon, trombotik mikroanjiopati,
mikroanjiopatik hemolitik anemi

Tablo 1. idrar tetkiki bulgulan

HEMOGLOBIN 99¢/dl
TROMBOSIT SAYISI 105000 K/mm?
HAPTOGLOBULIN 0,13¢/l
RETIKULOSIT %54
URE 88 mg/dl
KREATININ 416 mg/dl
E-GFR (MDRD YONTEMIYLE) 15,37 ml/dk
TOTAL BILIRUBIN 3,28 mg/dl
DIREKT BILIRUBIN 0,82mg/dl
LAKTAT DEHIDROGENAZ (LDH) 1217/l
SODYUM 141,2meq/|
POTASYUM 2,8 meg/|
PROTROMBIN ZAMANI (PT) 11sn
AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI (aPTT) 2sn
Tablo 2. Hemogram ve serum biyokimya bulgulari

DIPSTICK PROTEIN 1+

MiKROSKOPI ERITROSIT 1

MIKROSKOPi LOKOSIT 1

SPOT IDRAR PROTEIN/KREATININ 1,25 GR/GUN ESDEGERi

PS-054

OTOZOMAL DOMINANT POLiKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA
BiR TASLA iKi KUS:NON KONTRAST BT

Mehmet Sezen’, Yunus Emre Sirik¢i2, Gokhan Ongen?, Saide Elif Giilliilii
Boz', Abdullah ibrahim Calisir’, Halime Soyak', Abdiilmecit Yildiz'

'Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dall, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amac: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH)
takibinde, Total bobrek hacmi (TBH) ODPBH'nin ilerlemesini tahmin
etmek ve izlemek i¢in 6nemli bir prognostik faktordir.

TBH'ni hesaplamanin kolay yontemlerinden biri Mayo Klinik
gorintilemesidir. BT ve MR benzer sekilde hesaplayabilir.

BT ile sadece bobrek hacim hesaplamast degil ayni zamanda taglar
hassas sekilde saptanir. BT cekimi daha kisa stirede olup, nefrolitiazis,
kalsiyum stti, duvar kireglenmesi gibi eslik eden durumlari MR’a
gore daha iyi gostermektedir. Calismamizda,ODPBH hastalarinda

BT kullanarak Mayo siniflandirmasina gére TBH'ni ve tag sikligini
hesaplamayi planladik.

Gerec-Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji
polikliniginde ayaktan takip edilen 213 ODPBH tanili hastanin
dosyasi tarandi, sistemde BT’si olan 99 hasta calismaya alindi.
Radyoloji Uzmani tarafindan BT ile 6lgiilen derinlik, genislik, sagittal
ve koronal uzunluklar ile Mayo klinik web tabanli(https:/www.
mayo.edu/research/documents/pkd-center-adpkd-classification/doc-
20094754)bobrek hacmi hesaplandi. BT ile ayni zamanda bobrek
taginin varh@ degerlendirildi.

Bulgular: 99 Hastanin Giincel BT raporu incelendiginde; TBH ve
yas dikkate alinarak Mayo klinik web tabanina goére(https:/www.
mayo.edu/research/documents/pkd-center-adpkd-classification/doc-
20094754) klinik siiflama yapildi. 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 yliksek orana sahip hasta grubuydu. 1E hasta grubunda: Son
dénem bobrek hastaligi(SDBH) olan 1hasta (%4),1D hasta grubunda
SDBH olanl hasta(%2,5),1C ve 1B hasta grubunda SDBH olan
yoktu. 44 hastada bobrek tagt saptanmig olup (%44,4),%56,8’ini
erkek hastalar olusturuyordu. Klinik siniflamaya gore en yuksek tas
orant:1D hasta grubu:19 hasta (%48,7) ve 1E hasta gurubu:12 hasta
(%48) olarak gorildi.1C hasta grubu ve 1B hasta grubunda ise
sirasiyla oran diigtiktti:9 hasta (%37,5), 4 hasta (%36,3).

Sonuc¢: Hastalarimizda tag orani literatiirde bildirilenden belirgin
olarak yiiksekti. Ozellikle 1 D ve 1 E hastalarda spesifik tedavi oncesi
BT ile tas saptanmasiyla, tas iliskili komplikasyonlarin daha erken
taninmasina ve hizli tedavisine olanak saglayacaktir. Tedavi oncesi
duisiik radyasyon dozu ile ¢ekilen kontrastsiz BT, MR goruntulemesine
gore daha avantajhdir.

Anahtar kelimeler: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek, Tas, Total bébrek
hacmi, BT

Resim 1. Tarafimizca takipli ODPBH tanili bir hastanin BT'sinde: Ureterovezikal
bileskelerden gegen oblik koronal goriintlide bilateral distal Greter taslar
(beyaz ok) izlenmektedir. (U: Ureter, B: Mesane)
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Resim 2. Ayni hastanin BT'sinde tasa sekonder hidroureteronefroz
izlenmektedir. Her iki renal pelvis ve proksimal tiretere paralel gecen oblik
koronal gériintiilerde toplayici sistemin sinirlari beyaz devamli gizgiyle
gOsterilmistir Her iki bobrekte izlenen irili ufakl kistler goriilmektedir. (P: Renal
pelvis, U: Ureter)

PS-055

iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA NADIR GORULEN BiR
ETKEN SALMONELLA

Hayriye Gokalp', Emine Betiil Ergiin’, Aysenur isler Goksu', Giilkan
Karadag? Eda Altun’, Dilek Gliven Taymez', Erkan Sengiil’

'Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli

?Kocaeli Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Klingi, Kocaeli

Giris: Tifo dist Salmonella idrar yolu enfeksiyonlarinin nadir gérilen
etkenlerindendir. Nitksetme ve komplikasyon gelisme riski nedeniyle
altta yatan imminsupresyon, genitolriner anomaliler,kronik
hastaliklar mutlaka aragtirilmalidir. Olgumuzda akut miyeloid 16semi
tanist ve bobrek tast olan olan, salmonellaya bagl gelisen idrar yolu
enfeksiyonu olan hasta sunulacaktir.

Olgu: 58 yasinda akut miyeloid l6semi tanili kadin hasta hematoloji
poliklinik kontroliinde kreatin yiksekligi nedeni ile nefroloji
polikligine yonlendirilmis olup, bagvurusunda idrar yaparken
yanma sikayeti mevcuttu. Tam idrar tetkikinde nitrit pozitif,I6kosit
3+ ,direk baki sayiminda I6kosit >204,55 saptandi. Idrar kltiiri
alindiktan sonra ampirik olarak oral sefiksim tedavisi baglandi.
[drar kiiltiirinde 100.000 cfu/ml Salmonella Species tiremesi olup
antibiyogramda trimethoprim-stilfametoksazol duyarlt olmasi nedeni
ile antibiyoterapisi degistirildi. Oral sefiksim 8. gtiniinde stoplanip oral
trimethoprim-stlfametoksazol tedavisine gegildi. Tedavi bitimi sonrast
kontrol i¢in bagvuran hastanin idrar yolu enfeksiyon semptomlart
kaybolmustu. Kontrol idrar kultiriinde tremesi yoktu. Hastanin
yapilan Uriner ultrasonunda sol bobrek alt polde 12 mm, sag bobrek
orta kesimde 5,5 mm capl tag ekolar saptandi.

Sonug: Salmonellaya bagl gelisen idrar yolu enfeksiyonlar siklikla
kronik hastaliklar, immiinsupresyon,iiriner anomaliler ile iligkilidir.
Olgumuzda hastamizin altta yatan hematolojik malignitesi ve bobrek
tast dikkat cekmektedir. Hastamizda ayaktan oral antibiyotik tedavisine

yanit alinmis olsa da niiks etme olasilidi siktir, yakin takip edilmelidir.
Salmonellaya bagl idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarda
altta yatan nedenlere yonelik gerekli Klinik, laboratuvar,radyolojik
incelemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: idrar Yolu Enfeksiyonu, Kronik Bébrek Yetmezligi,
Salmonella

PS-056

HIPOTIROIDIYE BAGLI AKUT BOBREK YETERSIZLiGi: OLGU
SUNUMU

Emine Betiil Ergiin’, Hayriye Gokalp', Dilek Giiven Taymez', Ozge Telci
Caklili2, Eda Altun', Erkan Sengul’

'Koceli Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
2Koceli Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Kocaeli

Giris: Hipotiroidiye bagl kas yikim: ve buna bagl gelisen akut
bobrek hasart nadirdir. 38 yasinda erkek hasta da hipotiroidiye
sekonder gelisen kas yikimina bagl ortaya ¢ikan akut bobrek hasart
olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen ek hastalik ve ila¢ kullanma o6ykisi olmayan 38
yasinda erkek hasta; halsizlik yorgunluk sikayeti ile bagvurdugu dis
merkezde alinan kanlarda BUN:8 Kre:1.4 CK:2503 olarak gelmis.
CK yiiksekligi agisindan incelenmis, calish@ yerdeki agir kaldirma
nedenli olabilecegi diistintilmiis. Noroloji poliklinigine yonlendirilmis;
elektromiyografik bulgular normal degerlendirilmis. ilk tetkikleri
tablo-1'de verilmistir. Daha sonra tarafimiza bagvuran hastanin fizik
muayenesinde ilk bakida apatik gérinim mevcut olup; cildi kuru,
diger sistem muayeneleri dogaldi. Biyokimya tetkiklerine ek olarak
tiroid fonksiyon testleri ve diger hormon testleri istendi. Labratuvar
testlerinde serum Hb:12.6, Kre:1.24, CK:1678, TSH:89 geldi.
Renal ultrasonografisinde bobrek boyutlari normaldi ve herhangi
bir obstritksiyon bulgusu yoktu. Hipotiroidi tablosundaki hastaya
Levotiron 50 mcg baslandi. Tiroid USG istendi, tiroidite sekonder
bulgular mevcuttu. 3 hafta araliklarla kontrole cagmilan hastanin
kontrol laboratuvar degerleri Tablo-2" de verilmistir. {lk kontroliinde
semptomlarinda gerileme saptandi, ila¢c dozu tedricen artirildi. Son
kontroliinde LT4 dozu 125 mcg’a ¢ikildi.

Tartisma: Serum CK degerini yiikselten kas travmalari, miskiiler
distrofiler, agir egzersiz, miyokard infarktiisii, polimiyozit, rabdomiyoliz
gibi olaylar arasinda hipotiroidiye bagli miyopatide yer almaktadir.
Klinik pratikte kas enzimleri yiiksek bulunan; akut bobrek hasarmnin
gelistigi hastalarda hipotiroidi akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Yetersizligi, CK Yiiksekligi, Hipotiroidi
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PS-057

SON DONEM BOBREK HASTALARININ KARAR VERME
SURECLERINDE BOBREK SAGLIGI CALISANLARININ
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Edanur Kurban', Meltem Giirsu?, Omer Celal Elgioglu?, Canan Sayan?,
Aysegiil Yabaci Tak?, Riimeyza Kazancioglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: Ulkemizde her 7 kisiden biri bobrek hastast olup Bébrek
Replasman Tedavisi (BRT) alan hasta sayisi giderek artmaktadir.
Bobrek Sagh@i Calisanlarinin (BSC) dustinceleri, hastanin diyaliz
modalitesi segimindeki karar verme stirecinde énemli bir role sahiptir.
Bu caligma, Tirkiye'deki BSC'nin diyaliz modaliteleri hakkindaki
dustince ve tutumlarini degerlendirmeyi amaghyor.

Gerec-Yontem: BSC’'nin demografik 6zelliklerini ve modalite
onerilerini etkileyen degiskenleri arastirmak tizere cevrimici bir anket
hazirlandi. Hazirlanan anket, 15 Mart ile 15 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Turkiye'nin her boélgesindeki BSC'na dagitildi. Verilerin
dagilimi Shapiro- Wilk ve Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 102 doktor ve 42 hemsire (K82, E62, ortalama yas
45+/- 8,6) anketi tamamlamigtir. Tedavileri altindaki hastalari %90,3
Merkez Hemodiyalizi ve %9,7 Periton Diyalizi yapmaktaydi. Diyaliz
modalitesi kararinda belirleyici roliin nefroloji uzmanina (%54,9)
ait oldugu bulunmustur (Sekill). Hastalarin Merkez hemodiyalize
yonlendirilme tercihi: diigiik sosyoekonomik durum (%69), birden
fazla kronik hastalik (%57,6), dusik egitim seviyesi (%56,3) ve
bakim vericinin olmamasidir (%76,4) (Sekil 2). Kendiniz i¢in hangi
diyaliz modalitesini tercih edersiniz sorusunda ise “Ev hemodiyalizi”
(%45,8), “Periton diyalizi” (%43,8) ve “Merkez hemodiyalizi”
(%10,4) sonuglart elde edilmistir. BSC (%66,8), ev hemodiyalizi
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarin: distintiyorlar.

Sonucg: Sonuglanmiza gére BSC'nin tedavi ettigi cogu hasta
Merkez hemodiyalizi olmasina ragmen, BSC’nin modalite tercihi
Ev hemodiyalizidir. BSC’larinin ¢ogu ev hemodiyalizi hakkindaki
bilgilerinin  eksik oldugunu dustinmektedir.Diyaliz modaliteleri
konusunda daha fazla egitim, 6gretim ve yeni diizenlemelere ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Saghig: Calisanlar, Diyaliz Modaliteleri, Son
Dénem Bobrek Yetmezligi

Bir hastanin diyaliz ydntemini segmesinde en gok kimin etkisinin olduguna
inamyorsunuz?

m Nefrolog u Diyaliz Hemsiresi Hastanin kendisi Hasta ailesi veya bakicisi

Sekil 1. Diyaliz Yontemi seciminde etkisi olanlar

® Merkez Hemodiyalizi kesinlikle tercih ederim 8 Merkez Hemodiyalizi biraz tercih ederim
Higbirinl tercih etmem. Ev diyaliz modalitelerini biraz tercih ederim
m Ev diyaliz modalitelerini kesinlikle tecih ederim.
= 1 B - . i
’ { ~ - ‘r n - 5 o n m ~ .
- | L - { B | 2 i
pUsK COKLU KRONIK pis GiTiM TAM ZAMANLI  BAKACAK KIMSES
SOSYOEKONOMIK HASTAL EY VE YAR OLMAYANLAR
STATUDE OLANLAR OLANL TAOKUL ZA ANL
EGITIM CALISANLAR
DUZEYINDEN DAHA
DUSUK OLANLAR)

Sekil 2. Bobrek Sagligi Calisanlarinin hastalari icin modalite tercihleri

PS-058

BRUSELLA iLiSKiLi AKUT BOBREK HASARINDA COKLU
OTOANTIKOR VE ANTi GLOMERULER BAZAL MEMBRAN
ANTIKOR POZITiFLiGi

Elif Gizem Aktas, Gizem Kumru, Sehsuvar Ertiirk, Kenan Keven, Sim

Kutlay
Ankara Universtesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Ankara

Kirk dért yasinda kadin hasta; kilo kaybi (2 ayda 6 kg), ates ve
akut bobrek hasari (ABH) nedeniyle vatirildi (Tablo-1). Sistemik
sorgulamada monoartrit, sabah tutuklugu (30 dk), 6zgecmiste 2 kez
son trimesterda abortus 6ykiisli olan hastanin, sag dizde ballotman
harici diger sistem muayeneleri normaldi. Oral allmda azalma,
idrar miktarinda ve renginde degisiklik, bitkisel tirtin kullanimi ve
kontrast maruziyeti yoktu. Kan ve eklem swisi kiltiiriinde brusella
uremesi saptanmasi nedeniyle doksisiklin ve rifampisin tedavisi
baglandi. Hepatit serolojisi negatif, anti-glomertiler basal membran
antikoru (Anti-GBM) dahil ¢oklu otoantikor pozitif saptand: (Tablo-2).
Goruntilemede bobreklerin konum ve boyutlart normal sinirlarda
olup postrenal patoloji saptanmadi, parankim ekojenitesi grade I
ile uyumlu artmigti. Kreatinin progresyonu devam eden hastanin
ABH etiyolojisini saptamaya yénelik yapilan bodbrek biyopsisinde
kresent gorilmedi, lineer IgG boyanmasi izlenmedi. Siddetli akut
tiibiilointerstisyel nefrit (ATIN) ile uyumlu raporlanmasi tizerine 3
gln pulse; sonrasinda 1mg/kg/giin metilprednizolon verildi. Altta
yatan baska patolojinin ATIN sebebiyle gosterilememis olma ihtimali
ve kreatinindeki gerilemenin klasik ATIN’de beklenenden daha
yavas olmasi sebebiyle 3 hafta sonra biyopsi tekrarlandi. Anti-GBM
porzitifligini destekler nitelikte IFM bulgusu ve glomertiler hasarlanma
paterni izlenmedi. Pulmonorenal sendrom klinigi olmayan hastada,
Anti-GBM poritifligi yalanci pozitiflik olarak yorumlandi. Takiplerde,
brusella tedavisi altinda serum kreatininde ve anti-GBM titresinde
gerileme gozlendi.

Anti-GBM pozitifligi, uygun klinik bulgular varliginda dogrudan
anlamli  kabul edilir ve ivedilikle immiinsupresif tedavi ve
plazmaferezi gerektirir. Bununla birlikte klinik uyumsuzluk varliginda
yalanci pozitiflik akla gelmelidir. Literatirde brusella iliskili ABH
bildirilmistir(*). Anti-GBM vyalanci pozitifliginin hantaviriis(**) ve
HIV(***) ile iligkili bulundugu vakalar bildirilmistir olup, brusella
kaynakl anti-GBM valanct pozitifligi bildirilmemistir. Bahsi gecen
vakada, brusella tedavisi altinda serum kreatinin ve anti-GBM
titresinin gerilemis olmasi, hastanin pulmonorenal sendrom kliniginin
olmamasi ve bobrek biyopsisinde anti-GBM pozitifligini destekleyecek
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bulgu saptanmamasi, anti-GBM porzitifliginin brusella iliskili yalanci
pozitiflik olarak nitelendirilebilecegi diigiincemizi desteklemistir.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, anti glomertiler bazal membran
antikoru, brusella

PS-059

HEMOLITiK UREMiIK SENDROMLU COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi

Sevgin Taner', Pinar Ocbe?, irem Ersayoglu, Pinar Yazici Ozkaya’®, Su
Ozgiir*, Caner Kabasakal®, Ahmet Keskinoglu®, ipek Kaplan Bulut®
'Adana Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim

*Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji

Amacg: Cocukluk caginda 6nemli bir akut bobrek hasari nedeni
olan Hemolitik tiremik sendrom (HUS) mikroanjiopatik hemolitik
anemi, trombositopeni ve ABH ile karakterizedir. Temel tedavi destek
tedavisi olup, plazmaferez (PF) ve Eculizumab diger segeneklerdir.
Bu calismada merkezimizde takip edilen HUS tanili hastalarin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dal'nda HUS tanust ile izlenen 35 hastanin dosya verileri incelendi.
Klinik, laboratuar ve tedavi verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin (18 kiz/17 erkek)
ortalama yaglar1 5,6+4,6 yil, izlem stireleri 34,2+26,5 aydi. Yirmi
iki hasta atipik, onii¢ hasta tipik HUS olarak degerlendirildi. Tanuda
34’tinde (%97,1) nefrotik, birinde (%2,9) non-nefrotik proteiniiri;
10’'unda makroskopik (%28,6), 25’'inde (%71,4) mikroskobik
hemattliri vardi. Diyaliz ihtiyaglari ortalama 8,2+6,2 gin stiren
hastalarda kreatininin normale ulasma stiresi 25.0+12,9 gindi.
Yirmi-bir (%60) hastaya PF, 23 (%65,7) hastaya Eculizumab
uygulandi. Hastalarin 24’tinde (%68,6) hipertansiyon saptandi. On-
sekiz (%51,4) hastada ekstrarenal tutulum olup bunlar 13 hastada
gastrointestinal tutulum, sekiz hastada nérolojik tutulum, iki hastada
kardiyak tutulum ve bir hastada akciger tutulumu seklindeydi. Son
kontrolde hastalarin ortalama kreatinin ve eGFR duzeyleri sirasiyla
0,59+0,56 mg/dl ve 102+21 ml/dk/1,73 m2 olup; 81 (%22,9)
kronik bébrek hastahigi (KBH) evre 1, biri (%2,9) KBH evre 3 ile
izlenmekteydi. Eculizumab uygulanan hastalarda, uygulanmayanlara
gore tani aninda nefrotik diizeyde proteintri daha sik olup, her iki grup
tan1 anida Ure ve kreatinin dlizeyleri acisindan benzerdi. Eculizumab
kullanan hastalarin HD gereksinim stireleri, normal kreatinine ulagma
stireleri, nefrotik proteintiri diizelme stireleri ve hastane yatis streleri
daha uzundu (p<0.005). Eculizumab tedavisi uygulanan hastalar ile
uygulanmayanlarin son kontroldeki tre, kreatinin ve eGFR diizeyleri
benzerdi. Tanidan itibaren on giin i¢inde Eculizumab verilen hastalar
ile on giinden sonra verilenler karsilastirildiginda son kontrol kreatinin
ve eGFR duzeyleri benzerdi.

Sonug: Patofizyolojisi ve bunun sonucunda tedavisindeki gelismelere
ragmen HUS cocukluk caginda hala énemli bir saglk sorunudur.
Hastaligin patofizyoloji ve tedavisine yénelik calismalara ihtiyag
devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: hemolitik tiremik sendrom, eculizumab, kronik bobrek
hastaligt

PS-060

DiYALiZ HASTALARINDA KAS GUCU VE KUTLESINDEKi
YILLIK DEGIiSIMIN iZLEMi VE BU DEGISIKLiGi BELIRLEYEN
FAKTORLER

Elif Gizem Aktas', Mehmet Akif Baltaci', Sayeste Akkan Eren’,
Volkan Atmis?, Gizem Kumru’, Sule Sengiil’, Kenan Keven', Gokhan
Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk', Kenan Ates’, Sim Kutlay'

'Ankara Universtesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Amacg: Sarkopeni; ilerleyici kas kiitlesi ve kas giici kaybi ile
karakterizedir ve diyaliz hastalarinda kétii sonlanimlara yolagar.
Normal populasyonda kas kiitlesi 50 yasindan sonra yilda %1-2
digerken; kas guci yilda %1.5-3 kadar dismektedir. Diyaliz
hastalarinda ise yillik kas glicti ve kas kiitlesindeki kayba ait veri
yoktur. Bu ¢alismada, diyaliz hastalarinda iskelet kas kiitlesi indeksi
ve kas glictiniin iki yillik takipte degisimini belirlemek ve bu degisime
etki eden parametreleri saptamak amaclandi.

Gerec-Yontem: Diyaliz (initemizde, 6 aydan uzun siiredir hemodiyaliz
ve periton diyalizi uygulanan 129 hasta ¢aligmaya alindi. 2 yil ara ile
kas kiitlesi ve kas giicti 6lgtimleri el kavrama gticti(Takei5401Grip-D)
ve biyoelekirik empedans analiz 6l¢timleri(Bodystat QuadScan4000)
ile gerceklestirildi.

Bulgular: 2 yil sonunda 98 hastada (65'i Hemodiyaliz, %48.9
kadin; ortalama yas 54,7; ortalama diyaliz stiresi 7.9yil) kas glicii
ve kas Kkitlesindeki degisimler incelendi. Ortalama el kavrama
glici %7.7%2.6 artti. Bu artig istatistik olarak anlamli idi(p<0.05).
65 hastada el kavrama giicintin hi¢ digsmedigi saptandi. Bu 65
hastada iskelet kas kiitlesi %1’den fazla diisen hasta orani %44.6,
%2’den fazla kas kiitle kaybi yasayan hasta oram %34.9’ du. 2 yil
sonunda iskelet kas kiitle indeksinin %1.2+1.6 distiigi gértlda. Bu
iki 6lctim arasinda anlamli degisiklik saptanmadi(p>0.05). Iskelet
kast kiitle indeksinde azalma 47(%47.9) hastada %1’den fazla idi.
Bu azalma diyaliz tipi, klinik ve laboratuvar parametrelerinden higbiri
ile iligkili bulunmadi. Iskelet kas kiitle indeksinde %2’den fazla azalma
40 hastada(%40.8) tespit edildi. %2’den fazla azalma kaydedilen
hastalarda kas kitle kaybi ile iligkili olan tek anlamli parametre yiiksek
sensitif CRP 6l¢tim olarak saptandi(p=0.013).

Sonug: Diyaliz hastalarinda 2 yillik takipte kas giict ve kas kiitlesinin
coklu faktore ragmen anlamli bir sekilde azalmadigini, kas kiitlesinde
yiiksek kayip yasayan olgularda ise etkili tek degiskenin inflamasyonla
iligkili oldugunu saptadik. Kas giicti takibi icin el dinamometresinin
va da kas kitlesi slcimiinde BIAnin bu hasta grubunda tekrarlayici
Slctimlerde kullanilabilece@inin genis 6l¢ekli calismalarda gosterilmesi
gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: diyaliz, el kavrama glicii, kas giicti, kas kitlesi,
sarkopeni
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PS-061

PS-062

‘SEKONDER HIPERPARATIROIDININ iYATROJENIK
HIPERKALSEMIYLE BASKILANMASI SINAKALSET
ETKINLIGINiN PREDIKTORU OLABILIR Mi?’ iKi VAKA
Ferah Taran, Ercan Tiirkmen, Ahmet Karatas, Melda Dilek, Hayriye

Sayarlioglu, Nurol Arik
Ondokuz Mayis Universitesi, I hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Sekonder hiperparatiroidizm (SHP), kronik bobrek hastaliginin
(KBH) yaygin bir komplikasyonudur. KBH’da fosfor retansiyonu,
kalsiyum ve D vitamininde azalma parathormon (PTH) salinimini
ve paratiroid hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir. Paratiroid biiytimesi
baslangicta diffizdir, hastalik ilerledikge nodiiler sekil alir ve inhibe
edilemez hale gelebilir. Biz iyatrojenik hiperkalsemi ile baskilanan iki
SHP vakasini sunuyoruz.

Yéntem: Hasta bilgilerini hastane kayit sisteminden geriye yonelik
taradik.

Bulgu: Vaka 1. Periton diyalizi tedavisi géren 20 yasinda kadin
hasta bulant! kusma sikayetiyle tarafimiza bagsvurdu. SHP tanili hasta
kalsitriol, kalsiyum-asetat almaktaydi. Daha énce goriintiilemede
6x8x9mm paratiroid adenomu saptanan hastanin kalsiyum duzeyi
5,5-9,0mg/dl arasinda, PTH seviyesi ise 1300pg/ml civarinda
seyretmis, sinakalset 60mg kullanmig fakat PTH yanitsizhigt
dustintilerek kesilmisti ve cerrahi tedavi i¢in yonlendirilmis olup hasta
ameliyati kabul etmemisti. Glincel degerleri ise kalsiyumu 16.7mg/
dl olmasina ragmen PTH diizeyi 78pg/ml idi. Yakin zamana kadar
ellerde ve bacaklarda kasilma sikayetlerinden yakinan hasta kalsitriol
tedavisini kendisinin arttirdigini ve 0,5mcg 3x3/gin kullandigint
belirtti.

Vaka 2: Periton diyalizi yapan 27 yasinda kadin hasta tarafimiza
hiperkalsemiyle yénlendirilmis olup, Kkalsitriol, Kkalsiyum-asetat,
darbepoetin kullanmaktaydi. Kabizlik disinda aktif sikayeti yoktu.
Daha énce PTH degeri 1800ng/dl, kalsiyumu 6-8mg/dl civarinda
seyreden, 9,4x4x4mm paratiroid adenomu saptanan hastaya
defalarca paratiroidektomi oénerilmisti. Bize gelisinde ise kalsiyum
degeri 13,9mg/dl olan hastanin ilging sekilde PTH degeri hayli
baskil 30ng/dl saptandi. Oykusii alinrken sik sik yasadigi kas
kramplari sebebiyle hasta kalsitriol dozunu kendisinin 0,5mcg 3x2’ye
yukselttigini bildirdi.

Her iki hastaya sik periton irrigasyonu yapildi, kalsitriol ve kalsiyum-
asetat tedavisi kesildi, sevalamer ve yiiksek doz (2x60mg) sinakalset
basland:. Poliklinik takiplerinde sinakalset dozu 1. hastada 2x90, 2.
hastada 2x75mg’a kadar titre edildi. iki vakada da 3. ayda kemik-
mineral metabolizmasi parametrelerinde KDIGO kilavuzunda
ongoriilen makul seviyelere ulagildi.

Sonug: Vakamiz paratiroid adenomuna ragmen bezin hiperkalsemi
ile baskilana bildigini ve uygun doz kalsimimetik ile tedavi
edilebilecegini gostermis, ayni zamanda sekonder hiperparatiroidide
PTH'nin hiperkalsemiyle stipresyonunun kalsimimetik tedaviye
yanitin prediktéri olabileceg@ini arastiran ¢alismalara ihtiyaci ortaya
koymustur.

Anahtar kelimeler: Sekonder hiperparatiroidi, hiperkalsemi, sinakalset,
periton diyalizi

RENAL NAKIL SEBEBI ILE KALSINORIN iNHIBITORU,
METILPREDNIZOLON VE MTOR iNHiBITORU KULLANAN
HASTADA TUBERKULOZ NEDENI iLE BASLANAN RiFAMPISIN
ARASINDAKI iLAG ETKILESiIMi:OLGU SUNUMU

Biisra Cetin Aslan’, $iikrii Ulusoy®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim
Dali, Trabzon

Giris: Bu vakamizda renal nakil sebebiyle 3’li immunsupresif
kullanan hastada tiiberkiloz nedeni ile baglanan rifampisin ile ilag
etkilesimini ve bu hastalarda ilag dizeyini yakin takip etmenin
6nemini vurgulamay: amacladik.

Olgu: Hipertansiyon, kbh tanilari olan 63 yasinda erkek hastaya
RCC nedeni ile mart 2019°da sag radikal nefroktomi yapilmis.
10.08.2020 ‘de hi¢ hemodiyalize girmeden dis merkezde ¢apraz nakil
yapilmis. Nakil sonrast hastaya takrolimus 2.5 mg/giin, everolimus 2
mg/glin ve metilprednizolon 10 mg/giin baslanmis olup kreatinin 1,4
mg/dL olarak taburcu edilmis. 12.04.2023 tarihinde ¢ekilen PET CT’
de sag akciger orta lob lateral segmentte 12*9 mm boyutlu nodiiler
lezyon izlenen ve patolojisi ”” Nekrotizan grantlomatéz inflamasyon’
olarak sonuclanan hastaya gogis hastaliklar tarafindan rifampisin,
etambutol, izoniazid, pirazinamid baglandi. Tedavi baglangicinda
prograf sabah 1 mg aksam 0.5 mg kullanirken takrolimus dizeyi 6,8
ug/L olan hastanin rifampisin ile ilag etkilesimi géz éniline alinarak
kademeli olarak takrolimus dozu artirildi. Rifampisin baslandiktan
57 giin sonra prograf 6.5 mg kullanirken bakilan takrolimus duzeyi
3.62 ug/L olarak sonuglandi. Hastanin takrolimus hedefi 3 ile 7 ng/
mL arasinda olup hedefte oldugu izlendi.

Tedavi baslangicinda everolimus glnlik 1.75 mg kullanan ve
everolimus diizeyi 10 ng/mL olan hastanin rifampisin ile ilag etkilesimi
g6z 6nlinde bulundurularak everolimus dozu kademeli olarak artirildi.
Tedavi baslangicindan 57 giin sonra everolimus 3.5 mg kullanirken
gonderilen ilag duzeyi 1.62 ng/mL olarak sonuclandi. Hastanin
everolimus hedefi 3-8 ng/mL olup hentiz hedefe ulasamamustir.

Tedavi baslangicinda kreatinin 1.18 iken 57 giin sonunda 1.07’ye
geriledi.

Sonug: Hastamizda ilag toksisitesinden kaginmak amaci ile haftalik
ilag dizeyi gorllerek kontrollii doz artirimi yapilmigtir. Takrolimus
baglangic dozunun yaklagik 3 katina ¢ikildiginda ancak etkin
doz saglanabilmistir. Everolimus ise baglangic dozunun 2 katina
cikilmasina ragmen hala etkin doza ulaslamamigtir. Vakamizda
goruldigu gibi ilag etkilesimleri ciddi diizeylere ulasip ila¢ diizeyinde
anlamh degisiklik yapabilmektedir. Bu nedenle etkilesim potansiyeli
olan ila¢ kullanan hastalarda yakin takip ve kontrollii doz artiriminin
6nemi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Renal nakil, Tiiberkiiloz, Immunsupresif tedavi
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Tablo 1. Everolimus diizeyi takibine gore certican doz artirim seyri

Tarih Everolimus Diizeyi Certican Dozu (Giinliik)
15.06.2023 7.07 ng/mL 1.75mg
10.08.2023 10 ng/mL 1.75mg
19.08.2023 3.5ng/mL 2mg
25.08.2023 1.24 ng/mlL 2mg
31.08.2023 1.15 ng/mL 2.5mg
08.09.2023 1.22ng/mlL 2.75mg
14.09.2023 1.99 ng/mL 2.75mg
22.09.2023 1.68 ng/mlL 3mg
27.09.2023 1.78 ng/mL 35mg
05.10.2023 1.62 ng/mL 3.5mg

Tablo 2. Takrolimus diizeyi takibine gére prograf doz artinm seyri

Tarih Takrolimus 0. Saat ilag Diizeyi | Prograf Dozu (Giinliik Doz) | ~Kreatinin Degeri
07.08.2023 6.8 ug/L 2mg 1.18 mg/dL
15.08.2023 1.46 pg/L 3mg 117 mg/dL
22.08.2023 1.26 pg/L 4mg 1.2mg/dL
28.08.2023 224 g/l 5mg 111 mg/dL
04.09.2023 3.25pg/L 5mg 1.01 mg/dL
11.09.2023 255 pg/L 5.5mg 1.14 mg/dL
19.09.2023 241 pg/L 5.5mg 1.32mg/dL
22.09.2023 1.81pg/L 6.5mg 1.27 mg/dL
25.09.2023 3.96 pg/L 6.5mg 1.15 mg/dL
02.10.2023 3.62pg/L 6.5mg 1.07 mg/dL

PS-063

LATE-ONSET CMV COMPLICATION AFTER KIDNEY
TRANSPLANTATION

Mustafa Emre Ozcilsal', Kiymet Giilendam Zeytin?, Ayse Sinangil?,
Alaattin Yildiz*, Emin Barnis Akin®

'T.C. Demiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Istanbul, Turkey

2T.C. Demiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

3T.C. Demiroglu Bilim University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Istanbul, Turkey

“Istanbul University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Nephrology, Istanbul, Turkey

*T.C. Demiroglu Bilim University, Department of General Surgery, Unit of Kidney
Transplantation Florence Nightingale Hospital, Istanbul, 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, DRO7

basis of ulcer, compatible with CMV colitis.
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Table 2. Recipient-Donor immunologic status

PRA Definition (lass | Negative - Class Il Negative

(DC-XM Negative

Flow-XM Negative
PS-064

BOBREK SAGLIGI CALISANLARI iCiN HASTA TARAFINDAN
BILDIRILEN SONUG OLCUMLERININ (PROM) ONEMi NEDIR?
Edanur Kurban', Meltem Giirsu?, Omer Celal Elcioglu?, Canan Sayan?,
Aysegiil Yabaci Tak?, Rimeyza Kazancioglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgi’lmleri (PROM),
hastalarin saglik durumlarini izlemek ve tedavileri kisisellestirmek igin
kullanilir. PROM’larin klinik uygulamada etkili bir sekilde kullanilmast,
hastalarin katilimin artirarak tedavi sonuglarini iyilestirebilir.

Klinisyenlerin ve hastalarin bu konuda egitilmesi ve diizenli izlem
yapilmasi son derece 6nemlidir. Bu calisma, Bobrek Saghgr Calisanlart
(BSC) icin PROM’larin 6nemini arastirmaktadir.

Gerec-Yontem: BSC'larinin diyaliz modalitelerindeki  hasta
tutumlarini ve gérisglerini degerlendirdikleri cevrimigi bir anket
hazirlandi. Hazirlanan anket, 15 Mart -15 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Turkiye'nin her bolgesindeki BSC’'na dagitilmigtir. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk ve Pearson Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: 102 doktor ve 42 hemsire (K82, E62, ortalama yag 45+/-
8,6 ) anketi tamamlamistir. Katilimcilarin %57,7’si, merkezdeki
diyaliz hastalarinin birbirleriyle etkilesimlerinin hastaliklariyla basa
¢tkmalarina 6nemli bir katki sagladigim dustuntyor. % 66 BSC,
merkezdeki diyaliz hastalarinin cogunun klinige haftada ti¢ kez gelmeyi
yik olarak gérdiikleri yargisina katihiyor. BSC (%75,1), ev diyalizinin
hastalarina zaman esnekligi sagladig i¢in hastalarini ev diyalizi
dustinmeye tesvik ediyor (Sekill). BSC, Periton diyalizinin (%70,1) ve
Ev Hemodiyalizinin (%79,8) hastalari icin merkez Hemodiyalizinden
daha iyi bir yasam kalitesi sagladigini digtinmektedir. BSC larina gére
en ivi diyaliz modalite egitimi Uygulamal Stirekli Egitimdir (%88,2)
(Sekil 2).

Sonu¢: PROM’lar1 uygulamak hastalarin refahini artirmak igin
eyleme gecirilebilir tedavi yardimlaryla iliskilendirmek, hastalarin
saghgini iyilestirmenin anahtaridir. BSC’larini PROM’larin  pratik
uygulanmasina iligkin egitmek o6nemlidir ve ayrica Kklinisyenlerin
PROM'lar stirekli olarak kullanmaya tesvik edilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Saghigi Calisanlari, Diyaliz Modaliteleri, Hasta
Tarafindan Bildirilen Sonug Olgtimleri, PROM

Sizce divaliz modalitelert hakkinda egitimin en i ytntemi hangisidir?
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Sekil 2. Bobrek Sagligi Calisanlarinin Diyaliz Modalite Egitimi Tercihleri

Bébrek Saghg Calisanlarinin PROM gdrisleri

Hastalar igin Merke:

evde diyafizden

hastaliklanyla basa gkmalarina streslidir

yardima olmanin degerli bir £n
pargasidir. herhangi

girme e

uKatlmyorum  wKararszim & Kablyorum

w Hig katlmiyorum m Kesinlikle kathyorum

Sekil1. Bobrek Sagligi Calisanlarinin Diyaliz Modalitelerindeki Hasta
Goruslerini degerlendirilmesi

PS-065

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA
ULTRAFILTRASYON iHTiYACINI BELIRLEYEN FAKTORLER
Muhammed Ali Coskuner’, Ayca inci', Muammer Ava’, Ustiin Yilmaz',
Semih Giil', Sakir Arslan?, Metin Sarikaya'

'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amac: Dekompanse kalp yetmezligi ile bagvuran kardiyorenal
sendromlu hastalarda ultrafiltrasyon ihtiyacini belirleyen faktérlerin
arastirilmasi.

Gerec-Yontem: Calismamiza Kardiyoloji ve Nefroloji kliniklerinde
hipervolemi ile iligkili semptom ve bulgular nedeniyle yatmakta
olan KRS'li 88 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
komorbid hastaliklari, kullandiklari ilaglar ve dozlar1 kaydedildi. Bazal
laboratuvar bulgulart dosyalarindan alindi. Hastaneye bagvurudaki
laboratuvar bulgulari, kan basinglart ve transtorasik ekokardiyografi
bulgulart kaydedildi. Uygulanan ditiretik, vazodilatér ve inotrop ilaglar
ve dozlan gézlemlenerek kaydedildi. Ditiretik tedavi sonrasi 6.saatte
spot idrar sodyumu Olgtilerek kaydedildi. Tedavi altindaki idrar ¢ikis,
aldigr cikardidr takipleri ve kan basinci takipleri giinliik olarak izlenerek
kaydedildi. Ditiretik tedaviye yaniti ve UF ihtiyact gozlemlenerek
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kaydedildi. Hastalarin taburculuk sonrasi kreatinin degerleri, yeniden
hastaneye yatis olup olmadigi ve mortaliteleri takip edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yasg ortalamast 70,94 olup %50’si
kadinlar ve %50’si erkeklerden olusmaktadir. Hastalarin %76,10'u
ditiretik ile, %23,90'1 diliretik tedaviye yeterli yanit alinamamast tizerine
UF vapilarak tedavi edilmistir. Muayene bulgularina bakildiginda;
%85,20’sinde  periferik 6dem, %54,50’sinde asit, %90,90'inda
plevralefiizyon oldugu ve %97,90'inda akcigerde oskltasyon ile ral
isitildigi gorilmustir.Hastalarin taburculuk sonrast 90 gin icindeki
yeniden hastaneye yatisinin %30.70, mortalitesinin ise %25 oldugu
gozlemlenmistir.Erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda UF ihtiyact
oldugu gériilmiistiir. Inotrop ihtiyac1 olanlarn olmayanlara gére daha
fazla UF ihtivact olmustur.UF ihtiyaci olanlarda mortalite ditiretik
alanlardan daha yiiksek bulunmustur. UF ihtiyaci olanlarin yatig stiresi
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.Ditiretik alanlarinidrar
sodyumu 67,98+34,11 mmol/L, UF ihtiyact olanlarin idrar sodyumu
45,28+27,98 mmol/L olarak belirlenmis olup ditiretik grubunun idrar
sodyumu istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur.UF ihtiyact
olanlarin pBNP degeri istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonuc: Eldeki veriler incelendiginde erkek cinsiyet, yiikksek pBNP,
distik spot idrar sodyumu, disik sistolik kan basinci, yiksek
kreatinin seviyeleri ve ilk 24 saatteki net balansin pozitifte kalmasi
UF ihtiyacini belirliyor olabilir. Bu konuda daha net kriterler ve risk
skoru olusturulabilmesi icin daha fazla hasta sayisinin dahil edildigi
calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar kelimeler: Kardiyorenal sendrom, ditiretik, ultrafiltrasyon

PS-066

$iL62 ASITiN NADIR, UNUTULAN BiR SEBEBIi: KALSIiYUM
KANAL BLOKORU
Betiil Kahraman, Biisra Yiice, Habip Koseer, Edanur Aslan Savci, Zafer

Ercan, Kenan Evren Oztop, Mahmut islam, Hamad Dheir
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

65 yasinda erkek hastaya, yaklasik bir yil énce nefrotik sendrom
nedeniyle bodbrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsi sonucu akut
intersitisyel nefrit olarak degerlendirilerek, hastaya metilprednizolon
tedavisi verilerek taburcu edildi. Hasta karinda yayain siglik, nefes
darh@ sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin acil serviste
yapilan ultrason ve degerlendirilmesinde karinda yaygin asit oldugu
tespit edilmesi Uzerine hastadan bosaltict ve diagnostik amagh
parasentez yapildi. Hastanin asit mai 6rnegi siléz olarak tespit
edildi. Hastanin sil6z asit etyolojisi nedenli yatisi yapildi.Yapilan kan
tetkiklerinde;tire:108 mg/dl kreatinin:3,05 mg/dl ALT:10 U/L AST:19
U/LT albiimin:32,4 g/lt trigliserit:185 mg/dl LDL KOLESTEROL.:164
mg/dl HDL KOLESTEROL:52 mg/dl total kolesterol:265 mg/dl
ANTI-HBS:2,91 m/U/ml(negatif) HBsAg:0,19 S/CO (negatif) ANTI-
HCV:0,03(negatif) ANTI-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 faktérleri ANA,ANCA, ANTIDS-DNA negatif saptandi.
Periton maiden alinan sivida; tirgliserit:139,3 mg/dl albiimin:7,4 g/lt
amilaz:18,9 U/Lt kolesterol:32,5 mg/dl protein:10,4 g/Lt lipaz:12,7 U/
LT hiicre sayiminda:wbc:0,028 pmn:0,002 saptandi. Periton maiden
alinan Kkilttiriinde tireme saptanmadi.Hastada maligniteye yonelik
yapilan PET-CT goérintiilemede malignite lehine bulgu saptanmadi.

Hastanin kullandi@i ilaglar sorgulandiginda hipertansiyon igin
kalsiyum kanal blokori kullandigi 6grenildi. Yapilan kan tetkikleri
ve goruntilemelerde siloz asit etyolojisini agiklayacak neden
bulunamayan hastada sil6z stvinin nedeninin kalsiyum kanal blokér
kullanimmna bagh oldugu diisiniildii. ilac kesildi; sonrasinda siléz
periton mainin berraklastigi gorildi.

Sonug olarak siloz asist etyolojinde neden bulunamayan hastalarda
kalsiyum kanal blokérler kullanimi sorgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Siloz Asit, Kalsiyum Kanal blokér, Nefrotik Sendrom

Siléz Asit Ornegi
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2023 KAHRAMANMARAS DEPREMiINDE HEMODIYALIZ
iHTIYACI OLAN VE OLMAYAN CRUSH SENDROMLU
HASTALARIN ANALIZLERi: MERSIN UNIVERSITESi DENEYiMi
iyed Oguz', Reyhan Ezgi Unver', Deniz Cobanoglu’, Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Mersin

Amac: Crush sendromlu hastalarda karsilasilan yiiksek katabolizma
nedeniyle hiperkalemi, hiperkatabolik durumlar ve hipervolemi
hemodiyaliz gerektirir. Bu calismanin amact: Hemodiyaliz ihtiyact
olan ve olmayan crush sendromlu hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin karsilastirilmasi ve hemodiyaliz gereKliligi agisindan risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

Gerec-Yontem: Crush sendromu ABH (Akut Bobrek Hasari) ve/veya
ARDS (Acute respiratory distress syndrome), elektrolit imbalanst, DIC
(Disseminated intravascular coagulation), hipovolemik sok, aritmiler,
cerrahi belirtiler ve kompartman sendromu, fasiyotomi gibi bulgulari
iceren ezilme vyaralanmasinin sistemik belirtisi olarak tanimlandi.
Hemodiyaliz endikasyonlart BUN>=100 mg/dL, serum potasyum
>=7 mEq/L, arteriyel bikarbonat diizeyi <10 mEqg/L, pulmoner
6dem ve/veya herhangi bir ciddi tremik semptom, hiperkatabolik
durumlar olarak kabul edildi.

Calismaya sadece 18 yasindan kiigtik, hastaneden taburcu olma ya
da hayatta kalma bilgisi olmayan, bagka hastanelerden sevk edilen
hastalar, bagka nedenlerle hastaneye yatirilanlar, calismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Grup 1 HD ihtiyaci olan, grup 2: HD ihtiyaci olmayan.
Gruplarin arasinda laboratuvar ve biyokimyasal parametrelerin
karsilagtirmalar: Tablo 1’de gosterilmistir. Yogun bakim ihtiyaci (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) agisindan anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p <0,01). HD ihtiyaci olan hastalarda risk
analizi tablo 2’de gosterildi. HD ihtiyaci olan hastalarda yogun bakim
ihtivac1 (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 yiiksekligi
(srrayla OR; 4,582, 1,211, 1,549, 1,000, p<0.001) acisindan risk
faktorii olarak tespit edildi.

HD'’ye ihtiyac duyan hastalarda 6éliim orani, HD ye ihtiyag duymayan
hastalardan anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p<0.001).
Sonug: HD ihtiyaci olan hastalarda yogun bakim ihtiyaci, sepsis, akut
bobrek hasari, CK, kreatinin, potasyum ve fosfor daha sik gértilmekte
ve bu hasta grubunda mortalite daha yiiksektir. HD ihtiyaci olan
hastalarin ise risk faktorleri yogun bakim ihtiyact, sepsis, ABH, CK
duzeyi, kreatinin, potasyum ve fosfor olarak tespit edilmistir

Anahtar kelimeler: crush sendromu, deprem, hemodiyaliz

PS-068

MULTIPLE MYELOMA AND SCLERODERMA CASE WITH
BULLOUS PEMPHIGOID

Itir Yegenaga', Ayli Heydari', Cagdas Kaya', Seyma Demir’, Pinar Mert’,
Serkan Ocakci?, Bilal Dogan?

'Department of Nephrology, Maltepe University Medical School

2Department of Haematology, Maltepe University Medical School

’Department 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
(BC
Hematocrit % 34,65 30,23 39,68 37,7-53,7
Hemoglobin g/dL 9,886 885 1091 10,8-14.2
MCVAL 93,88 94,37 98,87 81,1-9%
Leukocytes 103/mm3 5,061 4,951 5,346 3,7-10,
Thrombocytes 103/ul 2578 269,1 1903 155-366
CRP mg/dL 0,82 127 0,31 0-0,5
Sedimentation(1h) mm/h 95 101 82 0-30
Biochemistry
Fasting Glucose mg/dL %4 107 106 60-120
BUN mg/dL 43,2 52 299 9,8-20,1
Creatinine mg/dL 1,62 2,27 31 057-1.1
Calcium mg/dL 8,6 94 87 8,4-10,2
Sodium mmol/L 129 122 132 136-145
Potassium mmol/L 510 47 52 3,5-5,1
Chloride mmol/L 95,5 93,8 98,107
Phosphorus,inorganic mg/dL 761 3,61 2,545
LDH U/L 313 291 132-248
Albumin g/dL 2,84 3 3,2-4,6
Total Protein g/dL 6,3 6-738
IgG mg/dL 1959 639-1349
IgM mg/dL 18 33-293
IgA mg/dL 89 69-517
Hormone and Markers
Ferritin ng/mL 114 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 YASTA AYIRICI TANIDA YER ALMASI GEREKEN BiR
HASTALIK OLARAK ALPORT SENDROMU

Elif Gizem Aktas, Sayeste Akkan Eren, Gizem Kumru, Kenan Keven
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Alport sendromu bir herediter nefrit olup genellikle sensérinéral isitme
kaybi ve okiiler anormallikler ile kendini gosterir. Tip 4 kollajenin
sentezinde gorev alan alfa 3, alfa 4 ve alfa 5 zincirlerini kodlayan
genlerdeki patolojik bozukluktan kaynaklanan bir bazal membran
hastaligidir.(1) Hastaligin bobrek belirtileri asemptomatik sebat
eden hemattiriden, hipertansiyon, proteintiri ve son dénem bobrek
yetmezligine kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Isitme kaybi, cesitli
okiler bulgular eglik edebilmektedir. Leimiyomatozis ve arteryel
hastalik da diger nadir belirtilerindendir(2). Genetik olarak x’e bagli,
otozomal resesif veya otozomal dominant gegis gostermektedir. Tani
genetik testler, deri veya bobrek biyopsisi ile konulabilmektedir.
Genel popiilasyondaki genel insidans bilinmemekle birlikte; bébrek
biyopsisi yapilan ¢ocuklar arasinda insidans yiizde 1 ila 12 arasinda
degigmektedir.(2-5)

Pekcok genetik hastalikta oldugu gibi, aile 6ykist erken tani
asamasinda yardimct olsa da, aile 6ykiisii olmayan olgularda,
tanidaki gecikmeler, hastalarin ilerleyen dénemde geri déniisstiz renal
hasar bulgulari ile karsimiza ¢ikabilmelerine sebebiyet vermektedir.
Bu baglamda, hastanemiz nefroloji kliniginde Alport sendromu tanisi
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ile takipli sinirh sayidaki hastanin verilerini inceledik. Toplamda 12
hastanin 10'u, eriskin vasta tani almis olup 3 hastada COL4A5
heterozigot 3 hasta COL4A5 homozigot idi. 5 hastada hipertansiyon
eslik etmekte idi. 4 hastada isitme kaybi, 6 hastada aile 6ykisiu
mevcuttu. 9 hastanin tant anindan itibaren hematiirik seyrettigi
gorildi. 1 hastada nefrotik diizeyde olmak tizere toplamda 8 hastada
asikar proteintiri mevcuttu. 2 hastanin renal replasman tedavisi almig
oldugu, bunlardan bir tanesinin ise 2 kez renal nakil oldugu goérildi.
Renin-anjiotensin-aldosteron sistem blokaji alan 6 hasta mevcut idi. 3
hastada immiunstpresif tedavi almis oldugu gérilda.

Sonug olarak Alport sendromu, erken tant ile hastaligin ilerlemesi
kontrol altina alinabilecek, ancak tanidaki gecikmeler sebebi ile
hastalarin genellikle son dénem bobrek hastaligi ile basvurdugu
bir genetik hastaliktir. Aile 6ykiisii olan olgularda, ayirici tanida
klinisyenlerin mutlaka akilda bulundurmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: alport, bobrek yetmezligi, hematiiri, isitme kaybi

Tablo 1. Tanialma yasi ve eslik eden gesitli faktorler
ozellikler <18 >18
tani yag 2 10
tanida gfr kayin 2 7
genetik 1 7
hipertansiyon 2 3
igitme kaybi 1 3
aile Gykist 6
proteindri 2 6
hematdri 1 8
Renal Replasman Tedavisi(RRT) 1 1
Imminsapresif tedavi 1 2
RAAS blaker kullanimi 6
bobrek nakli 1 1
PS-070

YENi KORONOVIRUS 19 PANDEMIiSiNDE PERITON DiYALiZi
iLiSKILi ENFEKSIYONLAR

Yelda Delig6z Bildaci', Berfu Korucu', Mehmet Asi Oktan’, Guler
Nasuhbeyoglullan', Hakan Akdam?, Nuriye Giilgiin2, Mehmet Tanrisev?,
Ayse Atak?, Evrim Bozkaya*, Hacer Civkin?, Serpil Miige Deger', Caner
Cavdar’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, izmir

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin

3Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir

“Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Denizli

Amac: Periton iliskili enfeksiyonlar periton diyalizin (PD) en énemli
komplikasyonlart  arasindadir.  Enfeksiyonlardan  korunmanin
basamaklarindan biri de islem sirasinda el yikama kurallarina ve
maske kullanimma uyulmasidir. Yapilan calismalar gostermistir
ki hastalarin merkez kontrolleri azaldikca PD prosediirlerine
uyma oranlarl azalmaktadir. Yeni koronovirus 2019 (COVID 19)
pandemisiyle beraber el yikama ve maske kullanimi gtinlik hayatin
bir parcasi haline gelmistir. Ancak Mart 2020’den itibaren, 6zellikle ilk
bir yil, hastalarin hastaneye basvurma sikligi azalmis, rutin kontrolleri
aksamigtir. Bu galismada doért merkezde takip edilen periton diyalizi

hastalarinin COVID 19 pandemisi éncesi iki yil ve pandemide gecen
iki yil stiresince peritonit oranlari incelenmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi, izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi, Denizli Devlet Hastanesi ve Adnan
Menderes Universite Hastanesi Nefroloji kliniklerince Mart 2018-
Mart 2022 yillar1 arasinda takip edilen periton diyalizi hastalar1 alinmig
ve verileri retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin demografik
verileri, primer bobrek hastaliklari, uygulandiklari periton diyaliz
modalitesi, peritonit hizlari, tireyen mikroorganizmalar ve tedavi
yanitlart kaydedilmistir. Peritonit hizlar ti¢ ay araliklarla hesaplanarak
analiz edilmigtir.

Bulgular: Merkezlerin Mart 2018-Mart 2022 tarihleri arasinda
peritonit hizlar incelendiginde Tiirkiye’de ilk COVID 19 vakasi
gorilmesi ve takibinde karantinayi da igeren uygulanan koruma
Onlemleriyle peritonit hizlarinda azalma goézlenmemistir. Mart 2020-
Mart 2022 tarihinde s6z konusu merkezlerde peritonit orani artmigtir
ve bu artis 6ncesi iki yila gére anlamli bulunmustur. (p <0,001) (Sekil
1)

Sonug: Calismamizda PD hastalarnin - poliklinik  takiplerine
gelemedikleri salgin déneminde enfeksiyon oranlarinin  arttig
gdzlenmistir. COVID 19 enfeksiyonu sonrast el yikama ve maske
kullanim1 gibi kisisel koruyucu 6nlemlerin giinlik hayatin pargast
olmasina ragmen peritonit hizlarinda azalmaya neden olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug; PD hastasinda poliklinik kontrollerinin
hastanin iyilik halinin degerlendirildigi bir vizit olmasinin yani sira
PD prosediirlerinin dogru yapilip yapilmadiginin kontrol edildigi bir
denetim ve egitim mekanizmasi oldugu gergegini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: periton diyalizi, COVID19, peritonit

Estimated Marginal Means

Peritonitis Rates
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Sekil 1. Peritonit Oranlari
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PS-071

iGA NEFRITI iLiSKILi HIZLI ILERLEYEN GLOMERULONEFRIT:
iGA TiPi MULTIPLE MYELOMLU HASTADA ATIiPiK BiR TABLO

Sidar Copiir', Nuri Bans Hasbal?, Umit Barbaros Ure?, Dilek Ertoy
Baydar®, Mehmet Kanbay?

'i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

2Nefroloji Bilim Dal, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
3Hematoloji Bilim Dal, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
“Patoloji Anabilim Dali, Kog Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Vakamizda IgA-lambda tipi multiple myelom nedeniyle tam
remisyonda izlenen ileri yas kadin hastada gelisen IgA nefriti-iligkili
hizli ilerleyici glomertlonefrit tablosunu bildirmek istemekteyiz.

Vaka: Klinigimize viicutta yaygin 6dem, nefes darligi ve idrar ¢ikisinda
azalma sikayetleri ile basvuran 73 yas kadin hasta akut bobrek
yetmezligi 6n tanisi ile tetkik ve tedavi edilmek Uzere interne edildi.
Hastanin 6zgecmisindeesansiyel hipertansiyon ve hematopoetik kok
hticre nakline uygun gérilmedigi icin en son 18 ay énce olmak tizere
toplamda sekiz kiir bortezomib-lenalidomid-deksametazon tedavisi
ile tam remisyonda takip edilen IgA-lambda tip multiple myelom
oykust bulunmaktadir. Hastanin kan ve idrar tetkik sonuglar Tablo
1’de 6zetlenmistir; hastanin bir hafta 6ncesi serum kreatinin élgimu
1,2 mg/dl olup hasta takiplerinde medikal tedavi direncli hipervolemi
ve hiperkalemi gelismesi nedeniyle hemodiyaliz programina alindi.
Serum ve idrar protein elektroforezi, immiinfiksasyon elektroforezi
ve serbest kappa-lambda oranlari sonucunda multiple myelom
tutulumu distnilmeyen hastaya tru-cut bobrek biyopsisi yapildi.
Histopatolojik incelemede diffiiz proliferatif ve nekrotizan glomertilit
ile uyumlu bulgular saptanan hastada %60 tzeri glomerilde aktif ve
seliiler kresentler izlendi; immiinofloresan mikroskopik incelemede
ise kapiller yumakta IgA-dominant immiin kompleks birikimi tespit
edilerek IgA nefriti-iligkili hizli ilerleyen progresif glomertilonefrit
tanist koyuldu. Ayrica immunhistokimyasal incelemelerde anti-AA
antikorlar ile ézellikle vaskiiler yapilarda kuvvetli porzitif reaksiyon
izlenmesi nedeniyle renal AA-tip amiloidoz da tespit edildi. Hastaya
yapilan kemik iligi biyopsisinde ise interstisyel dagilim gdsteren
%3 oraninda plazma hiicresi izlendi ve hiicreler IgA lambda zinciri
ile pozitif boyandi; ek olarak histopatolojik kesitlere giren damar
duvarlarinda anti-amiloid A boyast ile pozitif reaksiyon elde edildi ve
6n planda AA-tip amiloidoz ile uyumlu degerlendirildi.

Tartisma: Multiple myelom hastaliginin seyrinde renal tutulum sik
olmakla birlikte siklikla hiperkalsemi veya hafif zincir iligkili nefropati,
AL-tip amiloidoz, monoklonal hafif veya agir zincir depo hastaligi
tablolar1 izlenmektedir. Multiple myelom ile IgA nefropatisi arasinda
bilinen bir patofizyolojik iliski olmamakla beraber birlikteligin izlendigi
nadir vaka bildirimleri literatirde mevcuttur.

Anahtar kelimeler: ig A Nefropatisi, Hizli {lerleyen Glomeriilonefrit,
Multipole Miyelom

Hastanin klinigimize bagvurusundaki serum ve idrar laboratuvar tetkiklerinin sonuclan

Parametre Sonug Parametre Sonug
Lakosit sayisi (K/pL) | 6.76 pH 7.30
Hemoglobin (g/dl) B.6 Bikarbanat (mEq/1.) 17.2
MCV () 79 Baz aqift (mEq/L) 4
Trombasit sayis (K/pl) | 282 Fosfolipaz A2 reseptir | Negatif
antikorn
Serum kreatinin | 4.6 Anti-niikleer  antikor | Negatif
(mg/dl) profili
Tahmini glomeriiler | 9 Anti-nitrofil Negatif
filtrasyon iz sitoplazmik antikor
(mldk/1.73 m2) profili
Ure (mg/dl) 151 Kompleman C3 (g/L) 1.1 (0.9-1.8)
Sodyum (mmol/L) 120 Kompleman C4 (g/L} 0.23 (0.1-0.4)
Potasyum (mmol/L) 55 Spot idrar | 6386
albiimin/kreatinin orany
{mg/g kreatinin)
Magnezyum (mg/dl) 213 Spot idrar | 7525
protein/kreatinin  oram
{mg/g kreatinin)
Serum  serbest kappa | 134 Idrar serbest kappa | 132
diizeyi (mg/l.) diizeyi (mg/L)
Serum serbest lambda | 403 Idrar serbest lambda | 107
diizeyi (mg/l) diizeyi (mg/L)
PS-072

PURPLE URINE BAG SEYNDROME

Siimeyra Koyuncu, Hafize Nur Keklik
Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, 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 Durak’, Oznur Suakar?, Aysegiil Kuskucu?, Abdullah Ozkék!

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklar AD
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik AD

Giris: Gitelman sendromu nadir goriilen, otozomal resesif gegisli
hipokalemi ve hipomagnezemi ile karakterize genetik bir hastaliktir.
Fakat genellikle genetik analiz yapilmamakta ve tani klinik olarak
konulmaktadir. Burada genetik olarak ispatlanmigs ve compound
heterozigot mutasyon saptanmis bir Gitelman sendromu hastast
sunulmustur.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta uzun stiredir olan fakat son 2 aydir
artis gosteren yaygin kas agrist ve guigsiizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi, kan basinct 100/70 mmHg
olarak normal saptandi. 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 gazinda pH:7.42,
bikarbonat: 30 mmol/L, pCO2: 55 mmHg, Cl: 95 mmol/L bulundu ve
metabolik alkoloz ile uyumlu saptandi. Tam idrar tahlilinde proteintiri
veya hematlri izlenmedi. 24 saatlik idrarda hipokalsitiri (16 mg/
guin, normal referans 100-320 mg/gtin) saptandi. Spot idrarda klor
dizeyi 129 mmol/L olarak yiksek saptandi. Hastanin hipokalemi,
hipomagnezemi ve hipokalsitirisi olmasi nedeniyle 6n tani olarak
Gitelman sendromu distintldii. Oral potasyum sitrat ve magnezyum
oksit baglandi. Takiplerde kontrol potasyum: 3.8 mmol/L ve
magnezyum:1.7 mg/dL bulundu. Yapilan genetik testinde SLC12A3
geninde ¢.1964G>A ve ¢.2660+1G>A patojenik varyantlart
compound heterozigot ve taniyi destekleyici olarak tespit edildi.

Sonug: Gitelman sendromu ile Bartter sendromu tip 3 benzer
klinik bulgular ile bagvurabilirler. Bunun diginda Sjégren sendromu,

interstisyel nefritler ve gizli diliretik kullanimlari da Gitelman
sendromuna benzer tablolara yol acabilmektedir. Diger hastaliklardan
ayirt etmek ve taniyi kesinlestirmek igin Gitelman sendromu tanisinda
genetik testler 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Gitelman sendromu, genetik, hipokalemi,
hipomagnezemi

PS-074

iNFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIGINDA MESALAZIN
KULLANIMI SONRASI GELISEN AKUT TUBULOINTERTISYEL
NEFRIT VAKASI

Yasemin Koca', Muammer Avci', Senay Yildinm?, Ustiin Yilmaz', Metin
Sarikaya', Ayca inci’

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Akut interstisyel nefrit (AIN), yetiskinlerde agiklanamayan
bdbrek yetmezligi vakalarinin %27 sine neden olan énemli bir
bobrek hasart nedenidir. Degisik sebeplere bagl olarak, bobrek
interstisyumunun inflamatuar htcreler ile infiltre olmasi sonucunda,
akut bobrek hasarina yol acan, immun aracili bir durumdur. AIN
nedenleri;ilaclar, enfeksiyonlar, sistemik enflamatuar durumlar
ve idiopatik nedenlerden olusmaktadir. flaca bagh AIN (DI-AIN)
idiyosenkratik ve doza bagmli olmayan bir sekilde ortaya gikar ve
tekrar maruz kalindiginda yeniden ortaya cikar.

Vaka: 51 yas erkek hastaya 2 yil 6nce dig merkezde tilseratif kolit
tanusi ile mesalazin 800 mgr 2x2 dozunda baglaniyor ve tani anindan
itibaren diizenli kullanmakta. Hasta dis merkezden tarafimiza akut
bobrek hasari 6n tanist ile yonlendiriliyor bagvuru aninda bun:27 mg/
dL(8-10) kreatinin:1,98 mg/dl (0,81-1,44) hastanin bazal kreatinin
degeri:0,98 mg/dl. Tam idrar tetkikinde ph:6(5-9) dansite:1014
(1000-1050) hemoglobin negatif, protein eser, eritrosit:2 (0-2)
l6kosit:2(0-4) spot idrarda tprotein/kreatinin:517 mg/g (0-200) spot
idrar albiimin/kreatinin: 37 mg/g (0-30) saptaniyor. Hastada én planda
tubulointerstisyel nefrit diistintildii ve gastroenteroloji ile goristilerek
mesalazin kesildi. Lavman mesalazin bagland: ve takiplerinde
kreatinin:1,42 mg/dL gerileyince rektal mesalazin ile taburcu edildi.
Hastanin taburculuk sonrasinda agustos 2023 de kreatinin:2,34
(mg/dL) tzerine nefroloji servisine yatist yapildi ve renal biyopsi
yapildi.Biyopsi sonucunda graniilom yapilarinin eglik ettigi akut
tiibilointestisyel nefrit olarak raporlandi ve hastanin kullanmakta
oldugu mesalazin kesilerek azotioprin tedavisine baslanildi ve son
poliklinik kontroltinde kreatinin:1,06 mg/dl.

Sonuc: Akut bobrek hasar ile birlikte asirt duyarliiga ait belirti ve
bulgular varliginda AIN akla gelmelidir. ilaclar giiniimiizde AIN’nin en
stk neden olup, prevalansi son yillarda artmistir. Tedavide ilk basamak
etiyolojik faktériin tespit edilmesi; ilag iliskili AIN olgularinda sorumlu
ilacin kesilmesidir. Erken oral ya da IV steroid tedavisinin bébrek
fonksiyonlarda hizli ve tam iyilesme ile iligkilioldugu bildirilmekle
birlikte tedaviye ragmen tam iyilesmenin saglanamadig: vakalar da
mevcuttur

Son 10 wyida cesitli raporlar oral 5-aminosalisilik asit(5-ASA)
tedavisnin akut ve kronik tubiilointestisyel nefrite neden oldugunu
gostermistir. Geri donligimsiiz son dénem bobrek hasari ¢cok nadir
olarak gorglmektedir.

Anahtar kelimeler: mesalazin, akut tiibiilointerstisyel nefrit, tilseratif kolit

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



POSTER BILDIRILER

PS-075

HER FOSFOR 12,6'YA TEDAVi VERELIM Mi?

Kiibra Efsun Senler’, Meliha Merve Tekin', Sinan Kazan?, Onur Tunca?
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklart AD
?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, i¢ Hastaliklari AD, Nefroloji BD

Giris: Kronik bobrek hastaliginin erken dénemlerinde filtre edilen
fosforun azalmasina bagl olarak fosfat retansiyonu gelisir. Asikar
hiperfosfatemi ise g¢ogunlukla tahmini glomerler filtrasyon hizt
(eGFR) 25-40 ml/dk/1.73 m2'nin altina distigiinde gorilmeye
baglar. Psodohiperfosfatemi ise hiperglobulinemi, hiperlipidemi ve
hiperbiliribinemi gibi durumlarda analitik yontemlerin etkilesimleri
sonucunda ortaya ¢ikan bir klinik durumdur. Burada nadir goriilmesi
nedeniyle bébrek fonksiyonlar ile uyumsuz hiperfosfatemisinden
yola ctkarak multiple myelom tanisi alan bir psdédohiperfostatemi
olgusu sunulacaktr.

Olgu: 81 yasinda kadin hasta. Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabet
tanilart mevcut. Amlodipin+Valsartan ve bazal instilin ile takipli. Dig
merkeze rutin kontrol amaciyla basvuran hastanin yapilan tetkikleri
Tablo 1’de sunulmustur. Hastaya fosfor yiiksekligi nedeniyle fosfor-
kisith diyet onerilmis, kalsiyum asetat 3x1000 mg baslanmis ve
kontrollerinde hiperfosfatemisi sebat etmesi tizerine kalsiyum asetat
3x2000 mg’a cikimis. 3 glin sonra tekrar olclilen serum fosfor
dizeyi 12,1 mg/dl saptanmasi lzerine sevelamer 3x1600 mg recete
edilmis. 5 glin sonra serum fosfor dizeyi 12,6 mg/dl saptanan
hastanin sevelamer tedavisi kesilmis ve lantanyum 3x1000 mg
baslanmis. Hasta tarafimiza direngli hiperfosfatemi olmasi tzerine
yonlendirilmis. Hastanin eGFR’si ile uyumsuz hiperfosfatemisi
oldugu dustintilerek fosfor baglayicilar: kesildi ve hasta hiperfosfatemi
icin tetkik edilmeye baglandi. Bagvuru aninda yapilan tetkiklerinde
globulin ylksekligi olan hasta plazma hiicre diskrezileri acisindan
tetkik edildi. Yapilan tetkikler ile hastaya multiple myelom tanisi
konuldu. Hastanin hiperfosfatemisinin artmis plazma proteinlerine
bagl psédohiperfosfatemi oldugu distniildi ve hastanin plazmasi
stlfosalisilat ile deproteinize edilerek serum fosfor diizeyi calisildi.
Hastanin serum fosfor diizeyinin seyri Sekil 1’de gosterilmistir. Hasta
multiple myelom tedavisi icin hematolojiye yonlendirildi.

Tartisma-Sonug:  Psodohiperfosfatemi  nadir  gorilen  ve
farkedilmediginde gereksiz fosfat baglayicilarin  kullammi  ile
sonuglanan bir durumdur. Ayni zamanda altta yatan hastaligin
ge¢ tani almasina da yol acabilir. Serum fosfor diizeyinin yanlis
Olgtilmesine yol agtigi bildirilen durumlar arasinda hiperbiliriibinemi,
hemoliz, paraproteinemiler ve hiperlipidemi bulunmaktadir. KBH
seyrinde asikar hiperfosfateminin eGFR 25-40 ml/dk/1.73m2
arasinda gorllebilecegi bildirilmis olsa da klinik ile uyumsuz ve
tedaviye direngli hiperfosfatemi wvarhginda psddohiperfosfatemi
akilda tutulmali ve etyolojisi aragtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: fosfor, lantanum, multiple myelom

Fosfor Seyri

"
fesfor duzey

t

.......

Sekil 1. Hastanin fosfor seyri

Tablo 1. Hastanin ilk bagvurusundaki dis merkez laboratuar degerleri
Laboratuar parametresi Sonug Referans Araligi
Ure (mg/dl) 56 16,6-48,5
Kreatinin (mg/di) 14 0,7-1,2
eGFR (ml/dk/1.73 m2) 37 >90
Albiimin (g/dl) 32 3552
Globulin (g/dl) 42 235
Kalsiyum (mg/dI) 9 8,2-9,6
Fosfor (mg/dI) 138 2,545
PTH (ng/1) 86 15-65
25-0H Vitamin D (pg/1) 3 20-60
Hb (g/dI) 10,6 14-17
PS-076

BOBREK NAKIL HASTALARINDA COViD-19
ENFEKSIYONUNUN iMMUNSUPRESIF iLAC DUZEYLERINE
ETKISI

Helin Tantekin', Duygu Aksu’, Sultan Gozde Temiz', Beyza
Macunluoglu?

'Sancaktepe $ehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dall, Istanbul

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim
Daly, istanbul

Amac: Bobrek nakli hastalart c¢oklu imminsipresif kullanimi
olan ozellikli bir hasta grubu olmalari nedeniyle enfeksiyona
vatkinligi yiksektir. Enfeksiyon klinigi olan transplant hastalarinda
immunsupresif tedavilerinin diizenlenmesi cokca gerekmektedir.
Bu durum rejeksiyona yatkinlik yaratabilecegi gibi, enfeksiyonlarin
kendisi de akut bobrek hasart olusturabilir. Calismamizda Covid-19
enfeksiyonu ile bagvuran renal transplant hastalarini incelemeyi
ve immunsupresif ilaclarin hedef diizey aralikta olup olmadigt
sorgulanmustr.

Gerec-Yontem: 01.10.2020 - 01.10.2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve ek binalarina bagvuran Covid 19 PCR+
renal transplant hastalari incelenmistir. Hastalarin bagvurudaki bobrek
fonksiyon degerleri, yatis stireleri, acil hemodiyaliz ihtiyaglan ve ilag
diizeyleri kaydedilmistir.

Bulgular: Covid 6n tanisi ile bagvuran 77 bobrek nakli hastasinin 52
si Covid-19 PCR pozitif saptandi. 52 hastanin 34 @ (%65) erkek, 18’i
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(%35) kadin, yas ortalamasi 47,6 + 13,7 ve ortalama yatig stiresi 12
gin * 7,2 gindi. Hastalarin 36 s1 (%69) tedavi sonrasinda taburcu
edilirken, 5 kisi (%9) kendi istegi ile tedavi bitmeden hastaneden
ayrilmus, 11 kisi (%21) ise vefat etmistir. Hastalarin bagvuru anindaki
ortalama GFR diizeyinin 47.4 + 26.8 ml/dk ve tre dizeyinin 77.4
+ 47.7 mg/dl oldugu gérildiu. Takiplerde 6 hastada (%11) acil
hemodiyaliz ihtiyaci geligti. Hastalarin 45t (%86) takrolimus, 4’4
(%8) takrolimus ve evorilumus, biri (%2) everolimus ve ikisi (%4)
siklosporin tedavisi altindaydi. 48 hastanin basvuru sirasindaki ilag
diizeyleri mevcuttu. ilac diizeyleri incelendiginde 10 hastanin (%21)
ilag diizeylerinin hedef aralikta oldugu gérildi. 12 hastada (%
25) ilag hedef diizeyleri beklenenden dusiik ve 26 hastada (%54)
beklenenden yiiksek saptanmig ve bu hastalarda ilag doz ayarlamasi
yapilmustir.

Sonucg: Bobrek nakli hastalarinda imminstpresif tedavinin hedef
diizeyde tutulmasi gerek organ reddini énlemek gerekse yan etkileri
minumum dlzeyde tutabilmek agisindan 6nem arz eder. Yiiksek
immunstpresif ilac diizeyleri renal fonksiyonlarin bozulmasina
ve enfeksivon yan etkilerinin artmasina neden olabilir. Ayrica
enfeksiyonun kendisi de ilag diizeylerinde dalgalanma yaratabilir.
Anahtar kelimeler: covid-19, everolimus, immiinsiipresyon, renal
transplantasyon, takrolimus

PS-077

NADIR BiR KOMPLIKASYON: MESANE iCINDE PERITON
DIiYALIZ KATATERI

Merve Onder Kése', Hayriye Sayarlioglu', Cem Bicen?
119 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilimdali, Samsun
2Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Bilimdali, Sinop

Periton diyalizi; son dénem bébrek yetmezliginde hastalara sunulan
tedavilerden biridir. Periton diyalizi uygulanan hastalarda katater
ile iligkili en sik gorilen komplikasyonlar; katater etrafinda sizinti,
kataterin yer degistirmesi, kataterin ttkanmasi ve tiinel enfeksiyonudur.
Bu sunumda literatiirde benzer olgulara nadir rastladigimiz bir
komplikasyon olan periton katateri yerlesimi esnasinda kataterin
mesaneye yerlestirilmesi olgusunu sunacagiz. Hemodiyaliz programi
uygulanan 87 yasinda erkek hasta 10 glindir olan bulanti, kusma,
biling degisikligi nedeniyle degerlendirildi. Hastanin 12 giin énce HD
yolu olarak kullanilan juguler tiinelli kataterinin katater iligkili kan
dolasim enfeksiyonu nedeniyle cikarildigi ve femoral tiinelsiz katater
ile HD giris yolu saglandi@: 6@renildi. Ancak mevcut tlinelsiz femoral
katater ile yeterli hemodiyaliz verimi alinamadigi saptandi. Hastada
renal replasman tedavisine periton diyalizi ile devam edilmesine karar
verildi. Hastaya periton kataterinin yerlestirilmesinden sonra diyalizat
swisinin pulrilan gériinmesi lizerine mayi 6rneginden hiicre sayimi
ve kultir calisildi ve bilgisayarli tomografi ile batin gérintiilemesi
planlandi. Hucre sayiminda 16kosit:49,13 bin/mL, nétrofil:27.75 bin/
mL idi. Purtilan materyalde Proteus mirabilis tiremesi oldu. Abdomene
yonelik ¢ekilen bilgisayarli tomografide katater ucunun mesane
icerisinde ve mesanenin piiy dolu oldugu gértldu (fig 1,2). Hastanin
periton katateri ¢ekildi, mesane sondasi takildi. Uygun antibiyoterapi
baslandi. Hasta hemodiyaliz programina alindi. 1 hafta sonra tekrar
periton Kkatateri takildi. Hastanin daha sonraki gézleminde herhangi
bir komplikasyon goérilmedi. Periton kateteri yerlestirilmesi sirasinda
mesane yaralanmast oldukca nadir ama ciddi bir komplikasyondur.
Katater takilmasi sirasinda diyalizat sivisi hastaya verilirken hastada
ani idrara sikisma hissi olusmasi ya da hematiiri gérilmesi mesane
tahribatinin habercisi olabilir. Béyle bir komplikasyonda diyalizat

uygulamasi sonrast idrar tetkikinde yiiksek glukoz diizeyleri goriilebilir.
Sonografi ya da bilgisayarli tomografi de mesane perforasyonunu
gosterebilir. Periton katateri yerlestirilmesi sirasinda hasta antirik olsa
bile 6zellikle yaglt hastalarda mesane retansiyonu olabilecegdi akilda
tutulmalidir. Perkiitan yoéntemlerde ultrasonografi kullanimi iglemin
dogrulugunu artirarak, komplikasyonlari azaltabilir.

Anahtar kelimeler: bobrek yetmezligi, komplikasyon, mesane, periton
diyalizi

Sekil 2. Mesane icine yerlesmis periton diyaliz kataterinin BT goriintiist
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PS-078

PS-079

ANTI-TiMOSIT GLOBULIN iINDUKSIYON TEDAVISi ALAN
BOBREK NAKLi HASTALARINDA CD3 DEPLESYON
YUZDESININ KISA DONEM TAKIPTEKiI ONEMi

Ashi Karsli Demirsoy', imren Ozdemir?, Dilek Barutcu Atas', Murat
Tugcu', Ebru Asicioglu’, izzet Hakki Arikan’, Ziibeyde Serhan Tuglular’,
Arzu Velioglu'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doku Tiplendirme
Laboratuvari, Istanbul

Amacg: Anti-timosit globulin (ATG) bobrek naklinde etkin ve
sik kullanilan bir indiksiyon ajanidir. CD3(+) T hicre sayist
ATG indiksiyon tedavisinin yeterliliginin degerlendirilmesi icin
kullanilmaktadir. Calisgmamizda canlidan boébrek nakli yapilan
hastalarda ATG ile indiklenen CD3 deplesyon yiizdesinin kisa
doénem advers olaylar i¢in prediktif &nemini belirlemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: 1 Ocak 2019 ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda
hastanemizde canl vericiden bébrek nakli yapilan hastalar calismaya
dahil edildi. indiiksiyon tedavi ATG ile yapilan hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, HLA uyumsuzluklar, pretransplant desensitizasyon
tedavisi alip almadiklari, kullanilan ATG dozlari ve serum takrolimus
seviyeleri kaydedildi. Pretransplant (Post-operatif 0.giin) ve
posttransplant (post-operatif 1. gtin) lenfosit, 16kosit ve CD3 sayilari
saptanarak CD3 deplesyon yiizdesi hesaplandi. CD3 deplesyon
ylzdesi ile 1 yil igindeki biyopsi kanitli rejeksiyon, BK viremisi ve
enfeksiyona bagh hastaneye yats iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Calismamiza 36 hasta dahil edildi. Hastalarin %55,65’i
(n:20) kadindi ve yas ortalamalar1 38,2+ 11,8 idi. Hastalarin
ortalama HLA uyumsuzluk sayisi 2,3 + 1,6 idi Hastalarin %11,1’i
nakil 6ncesi desensitizasyon tedavisi almigti. Ortalama ATG dozu
7,0+ 1,3 mg/kg olup ortalama takrolimus seviyesi 14,3+ 6,8 u/L
idi. Ortalama pretransplant CD3 sayisi 1404,8+674,1 x103/uL,
posttransplant CD3 sayist 87,7 63,3 x103/uL olarak goruldu ve
T hiicre deplesyonu ylizdesi 93+ 6,2 olarak hesaplandi. Transplant
sonrast 1 yillik takipte hastalarin % 27,8’inde rejeksiyon, %27,8’inde
BK viremisi ve %33,3’tinde enfeksiyona bagl hastane yatisi gorildi.
Hastalarin CD3 deplesyonu ytizdesi ile 1 yil igindeki rejeksiyon,
BK viremisi ve enfeksiyona bagli hastaneye yatis oranlari arasinda
anlamli bir iliski saptanamadi(Tablo 1).

Sonug: CD3 deplesyon ytizdesinin, ATG ile indiiksiyon yapilan
bobrek nakil hastalarinin kisa dénem takibinde; rejeksiyon, BK
viremisi ve enfeksiyona bagl hastane yatist ile iligkisi saptanamamustir.
Bu bulgularla CD3 takibi yapilmasini destekleyecek bir sonuca
ulasilamamugtir.

Anahtar kelimeler: ATG, BK, CD3, enfeksiyon, rejeksiyon

Rejeksiyon, BK Viremisi ve Enfeksiyona Bagli Hastane Yatisinin CD3 deplesyon yiizdesi e iliskisi

Pretrapsplont | Postansplant | CD3 Deplesyon | P deger
€D3 (x10°%uL) | €D3 (x10%uL) Yiizdesi +
ortalama SD ortalamat 5D ortalama
Akut Rejeksiyon, Var 1528+ 222 82+26 93,64+ 4,91 0,74
Yok 1363+ 737 B9+72 92,84+ 6,66
BK Viremisi War 1786+ 512 101+42 54,38+ 137 0,43
Yok 1258+ 679 B2/24+70 92,52+7,23
Hastaneye Yatis Var 13332 780 102+ 83 9039 0,70
Gerektiren Enfeksiyon
yok 1440629 8051 94+ 36

1yillik takipte biyopsi kanitli rejeksiyon, BK viremisi ve enfeksiyona bagh hastane yatiginin (D3 deplesyon
yiizdesi ile iligkisi

GASTROINTESTINAL SISTEM PERFORASYONUNA SEKONDER
GELISEN HiPERFOSFATEMI: BiR OLGU SUNUMU

Murat Altunok', Taha Burak Urvasizoglu?, Erdem Cankaya', Belma
Sevim', Can Seving', Abdullah Uyanik’, Necip Altuntag?

1Atatiirk Universitesi, Tip Fakalltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum

*Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Hiperfosfatemi, bobrek fonksiyonu normal kisilerde sik
gérilmez ve normalde renal atilim ile dengelenir. Bununla birlikte
artmig alim, hiicre disina shift ve yalanct hiperfosfatemi gibi durumlar
da gorilebilir. Biz nadir bir sebep olarak fosfor igerikli lavman
kullanimi ve perforasyon birlikteligi sonrasi gelisen hiperfosfatemi
vakasini takdim ettik.

Olgu: 80yas erkek hasta. 4 yil once opere edilen kolon adenokarsinom
ve 1 yildir olan kronik renal yetmezlik tanilari mevcuttu. Hastaya niiks
degerlendirilmesi amaciyla kolonoskopi planlanmis. Kolonoskopi
hazirhgr icin fosfor icerikli laksatif ve lavman kullanimi sonrasinda
kolonoskopi iglemi yapilmis. Yeterli barsak temizligi olmadigi igin
kolonoskopi tamamlanamamius.

Islemden 1 saat sonra karin agnsi, halsizlik, ates ve titreme sikayetleri
olan hastanin genel durum orta-kétii, suuru konfiize idi. Tansiyon
arteriyel 110/70 mmhg, nabiz: 98/dk/ritmik, ates 37.8°C ve solunum
sayist 24/dk idi. Hastanin batin muayenesinde yaygin hassasiyet
ve defans mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde Kalsiyum:5,36 mg/dl,
Fosfor:18,84 mg/dl, Kreatinin:1,41 mg/dl, Kan gazinda PH:7.36,
laktat 3.9 mmol/L, HCO3:17,5 mmol/L; WBC: 19510 ul, nétrofil
17740 ul, hemoglobin 15 g/dl olarak gérildi. Hastaya cekilen
bilgisayarli tomografi ve ayakta bos batin grafisi ile gastrointestinal
sistem perforasyonu tanisi konuldu (Sekil-1).

Hastaya hemodiyaliz uygulandi. Genel Cerrahi Kklinigince acil
operasyonla perforasyon opere edildi. Diyaliz sonrasi bakilan
laboratuvar degerleri Kalsiyum:7,41 mg/dl, Fosfor:6,05 mg/dl ve
Kreatinin: 1,44 mg/dl olarak gorildi. Hastada ek diyaliz iglemi
gerekmedi.

Tartisma: Akut gelisen hiperfosfatemi nadir goriilen fakat hayati
tehdit eden bir durumdur. Klinik bulgular genelde hipokalsemi ile
iligkilidir. Bizim hastamizda da hiperfosfatemiye sekonder hipokalsemi
mevcuttu ve suur bozuklugu mevcuttu. Bu sebeple acil hemodiyaliz
uygulandi. Fosfor icerikli lavman ve laksatif tGrtinler kolonoskopi
hazirhginda sikga kullanilmaktadir. Fakat intestinal —sistemden
yiksek oranda emilmeden atildiklan icin genelde hiperfostatemiye
sebep olmazlar. Bizim hastamizda gelisen perforasyon muhtemel
hiperfosfatemi gelismesi igin kolaylastirict faktordi.  Intestinal
sistemden batin igerisine gegis ile akut hiperfosfatemi gelisen ve
gelisim yolu olarak farklilik arz eden bu vakayi takdim etmek istedik.
Anahtar kelimeler: Hiperfosfatemi, Hemodiyaliz, Gastrointestinal Sistem
Perforasyonu
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Sekil 1. Diyafram Alti Serbest Hava (Ayakta Bos Batin Grafisi)

PS-080

RENAL ARTER STENOZUNA KLiNiK BAKIS: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Simal Kéksal Cevher', Emre Cankaya', Miige Uzerk Kibar', Meryem
Keles', Ender Ornek?, Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih Dede’

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amacg: Renal arter stenozu (RAS) olan hastalarda anjiografik stent
takilma isleminin etkinligini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: 2011-2023 yillar1 arasinda RAS nedeni ile renal
artere stent takilarak takibini yaptigimiz 69 hasta calismaya dahil
edildi. Bagvuruda ve islemden 1 ay sonraki laboratuvar verileri, kan
basinclari ve antihipertansif ihtiyaclart karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 31’i (%44,9) kadin olup ortalama yas 65,75 idi.
Hastalarin %29’unda akut bobrek hasari (ABH) var iken, %17,4’tinde
ise KBH akut hecme mevcuttu. Bagvuruda akciger 6demi olan hasta
sayist ise 16 idi (%23,2). Bagvuruda sistolik kan basinci ortalamast
169,8 + 29,8 mmHg, diastolik kan basinci ortalamast ise 96,8 + 16,6
mmHg 6lgtildu (figtir]). 69 hastanin 49’unda biri ditiretik olmak tizere
en az 3 ve daha fazla antihipertansif kullanimmna ragmen direncli
hipertansiyon varken; 14 hasta 2 antihipertansif ilag, 3 hasta ise
tek antihipertansif ilac ile hipertansif kan basinci degerlerine sahipti
(figtir2). Sadece 3 hasta bagvuruda normotansifti. 51 hastaya (%73,9)
konvansiyonel anjiografi, 18 hastaya (%26,1) ise karbondioksit
anjiografi uygulandi. ABH olan 20 hastanin 11’inde (%55) islemden
sonraki 1. ayda kontrol kreatinin de@erlerinin normale déndiigi; KBH
akut hecme olan 12 hastanin 6’sinda (%50) ise kreatinin degerlerinin
bazale geriledigi goriildi. Tim hastalarda igslemden sonra 1. aydaki
ortalama sistolik basing 127,7 + 14,1 mmHg, ortalama diastolik basing
ise 75,6 = 9,0 mmHg olarak tespit edildi (figtirl). Islemden sonraki
1. ayda sistolik kan basincindaki azalma oram %23,35 = %11,67

ve diastolik kan basincindaki azalma oran1 %20,50 + %12,48 olup
anlaml saptandi (Wilcoxon-Mann-Whitney; p<0,001). Bagvurudaki
ortalama antihipertansif sayist 3,36 = 1,37 iken igslemden sonraki 1.
ayda hastalarin ihtiyac duydugu antihipertansif ilag sayist ise 2,10 =+
1,12 olup antihipertansif ilag ihtiyacinda azalma da anlamli bulundu
(Fisher exact testi, p=0,00002) (figir2).

Sonug: Direngli HT ve ABH ile bagvuran hastalarda anlamli RAS
tespit edildiginde stent ile miidahale edilmesi 4 haftalik kisa takipte
kan basincinda dugls, antihipertansif ila¢ sayisinda azalma ve
eGFRde iyilegme ile sonuclanabilir.

Anahtar kelimeler: Renal arter stenozu, hipertansiyon, stent

Karsilastima
. sistolkKE 1.ay|
m sistolkKB tam

sayi (frekans)

100 250

sistolik KB (mmHg)

Figiir 1. Tanida ve stent takildiktan sonraki 1. ayda sistolik kan basinci degerleri
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Figiir 2. Tanida ve stent takildiktan sonraki 1. ayda antihipertansif ilag sayilar
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IYOTLU KONTRAST MADDE ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI
CEKILEN HASTALARDA SERUM VE IDRAR UROMODULIN
DUZEYI

Erdem Cankaya', Adem Karaman?, Muhammet Celik?, Hasan Dogan*,
Abdullah Uyanik', Can Seving', Biilent Albayrak®, Muhammet Akif
Giiler®, Murat Altunok'’

'Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Erzurum

3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

“Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Erzurum

sAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali, Erzurum

SAtatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji
Bilim Dali, Erzurum

Amac: Uromodulin, bébrek tiibiil hiicrelerinde tretilen ve idrarda
bulunan bir proteindirve renal tiibiil fonksiyonlari ve rezervi hakkinda
bilgi saglar. Bu c¢alismada; bobrek fonksiyonlari normal olan
bireylerde Iyotlu Kontrast Madde (IKM) uygulamasi éncesi ve sonrasi
tromodulinin kan ve idrar diizeylerindeki degisimi degerlendirdik.

Gerec-Yontem: Bu calismada bobrek fonksiyonlari normal
olan bireylerde; IKM uygulamasindan énce ve sonra hem idrar
hem de serumda tUromodulin dizeyindeki kisa siireli degisiklikler
degerlendirildi. Calismaya 86 hasta dahil edildi. IKM uygulamasindan
6nce ve uygulamadan 24 saat sonra serum ve idrar Gromodulin
dizeyleri olctildi. Hastalar bes gtin boyunca takip edildi ve higbir
hastada kontrast nefropati gelismedi. Caligma yerel etik kurul
tarafindan onayladi (B.30.2 ATA.0.01.00/12). Calisma Atatiirk
Universitesi BAP [TAB-2021-9346] tarafindan desteklenmistir.
Verilerin analizi igin IBMSPSS 20.0 (SPSS In8., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi.

Bulgular: IKM o6ncesi ve sonrasi glomeril filtrasyon hizinda
(eGFR) degisiklik olmamasina ragmen (98.7+17.5 ml/dak/1.73m2,
100.8+18.5 ml/dak/1.73m2, p=0.1) serum tromodulin (SUMOD)
diizeylerinde azalma goriildi (43,4+17,6 ng/ml, 24,8+17 9 ng/ml,p
<= 0,05). Idrar iiromodulin (UUMOD) diizeyleri artti (670+175
ng/ml, 805+340 ng/ml, p <= 0.05). Hastalarin tromodulin ile es
zamanh Bakilan instilin benzeri buytime faktérii baglayict protein
7 (IGFBP-7) diizeyi IKM verildikten sonra yiikseldi (2.63+0.79 ng/
ml, 4.00+x1.24 ng/ml, p<0.001) (Tablo-1). Analizimizde UUMOD
duzeyleri azalan ve artan alt gruplar arasinda iki anlamli fark bulundu.
Birincisi, UUMOD’u azalan grup, UUMOD'u artan gruba gore anlamlt
derecede daha viiksek eGFRve sahipti. ikincisi, UUMOD’un azaldig
grubun ortalama yasi anlamli derecede dusiiktii (Tablo-1). ROC
analizimize gore; Youden indeksi kullanilarak kesme degeri 49.5 yil
olarak bulundu. Yas, UUMOD diizeyinin artmasi veya azalmast icin
bir parametre olarak kullanilabilir (p= 0.009). UUMOD’u etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizini yaptigimizda yas disinda
herhangi bir faktériin etkili olmadig ortaya ¢ikti (HR) 1.042 [%95CI
1.007-1.078] (p=0.019) (Tablo-2).

Sonug: Serum Uromodulin dizeyi iskemik bobrek hasarinda veya
nefrotoksik ajanlarin uygulanmasindan sonra takip edilebilecek
bir biyobelirtec olabilir. idrar tiromodulin diizeyleri bébreklerin
nefrotoksik ajanlara duyarhlhigi hakkinda bilgi saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Uromodulin, fyotlu Kontrast Madde, Biyobelirteg

Tablo 1. Hastalarin Demografik Gzellikleri, IKM Oncesi ve Sonrasi Degerleri ve idrar Uromodulin

Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

n=86 IKM'den dnce IKM'den sonra p
SUMOD (ng/ml) $34£17.6 2484179 <0.01
UUMOD (ng/ml) 670+175 805340 <0.01
eGFR (ml/dak/ 1.73m2) 98.7+17.5 100.8+£18.5 0.1
Kreatinin (mg/dl) 0.75+0.19 0.7240.18 0.034
IGFBP-7 (ng/ml) 2.63+0.79 400124 <0.001
Uriner Kreatinin (mg/dI) 41412 45410 0.537
UUMOD Azalan Grup (n=34) | UUMOD Artan Grup (n=52) )}
Cinsiyet Kadin (n=51) 23 28 0.2
Cinsiyet Erkek (n=35) n 214
Yag (Yil) 46.5£13.2 53.9+13.6 <0.01
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 28.5+4.8 29.6+4.5 0.7
IKM dncesi GFR (ml/dak/ 1.73 m2) 104 94 <0.01
IKM sonrasi GFR (ml/dak/1.73 m2) 107 9% <0.01
IKM dncesi SUMOD (ng/ml) 416 4.6 04
IKM sonrasi SUMOD (ng/ml) 213 27.1 0.14
IKM 6ncesi IGFBP-7 (ng/ml) 256 +0.91 268 +0.71 0.501
IKM sonrast IGFBP-7 (ng/ml) 3.93+1.49 4.05+1.05 0.650

Tablo 2. UUMOD Artigini Etkileyen Faktorleri Gosteren Tek Degiskenli ve Cok Dediskenli Lojistik

Regresyon Analizi

Tek Degiskenli (ok Degiskenli
Degiskenler Analiz Analiz
B HR %95 p B HR %95C p
Yas (Yil) 0.041 1.042 | 1.007-1.078 | 0.019 0.036 1.037 | 1.000-1.075 | 0.05
Cinsiyet Kadin | Referans
Erkek 0.583 1792 | 0.727-4.417 | 0.205 0.640 1.897 | 0.738-4.877 | 0.184
ﬁe:eek'li'('”e 0053 | 1055 | 09591159 | 0271| 0027 | 1.027 | 0926-1.140 | 0610
Diabetes Mellitus | Hayir | Referans
Evet 0310 1364 | 0.377-4.938 | 0.637 -0.023 0.977 | 0.241-3.956 | 0.974
Hipertansiyon Hayir Referans
Evet 0.638 1.892 | 0.651-5.496 | 0.241 0.296 1344 | 0.413-4.376 | 0.623

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya




POSTER BILDIRILER

PS-082

BOBREK NAKiL HASTALARINDA METABOLiK SENDROM
SIKLIGI VE DAMAR SERTLiGiNiN DEGERLENDIRIiLMESi

Aysel ismayilova’, Dilek Barutcu Atas?, Murat Tugcu? Ebru Asicioglu?,
Hakki Arikan?, Arzu Velioglu?, Serhan Tuglular?

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I HAstaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ HAstaliklari Ana Bilim Dall, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Metabolik sendrom (MetS) obezite, dislipidemi, bozulmug
glikoz metabolizmast ve hipertansiyon  kriterlerini  iceren
kardiyovaskiiler risk grubudur. Bébrek nakli hastalarinda MetS
sikligi genel popiilasyona kiyasla artmigtir. Arteriyel sertlik damar
duvarinin  sertligi olup kompliyansta azalma olarak tanimlani.
Yapilan calismalarda artmig aortik sertligin kardiovaskuler morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir. Biz bu ¢alismada bobrek
nakilli hastalarda kardiyovaskiiler risk gostergesi olan MetS sikh@ini ve
damar sertligini degerlendirmeyi ve halen hemodiyalize devam eden
son dénem bobrek hastalar: (SDBH) ile karsilastirmayi planladik.

Gerec-Yontem: 90 Bobrek nakli ve 31 hemodiyaliz (HD) hastasinin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Damar sertligini
degerlendirmek icin nabiz dalga hizi (NDH) ve Augmentasyon indeksi
(Ai) kullanildi. Bu ¢alismada Mobil ~O-Graph NG with PWA Dongle
(Aachen, Germany) arteriograf cihazi kullanilmigtir. Olgﬁm osilometrik
yontemle yapilmaktadir. Brakial mangon brakial nabiz dalgalarini
basing sensorti ile kayit ettikten ve cihaz ile elde edilen veriler dijital
ortama aktarildiktan sonra aortik dalga formuna dénusttrtlmektedir.

Bulgular: Bobrek nakli hastalarinin 40’1 kadin, 50’si erkek; HD
hastalarinin ise 16’st kadin, 15’i erkekti. Yas ortalamalart bobrek
nakli hastalarinda 42 (33-55.3) yil, HD hastalarinda ise 54 (45.0-
61.0) il idi. NCEP ATPIII ve IDF kriterlerine gére degerlendirilen
MetS sikligi agisindan bobrek nakil hastalari ile HD hastalar: arasinda
fark saptanmadi (p=0.081) (Tablo 1). Gruplar arasinda NDH degeri
acisindan da fark saptanmadi. MetS olan bébrek nakli hastalarinin
MetS olmayan hastalara goére, ortalama yaslarinin daha yiiksek
(p=0.001) oldugu, NDH ve immunsupresif tedavi acisindan ise
iki grup arasinda fark bulunmadig saptandi (Tablo 2). Korelasyon
analizinde, MetS ile yag ve NDH arasinda porzitif korelasyon oldugu
gorildii.

Sonucg: Bobrek nakli hastalart ile HD hastalar: arasinda MetS ve
NDH’nin yiiksek olma sikhigt agisindan fark saptanmadi. Ancak MetS
ile yas ve NDH arasinda pozitif korelasyon oldugu goérildu.

Anahtar kelimeler: Arteriyel sertlik, Bébrek nakli, Kardiovaskiiler risk,
Metabolik sendrom

Tablo 1. Bibrek Nakli ve Hemodiyaliz Hastalarinin Metabolik Sendrom Sikliginin Kargilastinimasi

IDF 2009 NCEP ATP 1T

Bibrek nakli Hemodiyaliz Bobrek nakli Hemodiyaliz
Tam kriterleri n(%) ]

(n=90) (n=31) (n=90) (n=31)
Obezite 51(%37.8) 15(%48.4)) 0.531 | 34(%37.8) 10(%32.3) 0.668
Hiperglisemi 33(%36.7) 15(%48.4) 0,290 | 33(%36.7) 15(%48.4) 0.290
HDL diyiikliigi 26(%28.9) 15(%48.4) 0.077 26({%28.9) 15(%48.4) 0.077
Hipertrigliseridemi 25(%27.8) 11{%35.5) 0.496 | 25(%27.8) 11(%35.5) 0496
Hipertansiyon 65(%72.2) 27(87.1) 0142 65(%72.2) 27(%87.1) 0.142
Metabolik Sendrom 3B(%42.2) 17(%54.8) 0296 | 27(%30.0) 15(%48.4) 0.081
Veriler say1 (%) ya da medyan (25th -75th percentil} olarak raporlanmistir

Tablo 2. Metabolik Sendrom Olan ve Olmayan Bébrek Nakli Hastalarinin Demografik ve Klinik
Ozellikleri

Metabolik Sendrom Metabolik Sendrom
Defisken Var (a=38) Yok (n=52) F dedurl
Yay, yil 46,5 (35.7-61) 40,0 (29245 8) 0.001
Cinsiyet, n{%)
Kadin 14 (*36,8) 26 (%350.0) 0.284
Erkek 24 (%63.2) 26 (%30.0)
BMI, kg/m2 27.8 (25.0-29.9) 23.4 (12.3-178) 0.003
Bel cevresi, cm 100.0 (93.5-108) BI.5(75.3-93.0) <0,001
Bel-kalga oram 1.02 (0.95-1.07) 0,89 (0.80-0,95) =0,001
Bel-Boy oram 0.6 (0.54-0.65) 0.50 (0.47-0.56) <0.001
Diyalir Siiresl, yal 8.0 (0.0-28.6) 12.0 (0.0-36.0) 0.831
Takip Stresi, yil TI08-13.0) 6.0 (3.0-10.8) [FLE]
Canly, n(%) 79 (% 76.3) 35 [(9686.5) 0368
Kadavra, n{%) 9 (%23.7) 7 (%13,5) '
Rejeksiyon, n(% ) B (%21.1) 15(% 1B.B) 0.469
Komorbidite, n(%)
Diyabet 19 (% 50.0) 6(%11.5) =0.001
Hipertansiyon 25 (*65.8) 28 (%S3.8) 0.285
Koroner arter hastalif 5(%131) 5 (%9.6) 0,737
Hiperhipidemi G (%23T) FYCR R 0065
Anemi 16 (%d2.1) 29 (% 55.5) 0,286
Kullanilan flaglar, n(%)
Steroid 37 (% 974) 45 (3%92.3) 0.392
Mikofenalat mofetil 26 (%684) 38 (%73.1) 0.646
Takrolimus I35 (%921) 52 (%100.0) 0.072
Anti-hipertansif 35 (%92.1) 36 (%69.2) 0,009
[ Mikofenolat mofetil dozu, mg | 720 (0.0-1000) T000.0 (163.0-1000) 6.510
Anti-hipertansil Sayi 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0014
SKB. mm/Hg 1355 (120.8-144.3 % 125.5 (1152-132.8) 0.010
DKB, mm/Hg 90.5 (30.0-100.3) 86.0 (74.2-93.0) 0,160
MAP, mm/Hg 110.0 (98.5-119.0) 102.0 (95.0-112.0) 0.083
SSKB, mm/Hg 134.0 (122.3-147.3) 122.0 (1153-134.6) 0,077
SDKB, mm/Hg 88.5 (79.0-98.3) 87.0 (75.0-96.6) 0410
Al, m/san 2.5(17.5-27.3) 21.5(15.3-29.8) 0,739
NDH, m/san 7.4 (5.88-9.03) 63(54-7.2) <0001
AT yiiksek, n("%) T(%1.9) T (%17.3) 0,227
Artmig NDH, n(%) 12 (%23 1.6) 13 (%25.0) 0.634
SKB (sistolik kan basing)- DKB (diyastolik kan basing)- MAF (ortalama arter basinc)- SSKB (santral
sistolik kan hasinci)- SDKB (santral diyastolik kan basinci)- Al (augmentasyon indeksi}-NDH (nabiz
dalga hu). Veriler say1 (%) ya da medyan (25th -75th percentil) olarak raporlanmugtir,
PS-083

PERITON DiYALIZ KATETERi KAYBINA YOL ACAN FUNGAL
PERITONIT: CANDiDA PARAPSILOSIS

Metin Ergiil', Ege Korkmaz?, Necmi Eren’, Sibel Gokcay Bek', Erkan
Dervisoglu’, Betiil Kalender Goniilli’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

Periton Diyalizi (PD)’nin en korkulan komplikasyonu katater kaybina
da sebep olan direngli peritonitlerdir. PD hastalarinda katater kaybina
sebep olan patojenler arasinda stafilokokus aureus, koagtilaz negatif
stafilokoklar, pseudomonas aeruginosa ile diger gram negatif basiller
ve mantar enfeksiyonlari sayilabilir. Fungal peritonit, nadir olmasina
ragmen, Periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olan bir hastalikti. PD hastalarinda goértilen
peritonitlerin %2-10" unu olusturur ve en sik etkeni Candida’dir..
Burada 16 yildir periton diyalizi tedavisi almaktayken acil servise karin
agris1, bulanik diyalizat ile bagvuran sonunda candida parapsilosis’in
etken oldug@u peritonit saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansivon ve polikistik bobrek hastaligi tanihi 16
yildir periton diyalizi yapmakta olan 66 yag erkek hasta acil servise 2
glinduir olan karin agrist ve diyalizat sivisinin bulaniklasmasi sikayetiyle
bagvurdu. Hastanin 6ykistinde 2 hafta énce de peritonit tanisiyla
antibiyoterapi kullandigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde;
batinda yaygin hassasiyet mevcut, kan basinci 110/70 mm-Hg, nabiz
80/dk,ates 36 C, diger sistem muayeneleri olagandi. Hiicre sayiminda
362/mm3 16kosit gortildli ve ampirik olarak intraperitoneal vankomisin
ve gentamisin (IP) baslandi. Takiplerinde besinci giinde periton sivisinda
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127/mm3 l6kosit goriildi. Karin agrisi ve bulanik diyalizatin devam
etmesi lizerine yanitsiz peritonit olarak degerlendirilen hastanin tedavisi
amikasin 160 mg IP, flukonozol 1¥200 mg IV, linezolid 2*600 IV olarak
degistirildi. Periton swvisi kiltiirinde candida parapsilosis tiremesi oldu.
Periton diyaliz kateteri cekilerek kaspofungin 1*70 ytkleme 1*50
idame tedavisi baglandi. Cekilen kateter ucu kiiltiiriinde de candida
parapsilosis liremesi oldu. Hastaya ttinelli HD katateri takilarak kronik
hemodiyaliz programina alindi.

Sonucg: Mantar peritoniti periton diyalizi (PD) hastalarinda kateter
kaybinin énemli bir nedenidir. Fungal peritonit saptandiginda vakit
kaybetmeden katater ¢ekilmeli ve antifungal tedaviye baglaniimalidir.
Olgumuzda da c.parapsilosis peritoniti nedenli hastanin kateteri
cekilerek hemodiyalize gecilmistir. Kolaylastirict neden olarak ise kot
hijyen sartlart sorumlu tutulmustur.

Anahtar kelimeler: mantar peritoniti, direngli peritonit, periton katater
kaybi

PS-084

YOGUN BAKIM UNITESINDE NEFROLOJi KONSULTASYONUN
ROLU

Pinar Ulubasoglu’, Nazan Has Selmi? Emre Cankaya', Meryem Keles’,
Miige Uzerk Kibar', Simal Koksal Cevher', Hayriye Cankar Dal? Fatih
Dede’, Ezgi Coskun Yenigiin'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali,Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Bilim Dali,Ankara

Amac: Yogun bakim iinitesi (YBU), nefroloji konsiiltasyonlarinin
yogun istendigi kliniklerdendir. YBU’de takip edilen hastalarda akut
bobrek hasari (ABH) %30 ile %70 siklikta gorilmekte olup, 6zellikle
renal replasman tedavisi gerektiren hastalarda mortalitede 6-8 kat artis
ile iligkilidir.Diyaliz ihtiyact olsun olmasin, bu hastalarda mortalite ve
morbiditeyle iligkili diger faktér nefroloji konsultasyonunun istenme
zamanidir. Biz bu calismamizda nefroloji konsultasyon zaman: ile
hasta ve renal sagkalim arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Hastanemiz genel yogun bakim Unitelerinde 2019-
2023 yillan arasinda takip edilmis, ABH ve KBH zemininde akut hecme
tanilt >18 yag421 hasta dosyasi geriye dogru taranarak incelendi. Erken
nefroloji konstiltasyonu <=2 gilin, geg nefroloji konstiltasyonu; >3 giin
olarak tanimlandi. Nefroloji konsultasyonu durumu,zamani ile hasta ve
renal sagkalimlar arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 76,7 +12,6 yil, 149 (%35,6) kadin hasta
idi. Hastalara ait demografik, klinik, laboratuar veriler Tablo-1’de
sunulmustur. Hastalarin 195 (%46,5)’inde nefroloji konsultasyonu
oldugu, ortalama renal olay-konsultasyon arasi siirenin 2,4 +3,3
giin oldugu gériildi. Hastalarin konsultasyon zamani- ABH evresi
incelendiginde 12 (%2,9) hastada evre 1, 78 (%18,6) hastada evre
2 ve 141 (%33,7) hastada evre 3 ABH oldugu, 114 (%27,2) hastada
diyaliz tedavisi uygulandig@i gorilmusttir.

Konsultasyon zamanlarina bakildiginda; 135 (%32,2) hastada erken,
56 (%13,4) hastada ise ge¢ nefroloji konsultasyonu istendigi, bu 2
grupta konsultasyon ani serum kreatinin, {ire seviyelerinin ve ABH
evrelerinin ise benzer oldugu gorilmustiir. Hastalardan 269’unun
(%64,2) oldugl, konsulte edilen grupta mortalitenin, konsulte
edilmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda fazla
oldugu saptanmustir. Yine diyaliz uygulanan hastalarda mortalite,
diyaliz almayan hastalara gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu.
Hastalarin 111 (%26,5)’i ise son dénem bobrek hastaligi ve diyaliz
tedavisi ile taburcu edilmistir. Calismamizda nefroloji konsultasyon

istem zamani ile hasta sagkalimi ve renal sonlanim arasinda anlaml
bir iligki bulunmamustir (Tablo-2).

Sonug: Calismamizda nefroloji konsultasyonu istenilen ve diyalize
giren hastalarda mortalite anlamh yiiksek saptanmis olmakla birlikte,
konsultasyon istem zamant ile hasta ve renal sagkalim arasinda iligki
saptanmamugtir.

Anahtar ke_!imeler: ABH:Akut Bobrek Yetmezligi, Nefroloji Konstiltasyonu
zamani, YBU:Yogun Bakim Unitesi

Tablo 1. Hastalara ait demografik, klinik, laboratuar veriler

Cinsiyet: K/E (%) 149 (%35,6)/270 (%64,4)
Yag (y1l) 76,7 £12,6
Mekanik Ventilasyon 147 (%35,1)
Vazopressor Kullanimi 192 (%45,8)
Q-Sofa skoru 25406
APACHE-2 skoru 219+ 13
Konsultasyon var (%) 195 (%46,5)

Renal olay-konsultasyon

arasi siire (giin) 24

éVBrE ?‘”“" 120429)

Evre 2 78(%18,6)

Evre3 141 (%33,7)
Diyaliz ihtiyaci 305 (%72,8)
i
SRRT 1(%0,2)
Aralikli+SRRT 1(%0,2)

{re (mg/dI) 97,8 +60,9
Kreatinin (mg/di) 16412

GFR (ml/dk/1.73m?) 51,8+27,6
Mortalite 269 (%64,2)
SDBH/diyaliz 111(%26,5)
Tablo 2. Erken ve geg konsiiltasyon istenen hastalarda mortalite ve renal sagkalim

Erken Konsultasyon Geg Konsultasyon p

Renal Sonlanim

Remisyon 20(%14,8) 3(%5,4) 0,246
Parsiyel Remisyon 20(%14,9) 6(%10,7)

GFR >%>50 Kayip 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
Giilsah Altun’, Tamer Selen?, Kiirsad Oneg’, Tansu Sav'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Diizce
2Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi, Nefroloji, Diizce

Giris: Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek yetmezligi hastalar
icin 6nemli bir renal replasman tedavisidir. Karin bosluguna
yerlestirilen Kkalici bir kateter araciigiyla yapilir. Yazimizda, seldinger
yontemi ile periton kateteri takilan ve kateter disfonksiyonu sebebiyle
laparoskopik revizyon yapilan bir vaka sunulacaktr.
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Vaka: 49 yasinda erkek, esansiyel hipertansiyon ve diyabetes mellitus
tanilar olan hastanin tetkiklerinde tre:180 mg/dL, kre: 7.3 mg/dL
saptanmas! Ulzerine nefroloji servisine yatirildi. Son dénem bébrek
yetmezligi tanist konulan hastanin PD programina alinmasina karar
verildi. Bilinen operasyon 6ykist olmayan hastaya seldinger yontemi
ile perkiitan periton kateteri yerlestirilme islemi sirasinda kilavuz telin
kivrimlt bir sekilde ¢iktigi goriilda. (Resim 1) Batin ici drenaj sivisinin
bosaldigi goriildiikten sonra islem tamamlandi. Takiplerinde bakilan
diz karin grafilerinde kateter malpozisyonu tespit edildi. (Resim 2)
Hastanin mobilizasyonuna ve laksatif kullanmasina ragmen kateterde
drenaj problemi devam etti. Laparoskopik teknik ile periton kateteri
revizgonu yapilmasina karar verildi. Anamnezi derinlestirildiginde
onceden dovis sporlanyla ugrastigr ve batina sayisiz darbe aldigt
6grenildi. Laparoskopik teknikle batin icine bakildiginda adhezyonlar
oldugu gorildi, adezyolizis iglemi yapildi ve periton kateteri
yerlestirildi. Sonraki grafilerinde kateterin yerinde oldugu ve aktif
calistigr saptandi.

Tartisma: PD avantajlarinin yaninda tercih edilmedigi durumlar
da mevcuttur. Abdominal adezyonlar bunlarin baginda gelmektedir.
Adezyonlar katater malpozisyonu yaparak drenaj bozukluklarina
neden olabilmektedir. PD hastasi secilirken adezyonlara sik sebep
olabilecek gecirilmis batin cerrahisi sorgulanmaktadir. Peritoneal
inflamasyona sebep olabilecek kimyasal ve mekanik travmalar,
radyoterapi, yabanci cisim reaksiyonu ve batin enfeksiyonu
adezyonlarin diger nedenleridir. Vakamizda gegirilmis batin cerrahisi
olmamasina ragmen olusan adezyonlar o6nceden aldigi batin
travmalarina baglanmugtir.

Laparoskopik periton kateter yerlestirilmesi igslemi komplike ve zor
olgularda tercih edilmektedir. Bu yéntemin batin igi patolojiyi daha
kesin bir sekilde belirleyebilmesi, adezyonlarin degerlendirilmesi ve
es zamanli adezyolizis yapilabilmesi agisindan Usttinltikleri mevcuttur.
Vakamizda da drenaj bozuklugu olmasi lizerine katater revizyon
islemi laparoskopik yontemle yapilmistir.

Sonucg: PD hasta seciminde peritoneal adezyonlarin sadece
gegirilmis cerrahiye baglt olmayip baska sebeplerinin de olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: adezyon, katater malpozisyonu, periton diyalizi

Resim 1. Perkiitan katater yerlestirme sirasinda kullanilan kilavuz tel

Resim 2. Perkitan teknik ile yerlestirilen katater sonrasi diiz karin grafisi

PS-087

RENAL TRANSPLANTASYON TANILI HASTADA GELISEN B
HUCRELI PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LENFOMASI:
OLGU SUNUMU

Murat Altunok', Goktug Ceylan?, Erdem Cankaya’, Belma Sevim', Can
Seving', Abdullah Uyanik’, Giilden Sincan?, Fuat Erdem?

'Atatirk Universitesi, Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklar Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, Erzurum

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Erzurum

Giris: Renal transplantasyon sonrasi immiinsiipresyonun, malignite
riskini arttirdigi, 6zellikle de en sik teshis edilen maligniteler arasinda
yer alan transplantasyon sonrasi lenfoproliferatif bozukluklarin riskini
arttirdi@t bilinmektedir.

Olgu: 55 yaginda, kadin, ek sistemik hastaligi olmayan ve 15 il
once canli vericiden renal transplantasyon yapilmis hasta, yaklagik
1 haftadir olan sag kolda ve sag bacakta gtigstizliik sikayetleri ile
bagvurmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla Nefroloji Klinigine
vatirildi. Hastanin genel durum orta, suuru agik, oryante ve koopere
idi. Hastanin vital bulgulart stabil idi. Fizik muayenede mispet;
bilateral akciger bazallerinde ralleri mevcuttu, sag st extremite kas
glici 3/5, sag alt extremite kas gticii 3/5, pretibial 6demi bilateral
+1 idi. Siklosporin 2x50 mg, mikofenolat mofetil 2x1000 mg
kullanmaktaydi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin: 0,99 mg/dl,
siklosporin: 113,2 ng/ml olarak goriildu.

Hastaya intrakranial manyetik rezonans goériintilleme
vapildi: “Bilateral serebral hemisferlerde buyigi sag frontalde
vaklagik 27 mm ebatli, gevresinde vazojenik 6dem etkisi bulunan
multipl lezyonlar izlendi (metastaz?). Korpus kallozum spleniumda
periferal diffizyon kisithihgr gésteren lezyon gortldi (metastaz?-gegici
splenial lezyon?).” olarak raporlandi (Sekil-1). Ek malignite odagt
tespit edilemeyen hasta operasyona alindi ve séz konusu yer kaplayict
lezyon eksize edildi. Kitle patolojisi, “difftiz buiyik b hiicreli lenfoma
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(germinal merkez disi - aktive b hiicre tipi) olarak raporlandi. Hasta
hematoloji klinigine devir edildi ve tedavisine baglandi.

Tartisma: Transplantasyon sonrasi immiinsiipresyonun, malignite
riskini arttirdigi, 6zellikle de en sik teshis edilen maligniteler arasinda
yer alan transplantasyon sonrasi lenfoproliferatif bozukluklarin riskini
arttirdi@i bilinmektedir. Bébrek nakli alicilarinda genel popiilasyona
gore 10 kat daha sik goriiliirler. Vakalarin yaklagik %15’inde merkezi
sinir sistemi tutulumu dahil olmak tizere ekstranodal tutulum yaygindir.
Biz renal transplantasyon sonrasinda gelisen B Hiicreli Primer Santral
Sinir Sistemi Lenfomasi vakasini sunduk.

Anahtar kelimeler: Bobrek Nakli, Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomast,
Siklosporin, Mikofenolat Mofetil

Sekil 1. Hastada Manyetik Rezonans Gériintiileme ile Tespit Edilen intrakranial
Lezyon

PS-088

iYOTLU KONTRAST MADDE VERILEN HASTALARDA TIMP-2
VE IGFBP-7 DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Taha Burak Urvasizoglu', Erdem Cankaya?, Murat Altunok?, Muhammet
Celik?, Belma Sevim?, Can Seving?, Abdullah Uyanik?

'Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum

3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Amagc: Nefrotoksik etkileri bilinen iyotlu kontrast madde verilen
hastalarda bobrek hiicrelerinde stres gostergesi olan tissue inhibitor
of metalloproteinase-2 (TIMP-2) ve insulin-like growth factor binding
protein-7 (IGFBP-7) duzeylerinin degerlendirilmesi

Gerec-Yontem: Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi'ne 2021-2023 yillarn1 arasinda daha énceden
bilinen kalp hastaligi olmayan, bilgisayarli tomografi (BT) koroner
anjiografi ¢cekilmesi amacli iyotlu kontrast madde verilen 77 hastadan
kontrast madde verilmeden 6nce ve kontrast madde verildikten sonra
idrar 6rnekleri alinarak, bobrek hasar biyobelirtecleri olan TIMP-2 ve
IGFBP-7 duzeyleri calisilarak kontrast madde kullaniminin bébrek
Uizerine etkilerinin deg@erlendirilmesi amaglanmigtir. Hastalar takip
edildi ve hicbir hastada kontrast nefropati gelismedi. Calisma yerel etik
kurul tarafindan onayladi (B.30.2.ATA;0.01.00/40). Calisma Atattrk
Universitesi BAP [TTU-2022-10426] tarafindan desteklenmistir.
Verilerin analizi icin IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi.

Bulgular: Iyotlu kontrast madde (IKM) uygulamasi oncesi ve
sonrasinda Olgtilen TIMP-2 degerlerinde istatiksel olarak anlamli
bir disiis gorildii (p=0.007) (Tablo-1). IKM éncesi TIMP-2 diizeyi
ortalamast 34.98 + 13.63 ng/ml iken, IKM sonrasi TIMP-2 diizeyi

ortalamast 30,72 = 6,54 ng/ml olarak gériildi. IKM éncesi ve
sonrasinda bakilan IGFBP-7 degerlerinde anlaml yikselis gortldi
(p=0.001) (Tablo-1). IKM éncesi IGFBP-7 diizeyleri 2,75 + 0,67
ng/ml iken IKM sonrasi IGFBP-7 diizeyleri 4.02 + 1.18 ng/ml
olarak gorildi. TIMP-2 ve IGFBP-7 diizeylerinin ¢arpiminin 1000’e
boliinmesi ile hesaplanan ve akut bobrek hasari tahmininde her iki
biyobelirtece ayri ayri ustiinligi olan TIMP-2*IGFBP-7 oraninin
IKM 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli olarak artis gériildii
(p=0.001) (Tablo-1).

Sonuc: TIMP-2*IGFBP-7 diizeyi IKM uygulamast ile istatiksel olarak
anlaml yiikselmis olup bu durum bébreklerde hiicresel diizeyde stres
gostergesi olabilir.

Anahtar kelimeler: TIMP-2, IGFBP-7, Akut Bébrek Hasari, fyotlu Kontrast
Madde

Tablo 1. Hastalarin iKM Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Degerleri
Kont(qstMadde Kontrast Madde
n=77 Oncesi Sonrasi p
Ortalama + §S Ortalama + S
Kreatinin (mg/di) 0.76+0.18 0.73+0.19 0.054
Glomeriiler Filtrasyon Hizi (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+0.67 402+1.18 <0.001*
TIMP-2* IGFBP-7 Orani (ng2/ml2) 0.10+0.07 0.13+0.06 0.001*
*p<0.05

PS-089

TUNELLi HEMODIYALIZ KATETERI iLISKILI FATAL BiR
KOMPLIKASYON: VENA KAVA SUPERIOR SENDROMU

ilay Berke
Yozgat Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Vena kava stperior(VKS) sendromu, vakalarin %70’inden
fazlasinda malignite ile iligkili iken, yaklasik %30 vakada kateter ya
da intrakardiyak cihaz gibi benign nedenlere bagh VKS tromboz
ve stenozu gelisebilmektedir. Ancak bu hastalarda VKS sendromu
Klinigine daha nadir rastlanmaktadir.

Olgu: Bilinen Tip 1 diabetes mellitus(DM) ve kronik bobrek
yetmezligi(KBY) bulunan, 24 vyasinda kadin hasta nefroloji
poliklinigine akselere hipertansiyon ve bulantykusma Klinigi ile
basvurdu. Yaklagik 5 vildir hipoalbuminemisi olan ve Kkliniginde
yaygin 6dem bulunan hasta nefrotik sendrom klinigi nedeniyle biyopsi
agisindan yonlendirildi, diyabetik nefropati diistintlerek biyopsiye
gerek gorilmegi 6@renildi. Takibinde bdbrek fonksiyon bozuklugunun
hizla progrese olmasi ve nakil verici adayr bulunmamast nedeniyle
sag tunelli kalict kateter yerlestirilerek hemodiyalize bagland:. Yaklagik
4 hafta sonra hastanin her HD seanst son saatinde baglayan, bir
sonraki seans 6ncesi kaybolan bag/boyunda 6dem ve dispne sikayeti
gelisti. Tanida allerjik reaksiyonlar ve diyalizér reaksiyonlar: dislandi,
juguler ve Ust ekstremite vaskiiler goriintiilemelerinde patolojiye
rastlanmadi, pulmoner konjesiyon nedeniyle ultrafiltrasyon arttirildi.
Birkag hafta icerisinde 6demi bilateral st ekstremitelere yayilarak
sebat eden, dispnesi artan hasta vena kava stiperior (VKS) sendromu
stiphesiyle yogun bakim tinitesine yatirildi. Boyun ve pulmoner
bilgisayarli tomografi(BT) anjiyografi tetkiklerinde VKS’nin tamamina
yakinini oblitere eden trombiis gérinimu saptand:. Laringeal 6demi
gelisen hasta elektif entiibe edilerek heparin inflizyonu baslandi.
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Uc giinliik etkin heparin infiizyonuna ragmen 6édeminde belirgin
gerileme olmayan ve solunum sikintist devam eden hastanin gekilen
kontrol BT sinde trombistin progrese oldugu gorildi. Endovaskiiler
islem igin ileri merkeze sevk edildi, uygulanan basarili perkiitan
transluminal anjiyoplasti sonrasinda VKS sendromu klinigi tamamen
geriledi. Arteriovendz fistiil yoluyla hemodiyalize devam edilen hasta
takibinde sorunsuz izlendi.

Sonugc: VKS sendromu, hemodiyalize bagl kateter trombozunun fatal
bir sonucu olabilir. Kateter iligkili trombis olusumunun net nedeni
bilinmese de vakamizdaki nefrotik sendrom Kklinigi prokoagtilan
bir zemin olusturmus olabilir. Hekimler VKS trombozuna bagl
gelisebilecek komplikasyonlar: derhal yénetmek icin vakay: dikkatle
izlemelidir. Antikoagiilan tedaviye yanit alinamayan hastalarda
anjiyoplasti glivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: vena kava siiperior sendromu, kalict hemodiyaliz
kateteri, hemodiyaliz

BT anjiyografide VKS'de trombiis goriiniimii

BT anjiyografide vena kava siiperiorun tamamina yakinini oblitere eden
trombiis goriiniimii

PS-090

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU
HASTALARDA ENFEKSIYON PREVALANSI VE iLiSKiLI
NEDENLERIN DEGERLENDIRILMESi: MERSIN UNIVERSITESI
DENEYiMi

Reyhan Ezgi Unver', Deniz Cobanoglu’, iyed Oguz', Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali,Mersin

Amag: Kint veya delici travmali hastalarin %30-86’sin1 etkileyen
enfeksiyonlar bu hastalarda baslica 6lim nedenini olusturur. Ezilme
yaralanmasina maruz kalan hastalar savunma bariyerlerinden biri
olan cilt biitiinligina kaybederler, bu durum yabanci cisimlerle veya
hastanin kendi florasiyla yaralarin kontamine olmasina neden olabilir.

Bu calismanin amaci, Kahramanmaras depremi sonrast crush
sendromlu hastalarda meydana gelen enfeksiyon prevalansini
belirlemek ve meydana gelen enfeksiyonlarin risk faktorlerini ve iligkili
faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: 06-12 Mart 2023 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi nefroloji klinigi tarafindan retrospektif, gézlemsel olarak
veriler elektronik yaziim sisteminden alindi. 18 yasindan kiguk,

hastaneden taburcu olma ya da hayatta kalma bilgisi olmayan,
veri toplama sirasinda hala hastanede yatan depremzedeler, bagka
hastanelerden sevk edilenler calisma dist birakildi. Hastalardan idrar,
kan, yara yeri ve fasiyotomi érneklerinden alinan kiiltiir sonuclari
degerlendirildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1: mikroorganizma
Ureyen hastalar, Grup 2: mikroorganizma lremeyen hastalar.
Gruplarin  laboratuvar ve Kklinikk parametreleri karsilagtirildi.
Mikroorganizma tremesi agisindan risk faktorleri saptandi.

Bulgular: 153 hastada crush sendromu tanist kondu. Grup 1: 47
hasta, grup 2: 106 hasta. Ureme saptanan 47 hastanin ticiinde MRKNS
(Metisiline Direncli Koaglilaz Negatif Stafilokoklar), ikisinde MSKNS
(Metisiline Duyarli Koagtilaz Negatif Stafilokoklar), altisinda Klebsiella,
dokuzunda Acinetobacter, sekizinde E. coli(Escherichia coli), dérdiinde
Pseudomonas, onbesinde Enterokok iremesi mevcuttu.

Kompartman, fasiyotomi, amputasyon oranlari grup 1’de grup 2’'ye
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Crush sendromu ile takip
edilen 153 hastanin alti tanesi exitus oldu. ikisinde MRKNS, birinde
Acinetobacter, birinde Enterokok tiremesi mevcuttu, iki hastada
ureme yoktu.Bu hastalarin tigtinde sepsis gelismisti.

Mikroorganizma tireyen hastalarda ABH(akut bobrek hasari) (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 yiiksektir.

Sonug: Mikroorganizmalar en sik amputasyon olan kompartman
ve fasiyotomi hastalarinda goériilmektedir. Bu tiir hastalara énceden
tedbir almak esastir. Bununla birlikte mikroorganizma ireyen
hastalarda ABH, sepsis, hemodiyaliz, kompartman, fasiyotomi,
amputasyon gibi risk faktorleri agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: crush sendromu, deprem, mikroorganizma

PS-091

KAHRAMANMARAS DEPREMINDE CRUSH SENDROMLU
HASTALARDA CiNSIYET FAKTORUNUN KLiNiK VE
LABORATUVAR BULGULARINA ETKiSi: MERSIN
UNIVERSITESI DENEYiMI

Deniz Cobanoglu', Reyhan Ezgi Unver', iyed Oguz’, Serap Demir?,
Ahmet Alper Kiykim?, Kenan Turgutalp?

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Crush sendromu ezilmeye bagh olusan kas hiicresi hasarinin
ve hasar sonrasi kas hiicre igeriginin kan dolasimina katilmasi ile
olusan olimle sonuclanabilen bir sendromdur. Erkeklerde kas
kiitlesinin fazla olmasi nedeniyle kadinlara gore daha siddetli
travmatik rabdomiyoliz gériilebilir. Kemik yogunlugunun kadinlarda
erkeklere gore daha az olmasi bu grupta kemik fraktiirlerinin de daha
fazla gériilmesine sebep olabilir.

Bu calismanin amaci Kahramanmaras ilinde meydana gelen deprem
sonrast crush sendromu tanisi alan hastalarda cinsiyet farkinin
hastalarin laboratuvar ve klinik sonuglara etkisinin olup olmadigini
aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: 06-12 Mart 2023 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Nefroloji B.D. tarafindan takip edilen hastalarn verileri
toplandi. Tek merkezli, retrospektif, gozlemsel bir calisma olarak
planlanan bu galismanin verileri hastanenin yazilm sisteminden
alindi. Calismaya Mersin Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan 2023/199 etik kurul onay numarast alinarak
baglandi. Crush sendromu gelisen hastalar, erkek (grup 1) ve kadin
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(grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda hastalarin
laboratuvar parametrelerinde ve klinik gidisatlarinda cinsiyetler arast
bir fark olup olmadig: arastirild:.

Bulgular: Calismamizda 153 hasta (75 Erkek ve 78 Kadin)
degerlendirildi. Kadinlarin hemoglobin diizeyi erkeklere gére anlamlt
derecede diisiiktii (p<0.05). Hastalarin altisi hayatini kaybetti.Olen
hastalarin ikisi kadin dérdi erkekti.Mortalite ve taburculuk agisindan
cinsiyetler arasi fark bulunamadi. Gruplarin klinik ve laboratuvar
bulgular: tablo 1’de verilmistir.

Kadin ya da erkek olmak AKI, HD ihtiyaci, kompartman sendromu,
fasiyotomi, amputasyon agisindan risk faktorii degildir. Cinsiyet
faktortnin klinik bulgular ile iligkisi yoktu.

Sonug: Crush sendromunda cinsiyet farkinin laboratuvar ve klinik
sonuglara etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Crush sendromu, Deprem

PS-092

HEMODIYALiZ HASTASINDA HIPERKALSEMININ NADIR BiR
NEDENI: SARKOIDOZis

Biilent Demirelli, Harun Coban, Asli K. Demirsoy, Dilek B. Atas, Murat
Tugcu, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan
Tuglular

Marmara Universitesi Tip Fakaiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dal, stanbul

Giris: Hiperkalsemi, kronik hemodiyaliz hastalarinda sik gorilebilen
bir komplikasyondur. Cogunlukla hiperparatiroidizm,kalsiyum iceren
fosfat baglayicilarin ve aktif D vitaminin uygunsuz kullanimi,yiiksek
diyalizat kalsiyum konsantrasyonlar: ile iligkilidir. Ancak,multipl
miyelom,lenfoma,hipervitaminéz A veya inflamatuvar/enfeksiytz
graniilomatéz hastaliklar gibi diger nedenler de hiperkalsemide g6z
6ntinde bulundurulmalidir. Bu vaka takdiminde,hiperkalsemi nedeni
aragtirilan ve sarkoidoz tanist konan bir hasta sunulmustur.

Vaka Takdimi: Bilinen Tip 1 Diyabetes Mellitus (diyabetik néropati ve
retinopati mevcut), hipertansiyon, epilepsi, hiperlipidemi tanilar olan
ve diyabetik bobrek hastaligt nedeniyle 4 senedir hemodiyaliz tedavisi
alan 34 yaginda kadin hasta bulanti,kusma, kabizlik ve karin agrist ile
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ve vital 6lgtimlerinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Elektrokardiyogramda QT degisikligi
gorilmedi. Tetkiklerinde diizeltilmis kalsiyum degeri (dCa):13.5 mg/dl
saptandi. Hastanin kullandigi kalsiyum iceren fosfor baglayicilar ve aktif
D vitamini tedavileri kesilerek,diyalizat kalsiyumu 1.25 mmol/l olacak
sekilde hemodiyalizi planlandi. Hastanin hiperkalsemi ayirici tanist
icin istenen tetkikler Tablo 1’de gosterilmistir. Hastanin serum protein
ve immunfiksasyon elektroforezinde paraproteinemi saptanmadi.
Malignite ekartasyonu icin ¢ekilen PET-CT’de hepatomegali ve
dalakta FDG tutulum artist (SUVmax:5) ile sol paraaortik alanda FDG
tutulumu olmayan 15x7 mm boyutlu lenf nodu disinda patoloji yoktu
(Resim1). 1,250H D vitamini yiiksek tesbit edilen hastada kronik
lenfoproliferatif hastalik veya grantilomatéz hastalik varlig diistinalda.
Karaciger biyopsisi sonucunda kazeifikasyon nekrozu izlenmeyen
graniilomattz hepatit tanist konuldu. Patoloji bulgulart 6ncelikle
sarkoidoz grantlomunu diisindirmekteydi. ACE diizeyi de yiiksek
tesbit edilen hastaya sarkoidoz tanisi konulup metilprednizolon ve
azatiopirin tedavisi baglandi. Son kontrolinde dCa diizeyi 9.9 olup
Klinik semptomlari tamamen geriledi (Resim2).

Tartisma: Sarkoidoz aktif makrofajlar tarafindan kalsitriol sentezine
bagl hiperkalsemiye neden olabilen graniilomatéz bir hastaliktir.
Hastalik gogunlukla B semptomlari,artralji ve pulmoner semptomlar
(retikiiler opasiteler ve pulmoner hiler lenf nodu) ile ortaya cikar.
HD hastalarinda tanilanan vakalar literatiirde nadirdir ve genellikle
sistemik ve pulmoner semptomlarla birlikte olan hiperkalsemi ile rapor
edilmigtir [1-3]. Bir hemodiyaliz hastasinda sarkoidozun sistemik
ve pulmoner bulgulari olmaksizin sadece hiperkalsemi ile kendini
gostermesi nadir ama akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Sarkoidozis, Hiperkalsemi

Resim 1. Hastanin Abdomen BT kesitlerinde karacigerde graniilomatéz
gorint (sol) ve PET-CT goriintustinde karaciger ve dalakta FDG tutulumu (sag)

Tablo 1. Degerlendirilen parametrelerin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi
Degiskenler Erkek Kadin p degeri
Yas 43(18-89) 42,5(18-95) 0,783
Gogiik Altinda Kalinan Saat 10(0-96) 10(1-96) 0,554
Yogun Bakim Unitesi 22,70% 21,80% 0,897
Sepsis 20% 26,90% 0313
Akut Bdbrek Hasan 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) 0922
Ure 51/(3-4007) 47,50(7-235) 0,623
Kreatinin 1,89+1,91 1,4611,60 0,133
Sodyum 134(120-142) 136 (121-152) 0,181
Potasyum 4454092 4404093 0,731
Fosfor 3,7941,71 3,70+1,72 0,761
Alt 105 (16-1749) 102,5(11-5153) 083
Ast 184 (32-3083) 154 (4-5662) 0,306
Ldh 567 (4-10093 539(3-15217) 0,202
(p 125,92+92,49 118,6273,10 0,591
Albumin 2,7(18-47) 2,65(1,6-43) 0,692
Whe 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
TURK NEFROLOJi DERNEGI
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PS-093

HAFiF RENAL TUTULUMLU ATiPiK ANTI-GLOMERULER
BAZAL MEMBRAN HASTALIGI: UG VAKA SUNUMU VE KLIiNiK
DEGERLENDIRME

Miige Uzerk Kibar', Miige Biiyiikaksoy?, Pinar Ulubasoglu’, Meryem
Keles’, Simal Koksal Cevher’, Emre Cankaya', Ezgi Coskun Yenigiin’,
Fatih Dede’

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Anti-glomeriler bazal membran (anti-GBM) hastalig,
glomertiler bazal membran ve alveoler bazal membranda 6zgiin
bir antijene karsi, dolagimdaki otoantikorlara bagh olarak gelisen,
hizli ilerleyen nekrotizan ve kresentik glomertlonefrit ve/veya
alveoler kanamayla seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Tani, bébrek
biyopsisinde anti-GBM antikorlarinin ve/veya GBM boyunca lineer
IgG boyanmasinin saptanmasina dayanir. Son yillarda klasik anti
GBM hastaligina benzer sekilde immiinofloresan mikroskopi bulgulart
olan ancak anti GBM antikorlarinin saptanamadig atipik klinik
tabloya sahip hastalar tanimlanmistir. Bu Klinik tabloya atipik anti
GBM hastaligi ad1 verilmistir. Burada pulmoner bulgulari 6n planda
olan, hafif renal tutulumu olan, anti GBM antikoru negatif veya zayif
porzitif olan 3 hasta sunduk.

diyastolik ve ortalama arter basinci) degeri elde edildi. Serum tirik asit
diizeyi ile ARV arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Serum tirik asit dlizeyi ile 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik
diyastolik ARV ve 24 saatlik ortalama arter basinct ARV degerleri
arasinda pozitif yonli bir korelasyon saptandi (Tablo 1). Kronik
bobrek hastaligt evrelerine gére serum {irik asit diizeyi ile kan basinct
degiskenligi arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi. Yas ile 24
saatlik ortalama arter basinci ARV, gece ortalama arter basinct ARV
ve gece sistolik ARV degerleri arasinda pozitif yonlii bir korelasyon
saptandi (Tablo 1, Tablo 2). 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik gece
ortalama arter basinct ARV ve gece sistolik ARV degerleri ile viicut
kitle indeksi arasinda pozitif yéonde korelasyon saptandi (Tablo 1,
Tablo 2). Hipertansiyon stiresi ile tim ARV degerleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon saptandi (Tablo 1, Tablo 2).

Sonug: Serum Urik asit diizeyi ile 24 saatlik sistolik ARV, 24 saatlik
diyastolik ARV ve 24 saatlik ortalama arter basinct ARV degerleri
arasinda porzitif bir korelasyon saptandi. Bu sonuglar esliginde,
urik asit yiksekliginin kronik bébrek hastaligi olanlarda kan basinc
degiskenliginde bir artisa katkida bulunabilecegi diistiniildd.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kan Basinci Degiskenligi, Kronik Bébrek
Hastaligi, Serum Urik Asit

Tablo 1. Hastalarin 24 saatlik ARV degerleri ile iliskili parametrelerin degerlendirilmesi

Bulgular: Hastalara ait demografik ve histopatolojik bulgular tabloda
sunulmU§tur. 24 saatlik Sistolik ARV 24 saatlik Diyastolik ARV 24 saatlik OAB ARV
Sonuc: Pulmoner bulgularin 6n planda oldugu, hafif renal tutulum Raretaryan HIEE Seter: R karearsan BRNI e Severt B kareracsan OO & aager
bulgularinin izlendigi, anti GBM antikorunun saptanamadigi =90 Katsayisi Katsayisi Katsayisi
bu hastalar genellikle alveolar hemoraji ile bagvurmaktadir. Bu
hastalarda anti GBM antikoru da negatif saptandigindan tanida Drik Asit 0,264 0,012¢ 0215 0,041 0213 0,044
gecikmeye neden olmamak igin renal tutuluma dair bulgular dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu hasta grubunda genellikle renal tutulum hafif e LS Qb ~dnl N WL LRl
seyretmektedir. Daha 6nce bildirilen vakalardan edinilen bilgilere
gore, agresif tedavi edildiginde iyi bir prognoza sahiptir. Optimal P— el p—— R - i ——
tedaviyi tanimlamak i¢in daha ileri calismalara ihtiyag vardir. i o Dt e o o o
Anahtar kelimeler: Atipik anti GBM, hafif renal tutulum, vaka sunumu ARV: Ortalama gercek degiskenlik, GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HT: Hipertansiyon,

LDL: Low density lipoprotein, OAB: Ortalama arter basinei, VKI: viicut kitle indeksi

1 Pearson Korelasyon Analizi
PS-094 Tablo 2. Hastalann Gece ARV dederleri ile iliskili parametrelerin degerlendirilmesi
DIYABETiIK OLMAYAN KRONiK BOBREK HASTALARINDA R BN Sest R o AU
SEva.JM URII.(ASIT DUZEYI ILE ?4 S'AATLIK KAN BASINCI B PR R s a e S
DEGISKENLIGI ARASINDAKI ILISKI ad Waed G e
Yasemin Karakurt Gédek', Nihal Aydemir?, Baris Eser?, ibrahim Dogan?
THitit L.{niversitesi Tip Fakdiltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum Orik Asit 0,028 0,796* 0,083 0,406! 0,087 0,414*
2Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji B6liimd, Corum

Yas 0,352 0,001* 0,091 0,395¢ 0,315 0,003t
Amacg: Hipertansif hastalarda kan basinci degiskenliginin kan basinci
diizeyinden bagimsiz olarak hedef organ hasari ve kardiyovaskiiler VK (kg/m?) 0,259 0,014 0,173 0,103 0,192 0,069
mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir. Hipertiriseminin,
hipertansiyon gelisiminde bagimsiz bir risk faktéri oldugu bilinmekle HT siiresi 0.493 <o,001* 0,309 < 0,001 0,462 <0,001*
birlikte kan basinci degigkenligi tizerine etkisi hentiz netlestirilememistir. e Do e o M HE [l pertereivar,
Bu nedenle kronik bébrek hastalarinda iirik asit diizeyinin kan basinci "z“ itk :'(E"Silt"“p“:;“tfi"' Oab a0t iz sreeriesne L EE Ve Mt Kt elndeed

1 Pearson Korelasyon Analizi

degiskenligi tizerine etkisi incelenmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya evre 2- 4 kronik bobrek hastaligr olan
90 hasta dahil edildi. Serum rik asit diizeyi kolorimetrik yéntemle
olcildi. Hastalara AKBO cihazi takilarak 24 saat boyunca giindiiz
15 dakika, gece 30 dakika araliklarla kan basinct 6lctimleri alindi. 24
saatlik kan basinci 6l¢timlerinden matematiksel dlgtimlerle kan basinct
degiskenligini gosteren ortalama gercek degiskenlik (ARV) (sistolik,
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PS-095

KRONiK BOBREK HASTALARINDA MONOKLONAL
GAMMOPATI SIKLIGI

Zelal Adibelli', ilhan Karanhk?, Suleyman Diker?, Hakan Demirci?, Melih
Kartal? Pinar Yagci Yenilmez?, Ender Hur'

'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar Ana Bilim Dall, Nefroloji B.D., Usak

2Usak Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Usak

Amacg: Bobrek hastaligi, multipl miyelomun(MM) ve monoklonal
gammopatili diger malign durumlarn  (Onemi  Bilinmeyen
Monoklonal Gammopati (MGUS), smoldering MM vb) sik goriilen bir
komplikasyonudur. Monoklonal immiinoglobulinlerin veya bunlarin
bilesenlerinin etkilesiminden kaynaklanan bu bobrek bozukluklari,
renal 6neme sahip monoklonal gammopati (MGRS) tanisina yénelik
kriterleri kargilamaktadir. MGRS, malign olmayan veya premalign bir
hematolojik durum olarak kabul edilse de, bébrek tizerindeki etkileri
ivi huylu degildir ve MGRS’li hastalarda siklikla ilerleyici bobrek
hastalig: ve son dénem bobrek hastaligi(SDBH) gelismektedir.

Bu calisma etyolojisi bilinmeyen kronik bobrek hastaligi (KBH) veya
proteintri nedeniyle nefroloji poliklinigine bagvuran hastalarda MM
veya MGUS tanisi alan hastalarin sikhigint saptamak amaciyla yapildi.
Bu konuda yapilan nadir epidemiyolojik calisma bulunmaktadir.
2001 yilinda A.B.D.’de yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada SDBH
olan hastalarin %0.88'inde MM iligkili nefropati saptanmistir. Yakin
zamanda yapilan bir diger calismada Latin Amerika lkelerinde
MGRS tanist olan toplam 27 hasta tanimlanmuigtir.

Gerec-Yontem: Calismada 2019-2023 yillari arasinda nefroloji
poliklinigine basvuran ve serum protein elektroforezi calisiimig
olan 460 hasta arastirild1 ve kKlinik verilerine ulastigimiz 448 hasta
calismaya dahil edildi. Verilerin degerlendirilmesi igin tanimlayict
istatistiki testler ve monoklonal gammopatisi olan ve olmayanlar
arasinda bazi parametreler acisindan farlihign degerlendirilmesinde
parametrik veriler icin Student’s t test ve parametrik olmayan veriler
icin Mann Whitney-U testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin %48.3'i kadin idi. Yas ortalamasi 69.2 (26-93)
saptandi (Tablo 1). Hastalarin 22(%4.9)’unda protein elektroforezinde
monoklonal gammapati saptandi. [ki hastada nefrotik diizeyde
proteintri saptandi. Bu hastalardan birinin ayni zamanda diyabetes
mellitusu (DM) vardi. Hastalarda siklikla IGG Kappa monoklonal
gammopati saptandi. ki hasta multipl myeloma tarusi aldi. Dért
hasta MM kriterlerini karsilayamad: ve MGUS tanisi aldi. Monoklonal
gammopatisi olan ve olmayan hastalar yas, hemoglobin diizeyleri,
proteintiri miktar;, parathormon, kalsiyum, albumin, globulin
dlzeyleri karsilagtirildiginda sadece globulin degerleri agisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark saptandi (p=0.049)(Sekil 1).

Sonug: Etyolojisi bilinmeyen KBH veya proteiniiri nedeni ile
bagvuran hastalarda MM diginda diger monoklonal gammopatilerin
g6z 6nline alinmasi ve hastalarin bu agidan taranmast énemlidir.

Anahtar kelimeler: kronik bébrek hastaligi, monoklonal gammopati,
multipl myelom, MGUS
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Sekil 1. Serum protein elektroforez sonuglarina gére hastalarin globulin

degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Hastalann temel ozellikleri

Ortalama SD/Medyan

n(%) (Min-max)
Yas (yil) 69(26-93)
Cinsiyet (E/K) 231(51.7)/217 (483)
Eslik eden hastalik (DM) 251(55.4)
Eslik eden hastalik (HT) 380(83)
Kreatinin (mg/dL) 2.29+1.72
tGFH (ml/dk/1.73 m2) 354+16.9
Hemoglobin (g/dL) 12.2(7.6-17.4)
Albumin (g/L) 49+52
Globulin (g/dL) 31.09£5.1
Kalsiyum (Ca) (mg/dL) 9.07 +0.66
Parathormon (PTH) (ng/L) 162.02+ 169.09
Proteiniiri (idrar Protein/kreatinin) 1.64£6.2
Albuminilri (idrar Albumin/Kreatinin) (mg/q) 877.2£1738.5

TURK NEFROLOJi DERNEGI

40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya




POSTER BILDIRILER

PS-096

ANTI-NOTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR (ANCA ) POZITiF
ENFEKTIF ENDOKARDIT TANISI ALAN OLGU SUNUMU

Pinar Ulubasoglu', Afra Yurdagiil?, Emre Cankaya', Meryem Keles',
Miige Uzerk Kibar', Simal Koksal Cevher', Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih
Dede’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Saglikli toplumlarda bildirilmemis olan ANCA porzitifligi,
sistemik vaskilitler, kollajenozis, kronik inflamatuvar barsak hastaligi,
kronik karaciger hastaligi, maligniteler ve ilac-iligkili vaskulitlerin
seyrinde gorilebilmektedir. Bunun yaninda gesitli enfeksiyonlarin
seyrinde de mikrobial peptitler tarafindan tetiklenen ANCA
pozitifliginin eslik edebilecedi bildirilmistir. Literatiirde, enfektif
endokardit (EE) seyrinde ANCA olusumu rapor edilmistir. Biz de
bu yazimizda enfektif endokardit tanisi alan bir polikistik bobrek
hastasinda, tekrarh tetkiklerde ANCA pozitifligi saptanan bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligina (ODPBH)
bagl kronik bobrek hastaligi, mitral kapak onarim ve aort greft
Oykist olan 52 yag erkek hasta ates sikayetiyle acile bagvurdu. Serum
kreatinin yiiksekligi (4.86 mg/dl) ile yatirildi. Kan kiiltiriinde metisilin
duyarl: staf. aureus tremesi ve transtorasik ekokardiyografide mitral
kapak lzerinde vejetasyon ve asendan aorta greft etrafinda koleksiyon
izlenmesi Uzerine EE tanisi ile antibiyoterapi baglandi. Hastanin
laboratuar incelemesinde cANCA ve p-ANCA 2+ tekrarli testlerde
saptandi. Tanwya yonelik yapilan PET CT’de asendan aortada greft
boyunca ve mitral kapak ve aort kapa@i diizeyinde izlenen metabolik
aktivite artigt greft enfeksiyonu ve infektif endokarditi destekler
niteklikte sonuglandi. Tedavide tekosit, nidazol, daptomisin, sefazolin,
rifampisin ve gentamisin 3 hafta stireyle verildi.

Sonucg: ANCA, noétrofil ve monositlerin sitoplazmik grantllerinde
bulunan antijenlere karst olusmus otoantikorlardir. cANCA ve pANCA
testlerinin yalanci pozitif sonug verme orani %1’in altinda olup,
olduke¢a dustktir. Bununla birlikte enfektif endokarditli hastalarin,
hastalik seyrinde %18-33’tinde ANCA porzitifligi goriilebilmekte (1),
daha da ilging olarak siklikla c-ANCA porzitifligi literattirde bildirilmistir
(84%’e 14%) (2). Nefroloji Kliniklerinde vaskiilit ve EE vakalarinin
siklikla gortldigh dustnildiginde; EE vakalarinda veya stiphesi
varliginda vaskiilit kaynakli olmayan, endokardite bagh cANCA
pozitifligi olabilecegi gz 6niinde bulundurulmali, bu hastalarda diger
sistemik belirtiler ile vaskiilit bulgulart aranmalidir.

Anahtar kelimeler: p-ANCA, c-ANCA, enfektif endokardit

PS-097

GLOMRULER HASTALIKLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yavuz Ayar’, Nazife Nur Ozer Sensoy', Suat Akgiir', Hatice Ortac?,
Mehmet Usta’, Ayse Seker’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Saghk Uygulama Arastirma
Merkezi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali

Amacg: Glomerler hastaliklar kronik bobrek yetmezliigine yol acan
en sk Gg hastalik grubundan biridir. Bu hastalarin tani, takip ve
tedavisi hastaligin prognozunu etkilemektedir.

Gerec-Yontem: Unitemize basvuran (49 kadin, 51 erkek)
verileri, Klinik, laboratuar ve patolojik bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 42 sinde remisyon tespit edilmisti. On hastada
tedaviye yanmit yoktu, 48 hastanin Kklinigi stabil seyretmekte idi.
Basvuru anindaki kreatinin diizeyleri 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 yash hastalarda tedaviye yanit daha kot
idi (remisyon olmayan grupta 55,20+10,88, remisyon olanlarda
41,88+13,74 il idi, p=0,006). Biyopsi tanisi FSGS olanlarda
remisyon daha fazla gortlmustt.

Sonug: Glomeriiler hastaliklarda bagvuru aninda yas ve kreatinin
diizeyi hastaligin seyrini, tedaviye yaniti etkilemektedir.
Anahtar kelimeler: Glomeriilonefritler, kreatinin, remisyon, yas

PS-098

POLIKISTIK BOBREK HASTALIGINDA KiST iCi KANAMA VE
ENFEKSIYON iLE KOMPLIKE OLGU

Metin Ergiil', Zeynep Yilman?, Necmi Eren’, Sibel Gokcay Bek', Erkan
Dervisoglu', Betiil Kalender Goniillii’

'Kocaeli Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Kocaeli

Giris: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi (ODPKBH)
1000-2500 kigide bir gorilen bobregin en sik goriilen kalitsal bobrek
hastaligidir. Bébrek hacmi biiyiik ve boébrek fonksiyon kaybi bulunan
hastalarda siklikla bulunan Hipertansiyon disinda buiytiyen Kkistlere
baglt gelisen akut ve kronik agri, makroskobik hematuri, kist ici
kanamalar, kist enfeksiyonu ve nefrolitiazisle karsilasilabilir. Ayrica
intrakraniyel anevrizmalara bagl kanamalar, kalp kapak hastaliklari,
polikistik karaciger hastaligi ve diger organlarda kist olusumu
gortlebilir.

Olgu: Bilinen ODPKBH disinda ek hastaligi olmayan 29 yasinda
erkek hasta acil servise bilateral yan agrisi, makroskobik hemattiri
ve evde 38,4 olarak olclilen ates sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nce
de benzer sikayetlerle hastane yatis 6ykisi vardi ve annesiyle
ablasinda da polikistik bobrek hastaligr tanilart vardi. Dénem dénem
olan idrardan kan gelmesi sikayetleri olan hastamizin yan agrist ile
birlikte makroskopik hemattiri ile basvurdu. Bakilan tetkiklerinde
ure:45,3 mg/dl kreatinin:1,91 mg/dl (bazal kreatinin degeri: 1,5mg/
dl) GFR:45,98 HGB:10,4 CRP:316,26 mg/dl Na:138,1 K:4 olarak
Slgiild. Tam idrar tahlilinde 3+ hemattiri, 1+ I6kosit, 2+ proteiniiri,
225/HPF eritrosit ve 24/HPF lékosit gériildii. Idrar kiiltirinde tireme
olmadi. Fizik muayenede bilateral kosto-vertebral agi hassasiyeti
vardi. Palpasyonla bobrekler palpe edilebiliyordu. cekilen batin MR
da Sag bobrek voliimii 2103 ml sol bébrek volimii 1050,7 ml olarak
oOlguildy, toplam bobrek volimi 3153,7 ml olarak olgtldi. Bilateral
bobreklerde biytgi 8 cm capli, bazilarinda hemorajik vasifta
komponenti igeren, bazilarinda septasyonlar iceren multiple kortikal
kistler izlendi. MAYO Klasifikasyonuna gére sinif 1A hastalik oldugu
anlasildi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak piperasilin tazobaktam
3*4,5gr olarak baglandi. CRP yaniti olan hastamizin tedavisi 14 giine
tamamlandi ve poliklinik takibinde tolvaptan baslanmast planlanarak
taburcu edildi.

Tartisma: ODPKBH’ da kist i¢ci kanamalar ve makroskopik
hematiri nispeten sik gortilmektedir. Yine Kist i¢i enfeksiyonlara bagh
tekrarlayan ve direncli enfeksiyonlarla karsilagilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: polikistik bébrek hastaligi, Kist ici hemoraji, kist
enfeksiyonu
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Hastanin MR goriintiileri

40 glin ara ile gekilen batin MR da hemorajik kistlerde artis

PS-099

DIYABETIK HASTADA RENAL BiYOPSI iLE TANI: BiR AL
AMILOID VAKASI

Merve Onder Kése, Ercan Tiirkmen, Hayriye Sayarlioglu
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilimdah,Samsun

Diyabetik nefropati tiim diinyada son dénem bébrek yetmezliginin
onde gelen sebeplerinden biridir. Tip 1 diyabetes mellitus(DM)
tanisindan 5 yil sonra, tip 2 DM tanisinda tani anindan itibaren her yil
komplikasyon taramalarinin yapilmasi 6nerilir. Tip 2 DM tanisi olan
ve takip slrecinde proteintrisi olan hastalarda, diger mikrovaskuler
komplikasyonlar ozellikle diyabetik retinopati eglik ediyorsa renal
biyopsi yapilmadan diyabetik nefropati olarak degerlendirilebilir.
Ancak tip 2 DM tanisi olan ve nefrotik diizeyde proteintirisi olan her
hasta diyabetik nefropati olmayabilir. Diyabetik nefropati seyrine
uymayan, néropatik yakinmalari da olan ve renal biyopsi ile tanisina
ulagilan bir vaka sunuyoruz. 60 yasinda erkek hasta son 2 aydir her
iki bacakta glgsuzlik, yirimede zorlanma yakinmalart nedeniyle
bagvurdu. Hastanin 6zgecmisinde tip 2 diyabetes mellitus (15 yil)
ve hiperkolesterolemi (5 yil) vardi. Fizik muayenesinde her iki alt
ekstremitede duyu ve motor kaybi ile bilateral pretibial 6dem disinda
patolojik bulgu saptanmad:. Hastanin tetkikleri tabloda sunulmustur
(tablo 1.) Her iki gozde diyabetik retinopati ile uyumlu bulgu yoktu.
Polintropati protokoliinde yapilan sinir ileti calismast her iki alt
ekstremitede belirgin aksonal nitelikli sensorimotor polinéropati
ile uyumlu olarak yorumlandi. Serum immun elektroforezinde
monoklonal gamapati saptanmadi. Otoimmiin hastalik agisindan
taranan serolojik testler negatifti. Hastaya renal biyopsi yapildi.
Patoloji sonucu AL amiloidoz ile uyumluydu. Hastanin hematoloji
bilimdali ile ortak takip ve tedavisine karar verildi. Nefrotik diizeyde
proteintirisi olan hastalarda tip 2 DM 6ykust de mevcutsa akla ilk
gelen 6n tam diyabetik nefropatidir. Vakamizda tip 2 DM kontrol
altinda olmasi, diyabetik retinopatisi olmamasi, kreatin diizeyindeki
artisin ve proteintirinin son 9 ay icinde olmast géz 6ntine alindiginda
periferal noéropatisi olmasina ragmen diyabetik nefropatiden bizi
uzaklastirmis ve altta yatan bagka bir sebep arayisina yonlendirmistir.
Diyabetik hastalarda komplikasyon olarak tanimlanan yakinmalar
diyabete bagli olmayabilir. Diyabetik nefropati seyrine uymayan
proteintirik hastalarda ayrici tanida ek tetkiklere ve renal biyopsiye
yer verilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: AL amiloidoz, diyabetik nefropati, renal biyopsi

PS-101

BOBREK VERICILERININ UZUN DONEMLi SONLANIMLARI

Alparslan Gines', Ebru Dumlupinar? Kenan Keven?, Sule Sengul®,
Gizem Kumru®

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

’Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amac: Renal transplant SDBY’'de en etkin tedavi olarak
goriilmektedir. Ulkemizde canli vericiden gergeklesen nakiller
%90 civarina ulagmistir. Son calismalarda canli vericilerin uzun
doénemli sonuglarinda artmig riskle birlikte olduguna dair veriler
bulunmaktadir. Caligmamizda merkezimizdeki canli donérlerin uzun
doénemli sonuglarinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gerec-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
bobrek bagisinda bulunmus gontlliller geriye yonelik dosya taramast
ile incelendi. Izlem siiresince renal fonksiyonlar, kardiyak olaylar,
o6lum, son doénem bobrek yetmezligi gerceklesmesi yoniinden
incelendi.

Bulgular: Diizenli takibine ulagilabilen 234 vericinin izlem verileri
incelenmistir.

Donérlerin nakil zamani yag ortalamasi 49+/-10,6 idi,

Nakil éncesi donérlerin ortalama GFR degeri 104,66 +/- 12,70
olarak izlendi.

En az 1 yillik izlemi olan 234 hastanin median izlem stiresi 6.7 yildi
(1-16 yil). Toplam izlem stiresi 1567 hasta-yildi.

Toplam izlem siiresi boyunca 4 6lim kaydedildi. Median 6lim yilt
6 (5-7 yil) idi. Hicbir 6lim nedeni kardiyovaskiiler kaynakli degildi.
Olim nedenleri, akciger kanseri (n:1), pankreas kanseri(n:1)
glioblastoma multiforme n:1 ve kardiyak ablasyon iglemi sonrast
postoperatif komplikasyondu (n:1)

Vericilerde nakil sonrast major kardiyak advers olay gegirme sayist
11(%4.7) idi, median 7. yilda (3-11 yil) major kardiyak advers
olay geligmisti. Nakil 6ncesi 7 hasta (%2.99) major kardiyak olay
gecirmisti. Kardiyak olay geciren hastalarda yas ortalamas: daha
yiiksekti (56.27’ye 48.73 p:0.004).

49 vericide (%20.9) izlemde CKD-EPI formiiliine gére GFH 60 ml/
dk/1.73 m2 altinda goraldi. 47 vericide GFH 60-45 ml/dk/1.73 m2
arasi, 2 vericide 45-30 ml/dk/1.73 m2 aras: izlendi. Vericilerde nakil
sonrast DM geligsme sayist 8 idi (%3.41), nakil sonrasi hipertansiyon
gelisme sayist 26 idi (%11.1). 65 kiside obezite goriildi.(%27.7)

Sonug: Calismamizda normal topluma goére verici grubunda daha
yitksek obezite, HT ve KBH orani izlenmistir. Olim oranlar ve
RRT ihtiyaci normal topluma oranla benzer gérllmistir. Bobrek
vericilerinde uzun dénemli sonlanimlarin normal topluma gére
benzer oldugu dustintlebilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, kronik bébrek hastalii, major advers
kardiyak olay
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PS-103

GCOCUK BOBREK NAKLi HASTALARINDA ANTIKOR ARACILI
REJEKSIYON TEDAVIiSINDE TOCILIiZUMAB KULLANIMI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Elif Comak, Gulsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Antikor Aracili Rejeksiyon (AAR), allograft disfonksiyonu ve greft
kaybinin en énemli nedenlerindendir. Kanita dayali optimal kronik
AAR tedavisi halen belirsizligini korumaktadir. Yetigkinlerde yapilan
calismalarda IL-6 karsiti bir monoklonal antikor olan tocilizumab’in
inflamasyonu azaltarak kronik AAR progresyonunu azaltabilecegini
dustindiren veriler elde edilmistiz. Ancak c¢ocuk hastalarda AAR
tedavisinde tocilizumab kullanimu ile ilgili bilgiler sinirhdir.

Amag: Bu calismada klinigimizde AAR tanisi ile tocilizumab
kullanan cocuk hastalarda renal prognozun ve tedavi giivenliginin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yoéntem: Arastrmaya klnigimizde kronik aktif AAR tanisi ile
tocilizumab kullanan ¢ocuk hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik
bulgulart boébrek fonksiyonlar, bobrek biyopsi bulgulari ve PRA
diizeyleri retrospektif olarak hastanede tibbi kayit sisteminden elde
edildi. Tim hastalara tocilizumab 8 mg/kg/doz (maksimum 400 mg)
aylik uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 6 hastanin 4’t kiz (%66.7), 2’si
erkek (%33.3), yast 10.5 (8-18) yil, nakil sonrasi gegen stire 4.5 (2-8)
yil, tocilizumab baglandiktan sonra gecen siire 5 (4-12) ay idi. Tim
hastalarin bébrek biyopsileri kronik aktif antikor aracili rejeksiyon ile
uyumlu idi. Dért hastada PRA porzitif iken 3 hasta PRA negatif AAR
kabul edildi. Tim hastalara tocilizumab 6ncesinde puls steroid, IVIG
ve plazma degisimi; bir hastaya bunlara ek olarak rituximab tedavisi
uygulandi. Tocilizumab tedavisi median 5 (4-9) doz verildi. Aktif
enfeksiyon déneminde doz atlandi. Bir hasta tocilizumab tedavisi
alirken ek olarak IVIG aldi. Tedavi 6ncesi serum kreatinin duizeyi
1.78+0.71 iken son doz sonrasinda 1.95+0.74 bulundu. Tedavi
sirasinda 5 hastanin bobrek fonksiyonlari stabil kaldi. Bir hastada
bobrek fonksiyonlarinda bozulma oldu (ikk dozda eGFR 32.4 ml/
dk/1.73 m2, son doz sonrasinda eGFR 20.7 ml/dk/1.73 m2). Tedavi
siiresince ¢ hastada akciger enfeksiyonu gelisti (bir hastada ilk doz
sonrast 2 hastada 2. doz sonrasinda). Bir hastada sitopeni nedeni ile
tedavi ertelendi.

Sonuc: Kronik aktif AAR tanili cocuk hastalarda tocilizumab tedavisi
ile greft fonksiyonlarin stabil kaldigi ve tedavinin iyi tolere edildigi
goruldu.

Anahtar kelimeler: Tocilizumab, ¢ocuk, kronik antikor aracili rejeksiyon

MANAGEMENT OF PATIENTS UNDERGOING BONE MARROW
AND KIDNEY TRANSPLANTATION: CASE SERIES

Tuba Elif Ozler', Hasan Sami Goksoy? Ali Riza Ucar', Ozgur
Merhametsiz', Sinasi Sevmis?, Savas Ozturk’

'Department of Nephrology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Hematology, Yeni Yuzyil University Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey
*Department 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

(asel (ase2 (ase3
Primary kidney disease AL amiloidosis Neurogenic bladder VUR
A-BMT cause AL amiloidosis (NS lymphoma (NS 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
Recentimmunosuppressive

Aspergillus pneumonia - -

Tacrolimus+MMF-+Steroid | Evorolimus+Steroid | Evorolimus+Steroid

treatment

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 NODULER GLOMERULOSKLEROZ iLE TANI
ALAN MULTIPLE MiYELOM OLGUSU

Giilce Pelin Yildinm', Nihal Aydemir?, ibrahim Dogan?, Baris Eser?, Aysel

Colak?, Abdulkerim Yildiz*

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ hastaliklari Anabilim Dali, Corum

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji B6limd, Corum
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji, Ankara

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji B6liimii, Corum

Girig: Multiple Miyelom (MM) tim malignitelerin %1’ini ve
hematolojik kanserlerin %10’unu olusturur. Artmis serum kalsiyumu
renal yetmezlik, anemi ve kemikte osteolitik lezyonlar ile karakterizedir.
Bobrek, MM'de tutulan ana hedef organdir.

Olgu: 49 vas erkek hasta dis merkezde kreatinin artisi ve proteintiri
tespit edilmesi sonucu ile hastanemize basvurdu. Hastanin bir aydir
devam eden idrar yaparken idrarda koptiklenme sikayeti mevcuttu.
Sonug: Orta yas 6zellikle erkek hastalarda bobrek yetmezligi, anemi
etiyolojisinde altta yatan sebeplerden biri de multiple miyelom’dur.

Anahtar kelimeler: Multiple myelom, nodiiler glomertiloskleroz, renal
biyopsi, kemik iligi biyopsi, proteintiri

Grafi 1. Kafa Grafisi

Grafi 2. Pelvis Grafisi
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KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN
TOPLUMSAL COVID-19 BAGISIKLAMASI ONCESI VE
SONRASI DONEMDE SARS-COV-2 SEROPREVALANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Bedirhan Saticr', Elif Comak? Giilsah Kaya Aksoy?, Mustafa Koyun?,
Sema Akman?, Ozlem Koyuncu Ozyurt3, Gézde Ongiit}, Derya Mutlu?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Amacg: COVID-19 pandemisi sirecinde kronik bobrek hastaligi
(KBH) olan ¢ocuklar savunmasiz grup olarak SARS-CoV-2 viriisiine
maruz kaldi. Bu calismada, eriskin ast programindan o6nce ve
sonra KBH bulunan ¢ocuklarda SARS-CoV-2 seroprevalansinin
degerlendirilmesi ve toplumsal bagisiklamanin bu hasta poptlasyonu
tizerindeki etkilerinin 6lgiilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya 18 yasindan kiclk, kronik bobrek hastaligt
bulunan (bébrek nakli yapilmis, HD/PD uygulanan, ve evre 2-5
KBH), COVID-19 asist yapilmamis toplam 182 hasta dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrild:: ilk grup (ast éncesi n:116) COVID asilarinin
hentiz yaygin kullanimda olmadigi ocak 2021’de, ikinci grup (ast
sonrasi n:66) ise agilarin yaygin uygulandigi ocak 2022’de calismaya
dahil edildi. Her hastadan son 6 ayda COVID ile uyumlu olabilecek
semptom ve izolasyon kurallarina uyum sorgulamasi yapilarak
subklinik enfeksiyon ve seroprevelans tespiti agisindan SARS-CoV-2
IgG antikoru calgildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 11 wyil olup %55’i erkekti.
%54.4’t bobrek nakli yapilmig, % 9.9'u HD/PD uygulanan ve %
35.7’si evre 2-5 KBH bulunan hastalardan olusuyordu. Hastalarin
57’si (%31.3) seroporzitif, 125’i (%68.7) seronegatifti. Yas ortalamast
seronegatif ve seropozitif hastalar arasinda benzerdi. Seropozitiflik
orani sirastyla bobrek nakli yapilanlarda %30.3, HD/PD hastalarinda
%38.8 ve evre 2-5 KBH hastalarinda %30.7 olarak tespit edildi.
Primer bobrek hastaligi oranlart ve immiinstpresif tedavi varligt
seronegatif ve seropozitif hastalar arasinda benzerdi (p=0,865).
SARS-CoV-2 Seroporevalanst ast 6ncesi grupta %24.1(n:28), ast
sonras grupta ise anlaml olarak daha yiksek %43.9(n:29) bulundu
(p<0,05). Asi 6ncesine kiyasla ast sonrasi grupta COVID-19 ile iligkili
olabilecek semptom bildiren hasta orani daha ytiksekti(%54’e karst
%95, p<0,05). Bildirilen en sik semptomlar sirasiyla ates (%40),
okstrtik (%33) ve GIS semptomu (%25) seklindeydi. Asi dncesi
grupta izolasyon kurallarina uyum (maske, sosyal mesafe, el yikama)
ve evde kalma kuralina uyum oranlart anlamli derecede ytiksekti
(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonuglar toplumsal COVID-19 bagisiklamasindan
sonra KBH bulunan cocuklarda SAR-CoV-2 seroprevalansinin ve
semptom sikh@mnin giderek arthgini géstermektedir. Bu durum,
agllama programindan sonra koruyucu tedbirlere olan uyumun
azalmasuyla iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, cocuk, COVID-19

Gruplarin seropozitiflik durumu

Asi 6ncesi ve sonrasi seropozitiflik durumu
(p=0,006)***
|
15¢ A
10 / 1 \ |
Asi 8ncesi Agi sonrasi Toplam
M Seropozitif B Seronegatif
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OCHROBACTERIUM INTERMEDIUM iLiSKiLi HEMODIYALIiZ
KATATERi ENFEKSIYONU VAKASI

Asil Demirezen’, Galip Giiz', Ulver Boztepe Derici', Pinar Aysert Yildiz
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilimdali, Ankara

Giris: Ochrobacterium spp. nonfermentatik gram negatif basillerdir.
Su, toprak, bitkiler ve hayvanlar dahil olmak Utzere ¢ok cesitli
ortamlarda bulunurlar. Diistik virtilansa sahip firsatgi patojenler olarak
bilinmektedirler. Vakalarin ¢ogu genellikle kateter enfeksiyonlariyla
iligkili, ~bagisikllk sistemi  baskilanmig hastalarda  gériilen
Ochrobacterium anthropi ile ilgilidir. Ochrobacterium intermedium
bu grubun diger ttrlerindendir, bu tiirle iligkili enfeksiyonlar literatiirde
daha az tanimlanmustir.

Vaka: 56 yasinda aort ve mitral kapak replasman 6ykust olup,
santral juguler kataterden haftada tig¢ glin hemodiyalize girmekte olan
hastanin katater iliskili enfeksiyon 6n tanisi ile yatist yapildi. Hastaya
ampirik piperasilin tazobaktam ve teikoplanin baslandi. Transtorasik
ekokardiyografide kalp kapaklarinda vejetasyon saptanmayan
hastaya genel durum bozuklugu nedeniyle yatisinda transézofageal
ekokardiyografi yapilamadi. Tedavinin 48. saatinde Kkatater
kiltiriinde gram negatif tireme sinyali saptanan, sepsis klinigi devam
eden hastada piperasilin tazobaktam tedavisi meropenem tedavisi
ile degistirildi, mevcut katater ¢ekildi. Tedavinin 4. giiniinde kan ve
cekilen katater kiltiirtinde O. intermedium tremesi oldugu 6grenildi.
Hastanin Gremesi meropenem duyarli olup antibiyoterapisine
meropenem ile teikoplanin tedavisi sonlandirilarak devam edildi.
Meropenem tedavisi altinda sepsis klinigi gerileyen hastaya
transdzofageal ekokardiyografi (TEE) yapildi. Kalp kapaklarinda
vejetasyon saptanmayan hastanin vena cava superior icerisinde
trombtis/vejetasyon ile uyumlu goériinim saptandi. Enfeksiyon
hastaliklar1 6nerisi ile mevcut antibiyotik tedavisine klinik yanit
mevcut olup, tedavi sonrasi kontrol TEE planlanarak devam edildi.

Tartisma: Literatirde az sayida O. intermedium iliskili vaka
tanimlanmugtir. Literatiirde bobrek nakli sonrasi rejeksiyon gelisen
ve bu nedenle santral kataterden hemodiyalize girmekte olan ancak
immunsupresif tedavisi devam eden bir hastada O. intermedium iligkili
endokardit ve serebrovaskiiler enfarkt gegiren bir hastada periferal
venoz katater iligkili enfeksiyon vakasi mevcuttur. Immunsuprese
olmayan vakamiz az sayidaki O. intermedium iligkili katater
enfeksiyonu vakalarina bir 6rnek olusturmakta olup, immunsupresit
bir durumu olmasa da kalici santral katateri mevcut olan hemodiyaliz
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hastalarinda katater iligkili enfeksiyon durumlarinda ayirict tanida O.
intermedium tiirtiniin de yer almasi gerektigini diisindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Ochrobacterium, Katater, Enfeksiyon

PS-107

DNAJB9 BOYAMASI iLE TANI ALAN BiR FiBRILER
GLOMERULONEFRIT VAKASI

Asil Demirezen', Nail Zelyurt?, Ozant Helvac', Galip Giiz', Yasemin
Erten’, Betiil Ogiit?, ipek Isik Goniil®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Patoloji Anabilimdali, Ankara

Giris: Fibriler glomertlonefrit (FG) genellikle orta yash bireylerde
goriilen nadir bir glomertilonefrit formudur. Klinik olarak proteintiri ile
ortaya ¢tkar. Proteintiriye siklikla hemattiri, kan basincinda artig ve renal
yetmezlik eglik eder. Altta yatan malignite, otoimmtin hastalik, Hepatit
B ve nadiren paraproteinemilere sekonder gelisebilir. Prognozu kéti
olup hastalarin 6nemli kismt son dénem bobrek yetmezligine ilerler.
Patolojide mezangial alanda belirgin Kongo negatif matriks artist
vardir. Bu tablo ile amiloidozlardan ayrilir. Mezangiyal ekspansiyona
sebep olan diger hastaliklarindan ayriminda yakin gegmise kadar
Kklinik bilgiler ve elektron mikroskopisi (EM) kullanilmaktaydi. Bu
ozellikle EM'ye ulagilamayan durumlarda tanyi zorlastirmaktaydi.
Son yillarda kullanima giren immunohistokimyasal DNAJB9 boyast
tanida yiksek spesifitesi ile nefropatoloji icin 6nemli bir kazanim
olmustur. Sunacagimiz vaka buna bir 6rnek tegkil etmektedir.

Vaka: 47 yasinda erkek hasta yaklasik 20 yildir hipertansiyon
nedeniyle diizensiz olarak takip edilmekteydi. Pandemi dénemi
boyunca kontrole gelmeyen hastanin Agustos 2023’te kreatinin degeri
1,85 mg/dL, tam idrar analizinde protein +3, 16kosit 4, eritrosit 11
olarak saptandi. Tam doz renin anjiotensin aldosteron (RAS) blokaijt
altinda 1,8 gram proteiniirisi olmasi nedeniyle hastaya renal biyopsi
yapildi. Biyopsi kesitlerinde mezengial alanda belirgin ekstraselltler
matriks birikimi ve tiibiil epitelinde bazal membranlarda kalinlagsma
gorildi. Kongo kirmizisi negatifti. immunfloresan incelemede Ig
G, C3 ve Clq diffiiz, global, mezangial, grantiler pozitif, kappa ve
lambda negatif olarak goézlendi.DNAJBY boyamasi ile tibul bazal
membranlarinda, arteriol duvarlarinda ve glomertler mezangiumda
diffiz pozitif boyanma mevcut olan hastaya fibriler glomertilonefrit
tanist koyuldu (Sekil 1). FG igin asikar bir neden saptanamayan
hastanin tedavisine mineralokortikoid antagonisti (MRA) ve sodyum
glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitérii eklendi.

Tartisma: DNAJB9 boyasi son yillarda rutin kullanima girmistir.
FG tanisi icin oldukca spesifik bir biyobelirtectir. FG'li hastalarin
bobreklerinde gesitli bolgelerde boyanirken, amiloidoz veya mezangial
ekspansiyon ile seyreden hastaliklarda negatif oldugu gosterilmistir.
Vakamiz Kongo negatif materyal ile mezangiyal geniglemesi olan
hastalarda DNAJB9 boyamasinin FG tanisi yolunda bizlere sagladigt
pratikligi gostermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: DNAJB9, Fibriler, Glomerulonefrit
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HiPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi: OLGU SUNUMU

Ferdi Karag6z', Elif Nur Gatalbas?, ilhan Kurultak', Sedat Ustiindag’
"Trakya Universitesi, i¢ Hastaliklar1 ABD, Nefroloji BD, Edirne
*Trakya Universitesi, ¢ Hastaliklari ABD, Edirne

Giris: Hipokalemi, serum potasyum degerinin 3,5 mmol/Unin
altinda olmasidir. Semptomlari belirleyen hipokalemi gelisim stiresi
ve derecesidir. Tirotoksik periyodik paralizi(TPP) nadir gorilen bir
noéromuskiler bozukluktur(1). Bu vaka sunumu ile hipokalemide
nadir bir etiyoloji olan tirotoksikoza dikkat cekmek istedik.

Vaka: 19-yas erkek hasta, acile iki haftadir olan bacaklarda
guigstizliik-uyusma ve garpintiyla bagvurmus. Kronik hastalik ve ilag
kullamim 6yktst yok. Acilde potasyum 1,5 mmol/L, magnezyum
1,5 mg/d|, fosfor 1,1 mg/dl, elektrokardiyografide(EKG) u dalgasi ve
her iki alt ekstremitede kas glicii 3/5 saptanmis. Hastaya potasyum
replasmani baglanmis. Noérolojik degerlendirmesinde kas gticti kaybt
elektrolit bozukluguna baglanmis. Nefroloji klinigine yatirilan hastanin
potasyum 4,4 mmol/L ve EKG'de u dalgast kaybolmus olarak
saptandi. Tetkiklerde 24 saatlik idrarda 74,88 mmol/giin potasyum,
147,5 mg/gin protein, 27,5 mg/gitin 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)
saptandi. Hipertiroidi nedeniyle bakilan anti-tiroglobulin ve anti-TPO
yiksek, tiroid ultrasonografisinde diffiiz tutulum ve kanlanma artist
gorildi. Graves hastaligt olarak degerlendirilen hastaya metimazol
ve proplanolol tedavisi baglandi. Tedaviyle potasyum, magnezyum ve
fosfor tamamen diizeldi. Hasta TPP olarak degerlendirildi.

Tartisma: Periyodik paralizi, ataklar halinde olan, hipokalemi/
hiperkalemi ve kas gli¢siizligu ile seyreden kas sodyum, potasyum
ve kalsiyum kanallarindaki mutasyon sonucu gériilen néromuskuler
bir hastaliktir(2,3). Genellikle geng Asya kokenlilerde, birinci ve ikinci
dekatta gortiliir(1,4). Ancak genetik mutasyon olmayan hastalarda
da periyodik paralizi tanimlanmustir. Tirotoksikoz bu durumun nadir
bir nedenidir. TPP patofizyolojisi tam bilinmese de Na+-K+ATPaz
asir aktivasyonu sonucu gelistigi distintilmektedir(1). Tani genetik
testlerle konsa da vyapilamadiginda atak sirasinda hipokalemi/
hiperkalemi varligi ve atagin genellikle egzersiz/stresle olmasiyla
tani konabilir(2). Bizim hastamizda da tarmi klinik o6zelliklerle
kondu. Hastaligin yo6netiminde potasyum replasmani, EKG
monitérizasyonu, tetikleyicilerden uzak durma, karbonik-anhidraz
inhibitérd 6nemlidir(2,4). Bizim hastamizda baslangicta uygulanan
elektrolit replasmani, istirahat ve tirotoksikozun tedavisi ile klinik ve
laboratuvarin tamamen diizeldigi gbzlendi.

Sonug: Kas glicsiizligi ve hipokalemi ile bagvuran geng hastalarin
tirotosikoz agisindan tetkik edilmesi gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Periyodik paralizi, Hipokalemi, Tirotoksikoz
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AML RENAL TUTULUMU SONUCU GELISEN NEFROTIK
SENDROM: NADIR BIR OLGU SUNUMU

Ferdi Karagoz', Eftal Ocal?, Tugcan Alp Kirkizlar?, ilhan Kurultak', Sedat
Ustiindag’, Fulya Oz Puyan?*, Ufuk Usta*

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari ABD, Nefroloji BD, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar ABD, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan ABD, Hematoloji BD, Edirne

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD, Edirne

Giris: Membrandz nefropati(MN), vagllardaki en sk primer
nefrotik sendrom(NS) nedenidir(1). Nadiren myeloproliferatif
hastaliklara(MPH) baglh NS gértilebilir. Biz, bu vakayla NS klinigiyle
prezente olan akut myeloid l6semi(AML) renal tutulumuna dikkat
¢ekmeyi amacladik.

Vaka: Bilinen gecirilmis tiiberkiloz éykiisii olan 68 yasinda erkek
hasta, (RUNX1 mutasyonu mevcut) myelodisplastik sendrom(MDS)
artmig blast-2 tanisiyla azasitidin-venetoklaks kombinasyonunun 2.
kurs tedavisi icin hematoloji klinigine yatirilmis. Izlemlerinde febril
nétropeni nedeniyle meropenem baglanmis. Tedavinin 4. gliniinde
6dem, hipoalbliminemi ve kreatinininde artis nedeniyle tarafimiza
danigildi. 24-saatlik idrarda 10896,6 mg/giin protein, 7835,02 mg/
glin albumin saptanmasi Uizerine NS dustintilerek nefroloji klinigine
devir alindi. Bébrek biyopsisinde, interstisyumda myelomonositik
immunfenotipte blastik morfolojide atipik inflamatuvar htcrelerin
yogun infiltrasyonuna, glomertilerdeyse endokapiller proliferasyona
yol act@ gorildi. Patoloji tarafindan AMLnin boébrek tutulumu
olabilecegi bildirildi(Sekil-1). Hematoloji klinigine danigilan hastaya
vapilan kemik iligi(Ki) biyopsisi, AML tamsimi dogruladi(Sekil-2).
Hasta takip/tedavi plani igin tekrar hematoloji klinigine devredildi.
Intensif tedavi aday1 olmayan hastanin izlemlerinde genel durumunda
kotilesme,  hipertirisemi  ve  hiperfosfateminin  agirlagmasiyla
hemodiyaliz karari alindi. Ancak takiplerinde hemodinaminin
bozulmasi ve multiorgan yetmezligine girmesiyle yogun bakim
Unitesine alinan hasta hayatini kaybetti.

Tartisma: Glomertilopatilerin malignitelerle iliskisi bilinmektedir.
Klinikte en stk membrandz nefropati-karsinomlar, minimal degisiklik
hastaligi-Hodgkin lenfoma, membranoproliferatif glomerilopatiler-
kronik lenfositik 16semi birliktelikleri goértilmektedir(2). Olgumuzda
MDS tanisiyla takip/tedavi altindayken NS gelismis, bobrek ve Ki
biyopsisiyle AML renal tutulum tanisi dogrulanmistir. Literatiirde
MPH’in renal tutulumu nadirdir. MPH-renal tutulum iliskisini irdeleyen
ve Onceki verileri derleyen bir calismada Kklinik prezentasyonun
siklikla nefrotik proteintiri ve bobrek yetmezligi oldugu raporlanmigtir.
Degerlendirilen toplamda 63 hastayt iceren 5 calismada AML
hastasi yoktur. Sadece birinde kronik myelomonositer 16semili 4
hastada hakim Kklinigin nefritik proteintiri ve bobrek hasari oldugu
raporlanmigtir(3). Olgumuzda prezentasyon baglangicta nefrotik
sendromken takiplerinde ABH Klinigi 6n plana gegmistir. Sekonder
nedenlerde, tedaviyle NS’nin diizelmesi beklenir. Ancak biz, hastanin
kaybi nedeniyle tedavi sonuglarini degerlendiremedik.

Sonug: Ozellikle MDS ile izlenen hastalarda NS gelismesi, malign
transformasyonu da dustindiirmeli, nefrolojik degerlendirme ve
bobrek biyopsisi vakit kaybetmeden yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut myeloid l6semi, nefrotik sendrom, akut bébrek
hasari

Sekil 1. Hemotoksilen-eosin boyali preparatlar (Bébrek)
1a: Siddetli interstisyel inflamatuar infiltrasyonu (100x) 1b: infiltrasyonun miks
morfolojisi (400x) 1c: inflitre glomeriler (400x)

L R - %
Sekil 2. immiinohistokimyasal boyama (Kemik iligi)

2a: CD11c icin daginik pozitiflik 2b: Inflamatuar hiicrelerde diffiiz MPO
pozitifligi
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ATiPiK RENAL TUTULUMU OLAN PLAZMA HUCRE
DiSKRAZisi OLGUSU

Zeynep Akcali', Meltem Sezis Demirci', Banu Sarsik Kumbaraci?, Sait
Sen?, Ajda Giines'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, zmir

Membranoproliferatif Glomerulonefrit (MPGN) veya mesangiokapiller
Glomertilonefriti proliferatif lezyonlar, 16kosit infiltrasyonu ve intrensek
glomertiler hiicre proliferasyonu sonucu olusan hipersellilarite ve
kapiller luplarin geniglemesi ile karakterize bir hastalikti. MPGN
nefrotik sendromun major nedenlerinden biridir ve tim primer
glomertilonefritlerin  yaklagik %5-20’sinden sorumludur. Primer
olabildigi gibi kronik immiin kompleks hastah@i, kronik infeksiyon,
kriyoglobulinemi, HCV infeksiyonu, parsiyel lipodistrofi ve orak hiicre
anemisine ikincil olabilir.
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Bilinen kronik hastaligi olmayan, son iki aydir her iki bacakta 6dem
yakinmasi olan 69 vasindaki kadin hasta nefrotik sendrom Kklinik
bulgulart olmast nedeniyle ileri tetkik amaci ile nefroloji servisine
yatirildi. Tetkiklerinde albiimin 21.7g/L, globtilin 19.5 g/L, tire 62 mg/
dl, kreatin 1.8 mg/dl, Na 135 mEqg/L, K 4.6 mEg/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 orani1 6.6 g/g
izlendi. Hastaya nefrotik sendrom 6n tanist ile yapilan renal biyopside
MPGN saptandi. Kappa ve lambda segmental diizensiz birikim olmasi
nedeni ile patolojik olarak olgunun hematolojik korelasyonu uygun
oldugu icin kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi biyopsi sonucu
CD38 pozitif plazma hiicreleri %12-15 saptanan hasta plazma hiicre
diskrazisi olarak degerlendirildi. Kemoterapi tedavisi diizenlenen
hastanin hematoloji izlemi devam etmektedir.

Nefrotik sendrom kliniginde olan, ileri yas ve renal biyopsi patolojik
tanist MPGN saptanan hastalarda tipik immun komplex aracili tutulum
yanisira nadirde olsa plazma hiicre diskrazisi saptanabilecegini
vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: plazma hiicre diskrazisi, MPGN, MGRS
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ASEMPTOMATIK TUTULUMLU TUBERKULOZ VAKASI

Zeynep Akcali, Miimtaz Yilmaz, Mehmet Ozkahya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, lzmir

Genitotiriner tiiberkiiloz periferal lenfadenopatiden sonra ikinci siklikla
karsilasilan ekstrapulmoner tiiberkiloz seklidir. Ekstrapulmoner
tiiberkilozun % 30 u genitotriner sistemde goriilmektedir.

Bilinen kronik hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta akne
tedavisi sirasinda dermatoloji basvurusunda kreatin deg@erinin 2.78
mg/dl saptanmasi nedeni ile nefroloji poliklinigine yonlendirimis.
Hastaya yapilan tetkiklerde albumin 40g/L, {ire 76 mg/dl, kreatin
3.27 mg/dl, Na 138 mEqg/L, K 5 mEq/L, crp 1.8 mg/L, WBC:6780
ulL, Hgb:10.8 g/dL, PIt:205000 uL, C3 ve C4 normal, TIT de 2 hpf
eritrosit, spot idrarda protein/kreatin orani 0.99 g/g, PTH 397 ng/L
izlendi. Ultrasonda sag boébrek 10 cm, sol bébrek 10 cm, parankim
eko grade 2 artmig, batinda mezenterik 1.5 cm ¢apta yaygin
hiperplazik lenfnodlari, sag paraumblikal 3 cm gapta yogun kalsifiye
lenfadenopati izlendi. Bobrek yetmezligi etiyolojisini arastirmak igin
ileri tetkik ve tedavi amaci ile nefroloji servisine yatirildi. IGRA testi
iki kez porzitif saptand: ancak genitotiriner tiiberkiiloz acisindan tg
kez istenen idrarda etken saptanamadi. Genel cerrahi tarafindan
mezenter kokiinden laparoskopik olarak alinan Kkalsifik lenfnodu
patolojik incelemesinde kazeifiye granulomatéz lenfadenit izlendi.
Enfeksiyon hastaliklarina danigilarak hastaya dortlti anti tiberkiiloz
tedavisi baglandi. Hastanin enfeksiyon hastaliklart ve nefroloji klinigi
tarafindan periferal lenfadenit ve genitotriner tiiberkiiloz tanilar ile
tedavi ve izlemi devam etmektedir.

Sik sistit 6ykiisi olmayan, asemptomatik hastalarda da nedeni
bilinmeyen bobrek yetmezligi ve kalsifik lenfadenopati durumunda
genitotriner tiberkiloz yéniinden incelenmesi énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: tiiberkiloz lenfadenit, genitotiriner tiiberkiiloz, KBY
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BOBREK NAKLi SONRASI VENOZ TROMBOEMBOLI VE
OTOTRANSPLANTASYON

Arda Erdut’, Giildehan Haberal', Ali Cansu Bozaci?, Ferdi Cay?, Fatma
Gonca Eldem?, Haci Hasan Yeter', Tolga Yildirim', Seref Rahmi Yilmaz',
Mustafa Anici', Fazil Tuncay Aki? Biilent Altun’, Yunus Erdem’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,, ANKARA

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, ANKARA

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE)
cogunlukla cerrahi sonrasi erken doénemde gorilen Onlenebilir
komplikasyonlardan olmakla birlikte proflaktik antikoagtilan tedaviye
ragmen ortaya ¢ikabilir. Asagida uygun tromboproflaksiye karsin DVT
ve PTE geligen bir bobrek alicisinin tani ve tedavi stireci sunulmustur.

IgA nefropatisine ikincil gelisen son dénem bébrek hastaligi olan 51
yasinda kadin hastaya agabeyinden 15.08.2023’te sag iliak fossaya
preemptif bébrek nakli yapildi. izleminde yara yerinde akintisi olan
hastaya VAC takildi. Immobil olmasi nedeniyle proflaktik dozda
enoksaparin baglandi.

02.09.2023’'te sag bacakta sislik ve agri olmast Uzerine yapilan
gorintiilemelerde sag popliteal venden eksternal iliak vene kadar
trombiis ve eksternal iliak ven proksimalinde ana iliak ven ile birlesme
noktasinda darlik izlendi. Transplante renal ven bu darlik noktasinin
komsuluguna drene oluyordu. Renal vende trombis goriilmedi. Sag
pulmoner arter alt lob anterior segmenter dalinda PTE mevcuttu.
Ayni giin hastaya akustik sinyal tromboliz yapildi. VCI filtresi takild:.

Ertesi glin yapilan anjiografide tromboliz sonrasi femoral vende tama
yakin acikhigin saglandidi, eksternal iliak ven-ana iliak ven bileskesi
diizeyinde kritik darligin sebat ettigi, distalinde eksternal iliak vende
rezidii trombiis oldugu goriilerek balon anjiyoplasti uygulandi. Akis
iyilegse de optimum diizeyde olmadigindan ayni giin hastaya tiroloji
bélimiince sol iliak fossaya ototransplantasyon yapildi.

18.09.2023’te yapilan kontrol anjiografide VCI filtresi igerisine
trombis izlenmedi. Femoral- popliteal ven segmenti yapilan
trombektomiye belirgin cevap verdi. Ancak balon anjioplastiyle
ragmen eksternal iliak-ana iliak ven bilegskesi dizeyindeki fokal
darlik sebat etti. Hastanin antikoagtilan tedavi ile takip edilmesi
kararlastirildi. 26.09.2023’te de VCI filtresi ¢ikartildi.

26.09.2023’te yapilan DUSG’de renal arterin akimi normaldi. Sagda
popliteal venden eksternal iliak vene uzanan DVT izlendi. Enoksaparin
tedavisi altinda trombosti tekrarlayan hastada apiksaban tedavisine
gecildi. Hasta 02.10.2023 te taburcu edildi.

Venéz tromboembolizm cerrahi sonrast sik  kargilagilan  bir
komplikasyondur. Uygun proflaktik tedaviye ragmen 6éngérillemeyen
risk faktérleri nedeniyle trombozun geligebilecegi aklida tutulmalidir.
Bu olguda sunuldugu gibi erken tanmi ve tedavinin komplikasyon
yonetiminin basarisint dogrudan etkiledigi asikardir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, ototransplantasyon, venéz
tromboembolizm, derin ven trombozu
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HANTAVIRUS iLiSKiLi TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT:
BiR YILLIK RENAL BiYOPSi TEK MERKEZLi DENEYiMINi Sekik 1: Hastanede yatis déneminde serum kreatinin diizeyinseyri
YANSITAN BiR OLGU SUNUMU Renal Biopsy (March 2022- March 2023)

Biopsy Results

Mahmud islam, Kenan Evren Oztop, Musa Pinar, Zafer Ercan, Hamad R Ty
Dheir =:::GL;:!HUIM rajection

IgA nephropathy
1 BK nephropathy
chronic TIN
W amyloidosis
B minimal change
B membranous nephropathy

Sakarya Tip fakiiltesi, Nefroloji B.D., sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya,
Tirkiye

Diabetic nephropathy
lupus nephritis

W acute humoral rejection

B Hypertensive nephrosclecsis
TMA

Giris: 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.

M nonspecific

Olgu Sununu: 19 yasinda erkek hasta, acil servisine bulanti ve
kusma nedeni le basvusu sonrast dahiliye servisine 2 gin yatiriliyor.
Takiplerinde akut bobrek yetmezligi agirlasan hasta ara ara ates (maks.

Sekil2: Mart 2022-Mart 2023 arsi yapilan Renal Biyopsilerin degerlendirilmesi

38) ve idrar da azalma gelisiyor. Nefroloji servisine devir alinan hastanin Tablo 1. Hasta dzellikleri (227 hasta)
tetkiklerinde diizelmem olmamast Uizerine renal biyopsi planlaniyor. 3 Mean + SD
glin de toplam 8 saat diyalizi yapilan hastanin (sekil2), tetkiklerinde Age (year) 389+13.15
Hanta viris IgM ve IgG antikorlant pozitif saptaniyor. Takiplerinde SEX
kreatinin 1.06 mg/dl've gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi. Male (n, %) 119.(%52.4)

. . R " 108 (%47.6)
Materyal-Metod: Calisma, retrospektif olarak, renal biyopsi Female (n, %)
endikasyonu konan hastalar ile yapilmigtir. Merkezimizde son 1 yil Basal urea (mg/dl) 80,45+37.16
icerisinde yapilan biyopsi raporlari ve nedenleri incelendi. Hasatlarin Basal creatinine (mg/d)) 247159
bazal renal fonkflyonla.rl., 1(.:1rarda protein miktarlari, biyopsi nedenleri Proteinuria (PCR) gram/day 5,6745.01
ve sonuglarl degerlendlrlldl. Histologic diagnosis (native kidney) No (%)
Bulgular: Calismaya alinan 227 hastadan %52.4 erkek idi (tablo1). AcuteTIN 53 (%23.3) Acute TIN 53 (%23.3)
Hastalarin ortalama kreatinin diizeyleri 2,47 = 1.5 mg/dl idi. Spot ChronicTIN 12 (%5.3) Chronic TIN 12 (%5.3)
idrarda protein/kreatinin orani ise 5,67+5,01 gr/gtin. Hastalardan Membranous nephropathy 12 (%5.3) Membranous nephropathy 12 (%5.3)
acute TIN vaka sayist 53 (%23.3) saptandi (sekill, tablo1). Bunlardan Lupus nephritis 5 (%2.2) Lupus nephritis 5 (%2.2)
olasi nedeni biyopsi 6ncesi tahmin vaka sayis1 31. Biyopsi sonrasi TMA3 (%1.3) TMA3 (%1.3)
verilen tedavi ile hastalarin 48’1 (%90) bébrek yetmezligi diizeldi. FSGS51(%22.5) FSGS 51(%22.5)
TIN, tedavisi olabilen bébrek yetmezliginin énemli bir nedenidir. MPGN 8 (%3.3) MPGN 8 (%3.3)

X . 7 . " IgA nephropathy 14 (%6.2 IgA nephropathy 14 (%6.2
Takip ve uygun tedavi yapilmadiginda ciddi sonugclarla ve son dénem Amyloidosis 5 (%62) Amyloidosis 5 (%2)
bt')bre_k yetmezligi ile seyredebilir. Tani icin renal biyopsiyi diisinmek Minimal change disease 14 (%6.2) Minimal change disease 14 (%6.2)
gerekir. Diabetic nephropathy 5 (%2.2) Diabetic nephropathy 5 (%2.2)
Anahtar kelimeler: Akut bébrek hasari, interstisyel nefrit, Hantavirisi Hypertensive nephroscleosis 10 (%4.4) Hypertensive nephroscleosis 10 (%4.4)

Histologic diagnosis (Renal transplant))
Acute humoral rejection 9 (%4,0) 9 (%4,0)
Acute cellular rejection 19 (%8.4) 19(%8.4)
BK nephropathy 4 (%1.8) 4(%1.8)
Nonspecific findings 3 (%1.3) 3(%1.3)
FSGS: Focal gl losclerosis, MPGN: Membranoproliferative glomerulonephritis PCR: protein —
creatinine ratio, TMA: Thrombotic mic iopathy, TIN: Tubulointerstitial nephritis,
TURK NEFROLOJi DERNEGI @ 40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



POSTER BILDIRILER

PS-114

RENAL TRANSPLANT YAPILAN KONJENITAL ADRENAL
HIPERPLAZi: NADIR GORULEN 17 ALFA HIDROKSILAZ
EKSIKLiGI OLGUSU

Ceren Kabaoglu', Hiiseyin Celik?, Mahmut Esat Danisoglu?, Ender Hiir?,
Biilent Oktay', Soner Duman?

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari ABD

20zel Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli Merkezi

3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar ABD, Nefroloji BD

17-alfa hidroksilaz enzimi eksikliginde aldosteron yolaginin aktivitesi
artar, steroidogenez yolad@ sonucunda tretilen glukokortikoid gibi
ana maddelerine ve deoksikortikosteron (DOC) gibi ara maddelerin
birikimi ve konjenital adrenal hiperplazi gelisir. Hipertansiyon (HT),
hipokalemi, gelisme geriligi ve seks steroidlerinin eksikligine baglt
klinik tablo olugur. Calismamizda 17 alfa hidroksilaz eksikligine bagl
hipertansif nefropati zemininde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
gelisen ve renal transplantasyon yapilan olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: 42 yaginda kadin SDBY nedeniyle periton diyalizi ve sonrasinda
hemodiyaliz yapilan, iki yil énce canh vericiden renal transplantasyon
vapilmistir. Oykusiinde 12 yildir HT, primer amenore nedenli hormon
replasman tedavisi almasi, ¢ocuk sahibi olmamis olmast ve fizik
muayenede meme gelisimi Tanner evre 2 olup konjenital adrrenal
hiperplazi 6n tanisiyla (Tablo 1),Pelvik MR'da gonadal agenezi(uterus
35x30x58mm ve over izlenmemistir). Periferik kandan yapilan
genetik sonucuna goére CYP17A1 geninde(ENST00000369887.3)
Homozigot formda ¢.286C>T(p. Arg96Trp) varyanti saptanmigtir.
Bu varyant Clinvar veri tabaninda RCV000501502.10 numarasiyla
17 - alfa hidroksilaz eksikligi igin patojenik olarak kayithidir.

Tartisma: 17 alfa hidroksilaz eksikligi; otozomal resesif kalitilan
konjenital adrenal hiperplazilerin %1 ‘ini olusturmaktadir. Enzim
steroid sentezinde ara basamaklari; Pregnolonun, 17 OH Pregnolona
ve Progesteronun 17-OH progesterona doénisimini kataliz eder.
Eksikliginde seks steroidleri ve glukokortikoidler yeterli miktarda
sentezlenemez. Adrenokortikotropik hormon(ACTH) sekresyonu
artar. ACTH'nin artisi steroid sentezini aldosteron yolaginin daha
aktiflesmesine neden olur. Aldosteron tiretim yolagindaki ara triinler
11-Deoksikortikosteron(DOC) ve kortikosteron miktar1 artmaktayken
aldosteron baskilanmustir. Ara Grlinlerin birikimi nedeniyle hastalarda
HT, distk renin seviyeleri, hipokalemi gériilmektedir. Ostrojen
sentezinin yeterli olmamasina bagli olarak 46 XX kromozomlu
bireylerde primer amonere gorilir.46 XY kromozomlu bireylerdeyse
internal genital organlarin gelisiminde aksama yokken, yetersiz
virilizasyona bagli ambigus genitalya-erkek pseudohermaafroditizmi
gortlmektedir. Hastalarin %88 ‘i puberteye kadar tant almamaktadir.
Tam1 ACTH -etkisinde artan DOC ve kortikosterona eslik eden
glukokortikoidi ve seks hormonlarinin diistikligi ve genetik enzim
defektinin gosterilmesi ile konmaktadir. Sonug olarak olguda tanida
yasanan gecikme nedeniyle hipertansif nefropati gelismis ve bobrek
yerine koyma tedavisi gerekmistir.

Anahtar kelimeler: hipertansiyon, konjenital adrenal hiperplazi, renal
transplantasyon

Tablo 1. 17-alfa hidroksilaz eksikligi olan olgunun hormon profili.
Hastaya Ait
Parametre Sonuglar Normal Aralik
Kortizol (sabah) 1.46 pg/dL 4.82-19.5 pg/dL
ACTH (sabah) 26.3 pg/dL 7.2-63.3 pg/dL
Ergenlik dncesi<1000
17 O Progesteron (LC-MS/MS) 115nglL Fﬁ:‘é‘;'f;f;:;f
Menopoz sonrasi<510
ANDROSTENEDION (LC-MS/MS) 79ng/L Yetigkin Kadin: 300-2000
" Sabah 50-250
KORTIZOL (LC-MS/MS) 2 Akgam 20-140
11-DEOKSIKORTIZOL (LC-MS/MS) 122.8ng/dL 100- 790
21-DEOKSIKORTIZOL (LC-MS/MS) 18.1ng/dL <50
Folikiller faz: 20-130
17-0H Progesteron <13ng/dL Luteal faz: 100-450
Postmenopozal: 20-90
Saglikl Kadinlar Dongii faz: Folikiller faz:
Ostradiol (2 <SngfdL 0vulasy300r;9f;129:0(;g.4— 533
Liiteal faz: 60.4- 232
Folikiiler faz: 3,5- 12,5
Ovulasyon:4,7- 21,5
FSH 9085 UL Liitealyfaz: 17-11
Post menopoz: 25,8- 134,8
Folikiiler faz: 2,4- 12,6
Ovulasyon: 14- 95,6
LH 4201 Liitealyfaz: 1-14
Post menopoz: 7,7- 58,5
Total Testesteron <12ng/dL 6-82

PS-115

SUSAM YAGI KULLANIMI SONRASI ALEVLENEN C3
GLOMERULONEFRITINDE ECULiZUMAB iLE KURTARMA
TEDAViSI

Asil Demirezen, Kadriye Altok, Ulver Boztepe Derici, Yasemin Erten,

Galip Giiz, Ozant Helvaci
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: C3 glomertlonefriti (C3GN) kompleman sisteminin alternatif
yolagindaki  disregiilasyondan  kaynaklanmaktadir.  Hastaligin
seyri bireyden bireye cok degiskendir. Hafif vakalarda RAS blokajt
yeterliyken ¢ogu hastada tedavide kortikosteroidler ve mikofenolat
mofetil (MMF) ile immunsupresyon gerekir. Hizli ilerleyen veya
siddetli vakalarda eculizumab denenebilir. Burada C3GN tanisi
ile uzun stredir remisyonda takip edilen bir hastada susam yagi
kullanimi sonrasi alevlenmenin eculizumab ile basarih bir sekilde
tedavisini sunmaktayiz.

Vaka: 66 yaginda kadin hastaya 2016 yilinda kreatinin degeri 1,35
mg/dL olup, 3,2 gr proteiniirisi mevcut iken yapilan renal biyopsi ile
C3GN tanist konuldu. Steroid ve MMF tedavisi sonrast remisyona giren
hastanin immunosupresyonu 2019 yilinda azaltilip kesildi. Kreatinin
degeri 1,4 mg/dL ve proteintirisi <0,5 gr/giin olarak Nisan 2023’e
kadar takip edildi. Bu tarihte kreatinin degeri 2,2 mg/dL olup 2,3 ar
proteintrisi saptand:. Hastanin 15 gtindir diz osteoartriti agrilar: igin
aktar kaynakli susam yagi kullanimi oldugu 6g@renildi. Hastaya yatig
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yapilarak pulse steroid, oral steroid ve MMF tedavisi tekrar baglandi. 6
haftalik tedaviye ragmen kreatinin degeri yiikselen, proteinirisi artan
ve albumini diigen hastaya mevcut immunosupresyona ek olarak
eculizumab atipik hemolitik tiremik sendrom protokolt ile bagland:.
Alti aylik tedavi sonrasi proteintirisi ve kreatinin degeri remisyon
doénemi degerlerine geriledi. Eculizumab tedavisi sonlandirlarak
hastanin yakin takip altinda tedavisiz izlemi planlandi.

Tartisma: C3GN tedavisinde o6zellikle stabil hastalik varhginda
eculizumabin roli tartigmalidir, pek ¢ok calisgmada bu hasta grubunda
faydasiz veya minimal faydali bulunmustur. Aksine hizli ilerleyen veya
kresentrik hastalik varliginda bagaril tedavi bildirimleri tipki vakamizda
oldugu gibi mevcuttur. Her ne kadar susam yag ile glomertilonefrit
alevlenmesine dair bir literattir bildirimi olmasa da aktar kaynakl
denetlenmemis bir Griiniin iginde susam yagi disinda bulunabilecek
maddeler de bu alevlenmeye katkida bulunmus olabilir. Vakamiz tipki
tiim hastalarimizda oldugu gibi, C3GN hastalarinda da bitkisel tirtinlerin
yanlis ve 6zensiz kullanimindan kaginmak gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Alevlenme, Eculizumab, Glomertlonefrit, Susam yagi

PS-116

HEMODIYALIZ HASTALARININ BESLENME ALISKANLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

Gamze Esmer, Filiz Altindal, Buket Tanriverdi, Biisra Karakus, Filiz Yiiksel,
Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak, Dede $it, Hasan Kayabasi

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Béliimii, Istanbul

Amac: Kronik bobrek yetersizliginde(KBY) beslenme tedavisi,
hastanin beslenme aligkanliginin belirlenip, gelistirilerek, hastaligin
ilerlemesinin yavaglatiimasini ve olusabilecek sorunlarin énlenmesini
saglamaktadir. Calismamizin amact diyaliz alan hastalarin gtnlik
olarak aldiklart besin 6geleri dagilimlarinin  degerlendirilmesi
yoluyla beslenme aligkanliklari, hasta egitimi ve KBY yonetim stireci
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi HD tinitesinde
takipli 14 hastanin Agustos-Eylil 2023 tarihleri arasinda bir haftalik
besin ttiketim kaydi toplanarak yapildi.

Bulgular: Hastalar Erkek/Kadin: 6/8 ve vyas ortalamast
58.7+16.3'tiir. Olgularin %78.5’inin 6gin atladigini, en ¢ok atlanan
6guniin ara 6gin oldugu, ana 6dtnlerde ise en ¢ok atlanan 6gtiniin
6gle yemegi oldugu gérilda. Bireylerin %100’inin ginlik almast
gereken enerjiden dustik diizeyde enerji aldigi hesaplandi. Hastalarin
%57.1'inin  digtik diizeyde karbonhidrat, %78.6’sinin normal
diizeyde giinliik protein ve %71.4’tinlin yiiksek diizeyde yag tiikettigi
gorildi. Bireylerin kilogram bagina glinliik almalari gereken protein
gramlar incelendigindeyse 14 hastanin hepsinin almast gereken
gram protein miktarini tamamlayamadigi gérildi. Cinsiyete gore
aldig1 protein miktari incelendi erkek hastalarda 0.7+0.17g/kg, kadin
hastalardaysa 0.48+0.22 g/kg olarak bulundu.

Sonuc: Besin tlketim kayitlarinin  sonuglarina dayanarak bu
calismada, vicut agwhi@ basina enerji ve protein alimi gilincel
rehberler tarafindan oOnerilerinden dustik bulunmustur. Aldiklart
dustik diizey enerjinin bliyiik bir kismini yag olarak alinmasi hastanin
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek risk olusturabilecegi
degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Hemodiyaliz, Son dénem bobrek
yetmezliginde beslenme

PS-117

MULTIPL MiYELOM iLE SONUCLANAN AKUT HIZLI
iLERLEYEN BOBREK YETMEZLIGI

Cansu Suzan
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilinen hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, koroner arter hastaligt
tanilar1 ve subtotal tiroidektomi, renal hiicreli karsinoma bagl sag
nefrektomi, tlberkiiloz (27 sene 6nce) Oykiileri olan 66 yas erkek
hasta, kreatinleri yaklagik 10 yillik stirecte 1.4-1.7 mg/dL civarinda
seyretmekte iken, 3 ay araliklarla bakilan kreatinleri 1.44 mg/dL ve
6.17 mg/dL olarak saptandi. Etyoloji aragtiriimast ve akut bobrek
yetmezligi tedavisi amaciyla nefroloji servisine yatist yapildi. Yatisinda
kreatinleri 8.34 mg/dLle kadar yiikselen, yaygin kemik agrilari, anemi
ve hizli ilerleyen akut bobrek yetmezligi olan hastaya serum protein
elektroforezi bakilmasi planlandi.

Serum protein elektroforezinde alfa 2 fraksiyonunda artisla beraber
zayif pik ve hipogamaglobulinemi gézlendi.

Hastaya bakilan serum immiinfiksasyon elektroforezinde Lambdada
zayif M-protein bandi

gozlendi. Idrar immiinfiksasyon elektroforezinde serbest monoklonal
lambda band1 izlendi.

Total Lambda Hafif Zincir (24 saatlik idrar) - 937 mg/L, Total Kappa
Hafif Zincir(24 saatlik idrar) - 8,35 mg/L, Total Kappa/Total Lambda
(24 saatlik Idrar) - 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 iligi
biyopsisi planlandi.

Kemik iligi biyopsisi patoloji raporu: Hiicre/yag orani 80/20,
%50 atipik plazma htcresi, CD138+, CD 38 zayif pozitif, CD56
negatif. Kappa plazma hiicrelerinin %1’inde pozitif, lambda plazma
hiicrelerinin %99’unda porzitif. Sonuclar multipl miyelom ile uyumlu
olarak raporlandi.

PET-CT: T6, T7, L1 vertebra gévdelerinde kemik korteksine destriikte
eden litik lezyonlarda belirgin FDG tutulum izlenmemistir. Sol femur
distalinde intra meduller alanda ¢ok sayida izlenen sklerotik lezyonlarda
hafif artmig FDG tutulumu dikkati ¢ekmistir(SUVmax:2.6).

Hastaya multipl miyelom tanisi sonrasi bortezomib +siklofosfamid+d
eksametazon tedavisi uygulandi. otolog kemik iligi nakli yapild:. tedavi
sonrasi kreatin degerleri 2.85 mg/dle kadar hemodiyaliz almadan
geriledi. tedavi sonrasi hasta su an remisyonda ve hemodiyaliz
almadan takip edilmekte.

Anahtar kelimeler: multipl miyelom, akut, bobrek hastaligt, hizli
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ACUTE KIDNEY INJURY CAUSED BY HYPOURICEMIA

Raghad Alobeid
Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uskiidar, Istanbul

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
SLC2A09.

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
EKULIZUMAB iLiSKiLi LOKOPENI

Naciye Nur Tozluklu', Biilent Kaya?, Mustafa Balal?, Neslihan Seyrek?,
ibrahim Karayaylali2

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklan Ana Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, ic hastaliklari Nefroloji Bilim Dali, Adana

Giris: Atipik hemolitik tiremik sendrom (HUS); mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi (ABY) ile
karakterize, genetik faktorler ya da komplemanin alternatif yolaginda
bozulma sonrast ortaya ¢ikan tablodur.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta, 1 aydir diizelmeyen vajinal kanama ve
ara ara olan bag agrist sikayetleriyle bagvurdugu bir hastanede anemi
(hb 6.5 g/dl) ve ABY (kreatinin 3.52 mg/dl) ve proteiniiri (9.1 gr/gun)
tespit ediliyor. Periferik yaymada sistositler gériilen hastada, coombs
testi negatif, INR, PTZ, APTT ve trombositleri (294 bin) normal
saptanyor. Ishal dykiisii bulunmayan hastada, bébrek biyopsisi ile akut
interstisyel nefrit tanis1 konuluyor. Steroid tedavisi ile ABY diizelmiyor.
Derinlesen anemi, takipte eklenen trombositopeni ve ADAMTS-13
aktivitesi normal (%70) olmasi nedeniyle 5 glin plazmaferez ve 3 giin
pulse 1gr/giin metilprednizolon tedavisi uygulaniyor ve tarafimiza
yonlendiriliyor. Hastanemize ilk basvurusunda; hb 7.1 gr/dl, plt
78.000, kreatinin 2.79 mg/dl saptandi. Periferik yaymada sistositler
gorildi. Dig merkez bobrek biyopsisi tanist Klinigi ile uyumsuzdu,
bobrek biyopsisi yeniden yapildi ve trombotik mikroanjiyopati
saptand: (Resim 1). Atipik HUS dustintilerek ekilizumab tedavisi
baslandi. Ekiilizumab sonrast 16kopeni (wbc 2400) gelismesi tizerine

vapilan kemik iligi biyopsisinde patolojik bulgu yoktu. Lokopeni
ekilizumab tedavisinden 2 hafta sonra diizeldi, ikinci doz ve daha
sonraki her ekilizumab tedavisi sonrasi tekrarladi. Her ekiilizumab
sonrasi tek doz GSCF ile hasta ekiilizumab tedavilerini sorunsuz
alabildi. Bu tedavilerden 7 ay sonra ABY, anemi ve trombositopeni
tamamen dizeldi (Tablo 1). Hastanin 2 haftada bir ekiilizumab ve
sonrasinda tek doz GSCF destedi ile takip ve tedavisi araliklt olarak
devam etmektedir.

Tartisma: Atipik HUS’te giiniimiiz itibariyle en etkin tedavi secenegi
ekulizumabtir. Ekilizumab sonrast 16kopeni oldukca nadir rastlanan
bir tablodur. Hastamizda ekulizumab ile l6kopeni gelismesi tilkemizde
bu ilacin herhangi bir alternatifi bulunmadig igin hastanin bu
tedaviye ulagmasini engelleyebilecekti. Hastaya tek doz GSF verilerek
bu problem asilabildi.

Anahtar kelimeler: Atipik Hemolitik Uremik Sendrom, Ekiilizumab, Lékopeni

Resim 1. Bébrek biyopsisinde damar duvarlarinda mukoid ihtimal hiperplazi,
intimal kalinlagsma bazi damar duvarlarinda obliterasyon

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgularinin kronolojik 6zeti

DISMERKEZ MERKEZIMIZE | EKULIZUMAB EN SON
RUSU BASVURU ILk DOZ (07.10.2023)
(12.10.2022) (02.01.2023) SONRAS|
(17.01.2023)
Hb (g/dly 6.5 7.1 93 9.6
| Likosit/ (10% /mm’3) 12.1 53 24 4
| Plt( 10°3) 294000 78000 160000 343000
| Kreatinin (mg/dl) 3.52 2.79 1.69 091
| LDH (U/L) 269 422 305 171
| Proteiniiri ( mg/giin) 9100 8000 3160 1950
PS-120

RENAL ARTER STENOZU (RAS) OLGUSU: GiRiSIMLE
DUZELEN HiPERTANSIYON VAKASI

Fatih Burak Uyanik’, Fatma Sibel Kocak Yiicel?, Arzu Ozdemir?, Erdem
Baran?, Omer 0z', Miirvet Yilmaz?

'Saghk Bilimleri Universitesi Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, istanbul

Giris: Hipertansif poptilasyonda renovaskiiler hastaliklarin tahmini
prevalanst %5-10 arasindadir. Renal arter stenozu (RAS), aterosklerotik
hastalik veya fibromuskuler displaziye (FMD) bagh geligebilir. FMD
nadir goérilirken vakalarin gogunda neden aterosklerozdur. Burada
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direngli hipertansiyonla bagvuran ve renal anjioplasti ile basarili bir
sekilde tedavi edilen RAS vakasi sunulacaktir.

Olgu: 70 yasinda, nefrolityazis, hipertansiyon (HT) ve kronik bébrek
hasant (KBH) 6ykust olan ve dértli antihipertansif (Anjiyotensin
Reseptor Bloker /Hidroklorotiyazid/Kalsiyjum Kanal Bloker /Alfa
Bloker) tedavi alan erkek hasta basg agrisi sikayetiyle nefroloji
poliklinigine bagvurdu. Haziran 2023’ten beri kontrolsiiz HT'u olan
hastanin fizik muayenesinde kan basinct 195/95 mmHg, nabiz 80/
dakika/ritmik idi. Tetkiklerinde; hemoglobin, l6kosit ve trombosit
degerleri normal aralikta, Ure:85 mg/dL, Kre:1.7 mg/dL, Ua:7.7
mg/dL, Na:136 mmol/L, K:4.8mmol/L; idrar analizinde protein (-),
eritrosit (1), l6kosit(1) saptandi. Basal kreatinini 1,3 mg/dL olan
hastanin Haziran 2023’den beri kreatinin seviyeleri 1.32 mg/dL —
2.01 mg/dL arasinda seyretmekteydi. Uriner ultrasonografisinde;
sag bobrek 95x42 mm ve sol bébrek 108x54 mm boyutlarindaydi.
Magnetik rezonans anjiyografisinde; bilateral renal arterlerin(RA)
proksimal kesimlerinde darlik saptandi. Kaptopril testinde kan
basincinda 185/80 mmHg‘den 120/70 mmHg'e gerileme, kreatinin
dizeyinde 1.7 mg/dl’den 2.7 mg/dlye artis izlendi. Girisimsel
radyoloji tarafindan yapilan angiografisinde; sag RA total tikaniklik
ve sol RA proksimalinde ise %90 darlik (Resim 1) saptanmasi tizerine
sol RA perkitan transluminal anjioplasti (PTA) ve stentleme (Resim
2) iglemi yapildi. Takiplerinde ACE inhibitéri ve alfa bloker ile
normotansif seyreden ve kreatinin diizeyi 2.0 mg/dL civarinda stabil
izlenen hasta antiagregan tedaviyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: RAS izole anatomik darlik seklinde olabilecegi
gibi HT, renal yetmezlik veya her ikisiyle birlikte seyredebilir. Kronik
bobrek hastalarinda kontrolstiz HT etyolojisinde bir¢ok neden olsa da,
RAS’da distintlmelidir. RAS’ta tedavi yaklasimi konusunda kesin bir
gorus birligi olmamakla birlikte bilateral RAS varliginda ve kontrolstiz
HT ile ilerleyici bobrek yetmezligi olan hastalarda PTA ve stent ile
RA darliklarinin revaskiilarizasyonu énemli klinik yarar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Renal Arter Stenozu, Perkiitan
Transluminal Anjioplasti

Resim 1.

Resim 2

PS-121

RABDOMIYOLiZE BAGLI AKUT BOBREK HASARINDA
GORULEN NADIR BiR KOMPLIKASYON: HIPERKALSEMi

Omer Oz, Arzu Ozdemir?, Erdem Baran?, Fatih Burak Uyanik’, Miirvet
Yilmaz? .
1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve

Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Rabdomiyoliz, akut bobrek hasari ve elektrolit anormallikleriyle
(hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi) sonuglanan ciddi iskelet
kast hasaridir. Bu yazida hiperkalsemi gelisen bir rabdomiyoliz olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta bulant;, kusma ve idrar cikisinda
azalma ile acile bagvurdu. Kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmayan
hastanin bir hafta 6nce evde sel baskinina maruz kaldigi ve carpmaya
bagll olarak viicudunun cesitli yerlerine darbe aldigi 6grenildi.
Kan basinci 158/88 mm/Hg olan hastanin her iki st ekstremitede
deride laserasyonlari mevcuttu. Tetkiklerinde; kreatin(kr):11.2 mg/
dL are:346.4 mg/dL irik 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, TIT:3 eritrosit, albuminl +,
l6kosit: eser ve ultrasonografide bobrek boyutlart normal saptandi.
Rabdomiyolize bagli akut bobrek hasari diistintildii ve hiperpotasemi
nedeniyle acil hemodiyalize alindi. Oligtirik seyreden hasta 8 giin
ardisik hemodiyalize alindi. leri incelemelerinde; HBs/ antiHBs/
antiHCV/ antiHIV, p-ANCA/ c-ANCA/ ANA degerleri negatifti.
Immunglobulin G, A, M ve komplemanlar normal araliktaydi.
Takiplerinde idrar cikist artan (4lt/giin) hastanin yatiginin  15.
giiniinde kr: 5.49mg/dl, tre 140.mg/dl, AST/ALT:25/46 U/lt, CK:
89 ve diizeltilmis Ca: 9,9 mg/dl saptandi. Hiperkalsemi etiyolojisine
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yonelik tetkiklerinde P:6.7mg/dl, parathormon: 4.67 pg/ml ve 25(OH)
vit D:17.8ng/L saptandi. Bulanti, kusma ve kabizlik tarifleyen hastaya
IV hidrasyon uyguland: fakat Ca seviyesi gerilemedi. Pik Ca degeri
13.5mg/dL olan ve semptomlari artan hastaya prednol 40 mg (3 gtin)
uygulandi ve 2 kez diyalize alindi. Hastanin duzeltiimis Ca seviyesi
13.5-13.1-12.4-11.2-9.4-10.4-10.9-9.4 mg/dL olarak seyrettti.
Semptomlar gerileyen, kr: 1.05mg/dL ve Ca:9,4 mg/dla gerileyen
hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Rabdomiyolizde erken dénemde hipokalsemi goriiliirken
ditirez sathasinda hasarli kas dokusunda biriken Ca-P deporzitlerinden
kalsiyum salinimina bagh olarak vakalarin %30’unda hiperkalsemi
gelisebilir. Klinisyenler rabdomyolizde kalsiyumun ikili kinetiginin
farkinda olmali, uygun izlem ve tedaviyi planlamalidir.

Anahtar kelimeler: rabdomiyoliz, akut bobrek hasar, hiperkalsemi

PS-122

NADIR BIR MEMMBRANOZ NEFROPATI NEDENI: TiROID
PAPILLER KARSINOMU
Arzu Ozdemir, Erdem Baran, Fatma Sibel Kogak Yiicel, Miirvet Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, istanbul

Giris: Membranoz Nefropati (MN) yetiskinlerde nefrotik sendromun
(NS) en yaygin nedenidir. Vakalarin %75'’i idiopatikdir ve fosfolipaz A2
reseptoriine karst otoantikorla iliskilidir. Sekonder sebepler arasinda
enfeksiyonlar, ilaglar ve maligniteler yer alir. Literatiirde NS ile
komplike olan dokuz tiroid kanseri vakas bildirilmistir ve bildirilen NS
patolojik tipleri; amiloidle iligkili glomertilopati, membranoproliferatif
glomertilonefrit, fokal segmental glomertiloskleroz ve minimal
degisiklik hastahgi ile sinirlidir. Bu yazida, literatiirdeki ilk papiller
tiroid karsinomu ile iligkili MN tanisi alan olguyu sunmaktayiz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 50 yas erkek hasta, 15 gtindir
olan bacaklarda sislik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Tetkiklerinde;
hemogram parametreleri, tire ve kreatinin degerleri normal, idrarda
++ albumin, proteintiri 14300 g/24 saat, serum albumin 1.7 g/ ve
LDL kolesterol 266 mg/dl saptanmasi tizerine NS taniswyla yatirild:.
Fizik muayenede; bilateral alt ekstremitelerde édem mevcuttu. ileri
incelemelerinde; HBs/ antiHBs/ antiHCV/ antiHIV/ANA degerleri
negatifti ve komplemanlar normal araliktaydi. Bobrek biyopsisi
membrandz nefropati (evre 2) ile uyumlu geldi. Fosfolipaz A2 reseptor
antikoru negatif saptanan malinite taramasina yénelik toraks ve batin
gorintilemelerinde 6zellik saptanmadi. TSH 3 mIU/L olan hastanin
tiroid ultrasonografisi ‘her iki tiroid lobu heterojen hipoekoik yapida
(Tiroidit?), sag lob orta kesimde 9x9 mm boyutunda diizensiz sinirh
icerisinde makrokalsifik odaklar barindiran hipoekoik solid nodul’
olarak raporlandi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde Bethesda
siniflamastina gore malignite icin stipheli sitoloji (kategori5) saptanmast
lizerine total tiroidektomi yapildi ve patoloji sonucu infiltratif papiller
ca ile uyumlu geldi. Operasyondan 2 ay sonra yapilan tetkiklerinde;
proteintiri 3900g/24 saat, serum albtimin 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.

Sonug: Tiroidin otoimmiin hastaliklarinda glomertiler tutulum
vakalarin %10-30 oraninda gorildigi ve bunlarin %20 ‘sinde
MN saptanabildigi bilinmekle birlikte tiroid karsinomlar: ile iligkili
glomerulonefrit vakalar: son derece nadirdir. Olgumuz, MN tanist
alan hastalarda tiroid fonksiyon testleri normal olsa dahi tiroid
goruntiilemesinin 6nemi konusunda farkindalik yaratmaktadir

Anahtar kelimeler: Nefrotik Sendrom, Memmbranéz Nefropati, Tiroid Papiller
Karsinomu

PS-123

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KiNEZYOFOBININ
DEGERLENDIRILMESI VE FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYi
UZERINE ETKISI

Duygu Kurtulus', Hasan Kayabasi?, Dede Sit?

158U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi
2SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii

Amacg: Son doénem bobrek hastaligi (SDBY), yiksek morbidite
ve mortalite ile karakterize kuresel bir saglik sorunudur.Kanitlar,
fiziksel olarak aktif olmanin, hemodiyalizle (HD) tedavi edilen
SDBY’li hastalar da dahil olmak tizere tiim popiilasyonlarda saghg
korumak ve hastaliklarin alevlenmesini 6énlemek icin 6nem tasidigini
gostermistir. Hareketsiz gegirilen uzun stire, HD hastalarinda tim
nedenlere bagl 6lim riskinin artmastyla iliskilendirilmistir. Kinezyofobi
(Hareket korkusu) bilissel davranigsal kacinma modeli kapsaminda
yer alan kacinma fenomenidir. Kinezyofobi multifaktoriyel olarak
gelisebilir. Hastalarda, dekondiisyon, aerobik kapasite dusukligu,
kas guigstizligli, yorgunluk semptomlar: ve fiziksel inaktivite gibi
bircok sebebe baglh olarak kinezyofobi meydana gelebilir. Bu
kacinma davranigi, kisir bir hareketsizlik dongtst yaratabilir. Birgok
hasta popiilasyonunda hareket etme korkusunun distk fiziksel
aktivite seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Calismanin amact,
HD hastalarinda kinezyofobinin degerlendirilmesi ve fiziksel aktivite
duizeyi Uzerine etkisini arastirmaktr.

Gerec-Yontem: Hastanemizin Nefroloji klinigi ve polikliniginden
takip edilen 227 HD hastas! calismaya dahil edildi. 18 ile 90 yas arasi
ve daha 6nceden fiziksel aktivite ile ilgili 6zel bir tavsiye ve destek
almamis hastalar calismaya dahil edildi. Kontrolstiz hipertansiyon,
siddetli anemi,aktif ve proliferatif diyabetik retinopati, semptomatik
kardiyovaskiiler hastalig: olanlar, ortopedik nedenli yirime gtigligi
ve serebrovaskiiler veya periferik arter hastaligi olanlar calisma dist
birakildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: fiziksel aktivite asnketi-
kisa form(IPAQ-short form) ile Kinzyofobi ise Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile degerlendirildi. Tum wveriler SPSS istatistik programi ile
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 58,65 ve %33.48 si kadin,
%66,52’si erkekti. Ortalama diyaliz stireleri 4,43 +4,59 yildi. Hastalarin
%84.51’1 kinezyofobi varken %15.48’de hareket korkusuyu yoktu.
IPAQ degerlendirildiginde hastalarin %69,2’u distik aktivite skoruna
sahipken %30,8'] orta/yiiksek aktivite skoruna sahipti.

Ipaq skoru dustik ve orta/yiiksek olan hastalarin diyaliz stiresi, tampa
ve URR degerleri karsilatinldi. Ipag skoru distik olan hastalarin
diyaliz siiresi daha uzun bulundu ve istatistiksel olarak anlamliyd:
(p:0,003,<0,001). (tablo-1)

Sonug¢Hastalarda Tampa Kinezyofobi skorlari benzer olmasina ragmen
kinezyofobinin fiziksel aktiviteyi etkilmedigi ama diyaliz tedavisi
stiresinin uzmasinin fiziksel aktivite diizeyini azalttigr bulunmustur.
Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kinezyofobi, fiziksel aktivite

Tablo 1.

diisiik IPAQ Skoru orta/yiiksek IPAQ Skoru p
Diyaliz Siiresi 5,08+5,02 2,89+2,85 0,003
Tampa Kinezyofobi ﬁlgegi 43,59+8 85 42,6+6,7 0,409
URR 610,5+1875,0 892,6+2373,7 0359
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SISTEMiK AMILOIDOZ VE ETKIN TEDAVISi

Melis Tekoglu', Zeynep Akcali', Banu Sarsik Kumbaraci?, Meltem Sezis',
Sait Sen?

'Ege Universitesi i¢ Hastaliklar Anabilimdali, izmir

2Ege Universitesi Patoloji Anabilimdali, izmir

Amiloidoz normal olarak ¢oziinebilir protein fragmanlarinin, organ
ve dokularin fonksiyonunu bozacak bir sekilde, ¢oziilmeyen fibriller
olarak hiicre diginda bir bitiin veya protein katlanmasi halinde
biriktigi, edinsel veya kalitsal bir hastalik grubudur. AA tipi amiloidoz,
kronik enfeksiyon ve inflamatuvar hastaliklarda serum amiloid A
(SAA) gibi akut faz reaktanlarinin asir1 Uretimi ile kendini gosterir.
Bu amiloidoz tiirtinde renal tutulum sik olup kalp ve sinir sistemi de
nadiren etkilenebilir.

Hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, koroner arter hastalig: tanilart
ile izlenen son bir aydir da karin agrisi ve halsizlik yakinmasi olan 55
yasindaki erkek hasta nefrotik sendrom kliniginde olmasi nedeni ile
tetkik ve tedavi amaci ile nefroloji servisine yatirildi.

Ovykiisiinde 10 yil énce vapilan plenoidal siniis operasyonu
sonrast apse ve sonucunda dekiibit tlseri oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde guluteal bolgede agik, akintili, enfekte apse olmast
nedeni ile enfeksiyona danigilarak antibiyotik tedavisi basalandi.
Tetkiklerinde tre:218 mg/dl, kreatinin:17,3 mg/dl, albumin 18.6 g/l,
globulin 31.9 g/l, Na 134 mEqg/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
a/g, 24 saat idrarda 5 gr proteintri, TIT te 291 hpf eritrosit izlendi.

Nefrotik sendrom etyoloji arastirilmast Amaci ile yapilan renal
biyopside kronik inflamasyona sekonder AA Amiloidoz saptandi.
Kolsisin tedavisi baglandi ve NSAIl ile medikal nefrektomi yapildi.
Medikal nefrektomi ile hastanin hipoalbuminemisi geriledi ve rutin
hemodiyaliz programina alindi.

Nefrotik sendrom kliniginde olup AA amiloidoz tanist alan hastalarda
kronik inflamasyona sekonder AA Amiloidoz saptanabilecegi ve
medikal nefrektominin tedavi segenegi olabilicegini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: amiloidoz, medikal nefrektomi, inlamasyon
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TREATMENT OF HYPONATREMIA WITH D5W (5% DEXTROSE
IN WATER SOLUTION) POSTFILTER IN A PATIENT RECEIVING
CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPY

Giilay Demirtas, Pelin Zabun, Muammer Avci, Aysegiil Kudu, Ustiin
Yilmaz

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 mEg/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 mEg/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 (Figurel). The D5W
infusion rate to maintain sodium below the desired correction limits
(8 mEg/L/day) is estimated using the following formula, figure2.
With this technique, we increased plasma sodium concentration by
7 mEg/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
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HEMODIYALIZ HASTASINDA TAVI iLiSKiLi ENFEKTIF
ENDOKARDIT VAKA BILDIRisi

Tugba Yilmaz', Mahmut Sami Yavuz?, Cemre Turgul?, ismail Kogyigit',
Biilent Tokg6z', Oktay Oymak', Murat Hayri Sipahioglu’

'Erciyes Universitesi Nefroloji Bilim Dal, Kayseri

2Frciyes Universitesi ic Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dall, Kayseri

Giris: TAVI(Transkateter aort kapak implantasyonu), intravaskiiler
kateter vasitasiyla taginan biyolojik kapagin hasta kapak Uzerine
yerlestirilmesi iglemidir. Ciddi aort darliklarinda uygulanan cerrahi
aort kapak replasmanina alternatif olarak uygulanan ve giderek
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vayginlagan bir iglemdir. TAVI iligkili enfektif endokardit ise nadir
goriilen bir komplikasyondur.

Bu yazida juguler tiinelli hemodiyaliz(hd) kateteriyle kronik renal
replasman tedavisi alan bir hastada gelisen TAVI iligkili enfektif
endokardit olgusu sunulmustur.

Vaka: Diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig: tanilart bulunan 71 yasindaki erkek hastanin 2 yil 6nce
gerceklestirilmis TAVI islemi ve pacemaker implantasyonu mevcuttu.
Yatisindan 2 ay 6nce son dénem bobrek hastaligr teshisi konulmus ve
juguler tiinelli kateterle hemodiyaliz baglanmisti. Kateter enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye alinan hastanin kiiltiirlerinde  stafilokokus
aerus uremesi oldugu igin vankomisin tedavisine baslanildi. Tedavi
stiresince donem doénem atesleri ve CRP ytiksekligi olan hastanin
tekrarlanan kultirlerinde Stafilokok tremeleri devam etti. Bir kez
iskemik serebrovaskiiler atak gecirdi. Yapilan ikinci transtzafageal
eko incelemesinde aorttaki protez kapakta sol ventrikiil ¢ikis yolunda
0,4x0,5cm mobil, smirlart dizensiz kitle imaji izlendi. Enfektif
endokardit stiphesiyle ¢ekilen pet-BT’sinde aort kapak diizeyinde
cihaz periferinde heterojen tarzda, orta diizeyde hipermetabolizmayla
uyumlu alanlar izlendi. Kardiyak cihaza bagh enfektif endokarditle
uyumlu oldugu raporlandi.

Kalp ve damar cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari ve kardiyoloji
bolumlerince degerlendirilerek hastaya medikal tedavi planlandi.
Vankomisine alerji, daptomisine direng gelisen ve teikoplaninden
fayda gormeyen hastanin tedavisine linezolidle devam edildi. Hasta
toplam antibiyoterapisinin 70. giliniinde belirgin akut faz yamtt
alinmistir. Atesi olmaksizin tedavisine devam edilmektedir.

Sonuc: TAVI iliskili enfektif endokarditte sik karsilasilan etkenler
enterokoklar, stafilakokus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklardir.
Tedavisi diger prostetik kapak endokarditlerinde oldugu gibi uzamis
intravendz antibiyotik tedavisi ve cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavinin
kesin rolii ve zamanlamasi net degildir.

Olgumuzda tinelli kateter nedeniyle gelisen bakteriyeminin TAVI
iliskili enfektif endokardite yol agtigint dustinmekteyiz. TAVI
uygulanmig diyaliz hastalarinda endokardit gelisme riskini dikkate
aldigimizda vaskiiler yol olarak arteriyovenoz fistiiliin veya periton
diyalizi uygulamasinin 6n planda tutulmasimin uygun olacagini
degerlendirmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Enfektif endokardit, Hemodiyaliz, TAVI

Pet-BT Goriintiisii

Hastanin tedavisinin 51. gliniinde ¢ekilen olguda da belirtilen enfektif
endokardit icin anlamli oldugu degerlendirilen Pet-BT goriintiisu

PS-127

KEMOTERAPI iLiSKiLi TUBULOPATI: HIPOMAGNEZEMI,
HiPOPOTASEMI VE PARALITIK ILEUS

Furkan Sezer Sahin', Metin Ergiil?, Necmi Eren?, Sibel Gokcay Bek?,
Erkan Dervisoglu?, Betiil Kalender Goniillii?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

Olgu: HT ve larengs karsinomu tanilaryla takip edilen hasta
kemoterapi sonrasi 7. Giinde epigastrik agri, istahsizlik sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Fizik muaynede batinda hassasiyeti mevcuttu
ve tahlillerinde Kreatinin: 2,2 mg/dL, Potasyum(K): 2,4 mmol/L,
Magnezyum(Mg): 0,8 mmol/L saptandi. Acil serviste ¢ekilen abdomen
BT’sinde Terminal ileumda uzun segment duvar kalinlik artist ve kalin
barsak anslarinda hava-swi seviyelenmesi gortildii. Hastada oral alim
bozuklugu ve KT iligkili prerenal ABH ile hipopotasemi iligkili paralitik
ileus 6n tanilari ile Nefroloji servisine yatisi yapildi. Eslik eden idrar yolu
enfeksiyonu igcin Meropenem basglandi, idrar kiltirtinde acinetobakter
tremesi olunca tedavisine kolimisin bobrek dozunda eklendi. Paralitik
ileus i¢cin metoklopramid 3x1IV ve 2x1 sulu lavman baslandi, 4 gin
oral stop takip edildi, sonraki glinlerde de kademeli sekilde rejimi agildi.
Spot idrarda K: 48 mmol/L olarak geldi. KT iliskili idrarla elektrolit kaybi
olarak degerlendirildi. Oral ve parenteral magnezyum ve potasyum
replasmant yapildi. Hastaya Spironolakton tedavisi 50 mg 1x1 ve
Magnezyum efervesan 2x1 baglandi. Bu tedavinin 2 giin sonrasinda
normokalemi ve normomagnezemisi saglaninca taburculugu yapildi. 5
gtin sonra poliklinikte kontrol K: 3,8 mmol/L, Mg: 1,8 mmol/L gelmesi
lizerine Spironolakton 25 mg'a dusildi. 10 gin sonrast poliklinik
kontroliinde K: 3,9 mmol/L gelmesi lizerine Spirinolakton tedavisi
kesildi, Magnezyum efervesan 1x1’e dustldu.

Sonug: Sisplatin nefrotoksisitesine birden fazla mekanizma katkida
bulunur. Tibiiler hiicrelerin sisplatine maruz kalmas; tibiiler hiicre
hasari ve hiicre 6limi ile sonuglanan karmasik sinyal yollarinin
aktive olmasi rol oynar. Gglii bir enflamatuar yanitin yani sira bébrek
damar sisteminin hasari, vazokonstriksiyon, kan akiginin azalmast ve
iskemik yaralanma da bu toksisiteye katkida bulunur.

Idrar magnezyum kaybina bagl hipomagnezemi, sisplatin kaynakli
nefrotoksisite vakalarinin yarisindan fazlasinda goérilir ve siddetli
olabilir. Doza bagldir ve eglik eden ABY olmadan ortaya cikabilir.
Birkac ay boyunca sisplatin alan hastalarda, sisplatin tedavisinin
kesilmesinden sonra bile idrarda magnezyum kaybi devam edebilir.
Anahtar kelimeler: sisplatin, hipopotasemi, paralitik ileus

PS-128

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIK, Di$ DURUMU,
iNFLAMASYON VE MALNUTRISYON iLiSKisi

Tugce Topoglu Caglar’, Saliha Yildirim?, Asil Demirezen?, Funda Yildirm
Borazan?, Handan Yilmaz*, Yasemin Erten?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dall

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dishekimligi Fakdiltesi

Amac: Kronik bobrek hastaliginda (KBH) inflamasyon ve yetersiz
beslenme, pek ¢ok KBH komplikasyonuyla iligkilidir. Genellikle
yaglanmayla iliskilendirilen kirlganlik, yastan bagimsiz olarak KBH
hastalarinda daha yiiksek bir insidansa sahiptir.
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Bu calismada hemodiyaliz hastalari ve normal bébrek fonksiyonuna
sahip gonulliler arasinda kirilganlik sikligi ve bunun inflamatuar
belirtegler, biyokimyasal parametreler ve dis durumu ile iligkisini
tanimlamay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya 86 hemodiyaliz (HD) ile takip edilen
KBH hastast ve normal bobrek fonksiyonuna sahip (yas ve cinsiyet
dagilmi agisindan benzer) 74 gonulli dahil edildi. Her iki grup da
Klinik Kirilganlik Skalasi ile kirilgan olmayan, hassas ve kirilgan
olarak ti¢ grupta degerlendirildi. Demografik 6zellikler, biyokimyasal
parametreler ve dig durumlari kaydedildi.

Bulgular: HD hastalarinda 86 hastanin 21’i (%24,4) kirilgan iken,
kontrol grubundaki 76 hastanin 4’4 (%5,4) kirilgandi (p<0,001).
HD grubundaki kirilgan bireyler daha yasgh (p<0,001), sistemik
hastaliklart daha fazla (p<0,001) idi. Yine ayni hasta grubunun
kirllgan olmayanlara goére serum C-Reaktif Protein (CRP) diizeyleri
daha yiksek (p<0,001), serum albimin diizeyleri daha dustk
(p=0,001), serum kreatinin diizeyleri daha dustkti (p<0.003). HD
hastalarinda dis sayist degerlendirildiginde; 20’den fazla disi olan
hasta sayisi kirllgan grupta, kirilgan olmayan gruba gére anlamli
olarak daha distiktii (p<0,001).

Sonug: Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda kirilganlk sikligt
kontrol grubuna gére anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Albiimin
ve serum Kkreatinin dizeylerinin disik olmasi, CRP duzeylerinin
yiiksek olmast ve dig sayisinin disiik olmasi, hemodiyaliz hastalarinda
kirilganhigin; dis durumu, yetersiz beslenme ve inflamasyon ile iligkisini
dustndirmektedir. Agiz saghg ve/veya inflamasyon durumundaki
iyilesmelerin bu hasta grubunda kirilganhgin iyilesmesine katkida
bulunabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: dis saghg:, kinlganlik, kronik bébrek hastaligi

PS-129

HIPERTERMIK iINTRAPERITONEAL KEMOTERAPIYE BAGLI
AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU

Omer Celal Elgioglu’, ilke Baran Aslaner?, Meltem Giirsu', Ganime
oban?, Reha Erkoc', Rimeyza Kazancioglu'
c Y. g
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Nefroloji BD
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Giris: Periton malignitelerindeki tedavi yontemlerinden biri de
sitorediiktif cerrahi (CRS) ile birlikte hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEC) uygulamasidir. Farkli olgu serilerinde kombine
CRS ve HIPEC tedavisi sonrast akut bobrek hasart (ABH) gelisme
orant %20 ile %66 oranlarinda bildirilmistir. Bu yazida HIPEC+CRS
sonrast ABH gelismis ve renal biyopsi ile akut tubulointerstisyel nefrit
(ATIN) tarust konmus, immunsupresif tedavi kullanilmis bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Mart 2023’te myoma uteri nedenli laparoskopik histerektomi
yapilmis olan 45 yasindaki kadinin biyopsi materyalinde peritonda
mezotelyoma ile uyumlu bulgular saptanmis ve ileri tetkiklerde primer
periton timori tanist konarak 10 Mayis'ta CRS+HIPEC (sisplatin
ile) tedavisi uygulanmig. Preoperatif kreatinin 0,61 mg/dL, idrar
tetkiki normal bulunmus. Kronik hastaligi yoktu. Postoperatif ikinci
glinde kreatinin 1,4 mg/dL ve besinci glinde 7,63 mg/dL saptaninca
acil hemodiyaliz (HD) tedavisi baslandi. Yeterli hidrasyon saglandi
ve nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSAIQ) gibi nefrotoksik ajanlar
verilmedi. Idrar tetkikinde protein +, 12 eritrosit goriildii. Ayirici
tani icin istenen ANA, RF MPO ve PR3 ANCA negatif, kompleman

C3 ve C4 normaldi. ilk giinlerde hipomagnezemi ve hipokalemi de
oldugu igin sisplatine bagh tubulupati ve prerenal ABH diistintldi.
Takibinde alti seanstan sonra HD ihtiyaci olmadi. Kreatinin 3,5-4
mg/dL arasinda degismekteydi. idrar tetkiki normaldi. Diizelmeyen
ABH nedeniyle 20 Haziran'da yapilan bébrek biyopsisi ATIN ile
uyumluydu. 70 kg olan hastaya 22 Haziran’da metilprednizolon 48
mg/gun oral basglandi. Bir ay sonra kreatinin 3,45 mg/dl’den 2,3 mg/
dl'ye gerilemisti. Steroid dozu 32 mg/giin'e distirildii. Ikinci ayn
bitiminde kreatinin hala 2,3 mg/dL oldugundan steroid dozu 16 mg/
gun’e dustrilerek mikofenolat mofetil (MMF) 2*1 gr baglandi. Steroid
Ugtincli ayin sonunda Kkesildi. MMF tedavisini ikinci ay1 bitmesine
ragmen kreatininde degisiklik izlenmedi (son deger 2,5 mg/dL).
Onkoloji tarafindan sisplatin icermeyen kemoterapi rejimi verilmesi
planlanmaktadir.

Sonug: Sisplatin ile iliskili nefrotoksisite sik goriilmekle birlikte bu
genellikle tubulopati seklindedir. Bébrek fonksiyonlart diizelmeyen
olgularda boébrek biyopsisi yapilmasi dustinilebilir veya biyopsi
yapilamiyanlarda kontrendikasyon yok ise ampirik steroid tedavisi
distintlebilir.

Anahtar kelimeler: Akut tubuloinsrstisyel nefrit, HI-PEC (sicak kemoterapi),
Sisplatin

PS-130

RENAL BiYOPSi YAPILAN DiYABETiK HASTALARDA NON
DIiYABETiK RENAL HASTALIK SIKLIGI

Aysenur Ertekin’, Hiirii Kerse Yesil', Fethi Yonet?, Hakan Ozer?, Yasin
Oztiirk®, ismail Baloglu?, Kiiltigin Tiirkmen?, Nedim Yilmaz Selcuk?, Halil
Zeki Tonbul®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari ABD, Konya

2Konya Sehir Hastanesi Nefroloji BD, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Konya

“Siirt EGitim Arastirma Hastanesi Nefroloji BD, Siirt

Amac: Diyabet, diinyada kronik bobrek hastaliginin en &nemli
sebebidir. Ancak diyabetik hastalarda non-diyabetik renal hastaligin
yiksek oranlarda gosterildigi ¢alismalar da vardir. Bu ayrim sadece
renal biyopsi ile yapilabilir. Calismamizin amaci diyabetik hastalarda
renal biyopsi ile non-diyabetik renal hastalik sikligini ve bunun
demografik, klinik ve laboratuvar bulgular ile iligkisini tespit etmektir.

Gerec-Yontem: Meram Tip Fakiiltesinde 2010 ve 2022 arasinda
renal biyopsi yapilan 131 tip 2 diyabet hastasinin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik verileri, diyabet stiresi,
diger makrovaskiiler veya mikrovaskiler komplikasyonlarin varligi,
komorbiditeleri kaydedildi. Kreatinin, tahmini glomeruler filtrasyon
hizt, HbAlc, serum alblimin ve lipit de@erleri, proteintiri (g/glin) ve
albliminiri (g/gin) dizeyleri kaydedildi. Patoloji sonuglarina gore
hastalar diyabetik nefropati (DN) ve non-diyabetik renal hastalik
(NDRH) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin; %45,8’i (n=60) kadindi, yas ortalamasi
55,32+11,62 yil, ortanca diyabet stiresi 4 (2-8) yildi. En sik biyopsi
nedeni nefrotik diizeyde proteintriydi (n=71), bunu hematiiri ve
proteintiri birlikteligi (n=27), akut bobrek hasari (n=25) ve izole
hematiri (n=8) izliyordu. Hastalarin %71,8’inde (n=94) patolojik
olarak non-diyabetik renal hastalik tespit edildi. En sik gériilen NDRH
tanilari; membranéz nefropati (n=32, %24,4), FSGS (n=13, %9,9)
ve Ig A nefropatisiydi (n=11, %8,4). Diyabetik nefropati tespit edilen
grupta diyabet stiresi ve diyabetik retinopati orani anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,001).
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Sonuc: Calismamizda hastalarin  ¢ogu (%71,8) non-diyabetik
renal hastalik tanist almis olup ¢ogunlugu glomerulonefrittir. Tip 2
diyabetik hastalarda retinopati yoklugunun ve kisa diyabet siiresinin
non-diyabetik renal hastalik ile iligkili oldugu gézlenmistir. Hastalarda
bilinen hiperlipidemi ve anti-lipidemik ila¢ kullanim 6ykusti olmamast
ve lipit degerlerinin yiiksek olmasi nefrotik sendrom agisindan uyarici
olabilir. Renal biyopsinin; retinopatisi olmayan, diyabet siiresi kisa
ve nefrotik sendrom komponentlerinden hiperlipidemi gériilen tip 2
diyabetik hastalarda akilda tutulmasi gerektigini diisiinliyoruz.
Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, glomerulonefrit, renal biyopsi,
diyabetes mellitus

Tablo 1. Non-diyabetik Renal Hastalik Etyolojilerinin Dagilimi

Tami n %
Membrandz Glomerulonefrit 32 244
FSGS 13 99
Ig A Nefropatisi " 84
Amiloidoz 9 6,9
MPGN 7 53
Minimal Degisiklik Hastalgi 7 53
Akut Tiibiiler Nekroz 3 23
Diffiiz Proliferatif Glomerulonefrit 3 23
Ig M Nefropatisi 2 15
Trombotik Mikroanjiyopatit 2 15
Lupus Nefriti 2 15
(3 Glomerulonefrit 1 08
Kronik Tubulointerstisyel Nefrit 1 08
Kresentrik Glomerulonefrit 1 0,8
Toplam 9% 100

FSGS: Fokal Segmental Glomeruloskleroz, MPGN: Membranoproliferatif Glomerulonefrit

Tablo 2. Biyopside DN Tespit Edilen Hastalarla NDRH's1 Olanlarin Demografik Ve Klinik Ozellikler
Yoniinden Karsilastinimasi

Diyabetik Nefropati | Non-diyabetik renal hastalik
(n=37) (n=94) p

Yas (yil) 55,95£11,30 55,02£11,82 0,671*
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 29,1146,93 28,90+4,01 0,859**
Kadin 17(283) 87,7 0,983%**
Erkek 20(28,2) 51(71,8)

Diyabet Tani Siiresi (yil) 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 Hastaligi 8(242) 25(75,8) 0,555%**
Serebrovaskiiler Olay 3(15,8) 16(84,2) 0,192%**
Dilsiik EF'li Kalp Yetmezlig" 4(30,8) 9(69,2) 1,000%***

*:Independent Samples T Testi **: Mann Whitney U Testi ***: Pearson Ki-kare Testi ****: Fisherin Kesin Ki-kare Testi

TURK NEFROLOJi DERNEGI @ 40. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
6-10 Aralik 2023 | Antalya



40 ULUSAL
® NEFROLOJi KONGRESI
3 3 ULUSAL NEFROLOJI

@ HEMSIRELIGi KONGRESI

6-10 ARALIK 2023

GRANADA LUXURY OTEL KONGRE MERKEZI

ANTALYA

Hemsirelik
Sozlii Bildiriler




33. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI

Hemsirelik/SOZLU BILDIRILER LISTESI

$S-01

$S-08

ARTERIOVENOZ FiSTULU OLAN DiYALiZ HASTALARININ
KANULASYONA BAGLI YASADIGI AGRININ YONETIMINDE
HOKU NOKTASINA BUZ UYGULAMASI VE KALEYDOSKOP
UYGULAMASININ ETKiSi

Suleyman Yaman', Eylem Topbas?

§$S-02

HEMODIYALiZ TEDAViSI ALAN HASTALARDA RENAL
OSTEODISTROFi, AGRI, KASINTI VE KONFOR iLiSKiSi

Seyit Ahmet Korkmaz', Eylem Topbas?

$S-03

HEMSIRELIKTE DUYGUSAL EMEK, TUKENMISLiK VE DUYGU
DUZENLEME ARASINDAKI iLISKILER

Ferda Sule Kaya, Kagan Giiney

$S-09

HUZURSUZ BACAK SENDROMU OLAN HEMODIYALiz
HASTALARINDA VIBRASYON VE ENSTRUMAN YARDIMLI
YUMUSAK DOKU MANiIPULASYONU YONTEMLERININ AGRI
VE UYKU KALITESI UZERINE ETKILERI

Gilay Turgay', Mustafa Gulsen?, Banu Cevik®

Ss-10

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
KANULASYONU iLiSKIiLi YASANAN iNVAZiV AGRI UZERINE
NEFES EGZERSIZiNiN ETKiSiNiN iINCELENMESi: RANDOMIZE
KONTROLLU, TEK KOR CALISMA

Sila Caglar’, Nurten Ozen?

S$S-04

PERITONIT SIKLIGININ AZALTILMASINDA MERKEZi
DENEYiM: ETKiLi YONTEMLER VE ONERILER

Filiz Altindal, Dede Sit, Hasan Kayabasi, Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak

$S-05

SUT COCUKLUGU DONEMI KRONIK PERITON DiYALIZINDE
24 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi
Giilseren Pehlivan, Ayse Keser Barasi, Riiveyda Gililmez, Esra Karabag

Yilmaz, Seha Saygili, Ayse Agbas, Salim Caliskan, Lale Sever, Nur
Canpolat

$S-06

MOBIL EGIiTiM UYGULAMALARININ KRONiK BOBREK
YETERSIZLiGi PROGRESYONUNA ETKIiSi

Arzu Kavala', Nuray En¢?, Mehmet Kiiguik®

$S-07

HEMODIYALIZ TEDAVISi UYGULANAN YASLI HASTALARDA
KIRILGANLIGIN YASAM KALITESINE ETKiSi: DUSME
KORKUSUNUN ARACI ROLU

Ziilfiinaz Ozer', Giilcan Bahcecioglu Turan? Seda Karaman?

6 SUBAT DEPREM BOLGESINDEN DAVIiVA KLINIiKLERINE
GELEN HEMODIYALIZ HASTALARININ iNCELENMESi

S$S-11

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DUSME KORKUSUNUN
FiZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI

Asiye Akyol', Sevda Tiiziin Ozdemir?, Sengiil Ozdemir?, Aykut Sifil*

$S-12

BOBREK NAKLI ALICILARININ iLAG UYUMU iCiN MOBIL
SAGLIK UYGULAMALARINA YONELiK GEREKSiNIMLERiINiN
BELiRLENMESi

Yaprak Sarigol Ordin’, Biisra Selma Saha? Eda Ayten Kankaya'

S$S-13

SOGUK AGLUTININ HASTALIGINDA HEMODIYALiz
UYGULAMASI

Kadriye Orman’, Dilan Mete', Serap Erkan’, Feyza Bora?

Ss-14

HEMODIYALiZ SIRASINDA BESiN TUKETiMiNiN
DiYALiZ YETERLILiGiNE VE YORGUNLUGA ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Esra Kose

$S-15

HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVi SURELERI VE KAS
GUCU DEGERLENDIRILMESI,SARKOPENI

Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioglu

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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SS-16

SS-24

PERITON DiYALiZINDE MEKANiK KOMPLIKASYONLAR:TEK
MERKEZ DENEYiMiMiz

Filiz Altindal, Dede Sit, Hasan Kayabasi, Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak

S$S-17

PERITON DiYALiZi UYGULAYAN HASTALARIN DENEYiMLERi:
TANIMLAYICI KALITATIF CALISMA

Giiler Nasuhbeyoglu, Gizem Goktuna, Giilsah Giirol Aslan

$S-25

NEFROLOJi SERViSi HEMSIRELERINDE HEMSIRE i
YUKUNUN VE TUKENMISLIK DUZEYi

SS-18

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA UYGULANAN
OZYONETiM PROGRAMININ HASTALARIN BAZI
LABORATUVAR BULGULARI, SODYUM VE FOSFOR TUKETiMi
DAVRANISLARINA ETKiSi

Giiler Nasuhbeyoglu, Ezgi Karadag, Taner Camsari

S$S-19

AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI NEFROLOJi DUSUK
KLIRENS POLIKLINiGINDE TAKIPLIi 13 YILLIK HASTA
DENEYiMi

Sezer Kocag6z, Nillifer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar

$S-20

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KOMORBID HASTALIKLARIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE UZERINE ETKILERi

Filiz Altindal, Hasan Kayabasi, Dede Sit

S$S-21

TEDAViI MODALITESI DEGISEBILIR

Muammer Avci, Aysun Unal, Hatice Coskun, Ustiin Yilmaz, Ayca inci,
Abdi Metin Sarikaya

§S-22

SANTRAL VENOZ KATETERLERDE KAPAMA SOLUSYONU
OLARAK %80 SEYRELTILMi$ HEPARIN VEYA %09 NACL
(SERUM FiZYOLOJiK) KULLANILMASI

Emine Akbas Ari6z, Selma Cicek, Rabia Papila, Serkan Kubilay Kog

S§S-23

DAMAR GiRi$S YOLU SORUNLARINA MULTIDIiSIPLINER
YAKLASIM: BiR MERKEZiN DENEYiMi

Meryem Sarialtin, Eda Tung, Mihri Yildiz, Ercan Balci, Yasar Faik Uyanik,
Zehra Eren

TOLVAPTAN TEDAVISi POLIKiSTiIK BOBREK HASTALARINDA
YASAM KALITESINi NASIL ETKILiYOR?

Derya Giines, Sehriban Canli, Diiriye Kara, Cerenay Sarihan, Lutfullah
Zahit Kog, Muammer Avci, Semih Gill, Ustiin Yilmaz, Ayca inci

$S-26

HEMODIYALiZ HASTALARINDA OLUM KAYGISININ DIiYET VE
SIVI KISITLAMASI UYUMSUZLUGUNA ETKiSi

Giilcan Bahgecioglu Turan’, Ziilfiinaz Ozer?, Seda Karaman3

$S-27

AFETLERDE DiYALiZ YONETiMI; KLINiK DENEYiMi

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Gelik Ozer, Murat Akbaba, Esra Okudan,
Hatice Coskun, Filiz Alkiraz, Ramazan Salman, Muammer Avci, Semih
Giil, Ustiin Yilmaz, Ayca inci

$S-28

KONTROLSUZ HIPERPARATIROIDI SONUCU GELISEN
GCENEDE BROWN TUMORU

Nazikar Arslan’, Onder Yavascan?, Secil Kezer?

$S-29

YENi HEMODIYALiZ HEMSIRELERI VE DiYALIiZ TEKNIKERLERI
iCiN ONLINE DAMAR YOLU EGITiMi

Selma Cicek, Emine Akbas Ari6z, Nurayda Giimiis, Rabia Papila

$S-30

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA CiLT LEZYONLARI
iLE DIYALiZ BELIRTEGLERI ARASINDAKI iLiSKi

Selale Yildiran', Ulkii Karatas', Eda Altun?

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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ARTERIOVENOZ FiSTULU OLAN DiYALiZ HASTALARININ
KANULASYONA BAGLI YASADIGI AGRININ YONETIMINDE
HOKU NOKTASINA BUZ UYGULAMASI VE KALEYDOSKOP
UYGULAMASININ ETKiSi

Siileyman Yaman', Eylem Topbas?

'Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Amasya

?Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ic Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall,
Amasya

Giris: Arteriyovendz fistill kaniliizasyonunda ignelerin hareket
ettirilmesi, agis;, yond, ¢apt ve yerlestirme teknikleri degisen
diizeyde ag@n hissedilmesine neden olur. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda kantiliizasyona bagli agrinin yoénetilmesinde kaleydeskop
ve hoku noktasina buz uygulamasinin etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Randomize kontrolli deneysel nitelikteki calismanin
evrenini farkl iki ilde bulunan ic hemodiyaliz merkezinde takip ve
tedavileri yapilan hastalar, érneklemini ise %95 gtven (1-a), %95
test glict (1-B) ve f=0,4 etki bluyikligiyle yapilan G power analiz
sonucuna gore her grupta 34 olmak tizere 102 hasta olusturmustur.
Hastalar kaleydeskop, buz uygulama ve kontrol grubu olarak ti¢ gruba
ayrilmigti. Uygulamalardan 6nce kantliizasyonunda agri puanlart
Olgtlmustir. Guruplarin ilk agri élgimlerinden sonraki iki diyaliz
seansinda, kantiliizasyon sirasindaki agrt puanlart kaydedilmistir. Etik
kurul, kurum izni ve hasta onamlari yazili alinmigtir. Veriler; Hasta
Tanilama Formu, Sayisal Derecelendirme Olgegi ve Yasam Bulgusu
Takip Formu ve Kaleydoskop Uygulamasi Hasta Deneyim Formu,
Buz Uygulamasi Hasta Deneyim Formu kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Yaslar1 62,97+8,91 olan hastalarin uygulamalar éncesinde
fistil kantlizasyona bagli a@ri puanlarinin ortalamanin {zerinde
oldugu; kaleydeskop grubunda 6,12+1,98, buz uygulama gurubunda
5,76+1,95, kontrol grubunda 5,56+2,02 oldugu ve anlaml
farklilik olmadig belirlenmigtir. Uygulama sonrasi karsilagtirildiginda
kaleydeskop grubundaki hastalarin ilk kaleydeskop uygulamasi
sirasinda yapilan kaniiliizasyona bagh agr1 puani 4,76+1,54, ikinci
seans agr1 puani 4,65+1,63, buz uygulama grubunun ilk uygulama
sirasindaki kantllizasyona bagh agri puani 4,32+1,63, ikinci seans
agr1 puaninin 4,26+1,83 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu agri
puani ikinci seansta 5,76%+2,15, Uglinci seansta 5,5+2,14 olarak
saptanmigti. Hastalarin agr puanlarinin uygulama 6ncesi yiiksek
oldugu, uygulama ve kontrol gruplari karsilastirildiginda agri puanlart
birinci uygulamadan ve ikinci uygulamadan sonra anlamli olarak
azaldig1 goérilmustir (p<0.05).

Sonug: igne girisimi sirasindaki agr puanlarnin deney gruplarinda
azaldigi, en fazla azalmanin buz grubunda oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin kaniiliizasyona bagh giris yerinde agr dizeyi yiiksek
oldugu igin hastalarin konforunun yiikseltilmesinde maliyet etkin bir
uygulama oldugu icin kantliizasyon éncesi buz ve/veya kaleydeskop
uygulamasin énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kantiliizasyon, agri, nonfarmakolojik
yontem

HEMODIYALiZ TEDAViSI ALAN HASTALARDA RENAL
OSTEODISTROFI, AGRI, KASINTI VE KONFOR ILISKISI

Seyit Ahmet Korkmaz', Eylem Topbas?

'Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd, Ic Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Amasya

’Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall,
Amasya

Amacg: Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda renal osteodistrofi,
agr1, kasginti ve konfor diizeyinin belirlenmesi, aralarindaki iliski ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini bir ilin merkezi ve ilcelerinde
bulunan alti diyaliz merkezinde hemodiyalize giren 244 hasta,
orneklemini ise dahil edilme kriterlerini saglayan gonullii 163 hasta
olusturdu. Orneklem biiytklugii sample size calculator programinda
belirlenmistir. Etik kurul, kurum izni ve hasta onamlari yazili olarak
alindi. Veriler Hasta Tanilama Formu, 5-D Kaginti Olcegi, Kisa Agr
Envanteri, Hemodiyaliz Konfor Olcegi Versiyon II ile toplandi. Veriler
SPSS programinda ortalama, ytizde, t testi ve pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 62.07+13.51 olan hastalarin, parathormon (PTH)
dizeylerine gore %26.4’inde dusiik doéngtlii renal osteodistrofi
(RO), %30.7’sinde normal kemik déngiisii, %42.9’unda ise yiiksek
doéngtlit RO belirlendi. Konfor 6lgedi toplam puam 99.96+12.28
olarak saptandi. Hastalarin kisa agri envanterine goére son 24 saatteki
ortalama agri diizeyleri 2.13+2.10 ve kagint1 6lgek puani1 8.26 + 374
idi. Konfor 6lgek puan: ile ortalama agr puani arasinda ve kasinti
Olgek puani arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir.
Kasinti 6lgek puani ile ortalama agri puani arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Ortalama agri puant ile fosfor 6l¢imu
arasinda pozitif yonde ve kasinti lcek puani ile BUN ve kreatinin
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. PTH<150 pg/ml
olanlarda konfor 6lgedi, fiziksel ferahlama, fiziksel rahatlama alt boyut
puani PTH 150-300 pg/ml arasinda olanlara gére, PTH>300 pg/
ml olanlarda cevresel gtiglenme puanit PTH 150-300 pg/ml arasinda
olanlara gore daha yiiksektir.

Sonug: Hastalarin konfor dizeyi ortalamanin Gstiinde, son 24
saatteki agrt deneyimlerinin ve kaginti duizeylerinin dusiik oldugu
saptanmugtir. Hastalarin fosfor degerlerindeki yiikselmenin agriyi,
BUN ve kreatinin degerlerindeki ylkselmenin kagintiyr arttirdig
goralmusttr. Agn ve kagintinin hasta konforunu olumsuz etkiledigi,
kagintinin agri puanini arttirdigi tespit edilmistir. Hemsirelerin bireysel
bakim stratejileri olusturarak agr ve kagintiy1 takip etmeleri, etkileyen
faktorleri degerlendirmeleri ve etkili bir sekilde yonetmek igin
hemsirelik girisimlerini planlamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, hemodiyaliz, kasinti, konfor, renal osteodistrofi
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SOZLU BILDIRILER

S$S-03

S$S-04

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
KANULASYONU iLiSKILI YASANAN iNVAZiV AGRI UZERINE
NEFES EGZERSIZININ ETKiSINiN INCELENMESi: RANDOMIZE
KONTROLLU, TEK KOR CALISMA

Sila Gaglar', Nurten Ozen? A

'Demiroglu Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, Istanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Ingilizce Hemsirelik B&1imii, Istanbul

Amacg: Arteriyovendz fistiil (AVF) kantlasyonu sirasinda yaganan
agri, surekli hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan hastalarda
yasam kalitesini etkileyen oldukca 6nemli bir semptomdur. Agrinin
giderilmesinde kullanilan nefes egzersizine iligkin kisith sayida galisma
yer almakla birlikte, uygulanan nefes egzersizinin nasil yapildigt
yeterince acgiklanmamig olup, calismalar kisa siirelidir. Bu ¢alisma
ile amacimiz; HD hastalarinda AVF kantilasyonu sirasinda yasanan
invaziv agr Uzerine uzun streli uygulanan nefes egzersizi etkisinin
incelenmesidir

Gerec-Yontem: Randomize kontrolli, tek kor dizaynda yapilan bu
calisma Kasim 2021 - Nisan 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel
bir diyaliz merkezinde yiritilda. Aragtirmanin yiratilmesi igin yerel
etik kurul ve kurum izni ile katilimcilardan yazili onamlar alindi. Nefes
egzersizi ilk HD seansinda éncelikle aragtirmaci tarafindan anlatildi
ve sonrasinda uygulamali olarak gésterildi. Ikinci ve ticiincii HD
seansi baglamadan 6nce aragtirmaci tarafindan hastaya tekrar nefes
egzersizi anlatilarak uygulamast istendi. Her iki uygulama sonrasinda
hastanin dogru bir sekilde nefes egzersizini yaptigi goruldiikten sonra
hasta arastirmaya dahil edildi. Miidahale grubunda yer alan hastalara
12 HD seanst siiresince fistiil kantilasyonundan énce nefes egzersizi
uygulatildi. Diyaliz hemsgiresi kantilasyon iglemi yapmadan 6nce
arastirmaci tarafindan hastaya nefes egzersizi uygulamasini yapmast
sOylenerek, kantilasyon i¢in damara girisim yaptiktan sonra egzersiz
bitirildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir muidahalede
bulunulmadi. Agr, Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO) ile calismadan
bagimsiz bir hemsire tarafindan degerlendirildi. Toplam 12 kere GKO
ile hastalarin agrilar1 degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde;
Mann-Whitney U Test, Chi-Square Test, Fisher's Exact Test ve
Friedman Testi kullanildi.

Bulgular: Midahale grubunda 59, kontrol grubunda 53 hasta ile
arastirma tamamlandi. Birinci 6lgimden on ikinci 6lgtime kadar
miidahale grubundaki hastalarin GKO puanlarinin kontrol grubundaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dustik oldugu
saptandi (p<0.001).

Sonug: AVF'ye kaniilasyon 6ncesi uygulanan nefes egzersizinin
kantlasyon uygulamast sirasinda yasanan invaziv agriyi azalthigt
saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kaniilasyon, agri, nefes egzersizi

PERITONIT SIKLIGININ AZALTILMASINDA MERKEZi
DENEYiM: ETKILi YONTEMLER VE ONERILER
Filiz Altindal, Dede Sit, Hasan Kayabasi, Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Bélimii,istanbul

Amacg: Periton diyalizi (PD) uygulanan hastalarda stkca karsilagilan
sorunlar arasinda enfeksiyéz komplikasyonlar éne cikar.Ozellikle
peritonit,strekli ayaktan periton diyaliz(SAPD) uygulanan hastalarda
en sik gériilen komplikasyon olup, morbidite ve mortaliteyi énemli
Olgide etkileyebilir.Son yillarda SAPD teknigindeki gelismeler ve
hijyen kurallarina daha fazla uyulmasi ile peritonit insidansinda
belirgin bir azalma gorilmustir.Ancak, hala SAPD hastalarinda
peritonitin SAPD'nin sonlandirilmasina neden oldugu sik karsilasilan
bir durumdur.Hastalarin %36,6‘sinde peritonit nedeniyle SAPD‘nin
sonlandirldig: bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, merkezimizde 66
ay boyunca takip edilen SAPD'li hastalar arasinda peritonit sikligint
belirlemek ve bu sorunun énlenmesine yonelik alinabilecek tedbirleri
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2018-Haziran 2023 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Nefroloji PD
Klinigin'de takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinigimizden
takipli 30 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi, demografik
veriler ve peritonitten ayrilma nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamas: 60,07+11,08 (36 - 81)
idi. Hastalarin SDBY’nin etyolojisi: 11’nin diabetes mellitus(DM),
2’sinin glomertlonefrit, 11'nin hipertansiyon(HT), 6’sinin konjestif
kalp yetmezligi vardi. Calismaya alinan 30 hastanin 15’inde (% 50)
infeksiy6z komplikasyon gelisti.11 hasta da HD programina ( %36,6)
gecmistir. HD’ e gecis nedenleri ise ultrafiltrasyon yetmezligi 4(%13.3),
peritonit 2 (%6), omentum sarmast 2 (%6,6), kateter malfonksiyonu
2 (%6,6), herni 1(%6,6) olarak belirlendi.

Sonug: Peritonit, SAPD hastalarinda yaygin bir komplikasyon olup,
bircok faktore bagl olarak gelisebilir. Bununla birlikte, merkezimizde
peritonit insidansini azaltmaya yénelik dizenli egitim programlari,
hastalarla strekli iletisim, komplikasyonlarin erken teshisi ve etkili
antibiyotik tedavisi gibi uygulamalar sayesinde olumlu sonuglar elde
edilmistir. Peritonit riskini minimize etmek icin diizenli kateter bakimi,
uygun teknikle periton sivisi alimi, hastalarin diizenli kontrolleri ve
egitim programlarinin hayati énem tasidigi sonucuna varilmistir.
Anahtar kelimeler: Enfeksiyz komplikasyonlar, Periton diyalizi, Peritonit,
Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi
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SUT COCUKLUGU DONEMI KRONIK PERITON DIYALIZINDE
24 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Giilseren Pehlivan, Ayse Keser Barasi, Riiveyda Giilmez, Esra Karabag
Yilmaz, Seha Saygili, Ayse Agbas, Salim Caliskan, Lale Sever, Nur
Canpolat

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

Amacg: Periton diyalizi (PD), son dénem bobrek hastaligi olan
yenidogan ve stit ¢ocuklarinda éncelikle tercih edilen renal replasman
tedavi secenegidir. Bununla birlikte bu yas grubunda periton diyalizine
bagli komplikasyonlar daha sik, mortalite oranlari daha yiiksektir. Bu
calismanin amact siit cocuklugu déneminde (<1 yas) PD baglanmisg
hastalar ile daha buyiik yasta PD baglanmis hastalarin prognozunu ve
PD komplikasyonlarini karsilagtirmakti.

Gerec-Yontem: Bu gerive déniik calismaya Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dal’'nda 1999-
2023 yillar1 arasinda 1 yasindan énce PD baglanmis ve en az 3 ay
stire ile PD’de izlenmis tim kronik PD hastalar1 (n=40) dahil edildi.
Kontrol grubu, <1 yas grubu ile ardisik 1 yag tizerinde kronik PD
baglanmis 40 hastadan olusturuldu. Her iki grubun demografik ve
klinik 6zellikleri karsilastirildi

Bulgular: <1 yas grubun ortanca PD baslangic yagt 0.45 wil,
kontrol grubunun ise 11,1 vil idi (p<0.001). iki grup arasinda PD
izlem sureleri agisindan anlamli fark yoktu, ancak toplam izlem stiresi
kontrol grubunda daha uzundu (p=0.003). PD sonlanma nedenleri
her iki grup arasinda anlamh farkh idi (p<0.001) (Sekil 1). <1 yas
grubunda toplam 17 hasta (%42.5) EX olmustu, kontrol grubunda
EX olan hasta yoktu. <1 yag grubun nakil orant %45 iken (n=17)
kontrol grubunda bu oran %72.5 (n=29) idi (p=0.012). <1 yas
grubunun PD’den nakile kadar gecen ortanca bekleme stiresi kontrol
grubundan daha uzundu (38.6 ve 23.8 ay) ancak fark anlamli
bulunmad: (Tablo 1). Peritonit sikligi, <1 yas grupta daha sik idi (1/14

ve 1/23.5 hasta ay1, p=0.054) ancak iki grup arasinda non-enfeksiydz
komplikasyonlar acisindan anlaml: fark yoktu.

Sonug: Sit cocuklugu déneminde PD baslanan hastalar, daha buyiik
yasta PD baslanan hastalar ile karsilastirildiginda mortalite orani
yiksek, nakil orant daha dustiktiir. Ayrica, bu grupta peritonit sikhigt
daha fazladir ancak non-enfeksiyéz komplikasyonlar farkli degildir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Stt ¢ocugu, Periton diyalizi

PD sonlanma nedenleri
® PD yetersizlig/komplikasyonu  ® Nakil Eksitus
P < 0.001
>1yas 35 65
<1lyas 14 44

Sekil 1. Bir yasindan kiiglik ve biyiik periton diyalizi (PD) baglanan
cocuklardaki PD sonlanma nedenlerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Hastalann demografik ve klinik ozellikleri

<1yas (n=40) >1yas (n=40) | p degeri
PD baslangig yasi (yl) 0.45(0.05-0.95) 11.1(8.2-14.4) <0.001
Cinsiyet (erkek), n (%) 28 (70%) 20 (50%) 0.068
PD baslangig tarti (kg) 5.7(33-6.7) 25.9(18.4-39.2) <0.001
Takip silresi (yl) 26(0.9-9.1) 8.0(4.2-11.8) 0.003
PD izlem siiresi (ay) 26.8 (12.2-40.1) 31.3(15.5-44.4) 0.53
PD sonlanma nedeni, n (%)
EX 15(42) 0(0)
PD yetersizlik 5(14) 35(35) <0.001
Transplantasyon 16 (44) 24(65)
X, n (%) 18 (45) 29(72.5) 0.012
TXyast (yil) 33(25-59) 14.8(10.9-16.9) <0.001
PD-TX silresi (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 yasi (ay) 29(16.4-38.7)
PD-EX silresi (ay) 22.3(9.9-313)
Son vizit yasi (yll) 3.2(1.7:9.5) 19.9(16.5-22) <0.001
Son vizit RRT, n (%)
EX 17 0
" ; b o
Il 14 28
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S$S-06

$S-07

MOBIL EGITIM UYGULAMALARININ KRONiK BOBREK
YETERSIZLIGI PROGRESYONUNA ETKISI

Arzu Kavala', Nuray En¢?, Mehmet Kuigiik®

listanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&Iimd, istanbul
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, i¢
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, Istanbul

SIstanbul Il Saglhik Miid(irliigii Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Nefroloji Klinii,
Istanbul

Amacg: Kronik Bobrek Yetersizliginin tedavi edilmesinden ¢ok
gelisimi Onlenerek, erken tani ve tedavi yontemleriyle ilerlemesi
engellenmelidir. Kronik bobrek yetersizligi hastalarinin yogun ve
strekliligi olan egitim ihtiyaclarini saglamak icin bakimin kalitesini,
takip edilebilirligi ve bilgi seviyelerini arttiran mobil uygulamalardan
destek alimmalidir. Ulkemizde kronik bobrek yetersizligi hastalar icin
gelistirilmis, iceriginde beslenme, fiziksel aktivite ve ilag kullanim
egitimlerinin ve takip sistemlerinin bulundugu mobil egitim
uygulamast bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma mobil egitim
uygulamalarinin kronik bébrek yetersizligi progresyonuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Yari deneysel tasarimla yapilan arastirmanin
orneklemini Istanbul'daki bir Sehir Hastanesi’ nin nefroloji
poliklinigine bagvuran 100 hasta (50 deney ve 50 kontrol) olugturdu.
Verilerin toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Bilgi, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Davranis,
Bilissel Davranisci Fiziksel Aktivite 6lcedi ve mobil egitim uygulamast
kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tanimlayict
istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan testler, generalized
linear mixed model ve lineer regresyon analizi kullanildi. Deney ve
kontrol gruplarina 6nce ylz yiize egitim verildi. Daha sonra deney
grubunun telefonlarina mobil egitim uygulamasi yiiklendi. Mobil
egitim uygulamasinin icerigini; e@itim, besin icerikleri, 6lgim degerleri
ve bana soru sor bolimleri olusturdu. Uygulamadaki hatirlatici
sistemi ile haftada iki glin hastalara bildirim génderildi. Hastalar altt
ay boyunca takip edildi.

Bulgular: Arastrmanin iki grubundaki katiimcilarin 6zellikleri
benzerdi. Arastirma sonucunda, deney grubundaki hastalarin tre,
potasyum, glikoz, total kolestrol, LDL, trigliserit, sistolik ve diyastolik
kan basinc olgim deg@erindeki diistisin kontrol grubundan fazla
oldugu (p<0,05), ortalama olcek puanlarindaki artisin kontrol
grubundan yiiksek oldugu (p<0,01), deney grubundaki hastalarin
enerji, protein, yag, sodyum, fosfor, potasyum tiiketim miktarinda
ve sistolik kan basinci, kan sekeri 6lgiim degerlerinde anlamli azalma
oldugu (p<0,01) saptandi. eGFR degerlerindeki artigin kontrol
grubundan yiiksek oldugu (p<0,01) saptandi.

Sonug: Mobil egitim uygulamalarinin kronik bobrek yetersizligi
progresyonuna etkisi oldugu ve hastalarin 6lgek puanlarinda,
laboratuvar ve eGFR degerlerinde olumlu degisimlere olanak
sagladigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta egitimi, kronik bobrek yetersizligi, mobil
uygulama

HEMODIYALIZ TEDAViSi UYGULANAN YASLI HASTALARDA
KIRILGANLIGIN YASAM KALITESINE ETKiSi: DUSME
KORKUSUNUN ARACI ROLU

Ziilfiinaz Ozer', Giilcan Bahgecioglu Turan?, Seda Karaman?

'stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&Iimd,
Istanbul

*Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B&limd, Elazig

3Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Erzurum

Amac: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan yagh hastalarda
kinlganhgin yasam kalitesine etkisinde disme korkusu kacinma
davraniginin araci roliinii belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipte olan bu arastirma,
Elazig’da bulunan kamu ve 6zel diyaliz tinitesinde tedavi géren 65
yasg ve Uzeri 154 birey ile 2-31 Ocak 2022 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Edmonton Kirilganlk Olcegi
(EKO), Diisme Korkusu Kacinma-Davranis Anketi (DKKDA), SF-12
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12) ile yiiz yiize gériisme yolu ile toplandi.
Bulgular: EKO puan ortalamasi 8.7+3.36, DKKDA puan ortalamasi
33.17%9.11, SF-12 Fiziksel Bilesen puan ortalamast 34.32+8.51 ve
SF-12 Mental Bilesen puan ortalamasi 41.77+8.35 bulunmustur.
EKO’niin yasam kalitesine olan etkisinde DKKDA araci rol oynamakta
ve EKO’niin yasam kalitesine olan negatif etkisini giiclendirmektedir.
Bu iki degiskenin yasam kalitesini agiklamadaki yordayict etkisi
%59.3 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Katilimcilarin  kirilganlik siddeti orta duzeyde, diisme
korkusuna bagli faaliyet sinirlama ve katihim kisitlamasi orta diizeyde,
fiziksel ve mental boyutta yasam Kkaliteleri dusiik bulunmustur.
Kirlganh@n yasam kalitesi Uizerinde dogrudan ve kacinma
davranisinin roltiyle birlikte dolayh etkisi bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diisme Korkusu, Kaginma, Kirilganlik, Hemodiyaliz,
Yasam Kalitesi

$S-08

HEMSIRELIKTE DUYGUSAL EMEK, TUKENMISLIK VE DUYGU
DUZENLEME ARASINDAKI ILISKILER
Ferda Sule Kaya, Kagan Giiney

Demiroglu Bilim Universitesi

Amacg: Duygusal emek, is vyerlerindeki duygusal gereklilikler
nedeniyle calisanlarin duygusal tepkilerini kabul edilebilir sekle
sokmak i¢in harcadiklar ¢aba seklinde tanimlanabilir. (Htlsheger vd.,
2015). Yogun duygusal emek ise tiikkenmiglige yol acabilmektedir.
Duygu diizenleme becerileri, bireyin kendi duygularini ve digerlerinin
duygularini yonetebilme yetenegidir (Gross, 1998) ve duygusal
emegin tiikenmislik gibi olumsuz etkilerini azaltabilirler.

Yogun duygusal emegin gosterildigi saglik alaninda ve hemsirelikte
tikenmislik, duygusal emek ve duygu dizenleme becerileri arasin-
daki iligkiyi anlamak; hemsirelerin psiko-sosyal sagliklarini etkileyen
faktorleri anlamak acisindan 6nemlidir. Bu aragtirma da Duygusal
Emek, Tiikenmislik ve Duygu Diizenleme Arasindaki iliskiler hemsire-
ler 6zelinde incelenecektir.

Gerec-Yontem: Nicel aragtirma yontemlerinden tarama yontemiyle

yuritilen bu calismanin evrenini Tirkiye'de aktif olarak calisan
hemsireler ve 6rneklemini ise kolayda 6rnekleme yontemiyle ulasilan
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147 hemsire olusturmaktadir. Gere¢ olarak Diefendorff vd. (2005)
tarafindan gelistirilen, Basim ve Begenirbas (2012) tarafindan
Turkge've uyarlanan duygusal emek Olgedi, Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen ve Ergin (1993) tarafindan Tirkge’ve
uyarlanan tiikenmiglik envanteri ve Berking ve Znoj (2008) tarafindan
gelistirilen, Vatan ve Oruclular-Kahya (2018) tarafindan Ttrkge’ve
uyarlanan duygu diizenleme becerileri 6lgedi kullanilmigtir.

Bulgular: Veri temizligi sonrasinda 129 katilimcinin (18 erkek ve
111 kadin; ort. yag 35,56) verisi analiz edildiginde duygusal emek,
titkenmiglik ve duygu diizenleme becerileri arasinda tablo 1’de verilen
iligkiler oldugu gériilmiistiir. Ozellikle yiizeysel rol yapma ile duygusal
tiilkenme ve duyarsizlagma arasinda pozitif yonla bir iliski oldugu
gorilmustir.

Sonucg: Sonug olarak tablo 1'i &zetlersek hemsirelerde yiizeysel
rol yapma arttikca titkenmisligin arttigi, dogal duygular arttikcaysa
tikenmigligin  azaldigi  sdylenebilir. Benzer sekilde bulgular
duygu diizenleme becerileri ile tiikenmiglik arasindaki iliskide
duygu diizenleme becerilerinin tiikenmigligin 6nlenmesinde etkili
olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Duygusal Emek, Tikenmiglik, Duygu Diizenleme

Tablo 1. Duygusal Emek, Tiikenmislik ve Duygu Diizenleme Becerileri ile Alt Boyutlan Arasindaki iliskiler

Glgek Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0| 1 12 13| 1|15

Duygusal Emek | 1-Yiizeysel Rol 1

Yapma

Duygusal Emek  |2-DerindenRol | .409**
Yapma

Duygusal Emek |3-Dogal Duyqular |-.232%*| 144

Duygu Diizenleme |4-Dayaniklilk 54 (067 | 73

Becerileri

Duygu Diizenleme |5-Duygulara 042 | 051 | 310% | .752%

Becerileri Dikkat Etme

Duygu Diizenleme |6-Duygulann -046 | -047 | 408** | 620%* | .693**

Becerileri Bedensel Algisi

Duygu Diizenleme |7-Duygular -080 |-018 | 364** | .685%* | .750** | .794**
Becerileri Hakkinda Netlik

Duygu Diizenleme  (8-Duygulari =019 | -015 | .298* | 687" | 778** | 782" | 816"
Becerileri Anlama

Duygu Diizenleme |9-Hazrlanma -072 | 031 | 306** | .693** | .650** | .617** | .643** | 612**
Becerileri

Duygu Diizenleme | 10-0z Destek 052 | -016 | .268* | 712** | .654** | .654** | 683** | .652** | 690
Becerileri

Duygu Diizenleme |11-Degisimleme | -.077 | .048 | 365** | .729%* | .786™ | .752** | .758** | 835** | .736** | .705**
Becerileri

Duygu Diizenleme  |12-Duygulan 034 | 091 | 218% | .862** | .733** | 629" | J16%* | 671** | 733* | 688" | J14**

Becerileri Kabul

Duygu Diizenleme |13-DDB0 010 | 025 | 344** | 880** | B77** | 835** | 875** | .865** | .822** | 832** | .888™* | .887**

Becerileri

Tiikenmiglik 14-Duygusal 275%% | -046 | -120 | -207% | -132 | -089 | -151 | -092 | -165 |-218% | -211% | -189% | -197*
Tikenme

Tikenmiglik 15-Duyarsizlasma | .308™ | 154 | -259** | -144 | -152 |-238**|-239%*|-189%*| -117 | -215% | -202* | -066 | -200* |.555**

048 | =172 | 4174 | -259* | -304*¢

Tikenmiglik 16-Kisisel Basarida =327 |- 340" | -.366™* | -293%* | - 345**| -352* | - 230** | -.362** | .009 |.068

Diigme Hissi

*p=0.05p=0.01
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$S-09

HUZURSUZ BACAK SENDROMU OLAN HEMODIYALIiZ
HASTALARINDA VIBRASYON VE ENSTRUMAN YARDIMLI
YUMUSAK DOKU MANIPULASYONU YONTEMLERININ AGRI
VE UYKU KALITESi UZERINE ETKILERI

Gilay Turgay', Mustafa Gulsen?, Banu Cevik®

'Baskent Universitesi Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, Ankara

“Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programi, Ankara
3Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bliimd, Ankara

Amacg: Huzursuz bacak sendromu (HBS) olan hemodiyaliz
hastalarinda vibrasyon ve enstriman yardimli yumusak doku
manipilasyonu (EYYDM) yontemlerinin  a@ri, huzursuz bacak
sendromu siddeti ve uyku kalitesine etkilerini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Randomize kontrollii olarak yapilan galigmanin
evrenini Ankara il sinirlarinda bulunan bir vakif hastanesinin
hemodiyaliz merkezlerinde tedavi alan bireyler olusturdu. Orneklemini
ise; Uluslararast HBS Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenen
4 soruluk HBS tani kriterleri anketindeki sorularin tamamina “evet”
yanitini veren ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 60 birey
olusturdu. Katiimcilar kura yontemi ile 3 gruba (Vibrasyon, EYYDM ve
kontrol) ayrildi. Veriler hasta tanitim formu, Viziiel Analog Skala(VAS),
HBS Siddet Degerlendirme Olgcegi (HBSSDO) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ile yiiz yiize gériisme yéntemiyle toplandi.
Vibrasyon grubundaki katiimcilarin her iki bacaktaki gastrokinemius
kasina, (hemodiyalizin ikinci saatinde, haftada ti¢ kez, bir ay boyunca)
vibrasyon masaji uygulandi. EYYDM grubundaki katilimcilara da ayni
kosullarda yumusgak doku manipiilasyonu uygulandi. Kontrol grubu
ise rutin tedavisini aldi. Katilimcilara ¢alisgmanin baginda ve sonunda
veri toplama araclari uygulandi.

Bulgular: Calismanin vibrasyon masaj, EYYDM kontrol gruplarina
uygulama vapilmadan énceki VAS, HBSSO VE PUKI toplam puan
ortalamalar arasinda anlaml bir fark bulunmamustir. Yapilan masaj
ve manipiilasyon uygulamalarindan sonra VAS, HBSSO ve PUKI
toplam puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Huzursuz bacak sendromu olan hemodiyaliz hastalarinda
vibrasyon ve enstriman yardimli yumusak doku manipiilasyonu
yontemlerinin agr1 ve huzursuz bacak sendromu siddetini azalttigr ve
uyku kalitesini iyilestirdigi saptanmugtir. Bu sonuclar dogrultusunda
huzursuz bacak sendromu olan hemodiyaliz hastalarina bakim
veren hemsirelerin, agri yonetimine iliskin non-farmakolojik tedavi
yontemlerine iligkin egitimlerin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Hemodiyaliz, Huzursuz bacak sendromu, masaj,
uyku kalitesi
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Sekil 1. Vibrasyon Masaj Uygulamasi

Sekil 2. Enstriiman yardimli yumusak doku maniptilasyonu

S$s-10

6 SUBAT DEPREM BOLGESINDEN DAVIiVA KLiNiKLERINE
GELEN HEMODIYALiZ HASTALARININ iNCELENMESi

Harun Kanmaz, Zerrin Bicik
Daviva Diyaliz Hizmetleri AS

Amacg: Deprem nedeniyle Tiirkiye’de on bir farkli ilde on sekiz klinigi
olan DAVIVA Diyaliz Hizmetleri AS Kliniklerine de gelen hemodiyaliz
hastalar1 olmustur. Bu calismada deprem bolgesinde(11 ilde)
vasayan ve DAVIVA Kliniklerine tedavi icin bu dénemde giris yapan
hemodiyaliz hastalarinin bilgilerini ayrintili incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: 06 Subat 2023 ile 01 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda, 18 DAVIVA Klinigine deprem bélgesinden tedavi icin gelen
hemodiyaliz hastalari bilgisayar programina gtinliik olarak kaydedildi.
Kayitlar Excel dosyasina aktarilarak grafikleri hazirlandi. Tarihlere
gore gelen/dénen hasta saysi, geldigi il, hastalarin sosyal glivence,
geldigi ve qittigi illere gore ve hastalarin kalis stirelerine gore dagilimi
alt1 bagliklar halinde incelendi.

Bulgular: Toplamda 68 hemodiyaliz hastasi deprem bélgesinden
DAVIVA Kliniklerine gelmis, 50 hasta Temmuz ayma kadar geri
dénis yapmis ve 01 Temmuz'da ise 18 hasta DAVIVA Kliniklerinde
hala tedavi almaya devam etmekteydi. Bolgeden Kliniklere girisin en
fazla 21 adet ile ilk hafta (6-12 Subat 2023) yapildig, en fazla cikisin
7 hasta ile doérdiinct hafta (06-12 Mart) yapildigi gérildii. 4. Hafta
(27 Subat- 05 Mart) en fazla depremzede hasta sayisina (35) ulasildi.
En fazla Hatay (37) ve Kahramanmaras (14) ilinden depremzede
hasta geldi. En fazla Hatay (37) ve Kahramanmaras (14) ilinden
depremzede hasta geldi

Antalya, Istanbul ve Kayseri depremzedeler tarafindan en fazla tercih
edilen illerdi.

Sonug: Deprem bolgesinden en fazla hasta gelisi ilk bir ayda oldugu
ve 6 Mayis’a kadar geliglerin devam ettigi gorildi. Geri donusglerin
ise ilk ti¢ ayda yiiksek oranda oldugu, 6 Haziran’a kadar devam ettigi
ve sonra kesildigi tespit edildi. Toplamda gelen 68 hastadan 19 Ekim
2023 tarihi itibariyle 8 hasta kliniklerimizde hala tedaviye devam
etmektedir.

Afet zamaninda ilk bir ayin 6énemli oldugu, kliniklerin hizli aksiyon
almasi gerektigi, hasta organizasyonu ve afet éncesi hazirliklarin cok
O6nem tagimaktadir. Afetzedeler kendi sehirlerine erken dénmek egi-
liminde olduklarindan afet sehrinde éncelikli diizenlemelere ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Hemodiyaliz, Afet

B

Grafik 1. Deprem Bélgesinden DAVIVA Kliniklerine Haftalik Gelen/Dénen Hasta
Sayisi Grafigi

Deprem Bolgesinden DAVIVA Kliniklerine
Gelen Hastalarin Geldigi | Grafigi

4

Grafik 2. Deprem Bélgesinden DAVIVA Kliniklerine Gelen Hastalarin Geldigi il
Grafigi
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$S-12

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DUSME KORKUSUNUN
FIZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI

Asiye Akyol', Sevda Tiiziin Ozdemir?, Sengiil Ozdemir3, Aykut Sifil*

'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Daly, Prof. Dr,,
[zmir/Tiirkiye

2izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, Ogr. Gér., [zmir/Tiirkiye

3Daviva Ozel Buca Diyaliz Merkezi, Bashemsire, izmir/Tiirkiye

“‘Daviva Ozel Buca Diyaliz Merkezi.,, Sorumlu Nefroloji Uzmani, Prof. Dr., izmir/Tiirkiye

Amac: Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin denge yeteneklerinin
bozulmasina baglh diisme riskleri artmaktadir. Bu durum ayni zamanda
HD hastalarinda diisme korkusunun yasanmasina ve ginlik yasam
aktivitelerinde sinirlandirmaya neden olmaktadi. Bu ¢alismanin
amaci hemodiyaliz hastalarinin yagadigi diisme korkusunun fiziksel
aktivitelerine etkisini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Arastirma 20 Ekim -20 Kasim 2023 tarihleri arasinda
tamimlayici, kesitsel bir calisma olarak yiritildi. Arastirmanin
orneklemini Izmir ilinde 6zel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavi géren 103 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Hasta Tanitict Form”, “Uluslararast Disme Etkinlik
Olcegi (FES-1)” ve “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
(UFAA) ile toplandi. Verilerin analizi IBM SPSS for Windows 25.0
istatistik paket programu ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalama degeri 65,12 = 13,5 (27-88)
olup, %48,5 kadin (50), %51,5'i erkek (53)’dir. Calismaya katilan
hastalarin %45,6’s1 2-5 vildir divaliz tedavisi almakta, %51,5’inin
intradiyalitik kilo alimi %3-5 arasinda, %68,9’unun hemoglobin
degeri 6-11mg/dl, %43,7’sinin distigi, %67 sinin diisme korkusu
yagadig saptanmustir. Bir yil icinde yasanan disme durumu ile diigme
korkusu arasinda pozitif ydnde orta diizey bir iliski oldugu (r= 0.369,
p< 0.01), FES-I toplam puani ile UFAA toplam puani arasinda
negatif yonde orta diizey bir iligki oldugu (r= -0.491, p< 0.01), 6 ay
icinda yasanan diisme olay: ile yag gruplari arasinda anlaml: bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica bir yil icinde yasanan diigme
durumu ile FES-I ve UFAA toplam puanlari arasinda anlaml bir iligki
oldugu saptanmustir.

Sonuc: Calismanin sonucunda hemodiyaliz hastalarinda disme
olaymin sik yagsandigi ve bu durumun diigme korkusunu arttirdigt
saptanmigtir. Ayrica 65 yag Usti kisilerde disme olayinin daha
fazla goruldiigi ve disme yasayan hastalarin fiziksel aktivitelerinin
azaldigr belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin bu hasta grubunun
digme durumlari ve risk faktérlerini sik degerlendirmeleri, belirlenen
risklerin ve diigmelerin azaltlmasini saglayacak girigsimleri planlama
ve uygulamalari énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: diisme, diisme korkusu, fiziksel aktivite, hemodiyaliz,
korku

BOBREK NAKLI ALICILARININ iLAC UYUMU iCiN MOBIL
SAGLIK UYGULAMALARINA YONELIK GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

Yaprak Sarigol Ordin', Biisra Selma Saha?, Eda Ayten Kankaya'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdisti, [zmir

Giris: Transplantasyonda immunosupresif ila¢ uyumunu arttirmaya
yonelik mobil saglk uygulamalarinin  kullanimi  giintimiizde
yayginlasmaktadir. Ancak, ¢ok sayida mobil uygulamaya ragmen
hasta goriglerinin ve saglik profesyonelleri ile is birliginin yetersiz
oldugu gorilmektedir. Bu aragtirmanin amaci bobrek nakli
alicillarinin, immunosupresif ila¢ uyumunu iyilestirmek icin mobil
saglik uygulamalarina yonelik gereksinimlerini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Bu arastirmada karma yontem kullanilarak nicel
ve nitel veriler ayni anda toplandi. Aragtirmanin érneklemini Mayis-
Eylal 2023 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesine basvuran
144 bobrek nakli alicisi olusturdu. Veriler, ‘sosyodemografik ve
Klinik 6zellikler’, ‘ba@isiklik sistemini baskilayici ilaglar hakkinda
verilen saglik hizmeti’, ‘mobil saglik uygulama kullanma durumlar’’
ve ‘var yapilandirilmig niteliksel goriigme’ formlan ile toplandi.
Niteliksel veriler, mobil saglk uygulamast deneyimi olan 10 hasta
ile goristlerek toplandi. Niceliksel verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda farkin 6nemlilik testi (ki-kare,
Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testleri) kullanildi. Niteliksel veriler
icin igerik analizi kullanild:.

Bulgular: Boébrek nakli alicilarinin yag ortalamast 42.41+10.63
bulundu. Hastalarin tamaminin immunosupresif ilaglar hakkinda
egitim aldig1 belirlendi. Hastalarin tamaminin akilli telefon kullandigt
ve internet erisimi oldugu, %65.3’tntn mobil saglik uygulamasini
daha 6nce duymadi@i ve %72.2’sinin kullanmadigi saptandi.
Hastalarin tamaminin daha 6énce saglik profesyoneli tarafindan
mobil saglk uygulamast kullanmaya tesvik edilmedigi, boyle bir
uygulama 6nerilirse %74.3’tnin kullanacag belirlendi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ile mobil uygulama kullanimi arasinda
fark bulunmamistir. Katilimeilarin tamami mobil uygulamada ilag
hatirlaticisinin ve ila¢ uyumu hakkinda rapor olmasini istedigini
ifade belirtti. Niteliksel veri analizi sonucu hastalarin ila¢ kullanimini
kolaylastiran faktorler, ila¢ kullanimini zorlastiran faktérler ve mobil
uygulamada olmasi gereken 6zellikleri iceren ana temalar elde edildi.

Sonug: Calisma, cogu hastanin mobil saglik uygulamalarini kullanma
konusunda istekli ve ilag hatirlaticisi ve ilag kullanim raporunun
en talep goren 6zellik oldugunu sunmaktadir. ilaclarin géz éniinde
tutulmasinin ilag kullanimini kolaylastirdi@i, rutinin digina ¢tkmanin
ise zorlagtirdigt belirlendi. Caligmanin verileri ila¢ uyumu mobil
uygulamalarinda gelistirilmesine katki saglayacaktir. Hemsirelerin
mobil saglik uygulamas gelistirerek girisimsel ¢alismalarla etkisini test
etmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, ilac uyumu, mobil saghk uygulamast
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Ss-14

SOGUK AGLUTININ HASTALIGINDA HEMODIYALIiz
UYGULAMASI
Kadriye Orman’, Dilan Mete’, Serap Erkan', Feyza Bora?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz Unitesi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji Bilim Dali

Giris:Soguk agliitinin hastaligi (SAH); eritrosit tizerindeki polisakkarit
tipi antijenlere karsi olusan IgM tipi antikorlar sebebi ile gelisir. Primer
olabilecegi gibi viral enfeksiyonlara veya immiin sisteme ait bir klonun
neoplastik biiytimesine ikincil ortaya cikabilir. Klinikte genellikle
hafif-orta derecede anemi bulgularina eglik eden soguga maruziyetle
akrosiyanoz, deri Ulserleri gibi periferik damar tikanikliklari, soguk
gida alimini takiben agri gibi belirtiler gortilebilir. Eritrositler Gizerindeki
tipik olarak I veya I antijenlerine baglanarak eritrositlerde agliitinasyon
olustururlar. Bu durum ekstravaskiler hemoliz olusturarak anemi ile
sonuglanmaktadir. Bu olguda hastanemizde SAH ile yatan hastanin
hemodiyalizi sirasinda hemolizi ve anemiyi 6énlemek icin uygulanan
prosedirlerin sunumunu yapmay: amacladik.

Olgu: 43yasinda bilinen hastaligi olmayan hasta 1 haftadir
halsizlik,6kstirtik,kahverengi balgam, bulanti, kusma, idrar renginde
koyulasma ve yiiksek ates sikayeti ile acile bagvurdu. Hgb: 6,1 g/
dl, WBC:7,76 bin mm?, Trombosit: 35.000, Kreatinin 2,95 mg/
dl eGFH:19,30 ml/dk, CRP:104 mg/L olan hastaya SAH tanist
konulmustur. Yatisinin ilk giniinde kreatinin 2,95 mg/dl olup iki giin
sonra 5,5mg/dl'ye yiikselmistir, eGFH 19,30ml/dk dan 8.9ml/dk ya
dustince hastaya hemodiyaliz tedavisi planlanmigtir.

ilk giin hastaya 2 saat HD, 370Cdiyalizat 1sis1, sik pihtilasma kontrolii
(saat bagt 100 cc SF ile yikama) yapilarak hemodiyaliz tedavisi pihti-
lasma olmadan bitirilmistir. kinci HD tedavisi 3 saat planlanip, 37 °C
diyalizat 1s1s1, tedavi sonunda diyalizérde %25 pihtilagma gozlenmis-
tir. Uctincii HD tedavisi 4 saat planlanip, 370C diyalizat 1sis1, 2500ii
standart heparin ile, tedavi sonunda %10 pthtilagsma gbzlemlenmistir.
4. ve 5. HD tedavisinde 370C diyalizat 1s1s1, 5000il standart heparin
ile tedavi yapilip pihtilasma olmamigtir. Dokuzuncu seansin sonunda
HD ihtiyaci kalmamustir (Her HD’de SF ile yikama yapild:.)

Sonuc: SAH bulgularinin siddetini,hemolitik aneminin derecesini,
serumdaki antikor konsantrasyonu ve daha da énemli olarak termal
amplitid yani antikorlarin aktif olmaya devam ettigi enyiiksek
sicaklik belirlemektedir. Bu hastalarda, kanin sitilmadan verilmesiyle,
intravaskiller hemoliz gibi sikintilar yasanabilmektedir. Tedavide
esas olan, ataklarin éniine gegmektir. Biz de hastamiza hemodiyaliz
sirasinda uygun doz heparinle sik pihtilasma kontroli, (37 0C)
diyalizat 1sis1 ayarlayip pihtilasma olmadan, kan kayiplarini énleyerek
HD tedavisini sonlandirdik.

Anahtar kelimeler: Soguk Agliitinin Hastaligi, Hemodiyaliz, Hemoliz

HEMODIYALIZ SIRASINDA BESIN TUKETiMININ
DiYALIZ YETERLILIGINE VE YORGUNLUGA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Esra Kése
Mersin Universitesi Hastanesi

Amag: Arastrma hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
hemodiyaliz sirasinda besin tiiketiminin diyaliz yeterliligine ve
yorgunlug@a etkisini belirlemek amaci yapildi.

Gerec-Yontem: Aragtirma 32 hasta ile Nisan-Haziran 2022 tarihleri
arasinda kendi kendine kontrollii randomize klinik arastirma deseni
kullanilarak yapildi. Randomizasyona gére belirlenen 16 hasta Grup
1, diger 16 hasta Grup 2 olarak belirlendi. Ilk ay HD seansi bagladiktan
1.00-1.30 saat sonra Grup 1’e yemek verildi, Grup 2'ye ise yemek
verilmedi. Bir sonraki ay gruplar capraz olarak degistirildi. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Hemodiyaliz Izlem ve Laboratuvar Bulgular
Formu, Piper Yorgunluk Olcedi kullanilarak topland:. Verilerin
analizinde paired t test, Repeated ANOVA testi ve Bonferroni testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasinin 53,7+16,8
oldugu, ¢ogunda ilave kronik hastaligin oldugu, en ¢ok hipertansiyon
nedeniyle kronik bobrek yetmezligi gelistigi belirlendi. Hastalarin
%84.,4 ile yorgunluk, %62.5 ile uykusuzluk ve %56,3 ile halsizlik
semptomu yasadiklar1 saptandi. Arastirmamizda fosfor degerinin
diyaliz sirasinda besin tiiketildiginde daha yliksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Aragtirmamizda diyaliz sirasinda besin tiketildiginde ve
tiiketilmediginde URR ve spKt/V degerleri arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05). Diyaliz seans! sirasinda 2. saatte 6lciilen kan
basinct ortalamasinin besin tiiketildiginde daha distik oldugu ve
istatistiksel farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Diyaliz sirasinda
besin tiiketildiginde ve tlketilmediginde hastalarin piper yorgunluk
Olgedi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: Aragtirmamizda diyaliz sirasinda besin tiiketiminin diyaliz
yeterliligini ve yorgunluk diizeyini etkilemedigi saptanmustir. Diyaliz
sirasinda besin tiiketiminin hastanin klinik &zellikleri ve bireysel
tercihlerine gére degerlendirilmesi gerektigi diisiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: besin tiiketimi, diyaliz yeterliligi, hemodiyaliz, yorgunluk

S$S-15

HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVi SURELERI VE KAS
GUCU DEGERLENDIRILMESI,SARKOPENI

Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioglu
S.B.UBursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz(HD)
tedavisi alan hastalarda kas guici ve fonksiyonel kapasite
azalmaktadir. Sarkopeni, iskelet kasinin atrofisi ve kas giicii kaybina
sebep olan bir durumdur. Ve son zamanlarda klinik sendrom olarak
kabul edilmektedir. KBY hastalarin yasam Kkalitesinin artirilmasi,
morbidite-mortalitenin azaltilmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmast ise
multidisipliner ekip calismast gerektirmektedir. Unitemizde tedavi alan
hastalarin tedavi stireleri gore sarkopeni taramasinin yapilmasi ve
gerekli miidahale,6nlemlerin alinmast amaci ile bu galigma planlandi.
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Gerec-Yontem: Calismaya 60(33 kadin,27 erkek) hasta dahil
edildi. Hastalar tedavi stirelerine gore (2 yil ve alt1 -2 yil istli) olmak
lizere 2 gruba ayrildi. Demografik 6zellikler ile birlikte HD wverileri
kayit edildi. Kas miktar1 belirleme, antropometrik Olgtimlerinde
kalibrasyonu yapilmig terazi, mezura, boy olcer, skinfold kaliper
cihazi ve biyoelektiksel empadans cihazi kullanildi.Kas gticti 6lcimi
el kavrama dinometresi ile yapildi ve kayit edildi. Calismanin analizi
SPSS programi ile yapild.

Bulgular: 1.grup(2 yil alt1) 27 hasta yas ortalamalar1 48+15, tedavi
stiresi 60,81+49,96 ay; 2.grup (2 vil Gst1) 33 hasta yag ortalamalart
5015, tedavi stiresi 70,48+69,62 ay gozlendi. Her iki grubunda
sarkopeni tani igin gerekli parametrelerin ortalama ve standart saplart
tespit edildi (Tablo 1). Kas gtici 1 grup (26,21+10,05) 2. grup
(17,51 =6,46 ) tespit edildi.Anlamlilik testi sonucunda 2. grup tedavi
stiresi iki yil ustinde dizenli HD tedavisi alan hastalarin kol cevresi
(p<=0,03), bacak cevresi (p<=0,026), kas giictiiniin (p<= 0,000)
anlaml deger olarak bulundu(Tablo 2).

Sonuc: KBY kronik ve ilerleyici bir siirectir. Uromik toksinlerin
temizlenmesi zaman aldig gibihastaligin kabulu, beslenme
uyumu, psikolojik tepkilerin yaninda HD hastalarinda damaryolu
olusturulmas: gibi uzun ve zorlu stiregler oldugu distntldi. Bu
siirecte bireysel hemsirelik tani-bakim planlarinin yapilmasi ve
protokoller olusturulmasi distiniildi. Bireysel uygunluga gore fiziksel
aktivite izotonik-izometrik haraketler hakkinda hastalar egitilmeli ve
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Antropometrik 6lgtimler, Kasgtict,
Sarkopeni

Tablo 1. Sarkopeni parametreleri ve gruplara gore dagilimi
Ortalama/ standart Ortalama/ standart
1.Grup N(27) sapma 2.Grup N(33) sapma
Yas 4837 £15,02 Yas 50,03+ 15,07
Tedavi siiresi (ay) 60,81 49,69 Tedavi siiresi (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
VKi 25,46 £5,03 VKi 27,1146,24
Kol cevresi(cm) 30,98+ 6,63 Kol gevresi(cm) 25,72+6,35
Baldir cevresi(cm) 42,2+6,18 Baldir cevresi(cm) 38,48 +6,37
oo | | S| g
frdeonm wpeegq | g
Kas gicii(el dinomosu) 26,21410,05 Kas giicii(el dinomosu) 17,511 6,46
Fat%(viicut yag yiizdesi) 17,27+9,46 Fat% 23,17£12,03
Fat(viicut yad agirigi) 13,33£8381 Fat 17,10+12,19
Tablo 2. Kas kiitlesi ve kas giicii parametreleri arasindaki anlamlilik diizeyi
1. grup ort sdt 2.grup ort sdt P degeri
Kilo 71,6313,26 64,76 17,15 ,094
Boy 167,96 6,6 154,129,65 ,000
Kol evresi 30,986,63 2572635 ,003
Baldir cevresi 42,2618 38,486,37 026
Kas giicii 26,2110,05 17,516,46 ,000
Kaynaklar

1- Bayram,H.M., Giines, FE.(2020). Sarkopeni ve Beslenme Yakleagimi/Sarcopenia
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S$S-16

PERITON DiYALiZINDE MEKANiK KOMPLIKASYONLAR:TEK
MERKEZ DENEYiMiMiz
Filiz Altindal, Dede $it, Hasan Kayabas, Ezgi Ersoy Yesil, Zeki Toprak

Sadiik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Bélimdi,istanbul

Amac: Periton Diyaliz (PD) Son Dénem Bobrek Yetmezliginde
(SDBY) onemli bir Renal Replasman Tedavisi (RRT) dir. PD
uygulamasi kolay ve stirekli olmasi nedeniyle normal fizyolojiye yakin
bir RRT’dir. Buna ragmen, son yillarda PD tedavisi kullanan hasta
sayisi 6nemli ol¢lide azalmistir. PD’ye bagh girisim (kanama,organ
zedelenmesi) sizinti (gikis yeri veya gizli), kateter malfonksiyonu,
kateter kingleri, hidrotraks, sirt agrisi, herni, Ultrafiltrasyon yetersizligi
kateter tikanmasi(fibrin,kan,omentum,yapisikliklar, fallopian tipler)
gibi mekanik komplikasyonlar gérilmektedir. SDBY olan hastalarda
PD sonlandirilmasini etkileyen mekanik komplikasyonlar énemli
oranda gozlenir, morbidite mortalite nedeni olarak kabul edilir.Bu
calisgmamizda mekanik komplikasyonlari aragtirdik.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2018-Haziran 2023 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Nefroloji PD
Klinigin'de takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinigimizden
takipli 30 hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi, demografik
veriler ve PD ‘den ayrilma nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamast 60,07+11,08 (36 - 81)
yildi.Hastalarin SDBY’nin etyolojisi: 11’nin diabetesmellitus(DM),
2’sinin glomerilonefrit, 11’nin hipertansiyon(HT), 6’sinin konjestif
kalp yetmezligi(KKY) idi. Calismaya alinan 30 hastanin 15’inde
(% 50) infeksiyoz komplikasyon gelisti. PD tedavisinden ayrilma
nedenleri ise 4 hasta Exitus (%13,3),2 hasta bobrek nakli (%6,6), 11
hasta da HD programina (%36,6) ge¢mistir. HD’ e gecis nedenleri
ise ultrafiltrasyon yetmezligi 4(%13.3), peritonit 2 (%6), omentum
sarmast 2 (%6,6), kateter malfonksiyonu 2 (%6,6), herni 1(%6,6)
olarak belirlendi.

Sonug: Peritonit ve teknik basarisizlk periton diyalizinin en
o6nemli ve sik gorilen komplikasyonlarindandir. PD 'nin mekanik
komplikasyonlarinin olugabilecegi bilinerek, mevcut risk faktorlerinin
gelismesini 6nlemek icin 6nleyici tedbirler alinmali ve strekli egitim
uygulanmalidir. Tekrarlayan egitim periton diyalizi hastalarinin
tedavisinin bir pargasidir. PD tedavisinde komplikasyonlari en aza
indirmek, morbiditenin, yagam kalitesinin ve tedavi maliyetlerinin en
aza indirilmesini saglar. Uzun vadede hastalarin PD'de kalim stiresini
uzatir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Nakli, Mekanik Komplikasyonlar, Periton
Diyaliz, Peritonit, Ultrafiltrasyon Yetersizligi
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P AY RILAA NEDEMNLERE

Tablo 1. PD ayrilma nedenleri

TABLO 2:PERITON DIYALIZI HASTALARININ
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI

n %
CINSIYET ERKEK | 15] 50.0%
KADIN | 15] 50,0%
PIRIMER TANI DM 11 ] 36.7%
HT 11| 36,7%
KKY 6 | 20,0%
NEFRIT| 2 | 6.7%
OBEZITE YOK 30 | 100.0%
VAR 1] 0.0/
KARIN OPERASYONU | YOK 26 | 86.7%
VAR 4 133%
DIGER KOAH 2] 167
KKY 7] 583
CA 3] 50%
P_DURUMU DEVAM | 13 ] 43.3%
EX 4 13.3%
NAKIL 2 6,6%
HI 11 ] 36.6%
SAPD APD 5 16,7%
SAPD 25| 833%
PERITONIT _SAYISI 00 15 ] 500%
1.00 71 33%
2.00 4 13,3%
3,00 4 | 133%
KATETER SAYISI 100 5] 833%
2,00 51 1671

NEFROLOJi SERVIiSI HEMSIRELERINDE HEMSIRE i$
YUKUNUN VE TUKENMISLIK DUZEYi

Esra Késem, Yagmur Yaldiz, inci Karabek, Abdullah Datpinar, Zehra Banis, Giilden Bolat,
Gizem Kumru, Kenan Keven

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Nefroloji klinikleri ¢oklu komorbiditeleri olan genellikle
kritikdurumdaki hastalarin  takip edildigi,tedavilerinin  yapildig
Unitelerdir.Hastalarin ~ monitérizasyon,ilag  uygulamalari,girisimler
nitelik ve niceliksel olarak diger i¢ hastaliklar1 bolimlerinegore oldukga
fazladir.Nefroloji klinigindeizlenen hastalarinfarkli tani ve hastalik
profillerine bagl olarak hemsirelik is yiikiide genellikle diger dahili
kliniklere gore farkli olmaktadir.Hemsire is yiikii hastasonuglarini ve

hemsir psikolojisini etkileyebilecek énemli bir faktérdir. Bu galismada
amag, nefroloji kliniginde gérevyapmakta olan hemsirelerin isytkini
ve tlikenmiglik diizeyini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 1Eylil-25 Ekim 2023 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi'nde yatan 100 hasta
dahil edildi.Hasta yatis ve cikislarinda Terapétik Girisim Skorlama
Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System-28 [TISS-28]) ile
hemsire is yuku verileri degerlendirildi. TISS-28’deki bir puan hasta
basinda gecirilen 10,6 dakikaya karsilik geldigi bazalinarak,hasta
baginda gegirilen siire hesaplanmigtir. Ayni dénemde Klinikte gérev
yapan 16 hemsirenin tiikenmiglik diizeyi Maslach Titkenmislik Anketi
ile olculdi.

Bulgular: Yiz hastanin ortalama yast 57,0+18,5 yildi ve 45’i
(%45,0) kadindi. Ortanca yatis stiresi 10,5 (min:2, max:60) gln olan
hastalarin, yatis giinii i¢in ortalama TISS-28 skoru 20,3+8,4 puan
iken, taburculuk giniortanca 12,0 (min:5, max:43) puan olarak
saptandi (p<0,0001). Ortalama TISS-28 skoru 16,8+6,5 puan
ve hasta baginda gecirilen stire 178 dakika hesaplandi. TISS-28
skoru >=17 puan olmasinin, uzun yatis stiresi (p<0,0001), refakat
gereksinimi (p<0,0001), diyabet, kalp yetmezligi veya kronik bobrek
hastaligi varlig (p=0,014), vatis nedeninin enfeksiyon, diyalize
hazirlik veyakronik bobrekhastaligi olmasi (p=0,23), hemodiyaliz
veya periton diyalizi varligi (p=0,015)ve arteriyovendz fistil varligi
(p<0,0001) ileiligkili oldugu gézlendi. Yogun bakima devir edilen ve
Olen hastalarin tamami yiksek TISS-28 skorunasahipti (p=0,025).
Nefroloji klinigi hemsgirelerinde Maslach Tikenmislik Anketi
degerlendirmesinde, duygusal tiikenme ortalama 21,1+ 7,9 puan,
duyarsizlasmaortalama8,2+4,5 puan ve Kisisel basari ortalama
18,2+ 4,2 puandi. Hemsirelerin%43,8’inin yiiksek duygusal titkenme
grubunda oldugu gézlendi.

Sonug: Bu calismada, bakim ihtiyaci ve komorbiditeleri fazla hasta
grubunun takip edildigi nefroloji kliniklerinde hemsire ig yikinin
fazla oldugu ve hasta basi gegirilen strenin yaklasik 3 saat oldugu
gosterilmigtir. Nefroloji klinigindeki hemsirelerin yaklagik yarisinin
yiksek duygusal tiikenme grubunda oldugu ve Turkiye'deki
meslektaslarina gére daha dustik kisisel bagart hissettikleri goriilmusttir.
Hasta gruplarina ve hastalik siddetlerine paralel olarak olusacak
hemsire i yikintn belirlenmesi ve Unitenin organizasyonundaki
planlamalarinin bu degerlendirmeler 1g1@inda yapilmasi gereklidir.
Bu sayede hem yeterli vedogru tedavinin uygulanabilmesi ile hasta
glivenligi garantilenecek, hem de calisan saghd iyilestirilebilecektir.
Anahtar kelimeler: Hemsire, is ytiki, TISS-28, tiikenmislik

S$S-18

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA UYGULANAN
OZYONETIM PROGRAMININ HASTALARIN BAZI
LABORATUVAR BULGULARI, SODYUM VE FOSFOR TUKETiMi
DAVRANISLARINA ETKiSi

Giiler Nasuhbeyoglu, Ezgi Karadag, Taner Camsari
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, periton diyalizi (PD) hastalarinda
uygulanan 6z-yoénetim programinin hastalarin bazi laboratuvar
bulgulari, sodyum ve fosfor tiiketimi davraniglarina etkisini
aciklamaktir.

Gerec-Yontem: Calismanin evrenini, Ocak-Mart 2020 tarihleri

arasinda Tirkive'nin batisinda yer alan bir ildeki Universite
Hastanesi Periton Diyalizi tnitesine ayaktan gelen 30 PD hastasi
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olusturmustur. Bu galismada, 6n test-son test deseni kullanilmigtir.
Hastalarin bazi laboratuvar bulgulari, diyette sodyum ve fosfor alimi
konusunda olumlu davranis degisikligi saglamalarina yonelik 6z
yonetim programi uygulanmistir. Calismada kullanilan anket formu
iki bolimden olugsmustur; 1. bolimde sosyo-demografik ve hastaliga
iligkin veriler, 2. boliimde ise sodyum ve fosfor alimina yonelik sorular
yer almigtir. Calisma verileri degerlendirilicken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin yaninda, 6n test-son test puan ortalamalar1 arasindaki
farki saptamaya yonelik olarak, paired simple t testi ve Mc Namer
testi uygulanmistir

Bulgular: Periton diyalizi hastalarinda, girisim 6ncesi ve sonrast
bazi laboratuvar bulgulari (plazma sodyum, idrar sodyum, diyalizat
sodyum, plazma fosfor, idrar fosfor, plazma kalsiyum) puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).
Periton diyalizi hastalarinda girisim 6ncesi ve sonrasi sodyum ve fosfor
alimma yénelik sorulara verilen yanitlara bakildiginda; én test-son
test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0,05).

Sonuc: Periton diyalizi hastalaryla yiritilen bu calisma sonuglari,
6z yonetim programinin hastalarda bazi laboratuvar degerleri ve
sodyum ve fosfor alimina yonelik olumlu degisimler yaratmadigini
ortaya koymaktadir. Hastalarla daha uzun stire zaman gegirmeleri
nedeniyle davranis degisikligi kazandirmada dizeyini artrmada
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, 6z yonetim, hemsirelik

SS-19

AKDENIiZ UNIVERSITESI HASTANESI NEFROLOJi DUSUK
KLIRENS POLIKLINIGINDE TAKIPLIi 13 YILLIK HASTA
DENEYiMi

Sezer Kocagéz, Nillifer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Akdeniz Universitesi Hastanesi diisiik Klirens poliklinigi
acildi@i glinden bu yana takip edilen hastalarin verilerinin paylasilmast
amaglandi.

Materyal-Metod: Diusiik klirens polikliniginde 2010-2023 tarihleri
arasinda takipte olan, renal replasman tedavisine (RRT) gecen ve
hala takip ettigimiz hastalar retrospektif olarak incelendi.

Sonuclar: 527’si erkek (E) (%64,9) 285‘i kadin (K) (%35,1) toplamda
812 hasta galigmaya alindi. 307 hasta (200 Erkek,107 Kadin)
Hemodiyalize (HD), 29 hasta (17E,12K) Periton diyalizine (PD), 159
(113 E,46 K) hasta bobrek nakline alindi. Geri kalan 317 hasta (197
E,120 K) halen poliklinik takibimizdedir. Etiyolojisine bakildiginda
%21,6 bilinmiyor, %18,5 Diyabetes Mellitus, %15 Hipertansiyon,
%7 Nefrolitiazis, %7,4 Polikistik Bobrek Hastaligi olarak tespit edildi.
RRT’ye gegenler arasinda yas ortancast 57 (Q1-Q3 46-66) (min:19
max:95) idi. Hemodiyalize gegen hastalar hem PD hem de bobrek

icin hastalar, nefrolog ve egitim hemsiresinden olusan ¢ekirdek ekip
tarafindan dustik klirens polikliniklerinde yakindan takip edilmektedir.
Egitim hemsireleri; son dénem bobrek hastalarinin her konuda
(egitim, diyet, egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, ilaglarin diizgiin
kullaniimast ve yeni baslanan ilaglarin kronik bobrek hastalar igin
uygunlugunun kontroli vb) rahatca basvurabilecekleri kisiler olarak,
KBH stirecinde onlarin en yakin destekgisi olmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Disiik klirens poliklinigi, Egitim hemsiresi, Renal
replasman tedavisi

S$S-20

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KOMORBID HASTALIKLARIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE UZERINE ETKILERi

Filiz Altindal, Hasan Kayabasi, Dede Sit
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Komorbidite (estani), iki veya daha fazla hastaligin belirli bir zaman
dilimde birlikte bulunmasidir. Bir ¢ok kronik bobrek yetersizligi(KBY)
hastasi bir ya da daha fazla komorbid hastaliga sahiptir. KBY’ye eslik
eden bir ya da daha fazla hastalik olmasi hastalarin daha fazla dokto-
ra gitmesi, daha fazla ila¢ kullanmast, farkl diyetler ve fiziksel aktivi-
teler yapmasi gibi nedenlerden dolay: daha ¢ok zamani hastaliklarina
ayirmalari gerekir ve bu durum hastayi psikoljik olrak etkileyebilir.
Depresyonun siklikla kardiyovaskiiler hastaliklar KBY, diyabet, inme,
obezite gibi hastaliklarin morbiditesini arttirdigi belirtilmistir. Eslik
eden bu klinik durumlar bir yandan depresif bozukluk ve anksiyete
tanisint giiglestirmekte, diger yandan tedavide izlenecek yolu da et-
kilemektedir. Bizim bu ¢alisgmada ki amacimiz komorbid hsataliklarin
KBY hastalarinda depresyon ve anksiyete tizerine etkisi aragtirmakttir.

Materyal-Metod: Calismaya hastanemiz nefroloji klinigi ve
poliklinigine bagvuran 227 hemodiyaliz hastasi dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, diyaliz stireli, komorbid hastaliklart
kayit altina alinip depresyonu degerlendirmek icin Beck depresyon
anketi, ansiyeteyi degerlendirmek icin Beck anksiyete indeksi
hemsire tarafindan dolduruldu. Komorbid hastalik olartak diabet,
hipertansiyon, kalp yetersizligi,hiperlipidemi, koroner arter hastaligi
ve tiroid hastah@ sorgulandi.tim veriler SPSS programu ile istatistik
analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58,65 ve %33,48si kadindi.
Ortalama diyaliz streleri 4,43+4,59, anksiyete ve depresyon olcegi
skorlar1 karsilastirldiginda ek hastalik olan ve olmayan hastalarin
skorlar1 benzerdi (Tablo-1).

Sonug: Calismamiz hemodiyaliz hastalarinda komorbid hastaliklarin
depresyon ve anksiyete Uzererine etkilerini olmadigini géstermis
olup, literatiirde bu konunun aragtirildidr ilk ¢alismadir ve daha fazla
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, komorbidite, depresyon, anksiyete

nakli hastalarina gére daha yagli idi. (HD ortanca 62, PD 54, Bobrek Tablo 1.

nakli 45 yas idi. p<0,017) RRT tercihi cinsiyete gére degismiyordu. Ek hastalik var Ek hastalk yok )
Gruplar arasmda7 giris C?FH’leri, ve takip e(.:lilen ay arasinda istatﬂ(’se! Depresyon 13499 120691 0577
fark yoktu. RRT’yve gecis GFH’sinde; nakil olan hastalarin GFH’ si Anlsivet 1095109 1185104 0556
HD ve PD’ye gore istatistiksel olarak daha ytiksekti (HD ortanca 9 ml/ oy e — :
dk/1,73 m2, PD 9 ml/dk/1,73 m2, nakil 10 ml/dk/1,73 m2).

Tartisma: Kronik bobrek hastaligi (KBH) erken evrede tespit edilip

zamaninda 6nlem alinirsa ilerlemesi durdurulabilmekte ve/veya

yavaglatilabilmektedir. RRT've gegis stiresini makul 6l¢ide uzatmak
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$S-21

TEDAViI MODALITESI DEGISEBILIR

Muammer Avci, Aysun Unal, Hatice Coskun, Ustiin Yilmaz, Ayca inci,
Abdi Metin Sarikaya
Saglik Bakanhgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Unitemizde tekrarlayan tip b diyaliz reaksiyonu nedeniyle
hemodiyalizine(HD) devam edemeyen ve periton diyaliz (PD)
tedavisine gecis yaptigimiz sorunsuz hayatina devam eden hastay1
sunmak istedik.

Vaka: FSGS nedeniyle son donem bobrek hastaligiile 3 aydir hd tedavisi
alan hasta 6zel diyaliz merkezinde diyaliz sirasinda nefes darhgi, gogiis
agrist, bel agrist ve Okslriik bagladigi ve diyalizin sonlandirilmasiyla
sikayetlerin  geriledigi bildirilerek tarafimiza yoénlendirildi. Hasta
geldiginde genel durumu iyi, kan basinci: 130/60 mmhg, periferik
ddemi yok ve akciger sesleri dogaldi. Unitemizdeki ik diyalizine
baslandiktan yaklagik 40 dakika sonra gogts agrist, dispne, bel agrist ve
alerjik reaksiyon gelisti. Diyalizi sonlandirilip medikasyon yapildi. Ertesi
glin hemodiyaliz baglamadan 6nce 40 miligram metilprednizolon, 1.v
antihisaminik yapildi. Sonrasinda 100 ml/dk dustik kan akim hizi ile
hemodiyaliz bagland: ve kan akim hizt kademeli olarak arttirild: alerjik
reaksiyon gelismedi. Sonraki gin 3.diyalitik seansta ayni seklide
onceden premedikasyon yapilarak hemodiyalize baglandi.Diyalizin
vaklagik 40. dakikasinda tekrar alerjik reaksiyon ve diger semptomlar
gelisti ve diyalitik tedavisi sonlandirildi. Diyaliz sonlandiktan sonra
sikayetleri geriledi.Alinan kan érneklerinde WBC:7500 10" 3/mm?,
NEU:4900 10~ 3/mm?, Hb:12.5 g/dl, Plt:180.000 10~ 3/mm?, 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. Komplemanin disiik olmasi,
semptomlarin diyaliz bagladiktan sonra ortaya ¢ikmasi ve anafilaksi
gelisecek kadar ciddi semptomlarinin olmamasi nedeniyle tip b diyaliz
reaksiyonu olarak degerlendirildi (1). Basglangictan beri girdigi diyaliz
Unitesinde kullanilan malzemelerden diyaliz setinin gama s ile
diyalizér Gn Etilen oksit (ETO) ile sterilize edilmis oldugu 6grenildi.
Unitemizde ise hem diyaliz seti hem diyalizériin gama i1 ile sterilize
edilmisti. Hemodiyaliz tedavisi sonlandirilip periton diyalizine(PD)
gegcilmesi dustnulda (2,3). Periton diyalizi igin kontraendike durum
olmadi@ gortilerek pd kateteri takildi. Diistik volimli APD yapilmaya
baslandi ve hasta egitimine devam edildi.

Sonucg: Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda bobrek yerine
koyma tedavisi sirasinda bazi komplikasyonlar ile karsilasilabilir.
Bu komplikasyonlarin yénetimi yerine koyma tedavi modalitesini
degistirecek kadar ciddi olabilir(2).ilk ve acil tercih genelde periton
diyalizi olmaktadir (2,3).

Anahtar kelimeler: hemodiyalizden periton diyalizine gecis, acil baslangich
periton diyalizi, diyaliz reaksiyonlari

§S-22

SANTRAL VENOZ KATETERLERDE KAPAMA SOLUSYONU
OLARAK %80 SEYRELTILMIi$ HEPARIN VEYA %09 NACL
(SERUM FiZYOLOJiK) KULLANILMASI

Emine Akbas Ari6z, Selma Cicek, Rabia Papila, Serkan Kubilay Kog
Fresenius Medical Care Tiirkiye, Istanbul

Amac: Hemodiyaliz icin damar erisim yolu segeneklerinden biri
olan Santral Venoz kateterlerin (SVK) kullanimi giderek artmaktadir.
SVK kapama soltisyonu olarak heparin veya sitrat iceren triinler

kullanilmaktadir. Bu Urinlerin  maliyetinin = stirekli artmasi ve
uretiminin azalmasi nedeniyle bunlarin yerine alternatif calismalar
yapilmaktadir. Mevcut bilgiler, kapama soliisyonunun uygulanmasi
sirasinda dog@ru yontemin Kkullanilmasinin, kapama soliisyonunun
ozelliginden daha 6nemli oldugunu gostermektedir. Heparinin SVK
kapama soliisyonu olarak kullanimini azaltarak maliyeti diistirmek ve
heparin veya sitrath Grtinlere ulasmakta yasanacak herhangi bir krize
karst hazirlikli olmak amaciyla bir pilot ¢alisma yapildi.

Gerec-Yontem: Calismaya bes 0©zel hemodiyaliz merkezinde
baglandi. Caligma i¢in diyaliz merkezlerinin tibbi sorumlularindan izin
alindi. Calisma igin, SVK kapama soliisyonu olarak, %80 seyreltilmis
heparin ve %09 NaCl (serum fizyolojik) soliisyonunun kullanimini
anlatan talimatlar ve takip formlar: olusturuldu. Calismaya dahil
edilecek SVKIi hastalar belirlendi. Calismaya her merkezde iki
hasta ile baslandi ve her hafta iki hasta daha eklendi. Caligmanin
baglangicindan itibaren hastalar ve diyaliz gostergeleri takip edildi ve
takip formlarina kaydedildi. Tim veri kayitlar1 aylik olarak incelendi.

Bulgular: Calisma siiresince uygulamalara dair herhangi bir sorun
gozlenmedi. Diyaliz géstergesi olarak, diyaliz sirasinda kan akim hizi,
arteriel basinglar, venéz basinglar, toplam iglenen kan hacmi izlendi.
SVK kapama soliisyonu olarak, %80 seyreltilmis heparin ve %09
NaCl kullanilan hastalarin diyaliz gdstergeleri saf heparinle ve sitratl
soliisyonla kapatilan hastalarin diyaliz gostergeleri ile karsilastirildi.
[zlenen gostergelerde herhangi bir farklilik gériilmedi.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda SVK kapama soltsyonu olarak %80
seyreltilmis heparin veya sadece serum fizyolojik solisyonunun
kullaniminin  standart heparine gére farkli bir sonu¢ vermedigi
gorildi. Kapama soliisyonunun kateter limenine yavas ve havasiz
olarak verilmesi, lumene kan geri donlst olmasini 6nlemektedir. Bu
uygulama kateter titkanmalarinda kapama soliisyonunun igeriginin
etkisi olmadigini gostermistir. Kapama soliisyonu olarak kullanilan
%80 seyreltilmis heparin veya sadece serum fizyolojik soltisyonunun,
heparin maliyetlerini dustirdigi ve hastanin tedavi kalitesinde
bir olumsuzluga neden olmadig sonucuna varilmigtir. Uygulama
kurumsal agda bulunan diger merkezlerde de kullanilmaya baglamustir.

Anahtar kelimeler: SVK, kapama soliisyonu, uygulama

$S-23

DAMAR GiRi$ YOLU SORUNLARINA MULTIDIiSIiPLINER
YAKLASIM: BiR MERKEZIN DENEYiMi

Meryem Sarialtin, Eda Tung, Mihri Yildiz, Ercan Balci, Yasar Faik Uyanik,
Zehra Eren
Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Alanya/Antalya

Amacg: Diyaliz hastalarinin damar giris yolu sorunlarinin ¢éziimtinde
ekip calismasi bliyitik bir 6neme sahiptir. Bu yaklagim, hastalarin en
iyi saglik hizmetini almasini ve damar giris yolu sorunlarinin etkili bir
sekilde ele alinmasini saglar. Antalya ilinde hizmet veren "Antalya
Diyaliz" ekibi, nefrologlar, diyaliz hekimleri, kalp damar cerrahlari,
girisimsel radyologlar, hemodiyaliz hemsgireleri ve teknikerlerden
olugmaktadir. Bu ekip, 153 tyesi ile sorunlarin erken tespit edilmesi,
hizli mudahale planlamasi ve c¢6zimi igin WhatsApp grubu
aracih@yla surekli iletisim halindedir. Bu aragtirma, ekip tarafindan
Alanya Egitim Arasgtrma Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi'ndeki
hastalarda tespit edilen damar giris yolu sorunlarini ve ¢dziimlerini
incelemeyi amaglamaktadur.

Gerec-Yontem: 2018-2023 vyillar1 arasinda merkezimizde tedavi
goren kronik hemodiyaliz hastalarinin hemodiyalize giris yollari,

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
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yasadiklart sorunlar ve ekip tarafindan saglanan ¢oziimler geriye
dontk bir sekilde incelenmistir.

Bulgular:: Bes yil stiresince merkezimizde takip edilen toplam 261
hasta icerisinde 182 erkek (%69) ve 79 kadin (%31) bulunmaktadir.
Erkek hastalarin yas ortalamast 66.4 + 16.4 iken, kadin hastalarin
yag ortalamast 58 + 14.1'dir. Hastalarin %44'a (110 kisi) diyabet
hastasidir. Diyalize gegici kateter ile baglayan 128 hastadan 58'ine
Arterio-venoz fistiil (AVF) acilmigtir, 39 hasta ise Tunelli hemodiyaliz
kateteri ile tedavisine devam etmistir. AVF'li olan 133 hastadan 13'tine
ikinci kez, 4 hastaya ise tiglincl kez fistil operasyonu uygulanmustir.
Bes hastaya gelisen anevrizma nedeniyle diizeltme operasyonu
yapilmis.

Sonug: Diyaliz hastalarinin damar giris yolu sorunlarini etkili bir
sekilde cozmek icin ekip calismasi gereklidir. Bu yaklagim, hastalarin
en iyi saglik hizmetini almasin1 ve damar giris yolu sorunlarinin en
ivi sekilde yonetilmesini saglar. Ekip icindeki saglik profesyonelleri,
hastanin damar giris yolu durumunu diizenli olarak izler, degerlendirir
ve bakim plani olusturur. Bu sayede sorunlar erken tespit edilir ve
tedaviye hizla midahale edilir. Ekip icindeki iyi iletisim, hastanin
durumu hakkinda bilgi paylagimini kolaylastirir. Doktorlar, hemsireler,
cerrahlar ve diger saglik profesyonelleri arasindaki diizenli iletigim,
damar giris yolu sorunlarinin daha iyi yonetilmesini saglar.

Anahtar kelimeler: Damar giris yolu, ekip calismasi, hemodiyaliz

SS-24

PERITON DiYALIZi UYGULAYAN HASTALARIN DENEYiMLERI:
TANIMLAYICI KALITATIF CALISMA

Giiler Nasuhbeyoglu, Gizem Goktuna, Gllsah Giirol Aslan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Amacg: Periton diyalizi bireylerin tedavi stireglerini kendilerinin
yonettigi bir renal replasman tedavisidir.

Bu tedavi sirasinda periton diyalizi uygulayan hastalar pek cok dene-
yim yagamaktadirlar.

Gerec-Yontem: Bu arastrma tanimlayicr kalitatif bir calismadir.
Katilimcilarla (n=16) yari yapilandirlmig goértgmeler ile yiz yiize
derinlemesine goriismeler yapilarak veriler toplanmistir. Toplanan
veriler igerik analizi yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Yapilan igerik analizi sonucunda “uyumu etkileyen

deneyimler”, “glnliik yasam aktiviteleri” ve “duygusal deneyimler”
olmak tizere ti¢ ana tema ortaya ¢ikmustr.

Sonug: Ogrenilen  deneyimler sayesinde hemsireler daha
bireysellestirilmis  hasta bakimi verebilirler. Gunlik yasam
aktivitelerinde zorlanilan alanlarda diizenlemeler yapilabilir. Hasta
bakiminda bu deneyimler dikkate alindiginda hastanin uyumu
kolaylastirilabilir ve olumsuz duygularla bas etmesine yardimct
olunabilir.

Anahtar kelimeler: periton diyalizi, hasta deneyimleri, hemsirelik, nitel
aragtirma

$S-25

TOLVAPTAN TEDAVISI POLIKiSTiIK BOBREK HASTALARINDA
YASAM KALITESINi NASIL ETKILiYOR?

Derya Giines, Sehriban Canli, Diiriye Kara, Cerenay Sarihan, Litfullah
Zahit Kog, Muammer Avci, Semih Giil, Ustiin Yilmaz, Ayca inci
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dali,Antalya

Amacg: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH)
tedavisinde tolvaptan kullanilan ajanlardan bir tanesidir. Tolvaptan
vazopressin V2 reseptér (V2R) antagonizmasi Uzerinden etki
gostermektedir. V2R antagonizmas ile Kist hiicre proliferasyonun, sivi
sekresyonun ve bobrek fonksiyon kayip hizinin azaldigi calismalarda
gosterilmigtir 1. Tolvaptan daha siklikla kalp yetmezligi, siroz ve
hipervolemik hipoosmolar hiponatremide V2R antagonizmasi
tzerinden ditretik etki amaciyla kullanilmaktadir. Birgok hastada
politiri korkusuyla ilag tedavisi tedirginlige yol agmaktadir.Bu nedenle
ODPKBH tedavisinde kullanilan tolvaptanin yapmis oldugu ditiretik
etkinin hastalardaki yasam kalitesi tizerindeki etkinin arastirilmast
planlanmustir.

GerecYontem: SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Polikliniginde ODPKBH ile takipli hastalar tolvaptan kullanan
(15 hasta) ve kullanmayanlar (18 hasta) olarak iki gruba ayrildi. iki
grup yasam Kalitesi acisindan SF-36 formu ile degerlendirildi. Form
literatlir kaynaga gore 2 8 farkli parametre (Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicliigl, emosyonel rol glcligl, enerji/yorgunluk, ruhsal
saglik, sosyal iglevsellik, agr1 ve genel saglik algist) ile degerlendirildi.
Demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: 33 hasta istatistiksel olarak degerlendirildi. Tolvaptan alan
grubun ortalama GFR degeri: 59.9 ml/dk medyan degeri: 54 ml/dk;
almayan grupta ise ortalama:65 ml/dk, medyan: 66ml/dk saptandi.
Tum hastalarin SF-36 form ciktilart 8 farkli parametrede literatiir
kaynaga gore degerlendirildi. Iki grup arasinda her parametre Mann
Whitney-U testi ile de@erlendirildi. Degerlendirme sonrast tolvaptan
kullanan grupta kullanmayan gruba gére emosyonel rol guigligu
parametresinde istatistiksel olarak anlamli derecede olumlu saptand:
(Ortalama: 73/40, p: 0,024). Diger parametrelerde iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark gériilmedi.

Sonug: ODPKBH tanili hastalarda tolvaptan kullanimina bagl
ditiretik etkinin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi saptanmuigtir.
Aksine emosyonel rol glicliigii anlaminda istatiksel olarak tolvaptan
kullanan grupta anlamli saptandi. Subjektif olarak tolvaptan kullanan
hastalarda agr1 semptomlarinin geriledigi gdzlenmistir.

Kisithliklar
- Calismanin érneklem buyiikluginin dar olmasi: 33 hasta.

- Hipotezde yer alan tolvaptanin ditiretik etkiye bagl yasam kalitesin-
de kisithlik degerlendirmek amaciyla objektif olarak ditirez acisindan
degerlendirilemedi.

- SF-36 testinde degerlendirilen parametrelerin subjektif olmasi.
Anahtar kelimeler: polikistik bobrek, tolvaptan, yasam kalitesi
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Tablo 1. Tolvaptan kullanan ve kullanmayan hastalarda yasam kalitesi parametreleri
Kullanan Ortalama Kullanmayan Ortalama p

Fiziksel Fonksiyon 87,85+15,40 77,77£18,95 0,072
Fiziksel Rol Giigliigii 80,35+34,22 55,55+42,49 0,122
Emosyonel Rol Gilcligi 76,19+33,15 40,74+42,10 0,024*
Enerji/Yorgunluk 58,57+14,86 49,44+20,42 0,231
Ruhsal Saglk 61,42+8,95 56,44+15,57 0,283
Sosyal i§levsellik 75,00+26,40 61,80+27,61 0,157
Agn 63,92+20,49 58,05£33,62 0,870
Genel Saglik Algisi 52,14+12,51 4416+21,70 0,194

$S-26

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA OLUM KAYGISININ DIiYET VE
SIVI KISITLAMASI UYUMSUZLUGUNA ETKisSi

Giilcan Bahgecioglu Turan’, Ziilfiinaz Ozer? Seda Karaman?

'Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B&limi, Elazig

2[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Istanbul
3Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Erzurum

Amacg: Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinda 6lim kaygisinin diyet
ve svi kisitlamast uyumsuzluguna etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde olan bu
arastirma Turkiye'nin dogusunda Elazig’da bulunan bir tniversite
hastanesinin ve devlet hastanesinin diyaliz tnitesinde tedavi géren
118 hemodiyaliz hastast ile yapildi. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu”,
“Oliim Kayasi Olcegi (OKO)” ve “Divaliz Diyet ve S Kisitlamasina
Uyumsuzluk Olgegi (DDFO) kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin OKO toplam puan ortalamasi 10.00+4.75'r.
Hastalarin “Diyetine uymama stiresi” puan ortalamast 1.66+1.70,
“Diyetine uyumama derecesi” puan ortalamast 1.24+1.19, “Sw1
kisitlamasina uyumama stiresi” puan ortalamasi 1.61+1.71 ve “Sivi
kisitlamasina uyumama derecesi” puan ortalamast 1.16+1.13 olarak
saptandi. OKO bagimsiz degiskenin bagimh degisken olan diyetine
uymama stiresini, diyetine uyumama derecesini sivi kisitlamasina
uyumama slresini ve sivi Kisitlamasina uyumama derecesini anlamli
bir sekilde negatif yonde etkiledigi bulundu

Sonuc: Hemodiyaliz hastalarin agir diizeyde 6liim kaygisi yasadiklari
ve diyet ve s kisitlamasi uyumsuzluk derecelerinin az oldugu
saptand1. Olim kayaisi artikca diyet ve swi kisitlamas uyumsuzluk
derecelerinin azaldig: saptandi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz hastasi, 6lim kaygisi, diyet ve sivi
kisitlamasi uyumsuzlugu

S$S-27

AFETLERDE DiYALIZ YONETIMI; KLiINiK DENEYiMi

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Celik Ozer, Murat Akbaba, Esra Okudan,
Hatice Cogkun, Filiz Alkiraz, Ramazan Salman, Muammer Avci, Semih
Giil, Ustiin Yilmaz, Ayca inci

Saglik Bakanligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Diinya ve Ulkemizde meydana gelen doga ve insan kaynakli
afetler artmakta, afet sonrasinda mecburi saghk hizmeti sunumu
beklenmektedir. 6.02.2023 tarihinde meydana gelen depremde
bolgede yasayan hemodiyaliz hastalarinin bir kismi diger illere gog

ettigi gibi Antalya iline gd¢/sevk ile gelen hastalarimiza ayaktan ve
yatarak diyaliz tedavileri yapilmistir.

Amac: Hemgireler, Afetlerde  genellikle ik  mudahale,
degerlendirmevetrivyajda gorev alarak bakim hizmeti vermenin
yanisira, egitimci, danisman ve lider roliinii de Ustlenen en 6nemli
saglik profesyonellerinden biridir. Diyaliz profesyonelleride egitimci
ve danmigmanlik rolleriyle, diyaliz tedavisi stiresince Unitede veya
evinde hasta ve hasta yakinlan ile diyaliz tinitesi calisanlarina afet
yonetimi hakkinda egitimvedanismanlik hizmeti vermesi gerektigi igin
caligmamizi egitim amacl paylasmak istedik.

Yéntem: 06.2.2023tarihindedepremsonrast 1l Saghk Miidiirlugii ve
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi olarak eylem plani olugturduk.
il Saglk Miid. Kamu Hizm. Baskanhd ve Hastanemiz Hemodiyaliz
Unite Sorumlulugunda; Antalya Kamu Hastanelerine bagh Diyaliz
Merkezlerinin yatak ve makine sayilart ve kag seans acilabilecegi
ve alinabilecek hasta sayilari listelendi, Antalyamerkezdebulunan
Ozel Diyaliz Merkezlerinin yatak ve makine sayilarn ve kac seans
agllabilecegi ve alinabilecek hasta sayilar listelendi, Bolgemizde
Kamu ve Ozel Diyaliz hizmetlerine gelip diyalizhizmeti alan tiim
hastalar il Saglik Mudiirliiginiin olusturdugu anlik iletisim uygulama
grubundan bildirim saglandi, Hastalarin elinde Epikriz bilgileri ve
Eliza sonuglariolmadid igin Eliza ve Renal Panel alindi, sonuglar
anlik takip edildi.

Bulgular: Deprem sonrast Antalya ili gelen toplam 65 hasta bagvurmug
olup hastalarimizin; 42 hasta KBY takipli ve haftada 3/7 diyaliz tedavisi
alan hasta, 23 hasta ABY ve CRUSH sendromlu hasta Hastalarimizi
Acil ve Akut hemodiyaliz orderlerine gére diyaliz tedavileri planland;
Eliza tetkikleri alindi. Hemodiyaliz tedavileri planlandi ve uygulandi.
Eliza sonuglari hemen géremedigimiz icin hemodiyaliz makinalari
dezenfeksiyon iglem camasir suyu ile i¢ ve dig dezenfeksiyon
seklinde uygulandi, Konaklama yerleri AFAD vyetkilileri tarafindan
ayarlandi ve nerede kalacagi sorgulanarak il planlamasina uygun
sekilde kalacagyereuygun diyalizmerkezi ayarlandi, Hastalarimiz
Afet Bolgesinden geldigi icin sosyal sorumlulugumuz geregi tim
diyaliz ekibi olarak sosyal ihtiyaglar i¢in bir stok olusturuldu ve bu
kapsamda; Hasta ihtiyacina gore eksikleri tamamlanarak konaklama
yeri ve diyaliz merkezine gonderildi. Cikan eliza sonuglar ve renal
panelleri ilgili diyaliz merkezi ile paylasildi. Unitemizdeki hastalar icin
uygulamali egitim yapildi. Olasi afet durumlari igin acil diyaliz cikig
cantalar hazirlandi. Kataterde; Enjektor, Heparin, Eldiven, Stoper,
AV-F; Iflaster, Eldiven, Spang, Basi Band: icerikli cantalar hazirlanip
diyaliz ekibine uygulamali eg@itim verildi.

Sonug: Acil durum veafet sirasinda olay yerine ilk gidecek
profesyonellerden biri olan diyaliz hemsirelerin bilgi ve yetenekleri
arttirilmasi gerekliligi ve nceden planlanmasi birkez daha anlasilmigtir.

Anahtar kelimeler: afet yonetimi, diyaliz, egitim

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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Acil cantasi

Deprem tatbikati egitimi

S$S-28

KONTROLSUZ HiPERPARATIROIDI SONUCU GELiSEN
CENEDE BROWN TUMORU

Nazikar Arslan', Onder Yavascan?, Secil Kezer?

'Medipol Mega Universite Hastanesi Prf Dr Cocuk Nefroloji Bilim Dali

?Medipol Mega Universite Hastanesi Cocuk Nefroloji
’Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda 6nemli
morbidite nedenlerinden birisi de kemik mineral hastaligidir.
Kontrolstiz hiperparatiroidi sonucunda kemik dokularinda gelisen
¢ok nadir bir reaktif lezyon Brown timéridir (BT). Fibrovaskiiler
stroma ve dev hcrelerden olusan yumusak doku ile dolu osteolitik,
kistik lezyonlardan olusur. Daha ¢ok uzun kemiklerden gelisir. Bag
ve boyunda ise mandibula en sik tutulan kemiktir. 13 yaginda SDBY
nedeniyle Libya'da hemodiyaliz (HD) tedavi programinda olan
mandibulada BT gelisen kiz hasta nadir goriilmesi ve zor yonetimi
nedeniyle sunulmak istendi.

Olgu: 8 yasinda vezikotreteral reflii ve displastik bobrege sekonder
SDBY tanisi alan ve son 4 yildir HD tedavisi yapilan hasta 6 ay énce
baglayan ¢enede kitle ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu.

Vicut agirh@i: 33.2 kg (<3p), boy: 136 cm (<1p), KTA:135/ritmik,
tiim odaklarda 3/6 sistolik tiftirim, sol ¢cenede 10x10 cm boyutlarinda
kitle saptandi.

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 saptanmadi.

Cenedeki kitle cerrahi olarak ¢ikarildi ve dev hiicreli, fibréz dokudan
zengin kitlenin histopatolojik tanisi Brown tiiméri ile uyumlu bulun-
du. Kitle ilk operasyondan 10 giin sonra kanama nedeniyle tekrar
opere oldu.

Oral kalsitriol tedavisi haftada 4 gtin intravendz kalsitriol olarak degis-
tirildi. Etkin diyaliz ve diyet programi, uygun kuru agirlik ile diyaliz ye-
terliligi arttirildi. Cerrahi girigsimler nedeniyle kanamasi, kitle igi hema-
tom gelismesi tizerine tekrarlayan eritrosit ve trombosit stispansiyonu

verilmesi gerekti. Uclii antihipertansif (captopril, metoprolol, amlodi-
pin) tedavi altinda, iki diyaliz arasinda agir kilo alimi, fazla swi alimi,
uygunsuz diyet aligkanliklari sorun olmaya devam etti.

Sonug: SDBY hastalarinda dogru beslenme sekli, ilaclara uyum ve
etkin diyaliz programi ile kontrol altina alinabilecek hiperpartiroidi, iyi
yonetilemeyen durumlarda Brown tiimér gelisimine neden olabilir.

Anahtar kelimeler: bobrek yetmezligi, cenede brown timort,
hiperparatiroidi

§$S§-29

YENiI HEMODIYALIZ HEMSIRELERI VE DiYALIZ TEKNIKERLERI
iCiN ONLINE DAMAR YOLU EGITiMmI

Selma Cicek, Emine Akbas Ari6z, Nurayda Glimiis, Rabia Papila
Fresenius Medical Care Tiirkiye

Giris: Hemodiyalize giren hastalarda damar yolu yasamsal énem
tagimaktadir. Yeterli bir hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesinin ilk
kosulu; yeterli kan akimini saglayan uygun bir damar erisim yolunun
bulunmasidir. Ozellikle pandemi déneminde hemodivaliz hastalarinin
“Damara Ulasim Yolu” ile ilgili sorunlarinin giderilmesi konusunda
sikintilar yaganmustir. Bu ylizden var olan damar yollarinin korunmast
daha da o6nem kazanmistir. Diyaliz Teknikerlerinin okullarinda
aldiklar egitimler calisma hayati igin yetersiz kalmakta, bu da calisan
deneyimli hemsirelerin is yikini arttirmaktadir. Tim bunlar goz
6ntine alindiginda 2022 yili Hemsirelik Hizmetleri olarak damar yolu
bakimi ve egitimi bizim odak noktamiz oldu.

Amac: Fresenius Medical Care Hemsirelik Hizmetleri Departmant
olarak 2021-2022 yilinda ise yeni baslamig olan Hemsire/Diyaliz
Teknikerlerinin “Damar Yolu” bilincini arttirmak, hastalarin damar
erisim yollarini etkin korumak ve dogru adimlarla girisim yapma
sorumlulugunu desteklemek ve hem akademik hem uygulamaya
yonelik kapsamli bir egitim vererek klinik icinde deneyimli hemsirelerin
is yikinl azaltmak igin Online egitim diizenlemeyi hedefledik.

Yontem: Oncelikle klinik Hemsirelik Hizmetleri Sorumlulan ile
gorustlerek egitim gruplart belirlendi. Egitim programi ve egitime
katilacak Kisiler bir hafta énce mail yoluyla duyuruldu. Egitimler
Carsamba ve Persembe giinleri sabah 08.00-12.30 arasinda Teams
Uzerinden gerceklestirildi. Programin ilk giiniinde; Hemodiyaliz
hastalarinda damar yolunun 6nemi ve gincel durum, AVF-AVG
olusturulmasi-Oncesi ve sonrasi takip, AVF-AVG kaniilasyon
teknikleri, AVF-AVG komplikasyonlari ve hemsirelik yaklagimi
konulart yer aldi. Programin ikinci gtiniinde ise; SVK olusturulmasi,
SVK girisimi, bakimi ve kapama soliisyonlari, SVK komplikasyonlari
ve hemgirelik yaklasimi ve son olarak da EuCliD VASACC Modulu
kayit ve takibi konulart anlatildi. Anlatilan her konudan sonra kiiciik
testler uyguland: ve interaktif olarak katilimcilarin sorulari yanitlandi.
Anlatilan her konuda hasta eg@itiminin énemi 6zellikle vurgulandi.

Sonug: 31 Klinikten olusturulan 5 egitim grubunda toplam 62
calisana 7 saat egitim verildi. EGitim verilen grup 11 erkek 51 kadindan
olusuyordu. Egitimler tamamlandiktan sonra egitim de@erlendirilmesi
icin anket uyguland:. 5 puan tizerinden degerlendirmenin sonuglarin
ortalamast 4,9 olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsire ve Diyaliz Teknikeri, Damar
Yolu, Online Egitim

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA CiLT LEZYONLARI
iLE DiYALIZ BELIRTECLERI ARASINDAKI iLiSKi
Selale Yildiran', Ulkii Karatas', Eda Altun?

'Golctik Necati Celik Devlet Hastanesi
?Kocaeli Sehir Hastanesi

Amacg: Hemodiyaliz programindaki hastalarda cilt lezyonlarinin
sikliginin, tedavi stresi, diyaliz yeterliligi, eslik eden hastaliklar ile
iligkisinin varligin1 saptamak.

Gerec-Yontem: Hemodiyaliz tedavisine devam eden 82 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Dermatolojik bulgulari gontlli
Deramtoloji uzmani tarafindan muayene edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 48+16.2 (%58 erkek, %
42 kadin), ortalama hemodiyaliz tedavi stresi 5.1 yildi. En sik cilt
bulgusunun kserozis oldugu (%64.6) diger sik goriilen cilt bulgularinin
ise siklik sirasi ile pruritis (%48), killarda azalma (%45.5), sag
degisiklikleri (%43.9), tirnak degisiklikleri (%42.5), ekzema (%28.9)
ve hiperpigmentasyon (%5.6) oldugu gézlendi. Hastalar diyabetik
ve non-diyabetik olarak gruplandirildiginda kserozis sikhiginin
diyabetik hastalarda daha sik oldugu izlendi.(p<0.001). Pruritis ve
kserozis ile diyaliz yeterliligi belirteci Kt/V araisinda da istatistiksel
anlamh korelasyon oldugu saptandi. (p=0.01). Diger biyokimyasal
parametrelerden Kkalsiyum, fosfor, CaxP, parathormon, ferritin,
albiimin dizeyleri ile istatistiksel anlamli korelasyon gézlenmedi.
Yine sik gortilen cilt lezyonlarindan pruritisinde diyabetik hastalarda
daha sik oldugu saptandi (p=0.01). Tirnak degisikliklerinden olan
onikomikoz oranminda diyabetik hasta grubunda non-diyabetik
hasta grubundan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oranda
go6zlendig@i saptandi (p=0.01). Diyabetik hasta grubunda 2 premalign
lezyon saptanirken, diyabetik olmayan grupta ise premalign lezyon
tespit edilmedi

Sonucg: Hem prediyaliz hem hemodiyaliz tedavisine devam eden
hastalarda cilt lezyonlarinin prevelans: farkhlik géstersede son
doénem bobrek yetmezliginde en sik gozlenen cilt lezyonlarinin
kserozis ve pruritis oldugu bizim calismamizda oldugu gibi bircok
calismada gosterilmistir. Hemodiyaliz hasta grubunda sik karsilagilan
cilt lezyonlarinin taninmasi erken tani ve tedavi olanag saglayarak
hastalarin yagam kalitesini artiracaktr.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, cilt lezyonlari, diyaliz parametreleri

Tablo 2. Hastalardaki cilt lezyonlarinin sikligina ait veriler

Cilt Lezyonlari Total n: 82 (%)
Malign lezyon

Aktinik keratoz 1(1.2)
Basal hiicreli timor 1(1.2)
Ekzema 24(28.9)
Seboreik Dermatit 2(2.4)
Kserozis 53 (64.6)
Pruritis 39(48)
Hiperpigmentasyon 6(7.3)
Timak degisiklikleri 35(42,5)
Killarda azalma 37 (45.5)
Onikomikoz 12(14.6)

Tablo 1. Hasta grubunun laboratuvar verileri
Ortalama +SD

Hemoglobin (g/dl) 10.2+1.6
Ferritin (ng/ml) 432.8+218
Albumin (mg/dI) 3.68+1.1
Parathormon 498.2+465.7
Kalsiyum (mgy/dI) 9.1+14
Fosfor (mg/dI) 54+1.54
Ke/v 1.43+0.8
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Hemsirelik/POSTER BiLDIRILER LiSTESi

PS-001

PS-009

ACINETOBACTER PiTTii, COK NADIR PERITONIT NEDENi:
TEKRARLAYAN PERITONIT VE HASTA ANAMNEZiNIN ONEMI

Peruze Yiiskel, Esen Ulker, Mahmud islam, Zafer Ercan, Hamad Dehir

PS-003

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA PERITON
DiYALIiZi; OLGU SUNUMU

Emine Asar, Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Feyza Bora

PS-004

KOLONOSKOPIYi TAKIBEN GELISEN AKUT FOSFAT
NEFROPATISINDE DUSUK KLIRENS POLIKLINiGINDE HASTA
TAKIBININ ONEMi: OLGU SUNUMU

Sezer Kocagdz, Feyza Bora

PS-005

PERITON DiYALIZiNDE 14 YIL: TEK MERKEZ DENEYiMi

Serap Alsancak, Selma Kuran Cakir, Sabiha Kémoglu, Nurhan Bilen,
Nimet Aktas, Yasemin Ulucay, Cuma Biilent Giil, Serdar Kahvecioglu

PS-006

GORME ENGELi PERITON DiYALiZiNE ENGEL Mi?
Elif Elzem Ozer, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz

PS-007

PERITON DiYALIZiNDE CiLT ALTINA SIVI SIZINTISI;
AYSENUR’UN BIiSIKLETI

Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar

PS-008

iINTRADIYALITIK BESLENMENIN BiYOKIMYASAL
PARAMETRELER UZERINE ETKiSi

Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioglu, Sevgi Aydin, Done Dogan,
Cuma Biilent Giil

PERITON DiYALIZINDE SUREKLI CiLT ALTI INSULIN iNFUZYON
POMPASI KULLANIMI UNITE DENEYiMi: OLGU SUNUMU

Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Stleymanlar

PS-010

PEDIATRIK PERITON DiYALiZi HASTALARINDA AKILCI iLAG
KULLANIMI VE D VITAMINi

Nilifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Elif Cetinkaya, Sema Akman,
Mustafa Koyun, Elif Comak, Giilsah Kaya Aksoy

PS-011

HEMODIYALiZDE TUNELLi /TUNELSiZ KATETER PANSUMANI
YONTEMIiNIN ONEMi;OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Sule Cin, Sema Kaya, Giilpenbe ince, Ummiihan
Demirkaplan, Giilfidan Bahce, Muammer Avci, Ayca inci, Ustiin Yilmaz

PS-012

UC YASINDAN KUCUK COCUKLARDA TEK MERKEZ 15 YILLIK
HEMODIYALIZ DENEYiMi

Giilseren Pehlivan, Ayse Keser Barasi, Seha Saygili, Esra Karabag Yilmaz,
Ayse Agbas, Salim Caliskan, Lale Sever, Nur Canpolat

PS-013

BOBREK NAKLi OLAN HASTAYA GORDON'UN FONKSIYONEL
SAGLIK ORUNTULERi MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Sevda Sahin

PsS-014

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESININ
MORTALITEYE ETKISi

Zekeriya Karasak, Meryem Sarialtin, Tacettin Kuru, Eda Tung, Utku
Ozilice, Zehra Eren

PS-015

DiYALiZ HEMSIRELERINDE COViD-19 KORKUSUNUN AiLE
HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Hicran Yildiz', Giilfer Pehlivan?, Nurcan Kop Bulmus?, Alparslan Ersoy?

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
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PS-016

PS-024

PERITON DiYALIZi iLE YENIDEN HAYATA BASLAMAK

Diiriye Duygu Kara, Cerenay Sarihan, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya,
Muammer Avci, Ustiin Yilmaz, Semih Giil, Giilay Demirtas, Aysegiil Kudu

PS-017

COCUKTA EN iYi RENAL REPLASMAN TEDAVISI ?
Rukiye Simsek, Tiilay Becerir, ilknur Girisgen, Ozlem Senocak

PS-018

NEFROLOJi DUSUK KLIRENS POLIKLINiGI’NDE EVRE-4
KRONiK BOBREK HASTASININ 11 YILLIK TAKiBi VE HASTA
EGiTiM SURECi: OLGU SUNUMU

Sezer Kocagoz, Niliifer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar

PS-019

AKCAAGAC SURUBU HASTALIGINDA HEMODIYALIZ
UYGULAMASI

Dilek Akarsu

PS-020

RENAL TEDAVi YOLCUGU VE MUCIZE BEBEK

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Celik Ozer, Naif Yildiz, Fuat Karakeili,
Muammer Avcl, Ustiin Yilmaz, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya

PS-021

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DEPRESYON VE
ANKSIETENIN DEGERLENDIRILMESi; YASLILARDA DURUM
NASIL?

Birgiil Ecebas’, Sevtap Karaboyun?, Safiye Kozak Zeybek', Ozlem Yayar?

PS-022

ENUREZiS HASTALARINDA EKRAN BAGIMLILIGININ
DAVRANIS TEDAVISINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Cetinkaya, Guilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Elif Comak, Sema
Akman

PS-023

DiYALIZ TEDAVISINDE iZOTONiK VE DEKSTROZ
FARKINDALIGI:KLiNiK DENEYiMi

Aysun Unal, Esra Okudan, Sefika Akbibe, Ozlem Akkaya, Reyhan
Hoyraz, Nese Bayraktar, Muammer Avci, Semih Giil, Ayce inci

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KASINTININ KONFORA
ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Giilcan Canbek’, Hicran Yildiz', Ozlem Sahin?, Kadriye Cicek?, Alparslan
Ersoy?

PS-025

HEMODIYALIiZ TEDAVISI iCIN ALTERNATIF VENOZ YOLLARI:
KLINiK DENEYiMi

Aysun Unal, Hatice Coskun, Filiz Alkiraz, Birsen Ozdemir, Ramazan
Salman, Murat Akbaba, Muharrem Culfa, Muammer Avci, Ustiin Yilmaz

PS-026

ARTERIYOVENOZ FiSTULU BULUNAN HASTALARDA
KANULASYON iLiSKIiLi INVAZiV AGRININ AZALTILMASINDA
UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER: LITERATUR
TARAMASI

Sila Caglar’, Nurten Ozen?

PS-027

KRONIK PERITON DiYALiZi VE AGIR KALP YETMEZLiGINDEN
iKi MEKANIK KALP KAPAK DEGIiSiMi VE BOBREK NAKLINE
GIDEN ZORLU SUREC: OLGU SUNUMU

Fidan Keser, Secil Kezer, Ulkii Aydin, Mehmet Turan Basunlu, Halil

Tiirkoglu, Keziban Celiktas, Yildiz Adigiizel, Kenan Ozarslan, Hiiseyin
Gagdatay Aydin, Onder Yavascan

PS-028

HEMODIYALiZ ONCESI,TUNELLi /TUNELSIiZ KATETER
PANSUMANI iLE KATETER KOMPLIKE DURUMLARI
GOZLEMSEL TESPIT ETMEK; KLiNiK DENEYiMi

Aysun Unal', Harun Kanmaz?, Fuat Karakecili', Naif Yildiz', Yasemin
Sayin', Muammer Avar’, Ustiin Yilmaz'

PS-029

YASAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMSIRELIK MODELI’NE
GORE KRONiK BOBREK YETMEZLiGi TANISI ALAN HASTANIN
DEGERLENDIRMESi: OLGU SUNUMU

Ulfet Ulfet Kral

PS-030

HEMODIYALiZiN OSTEOPOROZ UZERINE ETKILERi:
MiKROBIYOTA VE KEMiK SAGLIGI ARASINDAKI GiZLi
BAGLANTI

Filiz Altindal, Dede Sit, Hasan Kayabasi

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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PS-001

ACINETOBACTER PiTTii, COK NADIR PERITONIT NEDENi:
TEKRARLAYAN PERITONIT VE HASTA ANAMNEZiNIN ONEMI

Peruze Yiiskel, Esen Ulker, Mahmud islam, Zafer Ercan, Hamad Dehir
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Acinetobacter tirleri, saghk bakim ortamlarindaki kalict
varliklar ve antibiyotik direnciyle modern tipta giderek daha énemli
bir rol Ustlenmektedir. Acinetobacter baumannii PD hastalarinda
peritonitin yaygin bir nedenidir (1). Ancak Acinetobacter pittii'nin
neden oldugu periton diyalizi ile iligkili peritonit 2023 te ilk kez vaka
takdimi seklinde sunulmustur.

Olgu sunumu: Hasta T.A 54 yasinda erkek hasta. SDBY nedeni ile
06.12.2021 tarihinden PD programinda.Diyaliz degisim 4x2000ml
seklinde uygulamaktadir.17.11.2022 tarihinde hasta bulanik
diyalizat,karin agrisi ile {nitemize bagvurdu.Kiiltir ve hiicre saymmi
alindi, peritonit tedavisi bagland1. Kiiltiir sonucu Acinetobacter pitti tiredi
ve antibiyogram sonucuna gére ciprol00mg IP baslandi. Hastanin pd
degisim teknidi,pansuman uygulamast ve ev kosullar1 sorgulanarak
egitim tekrarlandi.Hasta 19.01.2023 tarihinde bulanik diyalizat ve
karin ag@risi ile klinigimize bagvurdu.Hiicre sayimi, kilttird, alindi. Kilttr
sonucu Acinetobacter pitti tiredi ve antibiyogram sonucu cipro100mg
intraperitoneal baglandi.Hasta periton diyaliz uygulamasini aseptik
kosullara dikkat ederek uyguluyordu.Ev kosullari,sivinin saklanmast
ve depolanmasi tekrar sorgulandi. 29.03.2023 hastanin swinin
bulanik olmasi tizere hiicre sayimi ve kiiltiirler alindi.Kltiir sonucu
acinetobacter pitti tiredi ve meronem 1 gr IP 21 giine tamamlandh.
Hastanin 3 kiilttirtinde ayni mikro organizma tireyince hastanin eg@itimi
ve ev kosullar tekrar sorgulandi.Evde kus besledigi,degisim yaparken
kuslarin degisim odasinda gezdigini séyledi.

Tartisma-Sonuc: Bu olgu uygun tedavinin 6énemini, iyi anemnezin,
periton diyaliz degisim ortaminin ve tekniginin 6nemini gostermektedir.
Hasta ev kosullarindan A pitti'yve maruz kalmis olabilir. Evdeki kuslarin
uzaklastirilmast ile etken ortadan kalkmis olabilir

ISPD 022 Peritonit 6nerileri klavuzunda PD degisiminin yapildigr ve
diyaliz malzeme ve makinesinin saklandigi odaya evcil hayvanlarin
girmesine izin verilmemesini énerir.

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 PERITONIT ONERILERI KILAVUZU 2022 Tedavi ve Korunma
Guncellemeleri

Anahtar telimeler: Acinetobakter Pitti, Periton Diyalizi, Peritonit

PS-003

KARDIYORENAL SENDROMLU HASTALARDA PERITON
DiYALIiZi; OLGU SUNUMU

Emine Asar, Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Feyza Bora
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Giris: Kardiyorenal sendrom, kalp veya bobrekteki akut veya kronik
fonksiyon bozuklugunun diger organda akut veya kronik fonksiyon
bozukluguna neden olabilecegi patofizyolojik bir durumdur. Periton

Diyalizi(PD), kardiyorenal sendromlu hastalarda; kalp yetmezligine
baglt hastaneye yatislarin azalmasinda ve yasam kalitesi tizerindeki
olumlu etkilere sahiptir.

Kardiyorenal sendromlu hastalarda Periton diyalizine gecis stireci;
diger sebepler kaynakli son dénem bobrek yetmezligi hastalarina
gore daha zor olmaktadir. Sik hastaneye yatislar, hasta/hasta yakinla-
11 igin anksiyete,depresyon stres ve kaygt durumlarini arttirmaktadir.
Hastalarin ciddi kalp problemlerinin olmasi, ortopnelerinin olmast,
ciddi bobrek yetmezligi olmamasi sebepli PD’ ye oryante olmalari igin
daha ayrintili egitimstireci gerekmektedir.

Biz de bu calismamizda kardiyorenal hastada; NANDA hemsirelik
tanilarnyla periton diyalizi egitimiyle ilgili tecriibelerimizi paylagmak
istedik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta; 2004 yilinda koroner bypass ameliyat,
disik ejeksiyon fraksiyonlu, Kalp Yetmezligi (KY), koroner arter
hastaligi tanilarnyla izlenmektedir. 01.01.2023 tarihinden itibaren 5
defa dekompanse kalp yetmezligi nedeniyle yatis yapilmis. Son iki
ayda gegici kateterle 26 defa ultrafiltrasyon (UF) yapilmis (eGFH 15-
26ml/dk/1,73m2 ).

Hasta ve esi ile ilk gorismede (30.6.2023); NANDA tanilarina goére
incelendiginde alt bagliklarda;Hastalik durumuna bagli esi ve kendi-
sinde anksiyete, korku ve timitsizlik, periton diyalizi ile ilgili bilgi eksik-
ligi, Esinin bakim verici roliinde zorlanmasi, Saglik durumunu algila-
ma ve slrdiirmede etkisizlik, Kardiyorenal sendroma baglh sivi volim
fazlah@ ve asit birikimi, Uriner sondaya bagh bosaltimda bozulma
riski, Fiziksel mobilitede bozulma, Ortopneye bagl uyku diizeninde
bozulma, Aile igi stireglerin devamliiginda bozulma tespit edilen bag-
lica sorunlardi. Bu sorunlara yonelik hemsirelik bakim stireci hemen
baglatildi. Hastamiz PD Kkatateri takildiktan ve egitim-bakim stireci
tamamlandiktan sonra; tek degisim icodextrin 1000ml ile taburcu
edildi. 4500ml UF ile baglanan hastanin son kontrolde 300-1000ml
UF’si mevcuttu.

Aylik periton diyalizi ve kardiyoloji poliklinik kontrollerine gelerek
tedavisine devam etmektedir. 3 aylik stirecte hastane yatist olmadi.
Esinin yardimiyla evinde tedavisini stirdirmektedir.

Sonug: Kardiyorenal hastalarda; periton diyalizi egitimi verirken
NANDA hemsirelik tanilarindan yararlanmak daha biittincil bir hasta
bakimi verilmesini saglar.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Kardiyorenal Sendrom, Periton
Diyalizi

PS-004

KOLONOSKOPIYi TAKIBEN GELISEN AKUT FOSFAT
NEFROPATISINDE DUSUK KLIRENS POLIKLINIGINDE HASTA
TAKiBiNiN ONEMi: OLGU SUNUMU

Sezer Kocagoz, Feyza Bora
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Fosfat nefropatisi fosfat kristallerinin renal tubulleri etkileyerek
nefronlari hasara ugratmasi sonucu gelisen akut bobrek yetmezligine
verilen isimdir. Fosfat nefropatisi oral sodyum fosfat iceren laksatiflerin
kullanimi sonucu gelismektedir.

Amac: Olgul; Kontrol kolonoskopi islem hazirhginda oral
sodyum fosfat soliisyonu kullanilan hastada geligen akut bobrek
yetmezligi, Olgu2; Diisiik Klirens poliklinigi takipli Ulseratif Kolit tar
aragtirmasinda yapilan kolonoskopi islemi 6ncesi, e@itimin énemini
vurgulamay: amagcladik.
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Olgu 1: 81 yaginda erkek hasta, 2012 prostat karsinom,2014
renal cell karsinom sa@ nefrektomi,2017 Kolon ca operasyonu, 15
yildir Hipertansiyon takipli olan hastamiza 07.06.2018 tarihinde,
kreatinin:0,8 mg/dl (GFH:80,9 ml/dk/1,73m2) BUN:15,3 mg/dl’ iken
yapilan kolonoskopi igslemine hazirlik olarak oral sodyum fosfat iceren
purgatifler verilmis, bu tarihlerde ARB (anjiotensin reseptor blokorii)
+Tiyazid kullanmis (15 giin), bir sonraki (10.07.2018) kontroliinde
kreatinin:2,6 mg/dl (GFH:24,5 ml/dk/1,73m2) BUN:46,2 mg/dl
Olgtlmustir. ABH (Akut bobrek hasari)’ sini aciklayacak bagka bir ilag
veya durum yoktu.

Olgu 2: 32 yasinda erkek hasta, kronik tibtlointerstisyel nefrit
tanst ile Dustk Klirens Poliklinimizde takipli son kontrollerinde
2018 yilindan itibaren kilo kaybi ve ategli diyare ile tetkik edildi.
Gastrolojide incelenen hastadan kolonoskopi tetkiki istendi.
Dustik klirens poliklinigi egitim hemsiresine ulagan hastaya, fosfor
icermeyen lavman kullanmasi konusunda gerekli uyarilar yapilarak
olasi fosfat nefropatisini énlenmistir. Kolonoskopiye girmeden 6nce
kreatinin:4,7mg/dl (GFH:15,5 ml/dk/1,73m2)’iken islemden sonraki
ayda kreatinin:4,6 mg/dl (GFH:16,2 ml/dk/1,73m2) dlgtlmistur.

Sonuc: Dusik Klirens Poliklinigi egitim hemsiresi hasta ile
tanishi@ andan itibaren, hasta hakkinda detayli veri toplar ve bu
verileri kullanarak hasta egitimine baglar. Ytksek riskli hastalarda
komplikasyonlari azaltmak amaci ile kolonoskopi hazirhi@ icin farkl
alternatifler denenmeli veya yeterli hidrasyon saglanarak geligsebilecek
akut bobrek yetmezligi acisindan dikkatli izlenmelidir. Akut fosfat
nefropatisi gelismemesi i¢in daha yiksek risk altinda olan hastalar
egitim hemsiresi tarafindan bilinmeli, prerenal durumlarda (ishal, oral
alim bozuklugu) hastaya ARB’ sini kesmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut Fosfat Nefropatisi, Dustik Klirens Poliklinigi, Egitim
Hemsiresi

PS-005

PERITON DiYALIZiNDE 14 YIL: TEK MERKEZ DENEYiMi

Serap Alsancak, Selma Kuran Cakir, Sabiha Kémoglu, Nurhan Bilen,
Nimet Aktas, Yasemin Ulucay, Cuma Biilent Giil, Serdar Kahvecioglu
S.B.U. Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Kilinigi,Bursa

Giris: Son yillarda,teknik yeniliklerin ve daha iyi klinik yénetimin
bir sonucu olarak, hastalarda enfeksiyon ve tedaviyle iliskili diger
komplikasyonlar daha az gériilmektedir ve béylece Periton Diyalizinde
(PD) kalma orani yildan yila artmaktadir.Bununla birlikte,hastalarin
yalnizca kigik bir kism1,PD de on yil veya daha fazla kalabilmektedir.

Amag: Biz bu arastirmada;SBU Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Nefroloji Klinigi, Periton Diyalizi Unitesinde Mart 2009-Eyliil
2023 tarihleri arasinda takip edilen hastalar ile ilgili deneyimlerimizi
sunmayi amagladik.

Metod: Calismaya;Periton Diyalizi Ginitesinde 14 yil boyunca takip
edilen 225 hasta dosyast geriye doniik tarandiktan sonra en az 3 ay
tedavide kalan ve tibbi verileri eksik olmayan toplam 180 hasta dahil
edildi.Hastalarin demografik 6zellikleri,klinik ve laboratuvar bulgular
hasta dosyalarindan analiz edilmistir.

Bulgular: 225 hastanin 41’i bagka merkezde PD tedavisi devam
ederken kendi istegi,PD Unitesinin kapanmasi,ikamet degisikligi ve
cocuk iken baglanip 18 yasi sonrast gibi nedenlerle tinitemize takibe
alinmustir.Calismaya dahil edilen hastalarin;baglangi¢ yas ortalamast
48,8+ 16,2 ay,%28,8 i >= 60 yas,%54 Erkek, ortalama PD
stiresi 40,3 +37,8 ay, %6,11inin PD stresi 10 vil ve tzeri idi.Hasta
dosyalarindan elde ettigimiz veriler tablo 1 ve 2 de verilmistir.

Sonug: Unitemizde Eylil 2023 itibari ile 50 aktif hasta vardir ve bu
hastalarin 27 si 5 yil, 3 1 ise 10 yil ve tizeri PD tedavisindedir.Primer
etyoloji Hipertansiyon idi.Unitemizde tedaviden ayrilma nedenleri
Peritonit,ultrafiltrasyon ve diyaliz yetersizligi idi.Ortalama teknik
sagkalim stiresi 40,3+37,8 ay idi.

Sonug olarak; Periton diyalizinin uzun stire uygulanabilir bir renal rep-
lasman tedavi secenegi olduguna inaniyoruz.

Bu nedenle; Periton diyalizi programinin basarisinda blyik bir roli

olan PD hemsirelerinin,PD hastalarinda kanita dayali bireysellesti-

rilmis hasta egitim ve bakim programlari geligtirerek PD kullanimint

artirilabilir.

Kaynaklar

Kee YK Park JT,Yoon CY,Kim H,Park S,Yun HRJung 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 sonuglar, periton diyalizi, uzun dénem hasta
sagkalimi

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Ozgii Ozellikleri

120 AYALTI PDYAPAN (N:169) | 120 AYVE ZERi PD YAPAN (N:11)
Ortalama Baslangic Yasi 49,6+15,7 375+188
Cinsiyet
Kadin 74(43,7%) 8(72,72%)
Erkek 95 (59,3%) 3(2,27%)
Baslangi¢ BKI 27,1£51 21,2427
Son BKI 219+6,0 22+29
KBY Etiyoloji
Hipertansiyon 56 (33,13 %) 4(36,36 %)
Diyabetes Mellitus 40(23,6%) 1(9,09%)
Konjestif Kalp Yetmezligi 23(13,6%) 0
Diger 50(29,8%) 6(54,54%)
ilk RRT Yontemi
Periton Diyalizi 88(52,7 %) 8(72,712%)
Hemodiyaliz 78(46,15%) 3(27,27 %)
Transplantasyon 3(1,77 %) 0
Periton Diyalizi Tipi
(APD 76 (44,97 %) 4(36,36 %)
APD 93 (55,02 %) 7(63,63 %)
Periton Diyalizinde Yardima
Var 58(34,31%) 2(18,18%)
Yok 111(65,68 %) 9(81,81%)
KBY: Kronik Baibrek Yetmezligi BKI; Beden Kitle Indeksi RRT:Renal Replasman Tedavisi
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Tablo 2. Hastalarin Periton Diyaliz Siireclerine iliskin Bilgiler
120 AYALTI PD YAPAN 120 AY VE UiZERI PD
(N:169) YAPAN (N:11)
Ortalama PD siiresi (Ay) 33,1254 151,3+20,6
Kateter Takma Yontemi
Perkiitan kilavuz tel yontemi 56(33,13 %) 5 (45,45%)
Ak Cerrahi 37(21,89%) 6 (54,54%)
Laporaskopik 76 (44,97 %) 0
Kullanilan Diyaliz Soliisyon Tipi
Biyouyumlu Soliisyon 118 (69,82 %) 5 (45,45 %)
Konvensiyonel Soliisyon 51(30,17 %) 6 (54,54%)
Periton Membran Ozellikleri
Yiiksek 17((10,03%) 1(9,09%)
Yiiksek Orta 84(49,70%) 6 (54,54%)
Diisiik Orta 58(34,31%) 4(36,36%)
Diisiik 10(5,91%) 0
Kt/V iire Oranlan
<17 7(14,14%) 0
1,7-2 47(27,81%) 3(27,27%)
>2 115 (68,04%) 8(72,72%)
Komplikasyon
Sizinti 18(10,65%) 1(9,09 %)
Herni 15(8,87%) 1(9,09%)
Kateter Malpozisyonu 10(5,91%) 0
KCY /Tiinel Enfeksiyon 6 (3,55%) 0
Omentum sarmasi 10(5,91%) 0
Peritonit Atak Sayisi 0
0 105 (62,13%) 5 (45,45%)
1 37(21,89%) 5 (45,45%)
>=) 27 (15,97%) 1(9,09%)
PD den Ayrilma Nedenleri
Hemodiyaliz 42 (24,85%) 3(27,21%)
Transplantasyon 34(20,11%) 2(18,18%)
Oliim 34(20,11%) 2(18,18%)
PS-006

GORME ENGELi PERITON DiYALiZiNE ENGEL Mi?

Elif Elzem Ozer, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz
Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dal,istanbul

Giris: Periton diyalizi(PD) son dénem bébrek yetmezliginde(SDBH)
tercih edilen renal replasman tedavilerinden(RRT) biridir. Renal
rezidiiel fonksiyonu korumasi,evde uygulanmasi,calisma ve sosyal
yasamin kisitlanmamasi gibi avantajlariyla sik¢a tercih edilmektedir.
Cogu tedavide oldugu gibi periton diyalizinde tercih edilmesi goreceli
ve kesin kontrendike olan hasta gruplari bulunmaktadir. Géreceli
kontrendike durumlarin basinda malnitriisyon,hiatal herni,diyabetik
gastroparezi gelmektedir. Goreceli kontrendike sayabilece@imiz
dezavantajli gruptaki hastalarin basinda ise gérme engelli hastalar
gelmektedir.

Bu olgu sunumumuz,dezavantajli grup olan gérme engelli hastalari-

mizin PD ile yagamlarina devam edebilmeleri adina yapilmig,egitimi
ve uygulamayi kolaylastirict hemgirelik girisimlerini icermektedir.

Olgu: 29 yas kadin hasta. 7 yildir bilinen kronik boébrek hastalig,
epilepsi, hipertansiyon ve dogustan %90 gérme kaybi olan hasta.
29.03.2023 tarihinde bulanti, kusma, bas agrst sikayetleriyle
hastanemize bagvurdu. Yapilan tetkikler sonrasinda Uremik
semptomlar sebebiyle acil hemodiyalize(HD) alinarak sonrasinda
nefroloji servisine interne edildi. Gelis Kre:9,2 mg/dL Ure:239 mg/
dL Gfr:5 mg/dk. Servis takiplerinde Ta:140/100 mmHg-145/95
mmHg seyretmekte ve antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi. Takip ve
tedavisi devam eden hastaya RRT egitimi verildi. Hasta genc,aktif
yasama sahip,sporcu oldugu icin PD tercih edildi. Katater dncesi
egitimi,uygulamay1 kolaylastirici faktorler belirlendi. Simiilatér canta
ile katater-set baglantisinin pratigi yapildi,organizér tizerine dokunsal
belirtegler eklenerek doéngilinin hangi asamasinda oldugunu
anlamasi kolaylastirildi. Klasik tarti yerine genis ekranh djjital tart:
kullanilmaya baglandi. Sesli tartinin projesi planlandi. 13.04.2023’te
laparoskopik yéntemle katateri takildi ve PD’ye baglayana kadar
HD ile desteklendi. PD baslangic Kre:6,15 mg/dL Ure:126,3 mg/dL
Albtimin:4,0 mg/dL Hgb:7,3 d/dL. 2 aylik eritropoetin tedavisi ile
Hgb:11g/dL(12.06.2023). SAPD 4x2000 ml ile programi olusturulan
hastamizin 17.07.2023’te ilk PET testi yapildi. Kre:8,46 mg/dL
Ure:114,7mg/dL. PET:0,566 Kt/V:2,82. Son tahlilleri (23.10.2023)
Kre:6,78 mg/dL Ure:112,3 mg/dL Albiimin:3,8 mg/dL. Hgb:10,2
g/dL. Programinin 6. ayindaki hastamiz komplikasyonsuz,diyaliz
yeterliligine uygun, antihipertansif ila¢ kullanmadan (ev tansiyonlari
120/80) devam etmektedir. APD tedavisine gecilerek spor hayatina
geri donmesi saglandi.

Sonug: SDBH’da altin standart tedavi organ nakli olmakla birlikte,
bobrek nakli olamayan hastalarda PD etkin RRT modalitesidir.
Fakat tlkemizde 2021 TND Registy raporunca %4,2 PD hastast
bulunmaktadir. Calismamizdaki amacimiz aktif sosyal yasama sahip,
biling diizeyi yiksek, geng, PD acisindan rolatif kontrendikasyon
durumu olan hastalarda uygulanabileceginin ve hastanin etkin sekilde
diyaliz tedavi hedeflerine ulagabileceginin gosterilmesidir.

Anahtar kelimeler: Gorme Engeli, Periton Diyalizi, Rolatif Kontrendikasyon

Hastanin Kullandigi Organizor
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PS-007

PERITON DiYALIZiNDE CiLT ALTINA SIVI SIZINTISI;
AYSENUR'UN BiSIKLETI
Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan

Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) son dénem bébrek
yetmezliginde alternatif ve bazen de tek renal replasman tedavi
yontemidir. Diyalizat kagagi SAPD’nin enfeksiyéz olmayan bir
komplikasyonudur.

Olgu: 22 yagindaki kadin hasta, Joubert sendromu tanili ve hafif
orta mental retarde, BKI 35 kg/m2. 1lyil énce periton diyalizine
baslanmis olup, tedavisi annesi tarafindan yuritilmektedir. Glinde
4 kez 2000 ml ile SAPD yapmaktadir. Gunlik 1500 ml idrar ¢ikist
vardir. Inspeksiyonla muayenede karin duvarinda farkedilen portakal
kabugu gorinimi, solukluk, sertlik, strialarda belirginlesme ve
agikar cilt alti sizinti saptanmisti. Anamnezde bir haftadir Ultra
Filtrasyon (UF) miktarinin azaldigi ve hastanin hergin en az 2-3
saat bisiklete bindigi dgrenildi. Hastanin karni bosaltilip PD’'ye ara
verilerek medikal tedavisi diizenlendi. Profilaktik antibiotik baglandi,
rezidiie idrart artrmak igin diliretik dozu artirildi. Aileye egitim
verilerek, giindiiz karninin bos birakilip, yatar vaziyette iken diisiik
voltiimle aletli periton diyalizi (APD) yapmast planlandi. SAPD yapan
hastalardaki intraabdominal basing artigt gevre abdominal yapilara
ve diyafragmaya stres olusturur. Karin ici basing artist diyalizat volim
artigt ile dogru orantilidir ve genel olarak 2-10 cmH20 civarindadir.
Oberzite, fiziksel zorlanma, oksirik, kabizlik,agir egzersiz karin igi
basinci daha da artirir.Steroid kullanimi, polikistik bobrek hastaligi,
karin duvari zayifligi, diyaliz kateterinin erken kullanilmasi,voliimiin
yiksek tutulmasi predispozan faktér olarak sayilabilir. Diyalizat kagag
saptanan hastalarin %80’inde en az bir tane predispozan faktor
belirlenmektedir. Erken dénemde olusan diyalizat kagaklar: (kateter
yerlestirildikten sonra 30 gtin icinde ise) genellikle periton kateter cikis
yerinde goriliir. Ge¢ dénemde olanlar ise (katater yerlestirildikten 30
glin ve sonrast ise) karin duvari ve dig genital bolgede gordlir.

Sonuc: PD ‘de cilt alti sizintist 6nlenebilen ve tedavi edilebilen
mekanik bir komplikasyondur. Hasta ve aile egitiminin tekrari, karin
ici basinci artiran aktivitelerin kisitlanmasi 1-3 hf PD’ ye ara verme,
baglangicta disiik hacimli aralikli diyaliz,dolum hacmini kademeli
olarak artirma ve 2 hafta ayaktan dénemler boyunca karnin kuru
birakilmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Ciltalti Sizintisi, Periton Diyaliz
Hemsiresi

PS-008

iNTRADIYALITIK BESLENMENIN BiYOKIMYASAL
PARAMETRELER UZERINE ETKISi
Arzu Arda, Nurhan Bilen, Serdar Kahvecioglu, Sevgi Aydin, Done Dogan,

Cuma Biilent Giil
S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg: Kronik bobrek yetmezligi(KBY) olan hastalarda azalmig yagam
kalitesi ile birlikte morbidite ve mortalite orani ytiksektir. Protein enerji
malnitrisyonu erken evrelerde baslar. Calismamizda KBY hastalarin
diyaliz swrasinda protein agdirlikli  beslenmesinin  biyokimyasal
parametrelerde olumlu etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya hastanemiz hemodiyaliz
Unitesinde tedavi goren yas ortalamalar1 48,88 +16,76 olan 50 hasta
(20 erkek,30 kadin) dahil edildi. Calisma verileri 2022 il ik alt:
ayi(gida verilmeyen) ve 2023 yih ilk alt1 ay1 (gida verilen) icerisinde
alinan albumin, crp, hdl, Idl, kolestrol, trigliserid, total protein ve
kreatin giris-cikis tahlil sonuclarindan olusturuldu. Her hastanin alt:
aylik biyokimyasal parametrelerin ortalamasi alindi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 50 hastaya ait verilerinin ortalama,
standart sapmalari alindi.(Tablo 1). Her iki dénemin biyokimyasal
parametreleri arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda
6nemli bir fark bulunmadi(P>=0,05). Hastalarin daha cok
beslenme ve besleme egitimi takibi agisindan bakilan 8 biyokimyasal
parametrelerin gida alinan-alinmayan doénemler arasinda farkin
anlamhlik testi P>=0,05 tizerinde oldugu sonucuna ulagildi.(Tablo 2)

Sonug: Intradiyalitik tedavi sirasinda agizdan protein agirhikh gida
verilmesinin hasta biyokimyasal parametrelerinde ve beslenmesinde
anlamli sonuglar olmadigr distiniildi. Tedavi sirasinda gida verilmesi
akut diyaliz komplikasyonlarinin artmasina sebep oldugu bilinmekte
ve hemsirelik hizmetlerinde diyaliz tedavisi alan hastalarin egitiminin
6nemli oldugu, is glicii kaybinin énlemesi i¢in gida verilmemesinin
daha anlaml: olabilecegi dustilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Beslenme, Intradiyalitik tedavi, Egitim,
Biyokimyasal parametreler

Tablo 1. Hastalanin 2022-2023 yilina it biyokimyasal parametrelerin aritmetik ortalamalar ve standart sapma
degerleri N:50

Total Kreatin Kreatin
Albiimin @ap Hdl Ldl Kolesterol Trigliserid protein giris qikas

2022y

3979+3,67 [11,69£10,89 |39,8511,65 |74,77280,99
(ort £std)

163,88+48,21  [191,80+123,69  |703624,55 847237 |2,84£1,05

2023yl

39274432 [1548+1641 |39,06+9,40
(ort std)

11500418289 |171,99+58,10  [1833,90£122,05  |69,70+485 |901+250 [329:1,03

Tablo 2. 2022- 2023 yili 6 aylik dénem sonularinin T1 testi sonuglari N:50

Total Kreatin | Kreatin
Albiimin (p Hdl Ldl Kolesterol Trigliserid | protein giris [}
Wmyihass | gg0 | g9 | 3985 | M7 | 16388 191,80 036 | 84 | 28
ortalama
WByithasta | g0y | gsag | 3906 | 1509 | 17199 18390 0970 | 90 | 3
ortalama
I:;i"'ama"“k 052 018 | o7 | 02 045 075 049 07 008
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PS-009

PERITON DiYALiZiNDE SUREKLI CILT ALTI iNSULIN
iNFUZYON POMPASI KULLANIMI UNITE DENEYiMi: OLGU
SUNUMU

Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan

Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Siileymanlar
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Tum diyada hizla artmakta olan Diabetes Mellitus
(DM),gtiniimtizde renal replasman tedavisi (RRT) almakta olan son
doénem bobrek yetmezligi hastalarinin yaklasik yarisinda etiyolojik
neden olarak karsimiza gtkmaktadir. Kan sekeri regtilasyonu instlin
veva oral antidiyabetikler ile saglanmaktadir. Siirekli Cilt Alti Insiilin
infiizyon Pompas: (SCIii pompasi) pankreas fizyolojisini taklit ederek
fizyolojiye yakin bazal-bolus insiilin veren cihazlardr. Insiilin pompast,
taginabilir bir elektromekanik pompa araciigiyla deri altina stirekli
instilin verme esasina dayanmaktadir.

Amac: Unitemizde periton diyalizi tedavisi almakta olan,Tip 1
DM taniswyla takip edilen iki hastada insilin pompast kullanimi ile
glukoz regiilasyonunun saglanmasi ve tedaviye olumlu etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu 1: 43 yasinda bayan hasta, evli 2 ¢ocuk sahibi, 6g@retmen, 35
yildir Tip 1 DM tanili, 16 yildir insiilin pompasi kullaniyor,5 yildir aletli
periton diyalizi (APD) vapiyor. %2,27 ve %1,36 glukozlu periton
diyalizi soltisyonlart ile 8 saat 4 déngi 1900 ml volim ile CCPD/
IPD programi uyguluyor. Son poliklinik muayenesinde, aglik plazma
glukozu (APG):113 mg/dl,HbAlc %6,9 olarak olcildi.

Olgu 2: 40 yasinda bayan hasta, evli 1 ¢ocuk sahibi, hemsire, 28
yildir Tip 1 DM tanil;, 15 wildir insiilin pompast kullaniyor,3 yildir
strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) vapwor. %2,27,% 1,36
glukozlu, Nutrinial ve Icodekstrin kullanarak giinde 4 kez 2000 ml
volim ile SAPD yapiyor. Son poliklinik muayenesinde, aglik plazma
glukozu (APG) 178 mg/dl, HbAlc %6,0 olcildi.

Sonug: SCii pompast daha kiiciik dozlarda daha dogru ve kesin
instlin vermesi,instlin ihtiyacinin ¢oklu instlin enjeksiyonuna goére
daha az olmast, ciddi hipoglisemi ve hiperglisemi riskini azaltmasi,daha
esnek bir yagsam sunmasi gibi avantajlari nedeniyle periton diyalizi
tedavisinde tercih edilmelidir. Periton diyalizi hemsiresi, pompanin
kullanimi, cilt alti enfeksiyonun énlenmesi, egzersiz, diyet, instlin
dozunun PD recetesindeki glikoz seviyesi ile modifiye edilmesi gibi
konularda danigsmanlik yapmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Periton Diyalizi, Diyabetes Mellitus, Strekli Cilt Altt
Instilin Inflizyon Pompast

PS-010

PEDIATRIK PERITON DIiYALiZi HASTALARINDA AKILCI iLAG
KULLANIMI VE D ViTAMINi
Niliifer Bozkurt, Sezer Kocag6z, Emine Asar, Elif Cetinkaya, Sema

Akman, Mustafa Koyun, Elif Comak, Giilsah Kaya Aksoy
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Akilcr flag Kullanim, kisilerin Klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun stire ve dozda, en disiik fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.Dinya Saglik
Orgiiti'niin tahminlerine gére, ilaclarin %50'sinden fazlasi uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.

Amag: D vitamini kalsiyum ve kemik homeostazinda 6nemli role
sahiptir.Bu calismada D vitamini tedavisinin hasta &zelliklerine gére
akilct kullaniminin énemini paylagmayi amagladik.

Bulgular: Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Nefroloji
Bilim Dali blinyesinde 10 hastaya Periton Diyalizi (PD) tedavisi
uygulanmaktadir. Yaglart: 3,5 -17 yag araligindadir. 9 hasta APD,1
hasta SAPD uygulamaktadir. Hastalardan 2 tanesi 12 yildir,1 tanesi
6 yildir., 3 tanesi 3 yildir, 2 tanesi 1 yildir. 1’i 4 ay. 1,’i 5 aydir PD
yapmaktadir. 3,5 yagindaki hasta ve oral tablet yutmakta zorlanan 16
yasindaki 1 hasta oral devit 3 50000 [U gtinde kullanmakta., diger tim
hastalar 20000IU kapstil, haftada 1-kcapstil olarak kullanmaktadir.
PD de gegen villar icinde hastalar blyidiikge oral damladan oral
kapstl formuna gegis olmustur. Bu gegis stirecinde hasta ve hasta
yakinlarina akilci ilag kullaniminin “8 Dogru”’ilkesi uygulanarak egitim
verilmistir. Akilc ilag kullanimin “8 Dogru’’ilkesi. Dogru Hasta, Dogru
flac, Dogru Doz, Dogru Yol, Dogru Zaman, Dogru ilac Sekli, Dogru
Etki, Dogru Kayittir. Egitim kapsaminda kalsiyum diizeyinin duzenli
takibinin gereKliligi, digoxin, laksatif, antiepileptik,lipit distrtici
ilaglarla birlikte kullanimi, D vitamini ile zenginlestirilmis gida ya da
stit tiketilmesi, D vitamini kullanimi sirasinda giines 1s1@ina maruz
kalma ihtimali bulunmast, kapstil formunun ¢ignemeden suyla birlikte
alinmasi, recete edilen ilacin eczaneden dogru temininin &nemi
(6rneg@in damla yerine de vit ampul verilmesi gibi) asir1 doz kullanimi
durumunda bulant;, kusma, agir1 susama, kabizik ve dehidrasyon
hakkinda bilgi yer almaktadir.Hastalarin ila¢ degisikliklerinin hasta
dosyasina ayrintili olarak kaydedilmesi énemlidir.

Sonug: Periton Diyalizi hemsiresine sadece PD recetelendirmesinde
ve uygulanmasinda degil, akilct ilag yoénetiminde de buyik
gorev dusmektedir. Sagkalimin artirilmasi, komplikasyonlarin
6nlenmesi,etkin renal replasman tedavisinin devami, hastane yatig
ve ziyaretlerinin azaltilmasi, tedavi maliyetlerinin distriilmesi icin PD
hemsiresinin 8 dogru ilkesine uyumu biiytik énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Akilc ilag Kullanimi, D-vitamini

PS-011

HEMODIYALIZDE TUNELLi /TUNELSIZ KATETER PANSUMANI
YONTEMININ ONEMi;OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Sule Cin, Sema Kaya, Giilpenbe ince, Ummiihan
Demirkaplan, Giilfidan Bahce, Muammer Avci, Ayca inci, Ustiin Yilmaz
Saglik Bakanhgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Tunellisantral venoz katetererler, dakron mansonlari(kaf)
olanve tlinelsiz ven6z Kkateterler acil ve kronik renal replasman
ihtiyaciolan hastalarda takilabilen kateterlerdir. ~Hemodiyaliz
tedavisini uygulayabilmek icin yiiksek voliimde kan degisimi yapmak
icin hastalarda santral venéz kateter yaygin olarak kullanilmaktadir

Amac: Bugalismada hemodiyaliz tnitelerinde kateteri ile diyaliz
tedavisi alanhastalarda kateter bakimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir hususa deginerek kateter bakimininfarkindahgini
arttirmay1 ve enfeksiyon gelisimini 6nlemeyi amagcladik.

Vaka: 59 yas erkek, son ddénem bobrek yetmezligi nedeni ile
dis merkezde haftada 3 defa aralikl diyaliz tedavisi almakta iken
diyaliz sirasinda tstime, titreme nedeniyle hastanemiz acil servisine
basvurusunda Nefroloji klinigine kateter enfeksiyonu tanisiyla
yatirildi. Hasta diyaliz initemize diyalize alinmak amaciyla geldiginde
pansumant agild1 ve kateter cikis bolgesinde kuf oldugu dustintilen
gorinumle karsilagildi. Fakat ipek sarmali ve bant kalintisi oldugu
anlagildi. Kateterin 6 ay 6nce takildig: hastadan alinan anamnezden
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ogrenildi. Ipek sarmali ve bant kalintisi kateterden cikarildi.
Mikrobiyoloji laboratuarina kultiire gonderildi. Ayni  zamanda
kateterden kan kiltirti alindi. Hastanin tedavisi devam ederken
hem ipek sarmali hem de kan kiiltir sonuglarinda ayni etken
(staphylococcus haemolyticus)iiredi.

Yéntem: HastaHemodiyaliz tedavisi icin Unitemize geldigi zaman
rutin giris hazirliklar olan tartilma,el hijyeni maske takma, tansiyon
6lgima sonrast; Diyaliz profesyoneli elhijyeni prosediirene uygun
yikama ve dezenfeksiyon yapar, maske takar ve eldiven giyer.Kateter
bolgesi acilir ve evden geldigi pansuman malzemesini cikarip eldiven
icine bohgalayarak tibbi atik kutusuna atar, Yeni eldiven ile kateter
giris yerinden baglayarak disa dogru %2 klorhexidin ile pansuman
yapar ve kullandigi spangt atar, Yeni bir %2 klorhexidinli spang ile
kateter limen boyundaki bant kalintilarini temizler temiz spang
icine limenleri alarak steril 6rtiintin Uizerine limenleri spang iginden
kaydirarak atar ve eldivenini ¢ikarip tibbi atiga atar, Yeni bir eldiven
giyerek limen ucundaki huplara steril 5 ml eldiven takilirve igcerdeki
heparini ¢cekmek amacl ve pihti varligi kontrol edilerekaspire edilir,
KDOQI klavuzu dogrultusunda 5 ml enjektér ile tekrar aspire edilir ve
hemodiyaliz tedavisi baglatilir. Glivenli tedavi icin kateter pansumani
kapatilir ve ekstra korporeal sistemdeki kan setleri hastaile diyaliz
makinas! arasinda yatag bantlanir. Hemodiyaliz tedavisi baslatili,
Ates ve itreme olursa klinik doktoruna bilgi verilir ve doktor istemi ile
kateter kultirlerialinir.

Sonug: Anlattigimiz vakada pansuman esnasinda kontaminasyona
bagl kateter enfeksiyonun gelistigini ipek kalintisinda ve kateter
kiltirinde ayni etkenin Uremesi nedeniyle distinmekteyiz.
Hemodiyaliz baglanmadan 6énce yapilan kateter pansumani sirasinda
uygun hijyen kurallarina uyulmast énemlidir. Clinki 6nemsiz gibi
goriinen bu saglik bakim hizmetleri ile infeksiyonlarin%87.5 oraninda
azaldig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, infeksiyon, hemsirelik bakimi

Kateter

Kateter pansumani

PS-012

UC YASINDAN KUGCUK COCUKLARDA TEK MERKEZ 15 YILLIK
HEMODIYALIZ DENEYiMi

Giilseren Pehlivan, Ayse Keser Barasi, Seha Saygili, Esra Karabag Yilmaz,
Ayse Agbas, Salim Caliskan, Lale Sever, Nur Canpolat

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul

Amac: Hemodiyaliz (HD), bobrek yetersizligi olan kugiik cocuklarda
ve Ozellikle yenidogan ve siit cocuklarinda teknik zorluklar: nedeni ile
oncelikli tercih edilen renal replasman tedavi segenegi degildir. Damar
erisim sorunlari, zorunlu kicik diyalizor gereksinimi, kigik kan
akim hacimleri ve hemodinamik instabilite nedeni ile gesitli zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu caligmanin amaci akut ya da kronik HD
tedavisi almig kiiglik gocuklarda (<36 ay) HD iligkili teknik hususlari,
komplikasyonlari ve prognozu ortaya koymakti.

Gerec-Yéntem: Bu geriye déniik calismaya Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim
Dalr’'nda 2008-2023 yillar arasinda 3 yasindan 6énce HD baslanmisg
49 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine
dosyalarindan erisildi. Hastalar akut ve kronik HD tedavisi almalart
acisindan ayri degerlendirildi. Ayrica 10 kg altinda ve tizerinde
olan kronik HD hastalari, komplikasyonlar ve prognoz yoniinden
karsilagtirld.

Bulgular: Hastalarin ortalama HD baslangic yast 20.5 (aralik 1.0-
35.4) ay ve ortalama HD baglangi¢ tartist 10.3 (aralik 4.5-16.7)
kg, %551 (n=27) kronik HD ve %45’i (n=22) akut HD tedavisi
almigt. Ortalama HD stiresi akut hastalarda 0.5 (0.1-2.1) ay, kronik
hastalarda ise 7.4 (0.3-42) ay idi (Tablo 1). Akut hastalarin hi¢birinde
olum olmadi, sadece biri son dénem bobrek hastaligina ilerledi
ve nakil oldu. 27 kronik HD hastasindan 4’4 kaybedildi, 9’u nakil
oldu, 14’t diyaliz tedavisine (PD ya da HD) devam etti. Kronik HD
hastalarinin %78’i 10 kg altinda idi. Bu grubun ortalama kateter sayisi
(100 kateter gtiniinde) 10 kg tizeri olan gruptan daha yiiksekti ancak
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (2.3 ve 1.1, p=0.71). Bu iki
grup arasinda toplam HD stiresi ve toplam seans sayisi agisindan fark
yoktu (Tablo 2).

Sonug: Bu kohortta 3 yas altinda HD tedavisi alan ¢ocuklarda
akut HD tedavisinin sorunsuz stirdiiriildiigi buna karsilik kronik HD
hastalarinda kateter iligkili komplikasyonlara bagl kateter degisim
sayisinin fazla oldugu ve mortalite riskinin arttigi gorilda.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Siit cocugu, Hemodiyaliz, Akut hemodiyaliz,
Kronik hemodiyaliz

PS-013

BOBREK NAKLi OLAN HASTAYA GORDON’UN FONKSiYONEL
SAGLIK ORUNTULERiI MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Sevda Sahin

Kibnis llim Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, KKTC Girne; Dr.Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi, KKTC Lefkosa

Giris: Kronik bobrek yetmezligi bireylerin hayatlarini énemli dlgtide
etkileyen kronik bir hastaliktir. Renal replasman tedavileri arasinda
transplantasyon, hastalarin yasam Kkalitelerini yiikseltmek igin
uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yéntemin hastalar tizerinde
olumsuz sonuglar olabilmektedir. Bobrek nakli olan hastalarin tedavi
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stirecinde tedaviye uyumlari, beslenme, kullamilan immiinsupresif
tedavilere bagl enfeksiyon riskleri, bébregin rejeksiyon riski, psikolojik
problemler ve uykusuzluk gibi birtakim sorunlar yagayabilmektedirler.
Nakil olan bireylerin hayatlarinin daha kaliteli yasayabilmeleri icin
sorunlarinin tanimlanmast ve bu konuda hemsirelik yaklagimlarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu olguda amag¢ Gordon’un fonksiyonel
saglik orlntiileri modeline gére bdbrek nakli olan bireye sistemli,
bitiincil bir yaklagimla hemsirelik bakimini planlayip uygulamaktir.

Vaka: Hasta KKTC Nakil servisinde Aralik 2022 de hastadan Gordon’
un FSO Modeline gére Hasta tanilama formu kullanilarak ve fizik
muayene yapilarak veriler toplanilmigtir. Hastamiz 57 yaginda erkek
hasta C.G., 2 ay 6nce bobrek nakli olmus. Hastaneye yuiksek ates
halsizlik, yorgunluk, glicsiizliik sikayetleri ile acil servise bagvurmustur.
Yapilan muayene ve tetkiklerden sonra, CRP’si 24 olan hasta Nakil
Servisine yatigt yapilmigtir. Kan basinct 100/60 mmHg, radyal nabiz
86/dk., solunum 16/dk. ve atesi 36.5 °C bulunmustur. Hastadan
alinan anamnez ve fizik muayene sonucunda hastaya; Sagha etkili
yonetme, enfeksiyon, hipertermi, fazla kilo, kan glikoz duzeyinde
degiskenlik riski, konstipasyon riski, yorgunluk, uyku o&riintiistinde
bozulma, konforda bozulma, bilgi eksikligi, etkisiz cinsellik ériintiisii,
anksiyete hemsirelik tanilari konulmustur.

Sonug: Yapilan bu ¢aligmada bobrek nakli olan hastaya uygulanan
Gordon'un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeli uygulamasi etkin
bir sekilde veriler dogrultusunda tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirilme yapilmistir. Hastaya sagligi ve hastaligi konusunda
etkin bir sekilde hemsirelik bakimi verilmistir. Sorunlarinin bazilart
tamamen bazilart kismen giderilmistin. Hasta aldigi bakimdan
memnun oldugunu ifade etmistir. Bu modelin kronik hastaliklar
Uzerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Gordon'un fonksiyonel saglik ériinttleri
modeli, Hemsirelik bakimi

PS-014

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YASAM KALITESININ
MORTALITEYE ETKISi

Zekeriya Karasak, Meryem Sarialtin, Tacettin Kuru, Eda Tung, Utku
Ozilice, Zehra Eren
Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Alanya/Antalya

Amacg: Hemodiyaliz hastalarinin iyi bir yasam kalitesi stirdiirmek,
hastalarin diyaliz tedavisini diizenli olarak almasina, tibbi tavsiyelere
uymasina ve daha az komplikasyon yasamasina yardimci olabilir.
Aksi durumda tedaviye uyumsuzluk ve kotii saglik sonuglarina, bu da
mortalitede artiga yol acabilir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin
yagsam kalitesini de@erlendirmek ve mortaliteye etkisini belirlemek
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Kullanilan SF-36 saglik degerlendirme anketi
dokuz farkh saglik alanini inceleyen alt boyutlari igermektedir
(Fiziksel islevsellik, Fiziksel sagliga bagh rol sinirlamalar, Duygusal
sorunlara bagl rol sinirlamalar, Enerji/yorgunluk, Duygusal durum,
Sosyal iglevsellik, Agri, Genel Saglik ve Saglik degisimi). Calismaya
43 hemodiyaliz hastas: dahil edildi. Bir yil sonra hayatta kalan 29
hastadan ulasilan 14'ne SF-36 6lcegi yeniden uygulanmistir. Verilerin
analizi, SPSS 22.0 yaziimi kullanilarak gerceklestirilmistir. {lk
degerlendirme sirasinda hayatta kalma durumuna gére yapilan SF-
36 olcegdi alt boyut puanlart arasindaki farklari degerlendirmek icin
gruplardaki kisi sayist 30'un altinda oldugundan, non-parametrik bir
test olan Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ayni hasta grubunda

bir yil arayla yapilan SF-36 6lgedi alt boyutlarinin karsilagtirlmasinda
ise yine grup buyukligi 30'un altinda oldugu icin non-parametrik
Wilcoxon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlllk p degerinin
0.05'inaltinda oldugu durumlarda kabul edilmistir.

Bulgular: Bir yil icinde 14 hastanin (%32.6) vefat ettigi tespit
edilmigtir. Hayatta kalma durumuna gére birinci degerlendirmede
SF-36 6lgeginin alt1 boyutlarina ait toplam puanlarin karsilagtirilmast
Tablo 1.de sunulmustur. Hayatta kalma durumuna gére yapilan
degerlendirmede, SF-36 olcegi alti boyutuna ait toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir(Tablo
1). Ancak, ¢aligma grubunda birinci ve ikinci degerlendirme arasinda
sosyal iglevsellik alt boyutuna ait degerlerde bir yil arayla yapilan ikinci
degerlemede istatistiksel olarak anlamlt bir yiikselme tespit edilmistir
(p=0.014). Diger alt boyutlarda ise bu calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamlt bir farklilik bulunmamustir(Tablo 2).

Sonug: Bu calisma, SF-36 olcegi kullanilarak gerceklestirilen
bir degerlendirmede, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
mortaliteye etkisiz oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, mortalite, SF-36, Hemodiyaliz

Tablo 1. Hayatta kalma durumuna gdre birinci degerlendirmede SF-36 dlcedinin alt boyutlarina ait
toplam puanlarin karsilastinimasi
Ortanca Cegrelieraras P
Ortalama Sinnda {Mndian| aralik
iMean| sm::::.]' [IM.emualnile
| | rangej |
| Fizksel iglowlilk | Canh 29 B&EITE| 3353735 &l 27.50|0.215
[ Ex |14 550000| 3391165 65| 60 |
iFIzikuI 1aihiia Canli 28 1T 5862 3572272 1] 50|0.7599
|bagh rol wrirlama |Ex  14) 382143 3856100 o 37.50
| Duygusal Canh 29 26,4379| 42,14530 0 E6,70 | 0689
| 1
E:.:T::: e 14 19,0500 3388446 g LS
|Emerfifyorgunduk | Canh 29 584483 2318803 &l 25(0.236
[ Ex 10 S0.0000| 2594373 50 4125
| Duygussl dururm | Canli 20 67,8621 21, 25083 12 2050.5?5
Ex 14, BSAZRG|  2037FI6 70| 25|
| 5oyl bgleulik Canh 29 465517 2383363 50| 25|D.437
. [Ex 14, 419643| 2481041 3750, aoed
Afin Canli |28 671552 3135144 T 60 | 0307
Ee 14| So8¥4|  3304E38 5750/ a1 08|
Gened saplik Canh 39 44 E27E 12 09832 0 0| 0.541
Ex 14 396429 2107352 3150 22.50)
| Saglik degisimi Canli 20 49,1379 2B, 72496 50 50| 0.068
e (1a] sios7| ejsazs]  sal sa|
| Banin-Whiitriny L testi
Hayatta kalma durumuna gare birind degedendirmede 5F-36 Slpeginin sl boyutianna ait
toplam puanlann kssilagunimas Tablo 1.'de sunulmuitus. Hayatta kalma durumune giire
5F3h dboed alt bayutian acisindan istatistiksed alarak aniamin farkild Busunmamalkt ader
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Tablo 2. (alisma grubunda birinci ve ikinci degerlendirme SF-36 dlcedi alt boyut puanlarinin
karsilastinlmasi (n=14)
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b rol wnarlama 2 | | |
Dusyg | scerundsew e | A hastans pears 233
55,7143 | 8, 15073 B0 | 100,00 i)
| bagi ol smiriama 1 | & hastanis puafe ar
| - 5 it ol
[ | - | Ty hasitan praars da i)

| e rod smariama 2

Ii.rg-gjl_lm.l.]_ 2143 Z1BO35S | 1000) 10000 SO0 | 0.718

| Erusnsj k1
[ warji yerguril w708

B hagans e 221
4 it s puan
138870 2500 3500 525000
4 haatanm puans defism
7 hastanis peafs 323
T harsks nam pusn ar|

1 haszanem puars degism)

| | ] ! ] I
| Duygual durum 1 | 72,2857 | 1924508 2800 10000 76,0000 0539

| vy il e 3

BE LTI 17 B7ErL 4400 10000 00000

|Sosyal ighevibk L | 53,6788 | P090418 | 2500 100,00

50,0000 | .014 2 haLanm s 333

| Sowysl lewibk 3 168 haxtanm pusn ar
T.6TE6 b3 3OS | 5000 10000 E G000

F 4 ! I ! I i 2 Raatanm puarn dagsm

|agnt | sozaas| 31 7eE30|  topo| 18000 56,2500 o010 | 5 harkans jroars idil

| g 5hi m

!"‘ Tl A3 F1a% 8 14 wooh| 106,080 &7 8000 - e e

i | | | | | I | A hasizane poans da g

| dmrned saglie £ | asorid | PIOATAS | 3000 RSO0, 400000| 0143 | 3 hanLanss puars i2d

Genel saplk 2 10 hastanan e 1|
I e 55351 1d 130%% o0 10600 §3 5000

| | | | | | 1 hasrans poans Sagicm

| Sk e 1| 52,7EST| 0 1E0ES ool 10000 S0n000 osa| B hastanm pears 521

| S 3 hcesta i P ar|
e it 51,7E5T Mmnn oo 500 ¥0.0000

! | | 5 hantanm poars da s
Igaltgma gruhnma‘ Bilrinci w.utnndnmndlrw SF-356 slgegl alt boyut puar.iamln
kargilagbnimaz Tablo 2.'de sunulmugtur, Sosyal ilevlilik alt boyatuna ait degerlerde bir yil
arayla yamban ikinci dederlendirmede istatistiksel olarak anlamh derecede yikselme
saptanmigle (p=0.014). Difer boyAkrda e bu caligma grubunds istatistikse! olarak ankami
aerecede farklilik saptanmamignr

PS-015

DIiYALIZ HEMSIRELERINDE COViD-19 KORKUSUNUN AiLE
HAYATI VE GOCUK YETISTIRME TUTUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Hicran Yildiz', Gilfer Pehlivan?, Nurcan Kop Bulmus?, Alparslan Ersoy?

'Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dal, Bursa

Amac: COVID-19 pandemisi, tim insanlarin 6ézellikle de yogun ve
riskli ortamlarda gorev yapan bazi saglik calisanlarinin fiziksel ve
psikolojik saghgini etkilemistir. En fazla 6ne cikan etkilerden biri de
COVID-19 korkusudur. COVID-19 korkusu, sagliklarinin yani sira
bireylerin kisilerle iliskilerini ve tutumunu da etkiler. Bu calisma, diyaliz
hemsgireleri ve teknikerlerinde COVID-19 korkusunun aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumuna etkisini degerlendirmeyi amaclamistir.

Yéntemler: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin evreni ayni ildeki
diyaliz merkezlerinde calisan tiim diyaliz hemsire ve teknikerlerinden,
orneklemi ise bu bireylerden arastirmaya katilmayi kabul eden 68
diyaliz hemsiresi ve teknikerden olusturuldu. Veriler, COVID-19
Korkusu Olcegi (7-35 puan) ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (PARI) araciligi ile toplandi. Veriler, t-testi ve Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalart 34.9+8.38 yil olan bireylerin %91.2’si
kadin ve %33.8’i evliydi. Bireylerin %55.9’u pandemi stirecinde
COVID-19 tanist almig ve %64.7’i pandemi servislerinde calismisti.
Bireylerin ailelerinin %57.4’inde COVID-19 gecirme 6ykisi ve
%7.4’tinde COVID-19 nedeniyle 6len birey vardi. Bireylerin %50’si
COVID-19 gegirmekten korktugunu ifade etti ve COVID-19 Korkusu

Olgegi puan ortalamast 18.70+8.27 idi. Bireyler PARI 6lgeg@inin agirt
koruyucu davranma boyutundan 39.16+6.00, demokratik tutum
ve esitlik tanima boyutundan 22.98+2 .58, ev kadinligini reddetme
alt boyutundan 29.98=+5.0, kar1 koca gecimsizligi alt boyutundan
15.07+2.50 ve baski ve disiplin uygulama alt boyutundan
36.63+5.36 puan aldi. COVID-19 Korkusu olcegi ile PARI 6lgegi
puanlart arasinda iligki saptanmadi: (p>0.05). Bununla birlikte,
pandemi stirecinde hastanede calistyor olma durumunun PARI
Olgeg@inin asirt koruyuculuk alt boyutunu, COVID-19 gegirmis olma
durumunun da kari-koca gecimsizligi alt boyutunu etkiledigi saptand:
(p<0.05).

Sonug: Diyaliz hemsire ve teknikerlerinin yarisinin COVID-19
gecirmekten korktugu, pandemi déneminde hastanede calisanlarin
aileye iliskin asirt koruyucu bir yaklasim sergiledigi, COVID-19
gecirmis olma durumunun es ile iligkileri etkiledigi gozlemlendi.
Diyaliz tnitesinde caligan hemsgire ve teknikerlere pandemi siiresince
psikolojik destek saglanmast, aile igi iliskilerin korunmasi ve
stirdurilmesi agisindan yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Aile, covid-19, diyaliz, korku, pandemi

PS-016

PERITON DIiYALIZi iLE YENIDEN HAYATA BASLAMAK

Diiriye Duygu Kara, Cerenay Sarihan, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya,
Muammer Avci, Ustiin Yilmaz, Semih Giil, Giilay Demirtas, Aysegiil Kudu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: 44 yasinda, kalp yetmezligi nedeni ile kalp nakil listesine alinan
A.A. isimli ABY gelisen erkek hastanin 8 aylik yogun bakim- hastane
stirecinde PD tedavisi ile yeniden hayata baglanmasini vaka olarak
sunmak istedik.

Hastanin 21.01.2022-03.08.2023 tarihleri arasinda servis ve yogun
bakim yatist acil servise hipervolemi nedeni ile bagvurusu ile olmus.
eGFR:20ml/dk, ciddi pulmoner 6demi, Torax BT'sinde her iki
plevrada 5 cm ‘e ulasan sivi, abdomen duvari distandii ve asiti ve her
iki extremitede +3 gode birakan 6demi mevcuttu. TA:110/60mmHg,
Nbz:88atim/dk, Kilo:109 kg. Laboratuvar: Cre:3,56mg/dl, Bun:74mg/
dl, Na:130mmol/L, Albumin:24g/L

Bu stuiregte ditiretik tedaviye yanitsizlik nedeni ile aralikli hemodiyalize
alinmis ancak intradiyalik hipotansiyon ataklari olmus. 04.08.2023
tarihinde nefroloji Klinigine devir alinan vakaya 21.08.2023 periton
kateteri seldinger yontemi ile takilip sonrasinda Human Albumin
egliginde periton kateteri ile drenaj yapildi. 20 giin boyunca PD egitimi
verildi. Hasta PD degisiminde 6nce batin asitini bosaltip hemen
sonrasinda 1,36 PD soltisyonu 2000 ml ile dolum yapt. ilk ay her giin
1 defa, 2.aydan itibaren 3 giinde bir degisim yapmast planlanarak
taburcu edildi. Hastanin evinde oksijene ve hastaneye bagimliligt
kalmadi. Vakamizin tek istegi ikizlerine kavusmak ve cocuklar: ile
tatile gitme hayaliydi. Tatile gittigini ve hayallerini gergeklestirdigini
bizlere telefonla arayarak haber verdi. Periton Diyaliz
Poliklinigimizde takibi devam ederken son kontroliinde 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
ihtiyaci olmadan hayatina devam etmektedir.

Sonug: Kalp yetmezligi, tekrarlayan konjesyon ve beraberinde
bobrek fonksiyon bozuklugu olan vakalarda gézlemsel galismalarda
periton diyalizinin etkili bir tedavi yéntemi oldugu bilinmektedir.
Cerrahi sanst olmayan kalp nakil listesinde olup taburcu edilemeyen
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vakalarda hastane vatislarindan kurtulmak ve kaliteli bir yasam
olusturmak igin periton diyalizi etkili ve 6nemli bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: Konstriktif Perikardit Tedavisi, Kalp yetmezligi ve
Periton Diyalizi, Konjestif Kalp Yetmezligi tedavisi

PS-017

GCOCUKTA EN iYi RENAL REPLASMAN TEDAVISi ?

Rukiye Simsek, Tiilay Becerir, ilknur Girisgen, Ozlem Senocak
Pamukkale Universitesi Hastanesi

14 yas erkek hasta, Haziran 2017 ‘de hematiiri, viicutta siglik sikayetleri
ile tarafimiza bagvurdu. HT, 6dem, hemattiri, BFT bozuklugu, oligtiri
olan hastaya nefritik sendrom tanmisi kondu. Bobrek biyopsisinde
IGA nefropatisi, RPGN (Kresentik Glomerulonefrit) tanisi alan
hastaya immunstipresif tedavi (pulse steroid, pulse siklofosfamid (6
doz), Plazmaferez (14 kez), Rituximab 2 doz (I6kopeni) ve HD (lay)
yapilmig, 8 ayda SDBY ilerlemistir. Ailesinin RRT renal TX se¢mesi
lizerine anneanneden renal TX yapilmistir. TX sonrasi proteiniiri
olmasi, giderek artmasi kreatinin yiiksekligi nedeniyle 1. ayda
transplant bodbrek biyopsisi yapildi. Rejeksiyon yéntinden stipheli
bulgulara rastlanmasi lizere 3 doz pulse steroid tedavisi verildi.
[zZlemde proteiniiri kreatinin yiitksekligi devam etmesiyle 6.ay bébrek
bx tekrarlandi. IgA nefropati-primer hastalik niiksti tanist konuldu.
Hastada niiks,tekrarlayan sepsis ataklari gelismesiyle (post transplant
6-7-8-9-11-15-18-19. aylarda) 1.5 yil sonunda SDBY tablosu
oturmasi,diyalize tekrar baglanmasi ve agir enfeksiyonlar gecirmesi
nedeniyle immun supresyon tedavileri kesildi. RRT PD tercih etmeleri
tizerine 10 ay PD uygulandi. PD ile Ure-kreatin ytksekligi ve HT
kontrol altina alinamamis olup, diyaliz yetersizligi ve hipervolemi
nedeniyle HD'ye gecilmek zorunda kalindi. 09.2020 AVF acilan hasta
21 ay sonra hastane HD'inden (HT, anemi, volim yiiki haftada 3
kez HD ile kontrol altina alinamamustir) Ocak 2021’den itibaren ev
hemodiyalizi ile tedavisine sorunsuzca devam etmektedir.U¢ RRT
uygulayan hastamizda en uygun tedavi ev HD'idi. Cocukluk ¢aginda
en iyi RRT yontemi bobrek naklidir, ancak primer hastalik ntksi
riski olan hastalarda 6zellikle canl vericiden nakil iyi digtinilmelidir.
Hastaya IgA nefropatisinin nakil sonrasi tekrarlayabilecegi bilgisi
verilmigti. Ne yazik ki nakil sonrasinda primer hastaligi niiksetmis ve
primer hastaliginda oldugu gibi hizli bir sekilde SDBY geligmistir.Bu
hastada immunsupresif tedaviler sonrasi tekrarlayan sepsis ataklart
gelismis, primer immun yetmezlik arastirilan hastada altta yatan
immun sistem bozuklugu saptanmamustir. Cocuklarda nakil sansi
yoksa diyaliz yontemlerinden PD okul devamliligi ve daha fizyolojik
olmasi nedeniyle ilk tercihtir, ancak hastamizda PD ile yeterli diyaliz
yapilamamstir. Haftada 3 giin HD’e gegilen hastanin HT, volim
yiki hastanin diyet uyumsuzluguyla yeterince etkin olamamuigtir.
Ev HD'ne gegilen hastada 2 yildir voliim yiikii,kan basinci, anemisi
kontrol altindadir. RRT'nin kisiye gére ve primer hastaliga gore karar
verilmesi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: ¢ocuklarda renal replasman tedavisi, ev hemodiyalizi,
hemodiyaliz, periton diyaliz, renal transplantasyon

PS-018

NEFROLOJi DUSUK KLIRENS POLIKLiNiGi’NDE EVRE-4
KRONIK BOBREK HASTASININ 11 YILLIK TAKiBi VE HASTA
EGIiTiM SURECi: OLGU SUNUMU

Sezer Kocagéz, Niliifer Bozkurt, Emine Asar, Feyza Bora, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Giiltekin Stleymanlar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amacg: Kronik bobrek hastaigi (KBH) sik goriilen, morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, sosyo-
ekonomik yiiki agr, farkindaligi ve erken tani olasiigi diistik;ancak,
zamaninda fark edildiginde 6énlenebilen veya geciktirilebilen bir
hastaliktir. KBH progresyonunun azaltlmasinda 20 yildir takip edilen
KBH hastasinin bu stireci boyunca, egitim hemsiresinin rolii hakkinda
bilgi verilmesi amaglandi.

Olgu: Su an 52 yaginda olan erkek hasta, 2003 yilinda etiyolojisi
belli olmayan KBH ve hipertansiyon tanisi alan, 2006-2007 yilinda
sol kol fistiilden bir yil boyunca hemodiyalize giren, 2007’de diyalizi
sonlandirilan hasta; 2011 yiinda AUTF Hastanesi Nefroloji Diisiik
Klirens polikliniginde takibe alindi. 29.04.2011 kreatinin 3,9mg/
dI(GFH:18 ml/dk/1,73 m2) idi. Bu tarihten itibaren multidisipliner bir
ekip tarafindan yakindan takip edilmeye baglandi. 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, canli vericiden
boébrek nakli yapildi.

Tartisma: Bu olguda Disiik Klirens Poliklinigi hemsirelik egitim
streci; 1982°de Gordon tarafindan gelistirilmis olan Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeline (FSO)'ne gére saptanan veriler, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association-NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik tanilar
dogrultusunda incelendi. 1. Saghg Algilama-Saghgin Yoénetimi:
Hastaligina bagh bilgi eksikligi, ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, renal
replasman tedavi (RRT) plam hakkinda bilgi eksikligi, bagisiklik
durumunu giiglendirmeye hazir olus; 2. Beslenme-Metabolik:Beden
gereksiniminden az beslenme riski, diyeti aksatmaya bagli potasyum
degerinde yiikselme riski, siv1 volim dengesizligi riski; 3. Eliminasyon:
Yeni baslanan ilaclarin GFH'ye gére kontrol edilmesi; 4. Aktivite-
Egzersiz: Anemiye bagl yorgunluk; 5. Uyku-Dinlenme: 6. Bilissel-
Algisal: Karar vermede yardim etme; 7. Kendini Algilama: Anksiyete,
depresyon; 8. Rol-iligki: Aile ve arkadas iliskilerine destek olunmast; 9.
Cinsellik-Ureme: Bu konulardaki sorularina cevap ve yardimer destek
alinmasinda yardim; 10. Bagetme-Stres Toleransi:Etkisiz bireysel bag
etme; 11. Deger-inang: Spirttiel iyilik halini gtiglendirmeye hazir
olustur. Egitim hemsiresi KBH stirecinde hastanin yagam kalitesini ve
tedaviye uyumunu artirmaktadir. Hasta egitimi ile birgok risk faktorii
kontrol altina alinarak, erken dénem RRT ye gegis 6nlenebilmektedir.
Anahtar kelimeler: Nefroloji Dustik Klirens Poliklinigi, Egitim Hemsiresi,
Renal Replasman Tedavisi
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PS-019

PS-020

AKGCAAGAG SURUBU HASTALIGINDA HEMODIYALIiz
UYGULAMASI

Dilek Akarsu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Akcaagac surubu idrar hastaligi, dalli zincirli o-ketoasit
dehidrojenaz  enzim kompleksinin olmamasi veya yeterli
tretilememesi sonucu dalli zincirli aminoasitler ve metabolitlerinin
birikmesiyle ortaya cikan, otozomal resesif gegcisli nadir gérilen bir
hastaliktir. Solunum diizensizligi, deri lezyonlari, sik enfeksiyonlar,
beslenme giicliigii, koma ve 6lime kadar gidebilen genis bir aralikta
semptomlar  gosterebilmektedir.Olgumuzda 16sin  ensefalopatisi
olan hastada hiperlésinemi, dalli zincirli aminoasitler ve ketoasitleri
uzaklagtirmak ve tekrarlayan klinik 16sin intoksikasyonu énlemek igin
hemodiyaliz uygulanmistir.

Olgu: 20 yasinda Akgaaga¢ surubu idrar hastahigt tanisiyla takipli
mental ve motor retarde hasta erigkin gogiis hastaliklarinda viral
pnémoni nedeniyle takip edilmis, sonrasinda enfeksiyona sekonder
olarak dusiintilen plazma aminoasitlerinde yiikselme olmast
nedeniyle pediatri metabolizma bélimiine danigilarak metabolizma
servisine devir alinmig. Hastanin BUN:13 mg/dl, Kreatinin:0,35mg/
dl, hemogram:7,7 g/dl sodyum:134 l6sin:1114, izolosin:208,
fenilalanin:136.61, valin:426, triptofan:24,61 degerlerine gére 16sin
enselopatisi tanisiyla nefroloji bolimiine danisildi. Hemodiyaliz
planlandi. {lk giin hastaya 2 saat hemodiyaliz, divalizat akim
h1z1.500 Sodyum:137 Potasyum:+3 Bikarbonat:+1,Kalsiyum:1,5
ve heparinsiz hemodiyaliz uygunlandi, pihtilasma kontroli
yapilarak hemodiyaliz tedavisi pihtilasma olmadan bitirilmi§tir,ikinci
hemodiyaliz 3 saat,diyaliat akim hiz1.500 Sodyum:139 Potasyum: +3
Bikarbonat: +1 Kalsiyum:1,5 ve heparinsiz hemodiyaliz uygunlandi,
pihtilasma kontroli yapilarak hemodiyaliz tedavisi pihtilagma
olmadan bitirilmistir HD sonrast 16zin deger 632ye distti. Hastanin
ensefalopati  klinigi geriledi. Enfeksiyon tablosu kontrol altina
alinamayan hasta takipte exitus olmustur.

Sonuc: Hastaligin tedavisinde 16sin, izoldsin ve valinden kisitl 6miir
boyu stiren diyet uygulanmaktadir.Diyet tedavisinde ama¢ buyiime
ve gelismeyi saglarken ozellikle 16sin yikselmesiyle olugabilecek
norotoksik etkiyi engellemektir. Losin ensefalopatisi gelisen hastada
hiperlésinemi ve ketoasitleri uzaklagtirmak ve tekrarlayan klinik
intoksikasyonu 6nlemek igin hemodiyaliz uygulanmistir. Genel
tedavide Losin konsantrasyonlari 75 ila 300 mikromol/L arasinda
tutulursa olumlu entelektiiel sonuglar elde edilebilir. Ayrica plazma
valin ve izolésin seviyelerinin 200 ila 400 mikromol/L arasinda
tutulmasi tavsiye edilir. Metabolik dekompansasyonlar (plazma
16sin>380 mikromol/L) genellikle diyet uyumsuzlugu ve enfeksiyonlar
nedeniyle ortaya cikar. Ideal olarak l6sin diizeyleri 200 ila 300
mikromol/L arasinda tutulmalidir. Bu vakada hemodiyalizin farkl
kullanim alani vurgulanmak istenmistir

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, 16sin, tedavi

RENAL TEDAVi YOLCUGU VE MUCIZE BEBEK

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Gelik Ozer, Naif Yildiz, Fuat Karakecili,
Muammer Avc, Ustiin Yilmaz, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya
Saglik Bakanhgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisi alan kadin ve erkek bireylerde
dogurganlik oraninin diisiik oldugu bilinmektedir. Ulkemizde 2022
yilinda 145 hemodiyaliz tedavisi géren kadin hastalarda yapilan bir
calismada; canli dogum oraninin %53.8 oldugu goriilmektedir

Amacg: Yasadigt komplike durumlardan sonra hamile olarak
klinigimize bagvurusu gerceklestiren hastamizi olgu sunumu olarak
saglikli bebek ve gebelik stirecini saglik profesyonellerine 6rnek olmast
ve cesaretlendirmesi agisindan olgumuzu paylasmay: amagcladik.

Olgu: Kronik Bobrek Yetmezligi tanili, Norojen Mesane etyolojisi
olan1993dogumlu MK isimlikadin hasta, 2017 yilinda Bébrek Nakli
operasyonu olup, 2 sene boyunca Temiz Aralikh Katater (TAK)
uygulamasina devam etmigtir. Bu stirecte 68 idrar kiltiir pozitifligi
(Tablo 1) ile Idrar Yolu Enfeksiyonu gériilmiis ve antibiyotik tedavisi
almistir. Iki sene sonunda ise Pyelonefrit tanisi ile hastaneye vatarak
Hemodiyaliz tedavisine baglanimis ve bu sirecte Nefrektomi
operasyonu gegcirerek tedavisine Periton Diyalizi (PD) ile devam
etmistir. PD tedavisi alirken Periton Kiltiirtindeki pozitiflikler nedeni
ile Peritonit tedavisi almigtir ve bu nedenle PD tedavisine ara verilip
Hemodiyaliz tedavisine gecilmistir. Bébrek Nakli-Hemodiyaliz-Periton
Diyaliz-Hemodiyaliz déngtistinde hastamizin 2022 Aralikayindagebe
oldugunu 6grendik. ilce Devlet Hastanesinde Hemodiyaliz tedavisine
devam eden hastamizi aylik kontroller ve online takip ederek Hemsire-
Hekim isbirligi ile tedavisine sekil verdik. Bu siirecte tedavisine Pre
eklemsi tablosunu 6nlemekicin Asetilsalisilik Asit PO, Hemodiyaliz
icin Digtik Molekil Agirlikli Heparindevam ettik. Anemiyi engellemek
adina Eritropoetin ve Demir tedavisi eklendi. Hastamizin diger peroral
ilaclarinin kullanimini durdurduk. Gebeligin 11. haftasinda haftada
4, 13.haftasinda haftada 5 giin diyaliz raporlarini ¢ikarttik. Hastamiz
gebeligin 28. haftasina girdiginde daha yakindan takip edebilmek
icin hastaneye yatisini 6nerdik ancak hastamiz tedavi red imzalad.
Bizlerde online iletisim kurarak takiplerle devam ettik. Gebeligin
28 .haftasinda hemoglobin degeri 5 g/dL dustigu icin l6kosit filtreli
ve 1sinlanmis eritrosit slispansiyonunun 1 seans arayla olacak sekilde
kontrollii olarak transflizyonu sagladik.Kontrol hemoglobin degeri
7.9 g/dL olarak izlendi. Gebeligin 30. haftasinda hastanemize yatigini
sagladik ve haftada 6 gln diyaliz tedavisine basgladik

Sonug: Daha sik 6/7 hemodiyaliz tedavisi ile hipertansiyon kontroli
saglanir, Polihidroamnioz, disik dogum agirlikli bebek dogumlar
engellenir, 35. haftada 52 cm, 1800 gr Riizgar bebek diinyaya geldi.
Anne ev hemodiyalizi egitimine alind1.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon, hemodiyaliz, gebelik
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raseo 1 1 03/2018-05/2022 idrar Kiiltiir
Pozitiflikleri

PS-021

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEPRESYON VE
ANKSIETENIN DEGERLENDIRILMESI; YASLILARDA DURUM
NASIL?

Birgiil Ecebas', Sevtap Karaboyun?, Safiye Kozak Zeybek', Ozlem Yayar?

"Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi
’Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Amac: Son yillarda tim dinyada ntfusun yaglanmasiyla kronik
bobrek hastaligi olan yaglilarin sayisi da artmustir. Diyaliz hastalarinin
yaklasik Ucte biri 65 yas ve tizerindedir.

Hemodiyaliz (HD) popiilasyonunda depresyon temel psikiyatrik
bozukluktur ve kullanilan tani aracina gére %22,8 ile %39,3'e kadar
degismektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi (HADS) iyi bilinen bir
duygusal sikinti 6z bildirim anketidir. Depresyon, acil servislerin
daha fazla kullanilmasi, hastaneye yatis ve tibbi tedavi maliyetlerinin
artmastyla ve 6lim riskinin artis ile iligkili oldugundan erken tespiti
6nemlidir.

Bu calisgmanin amact kronik hemodiyaliz hastalarinda HADS
kullanarak depresyon ve anksiete oranini belilemek ve yash
hastalarda depresyon ve anksietenin durumunu tespit etmektir.

Gerec-Yontem: 2023 yilinin ilk 6 ayinda hastanemiz HD {nitesinde
hemodiyalize giren ve Nefroloji servisine herhangi bir nedenle
yatirilan HD hastalari galigmaya dahil edildi.

Anksiyete ve depresyon, klinisyen tarafindan doldurulan HADS kul-
lanilarak degerlendirildi. Hastalarin laboratuvar sonuglari dosyalarin-
dan kaydedildi

Bulgular: Calismaya toplam 69 hasta dahil edildi. Tim hastalarin
yas ortalamast 57,3+12,3 il olup, 34 G (%49,3) erkekti. Bobrek
hastaliginin medyan stiresi 4 yildir (0.5-21 wil). Tim hastalarda
ortalama anksiete puani 7.5+4 .4, ortalama depresyon puani1 9,8 +4.8
idi. Hastalar 60 yas Ustii olan ve olmayan hastalar olarak iki grupta
incelendiginde 60 yas ustii hastalarda depresyon ve anksiete indeksi
diger hastalardan belirgin olarak yiiksek bulundu (sirasiyla 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).

Sonuc¢: Yagll hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiete
prevalans: yiksektir. Yagh hemodiyaliz hastalariyla ilgilenen ekipler,
bakim protokollerine depresyon ve anksiete degerlendirmelerini dahil
etmelidir.

Anahtar kelimeler: anksiete, depresyon, hemodiyaliz

PS-022

ENUREZiS HASTALARINDA EKRAN BAGIMLILIGININ
DAVRANIS TEDAVISINE ETKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI
Elif Cetinkaya, Giilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Elif Comak, Sema

Akman
Akdeniz Univeristesi Tip Fakdiltesi

Gunimizde, ekran bagimhligi ¢cocuklarda fiziksel ve biligsel becerile-
rin gelisiminde gecikmelere neden olabilmektedir. Bu calisma, ekran
bagimlihgmnin entirezis nokturnali (EN) cocuklarin davranig tedavisine
etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Metod: Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji kliniginde takip edilen
EN tanili cocuklarin ebeveynlerinden caligmaya katilmayi kabul
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edilenlere davranis tedavisi ile es zamanh ekran bagimliligini irdeleyen
standart anket sorulari yoneltildi.

Sonug: Calismaya ortalama yaslart 8.50+3.19 yil olan %60.7’s1 kiz
toplam 28 EN tanili hasta dahil edildi. Hastalarin ve ebeveynlerinin
egitim durumu tablo 1’de sunuldu. Ailede EN 6&ykisi bulunan
21(%75.0) cocuk mevcuttu. Hastalarin tuvalet egitim yasi 2.44+0.74
yil iken 23’tniin(%82.1) 6 aydan uzun kuru kaldigi dénem yoktu.
EN’'ya eglik eden semptomlar soyleydi: Pollakiri %32.1, urgency
%57.1, urge inkontinans %39.3, idrar erteleme aliskanligi %53.6 ve
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu %46.4. Bir ayda idrar kagirma
siklig1 9(%32.1) hastada < =10gece/ay, 6(%21.4) hastada 10-20gece/
ay ve 13( %46.4) hastada >= 20gece/aydi. Bir gecede birden fazla
idrar kagiran 14(%50) hasta vardi. Hastalarin %82.1’inde aileler
hastanin derin uyudugunu belirtti. Ortalama uyku zamani1 9.17+1.41
saat ve %64.2°sinin uyumu saati 23:00’dan sonraydi. Hastalarin
sadece 22’si (%78.6) kendi yataginda uyuyordu.

Cocuklarin ortalama ekran maruziyet siiresi 4.71+2.35 saatti ve
%75’inde uykudan hemen 6nce ekran maruziyeti mevcuttu. Ekran
kullanim materyali ve kullanim igeriklerine ait ayrintih bilgiler Tablo
1’de sunuldu.

Davranis tedavisi sonrasi ortalama degerlendirme zamani 2.62+1.56
aydi. Davranig tedavisi 6ncesi EN sikhigt ortanca 20.00(IQR 23.25)
glin/ay iken tedavi sonrasi siklik 7.05giin/ay(IQR 14.25) giine azald:
(p<0.001).

Tartisma: Uyku diizeninin saglanmasi ve kalitesinin arttilmasi EN'li
cocuk hastalarin davranis tedavisinde temel basamaktir. Bu nedenle,
aile gérismeleri sirasinda mutlaka ekran maruziyeti sorgulanmali,
hastaya ve aileye bu konu hakkinda da énerilerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ekran bagimlilidi, entirezis nokturna, tedavi yaniti

PS-023

DiYALIiZ TEDAVIiSINDE iZOTONiIK VE DEKSTROZ
FARKINDALIGI:KLiNiK DENEYiMi
Aysun Unal, Esra Okudan, Sefika Akbibe, Ozlem Akkaya, Reyhan

Hoyraz, Nese Bayraktar, Muammer Avci, Semih Giil, Ayce inci
Saglik Bakanhgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisini gerceklestirmek igin Arter Ven Kanseti,
Diyalizér, Arter Ven Fistll ignelerine ihtaiya¢ vardir. Malzemeler
Etilen Oksit Gamma Steril ve Buhar steril yontemlerinden bir tanesi
ile steril edilerek kullanima sunulmaktadir. Hemodiyaliz tedavisine
baglamadan hastayamalzemeklerin setreil edilen maddesine karst
allerjenlredenkorumak igin ve igerisinde bulunan havayi tamamen
durulama igin izotonik kullanilmaktadir. Hazirlik ve durulama stvist
olarak tiim diyaliz tinitelerinde izotonik kullanilmaktadir.

Amacg: Hemodiyalizde ekstrakorporeal devrenin hazirlanmast
ve tim seti ile diyalizorlerin durulanmast icin kullanilan izotonik
yerine %5 dekstroz kullanarak intradiyalitik sivialimina etkisini
Slgmeyiamagladik.

Yéntem: Hastanemiz Hemodiyaliz Unitesinde tedavi géren 5 kadin
15 erkek yag ortalamast 59 olup calisamaya gonilli, diyabetik
olmayan, iletigim problemi yaganmayan 20 hastayi galisgmamiza
dahil ettik. Calismamizin ilk 4 haftasi boyunca izotonik ile hazirlik
ve durulama yapilip son 1 hafta élctimler kayit altina alinmigtir.
ikinci 4 haftast %5 dekstroz ile hazirlik ve durulama yapilipson
1 hafta élciimler kayit altna alinmustir. ik olarak; Hemodiyaliz
tedavisine baslamadan tim ekstrakorporeal set ve diyalizérleri

800 ml %0,09 iZOTONIK ile priming (hazirlik) yaptik ve hastanin
hemodiyaliz tedavisine;Hemodiyalize baglamadan, Tedavinin 2
saatinde, Hemodiyaliztedavisi bitiminde parmak ucu glukoz takipleri
ile 4 saatlik tedavide ultrafiltrasyon miktarlarini kayitaldik. ikinci
olarak; Hemodiyaliz tedavisine baglamadan tiim ekstrakorporeal
setvediyalizorleri 800 ml %5 DEKSTROZ ile priming (hazirlik) yaptik
ve hastanin hemodiyaliz tedavisine; Hemodiyalize baglamadan
Tedavinin 2 saatinde Hemodiyaliz tedavisi bitiminde parmak ucu
glukoz takipleri ile 4 saatlik tedavide ultrafiltrasyon miktarlarini kayit
aldik.

Bulgular: iki grup olarak 2 aylik stiregte tamamladigimiz bulgular;
fzotonik ile prime vaptigimiz hemodivaliz tedavisinde 4.haftalik
tedavinin kayit altina alinan son 1 haftalik ortalama uf:2850 cc dir.
%5 dekstroz ile prime yaptigimiz hemodiyaliz tedavisinde 4. haftalik
tedavinin kayit altina alinan son 1 haftalik ortalama uf 2796 cc dir.
[statistik olarak anlamliolmasadadiyaliz takipleri acisindan izotonige
gore %5 dekstroz ileyapilan hazirlikvedurulama islemlerindeki
ultrafiltrasyon miktart diistik ¢tkmustir.

Sonuc: Unitemizde yaptgmiz calisma sonucu hazirlama ve
durulamaiglemi i¢in izotonik yerine %5 dekstroz kullaniminin
hasta takibindeki kayitlarimiza istinaden imtradiyalitik sivi alimini
azalttigi, parmakucu seker olcimlerinde fark yaratmadigi icin diyaliz
Unitelerinde tercih edilebilirligini ortaya cikardik. Yapilan ¢alisamalarda
bizim verilerimizi desteklemektedir. (Dextrose solution for priming and
rinsing the extracorporeal circuitin hemodialysis patients: A prospective
pilot study) Hazirlama ve durulama solisyonunun degistirilmesi ile
mutlak farklar istatistiksel olarak anlaml ¢cikmasada hasta takiplerinde
ve daha uzun streliyapilacak galigmalarda énemlietkileri olacaktir.
Diyaliz profesyonelleri prosediirleri dogrultusunda hasta hazirlik
isleminden tedavi baglama, devam ve bitis stirecine kadar hasta takip
ve islem kayitlart calismalaridaha anlaml kilacak ve hasta yararina
sonuglar elde edilecektir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, hazirlik ve durulama, izotonik ve dekstroz
kullanimt1
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Glukoz 6l¢iimii

Parmak ucu kan sekeri dl¢limii

Veriler
Descriptives
giris_glukoz NaCl a«kis NaCl UF Nacl giris glukoz dextroz okis Dextroz UF dextr

N 60 60 60 60 &0 &0
Missing 0 o o o o ]
Mean 133 108 2850 138 106 2797
Std. ermor
il 4.47 523 140 4.72 413 165
95% GA
ortalama =4E
ower 124 91.9 2571 128 97.8 2467
bound
95% GA
ortalama ’
upper 142 119 3129 147 114 31z
bound
Median 127 92.0 2700 127 99.0 2900
Mod 121 62.0% 2000 121 101 3000
Standard
deviation 346 40.5 1081 36.6 3zo 1278
Minimum 56 62 500 71 B4 500
Maximum 246 237 5500 242 201 5500
Skewness 0.954 134 0.378 1.04 1.20 0.0498
Std. ermor 3
imess 0.309 0.309 0.309 0.309 0.309 0.309
Kurtosis 1.50 143 -0.178 147 0.898 -0.588
Std. error
Tiitasis 0.608 0.608 0.608 0.608 0.608 0.608
Shapiro
wilke W 0.936 0.865 0.973 0.919 0.880 0.977
Shapiro-
Wilk p 0.003 <.001 0.193 < .001 <.001 0.300
25th
percentile 107 795 2000 17 868 2000
50th
percentile 127 92.0 2700 127 99.0 2300
75th . > ” -
percentile 146 124 3500 152 116 3625
Not. The C1 of the mean assumes sample means follow a t-distribution with N - 1 degrees of freedom
* Birden gok mod bulunmaktadir, sadece ilki gosterilmigtir

izotonik ve deksytroz kullanimi verileri

ik ve dek 'ma ultrafiltrasyon ve glukoz takip ortal. lari
izotonik dekstroz | izotonik2. | dekstroz2. | izotonik dekstroz izotonik dekstroz
giris glukoz | giris glukoz | saatglukoz | saatglukoz | cikis glukoz | cikisglukoz |  ultrafiltrasyon ultrafiltrasyon
ortalama | ortalama | ortalama | ortalama | ortalama | ortalama ortalama ortalama
132 134 17 124 108 106 2850 27%

PS-024

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KASINTININ KONFORA
ETKIiSiINiN DEGERLENDIRILMESI

Giilcan Canbek’, Hicran Yildiz', Ozlem Sahin?, Kadriye Cicek?, Alparslan
Ersoy?

"Uludag Universitesi Saghk Bilimleri Fakdiltesi,Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Bursa

Amac: Kaginti, farkl: etiyolojilere bagl: olarak ortaya cikan, biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlart olan ¢ok boyutlu bir semptomdur.
Ciltte hog olmayan bir his olarak tanimlanan kasinti, kronik bébrek
yetmezliginde yaygin gorilmektedir. Bu ¢alisma, hemodiyaliz
hastalarinda kagintinin konfora etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayict nitelikteki aragtirmanin evren ve
érneklemini, aragtirmanin yapildigi tarihlerde Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde tedavi géren 41 hasta 45 hasta tizerinde
yapilmistir. Aragtirmada sosyodemografik 6zellikleri iceren genel bilgi
formu ile giivenirlik-gegerlilik ¢alismasi Altinok ve Akyar tarafindan
vapilan 5-D Kasinti Olcegi aracigt ile topland:. Olgekten almabilecek
en distk puan 9, en yiiksek puan 45'ti. Degerlendirmede SPSS
23.0 paket programinda yiizdelik, ortalama, standart sapma ve t testi
kullanild1.

Bulgular: Yas ortalamalan 55,24+16,82 olan hastalarin %43,9'u
kadindir. Hastalarin %78’i 3 yildan uzun stire énce kronik bobrek
hastaligi tanist almistir ve ortalama 78,63+72,76 aydir diyaliz
tedavisi gérmektedir. Hastalarin %41,5’inde kasinti sikayeti oldugu
saptanmustir. Hastalarn Diyaliz Konfor Olceginden aldiklan puan
ortalamast 23,25+541'dir (rahatlama 8,27+2,97, ustesinden
14,97+3,11) Kasinti varliginin konfor 6lgedi alt boyutlarini ve toplam
puanini etkilemedig@i saptanmustir ( p>0,05).

Sonug: Bulgularimiza gére, hemodiyaliz hastalarinda kaginti sik
gorilmekte olup, hastanin konforunu etkilememektedir. Bu durumun
calismanin kigiik bir 6rneklem grubunda yapilmis olmasinin yani sira
hastalarin cogunun uzun stiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor olmasinin
ve kagintiyi gidermek igin ilag disi yontemlerini de kullaniyor
olmalarindan kaynaklandigt dustintilmektedir. Caligmanin daha
buyik bir érneklem grubunda tekrarlanasi, yapilacak galismalarda
hastalarin  kagintiy1 gidermekte kullandigt yaklagimlarin da ele
alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kaginti, konfor, kronik bobrek yetersizligi

PS-025

HEMODIYALIZ TEDAVISI iCIN ALTERNATIF VENOZ YOLLARI:
KLINiK DENEYiMi

Aysun Unal, Hatice Coskun, Filiz Alkiraz, Birsen Ozdemir, Ramazan
Salman, Murat Akbaba, Muharrem Gulfa, Muammer Avci, Ustiin Yilmaz
Sadiik Bakanligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisi ekstrakorporeal kan akimi gerektirir.
Tedaviyi gerceklestirmek icin arteriyo vendz fistiil veya kateter araciligt
ile Arter ve Ven olmak Uzere iki girisim gerektiren damaryoluna
ihtiyacimiz vardir.Hemodiyaliz damar erigimi igin:Arteriyo venoz
fistiil, Arteriyovendz greft, Tunelli kateter veya Tinelsiz kateter ‘den
olugmaktadir.

Amac: Hemodiyaliz tedavisi icin acilan damaryollarindan arter erigimi
icin gerekli olan akimin yeterli ancak ven girigimi tromboze veya tikalt
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oldugu durumlarda anatomik olarak venéz dolasim damarlarinin
yerini bilip kullanmak ve mevcut damaryolunu koruyup yeni bir
damar girisim komplikasyonlarindan hastayi korumak amaglanmigtir.

Yontem:

Arter fistiil debisi yeterli ancak

fistil ven6z doniis yolu:

Derin

Hematom

Tromboz var ise;

Ven basict 250-300 ml/dak tizerinde ise;
Tinelli kateter:

Venoz yol tikali veya

Ven basici 250 ml/ dak tizerinde ise;
Alternatif olarak belirledigimiz
External Vuguler Ven

Radial Ven

Brachio Seaflik Ven

Dorsal Metacarpal Ven

Vena Saphena Magna

Arter fistlil debisi yeterli olan fistiile arter girisimini yapip, alternatif
olarak belirlenen damaryolundan 14Gauge,15Gauge Branil ile
(damar1 yaralamadan ve hasta kisitlamasi yapmadan )vendz girisimini
yaptik.

Sonug: Unitemizde son 24 ayda acile bagvuran,ayaktan direkt
basvuran veya klinigimizde yatarak tedavi goren;

50, Tunelli kateteri olup tek tarafli tromboze olan hastalarimizin acil
diyalizleri yapild: ve elektif olarak kateter degisimi randevusu alind:.

18, Tuinelli kateteri olan hastanin tespit edilen diyaliz resirkiilasyonunu
6nlemek icin kateterden cekip alternatif venéz yollardan venéz kant
verip ve elektif olarak kateter de@isim randevusu alindi.

97, A/V Fistiil olan hastada Arter debisi yeterli ancak hematom, tromboz
ve derin yerlesimli venéz damar vyapilar igin alternatif damar
yollarindan bir tanesi tercih edilip;

Girisimsel radyolojiye fistiilografi ve balon pth tedavisi icin
yonlendirilir.

Hastalarimizin mevcut damaryollari korunarak tedavileri yapilip
olusacak komplikasyonlardan korunmustur.

Diyaliz profesyonelleri; diyaliz icin acilan damar yolunun venoz
yolunun galismamasi durumunda alternatif venéz yollarint bilmeli ve
kullanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Damaryolu, Diyaliz Komplikasyonlari

Alternatif damar girisimi
-~ =

Vena Saphena Magna

Diyaliz tedavisi

Venoz alternatif diyaliz yolu ile tedavisi yapild.
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PS-026

ARTERIYOVENOZ FiSTULU BULUNAN HASTALARDA
KANULASYON iLiSKiLi INVAZiV AGRININ AZALTILMASINDA
UYGULANAN NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER: LITERATUR
TARAMASI

Sila Caglar', Nurten Ozen?

'Demiroglu Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Demiroglu Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
Ingilizce Hemsirelik B&1imii, Istanbul

Hemodiyaliz sirasinda kantilasyon iligkili yagsanan agrinin azaltilma-
sinda kullanilan yontemlerin degerlendirildigi calismalarda farma-
kolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanildigt gorilmektedir.
Farmakolojik tedavi hastada ilaca bagimhlik olusturabilecedi gibi,
yan etki ve komplikasyonlara neden olabilecegi i¢in de riskli kabul
edilmektedir. Ote yandan; ucuz olmalari, daha az yan etki ve kompli-
kasyona neden olmalari nedeniyle non-farmakolojik yéntemlerin kul-
lanimi tercih edilmektedir. Kullanilan farmakolojik Yéntemler: lidoca-
ine/prilocaine %5’lik krem, Xyla-P krem, piroxicam krem, vapocolant
sprey; non-farmakolojik yontemler: kriyoterapi ve termoterapi uygu-
lamalari, lavanta ya@i inhalasyonu, topikal lavanta yagt uygulamasi,
mizik dinletme ve resimli kart gosterimi, ritmik nefes egzersizi, yavas
ve derin nefes alma ve buz uygulamasi, kulaklik ile miizik dinletme,
transkutanéz elektrik sinir stimulasyonu uygulamasidir. Uygulanan
farmakolojik yontemlerin, kriyoterapi ve termoterapi uygulamalarinin
kaniilasyon sirasinda yasanan agriyi azalttigi; lavanta yagr kullanimi-
nin bir ¢alisma disinda diger ¢ calismada etkili oldugu; dikkat da-
gitma amaciyla resimli kart kullaniminin agriyi azalttigi, transkutanéz
elektrik sinir stimulasyonu uygulamasinin agr Uzerine herhangi bir
etkisi olmadigi gorilmistir. Diyaliz hastalarinda kaniilasyon iligkili
agrinin azaltilmasinda nefes egzersizi uygulamast iki calismada kul-
lanilmig ve her ikisinde de nefes egzersizinin agriyi azaltmada etkili
oldugu gérilmistir. Agri yonetimi en temel hemsgirelik midahalele-
rinden biridir ve HD hastalarinda agrinin tanilanmasinda rol alan bi-
rincil saglik profesyonelleridir. AVF’si bulunan hastalarda kantilasyon
iliskili yaganan invaziv agrinin azaltilmasinda hemsireler farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemleri kullanabilecegini farkinda olmalidur.
Bu bilgiler 1s1ginda, AVF ile HD tedavisi uygulanan hastalarda kani-
lasyona bagl yasanan invaziv agrinin énlenmesinde uygulanan non-
farmakolojik yaklagimlar; hastanin uygulama sirasinda agri duymast-
n1 engelleyen maliyet etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, agri, kaniilasyon, non-farmakolojik

PS-027

KRONIK PERITON DiYALIiZi VE AGIR KALP YETMEZLiGINDEN
iKi MEKANIK KALP KAPAK DEGIiSiMi VE BOBREK NAKLINE
GIDEN ZORLU SUREG: OLGU SUNUMU

Fidan Keser, Secil Kezer, Ulkii Aydin, Mehmet Turan Basunlu, Halil
Tiirkoglu, Keziban Celiktas, Yildiz Adigiizel, Kenan Ozarslan, Hiiseyin

Gagatay Aydin, Onder Yavascan
Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan gocuk hastalarda
acik kalp cerrahisi ve kapak replasmani oldukca nadir goriilen bir
birlikteliktir ve sonrasinda diyaliz ile birlikte sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, hipertansiyon, hipotansiyon, ritim bozuklugu, gogis
agrisi, kanama yatkinligi gibi 6zenle yonetilmesi gereken sorunlar

barindirmaktadir. Bu yazida toplam 7 ay stiren ve énemli zorluklar
yasadigimiz bir olgunun tedavi stirecini paylagmak istedik.

Olgu: 14 yas kiz hasta, nefes almakta zorluk, morarma, sikayetiyle
bagvurdu. Displastik bobrege bagli SDBY nedeniyle 1,5 yildir periton
diyaliz tedavisi gérmekteydi. Fizik muayenesinde genel durumu
kot hastaya yogun bakim sartlarinda 3 gin CVVHFD uygulandi.
Ardindan hemodiyaliz programina alindi. Etkin diyaliz stireciyle
kapak yetmezlik bulgulari diizelmeyen olgu, infektif endokardite bagli
sekel bulgu kabul edilen ileri derece mitral ve aort kapak yetmezligi
degerlendirildi. HD strecinde gbgis agrist, nedeniyle diyalizin erken
kesilmesi gerekti. {la¢ ve uygun yapimaya calislan HD tedavisine
vanitsiz kalp yetmezligi nedeniyle mekanik aort ve mitral kapak
degisimi yapildi. Kumadin tedavisi baglandi. Acik kalp ameliyatt
ardindan ilk giinler inotrop tedavi, sonrasinda antihipertansif
tedaviler altinda 4 giin CVVHDF tedavisi uygulandi. Sonrasinda
hemodiyalize gecildi. Kardiyak sikayetleri ve gégus agrisi tekrarlayan
hastaya ritim holter takildi propranolol 2mg/kg tedavisi baslandi.
kardiyak iskemi tahlilleri genelde yiiksek saptaniyordu, ilave olarak
renal osteodistrofiye bagh hipokalsemi, hipofosfatemi yonetiminde
zorluklar yagandi, daha yiiksek Kumadin dozlarina ¢ikildi. Tedavisinin
5. Avinda, kapak degisiminin 2.ayinda babasindan bobrek nakli
vapildi. Ancak postop 4. saatinde gelisen hemoglobin diigsmesi,
tagikardi ve hipotansiyon nedeniyle hasta tekrar opere edildi. Arter
anastomozlarindan yogun kanama saptanip, reanastomoz yapildi. Bu
stirecte antikoagtilasyon tedavi yénetiminde zorluklar yasandi. Nakil
sonrasi kumadin doz ayarlamasinda yasanan zorluklar azaldi. Bobrek
nakli sonrasi 3. ayda bobrek fonksiyonlari normal kalp yetmezligi
giderilmis bir sekilde evine génderildi.

Sonug: Kardiyak cerrahi gerektiren tedaviye direngli kalp yetmezligi
olgularinda antikoagtilasyon tedavi ile birlikte kalp sorunlarini diyaliz
tedavisini ve bobrek naklini yonetmek icin énemli bir multidisipliner
yaklasim ve tecriibe gerektigini diginmekteyiz.

Anahtar kelimeler: acik kalp cerrahisi, ritim bozuklugu, Etkin diyaliz, kapak
yetmezlik bulgulari, kanama

PS-028

HEMODIYALiZ ONCESi, TUNELLI /TUNELSiZ KATETER
PANSUMANI iLE KATETER KOMPLIKE DURUMLARI
GOZLEMSEL TESPIT ETMEK; KLiNiK DENEYiMi

Aysun Unal', Harun Kanmaz?, Fuat Karakecili', Naif Yildiz', Yasemin
Sayin', Muammer Avar’, Ustiin Yilmaz'

'Saglik Bakanhgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
2DAVIVA Diyaliz Hizmetleri AS

Giris: Hemodiyaliz hastalarinin  yasam kalitesini  artirmakve
tedavi sureglerini iyilestirmek igin vaskuler kateterlersikga (%72
(2021 yih ¢inde ilk RRT olarak HD’ye baglayan) kullaniimaktadir.
(1)Komplikasyonlarin ~ énlenmesi, degerlendirilmesi ve takip
edilmesi gibi bir ¢ok can alict durumlar igin bu ekipte ozellikle
hemsireler anahtar rol oynamaktadir. (2) Bu kateterlerin bakimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesive erken teshisi, hemodiyaliz 6ncesi
kateter pansumaninin kritik bir bileseni olarak kabul edilir. Burada
hemodiyaliz 6ncesi tiinelli ve tlinelsiz kateter pansumaninin Klinik
deneyimi Uzerine odaklanilacaktir. Ayrica, bu pansuman igleminin
kateter komplikasyonlarinin gézlemsel tespiti acisindan etkinligi ele
alinacaktir. Amag; Hemodiyalizde kateter infeksiyonu; Kateterin dig
yuzeyinin girisyerinde enfeksiyon, kizariklik, akintiolmasi ve buradaki
mikroorganizmalarin iceri dogru ilerlemesi ile gelisebilecegi gibi kateter
hublarinin (kateter ile diyaliz setini birlesim yeri)kontaminasyonu ile
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de i¢c yiizeyden geligebilir. Hasta gtivenligi icin; Kateter ile hemodiyaliz
tedavisine baglamadan 6nce goézlemledigimiz, Kateter liimen
boyutunun farkindaligi ile disarda olup olmadigi, Kateter girisinde
kivrilma (king), Kateterin tiinelden ¢ikmasi, Keterlerlerde (tiinelli)
kegenin disar1 gikmasi Kateter giris yeri kizariklik, akintisi, Kateter girig
yerindeki komplike durumlari yorumlayip, Hastaya zarar vermeden
tedaviyi yonlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Hemodiyaliz orderi verilen Kkateterli hastanin tedavi
islemi baglamadan 6nce;Kateter pansuman: prosediirlerimiz geregi
su sekilde yapilir: El hijyeni saglanir, Hasta ve Diyaliz Profesyoneli
maske takar, Diyaliz Profesyoneli hastanin eski kateter pansumanini
alip islem o6ncesi giymis oldugu steril olmayan eldivenin igine
bohgalayarak eldiven ile birlikte tibbi atik kovasina atar, Yeni Eldiven
giyerek, kateter giris yeri gozlemsel olarak kizariklik, akinti, sisme,
morluk, 6dem, dikis, kanama, kiwvriklik, konum ve kaf kontroli ile
pansuman iglemi yapilir.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisine baslamadan 6nce yapilan kateter
kontrolleri sayesinde komplikedurumlar tespit ettik. Bu durumlari
duzeltme/degistirme iglemleri igin Acil Servis, Nefroloji ve Girisimsel
radyoloji ile igbirligi yapilarak hasta diyaliz damaryolu organizasyonu
yapilip diyaliz tedavisi gergeklestirildi.

Sonug: Amerikan Bobrek Vakfi klinik pratik rehberinde 6zet olarak
(NKF-DOQI)su 6nlemler belirtilmektedir: Kateter bakimi: Kateter
¢ikig yeri pansumani ve kateterin kullanilmast sadece gorevli diyaliz
hemsiresi tarafindan yapilmalidir. Kateterle ilgilenen 6zel bir ekip
veya hemsgirenin olmast durumunda infeksiyonlarin %87.5 kadar
azaldigi gosterilmistir  (3) Hemodiyaliz 6ncesi tlnellivetiinelsiz
kateterin giris 6ncesi gbzlemlenmesinin, kateter komplikasyonlarinin
erken tespitinde etkili bir ara¢ oldugu goérilmistir. Bu yontemin
kullanilmasiyla, kateterle ilgili sorunlarindahahizli tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi mimkiin olmustur. Klinik deneyimlerimiz, diizenli
gbzlemin ve pansumanin, hemodiyaliz hastalarinin kateterlerini
daha uzun siire kullanabilmelerini sagladigini gostermektedir.
Gozlem ile; Hasta igin; Agri, kan kaybivezaman kayb: Calisan igin;
zaman kaybivestres, Devlet/sirket icin;maddi kayip (Hemodiyalize
alinamazsa set degisikligi, tedaviyi gerceklestiremedigimiz makinanin
dezenfekte islemi, elektrik/su kullanimi,

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, pansuman, damaryolu

Kateter giris yeri kontrolii

Tedavi 6ncesi pansuman

Kateterv giri 2

i kontrolii

a Vol 0% E
Pansuman kontroliiniin 6nemi

PS-029

YASAM AKTIVITELERINE DAYALI HEMSIRELIK MODELI’NE
GORE KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi TANISI ALAN HASTANIN
DEGERLENDIRMESi: OLGU SUNUMU

Ulfet Ulfet Kral
Lefkosa Devlet Hastanesi Periton Diyaliz Bélimdi, Lefkosa

Kronik bébrek yetmezligi (KBY), kronik renal ya da sistemik hasta-
liklara baglh bobrek fonksiyonlarinin geri déntssiiz kaybt olarak ta-
nimlanmaktadir. KBY tanisi alan bireylerde sosyal ve psikolojik bircok
problem yasandigi bilinmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda da bir-
cok model kullanilmaktadir. Bunlardan kullanimi yaygin olan model-
lerden biri Yasam Aktiviteleri Modelidir. Yasam Aktivitelerine Dayalt
Hemsirelik Modeli bireyi bir biitiin olarak almayi, sorunu belirleyip
¢ozmeyi bulmada, holistik ve hiimanistik yaklagimla, hemsirelik stire-
cinin gelistirilmesine ve uygulamasina katki saglamaktadir. Aktiviteler
on iki gruba ayrilmistir. Bunlar; hastanin ve cevresinin glivenligini
saglama strdiirme, iletigim, solunum, yeme-icme aktivitesi, bosaltim
aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden isisinin kontrolii, hareket, ca-
lisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku
ve olimdur. Olgumuzda veriler toplandiktan sonra 12 aktivite de-
gerlendirilip uygun girisimler belirlenip uygulanmisgtir. Bu galismada
gercek hasta verilerine dayali kurgulanan olguya yonelik en 6nemli
hemsirelik tanilar1 ve girisimlerinin ele alindigt bakim plani érneginin
sunulmasi amaclanmigtir. Bu amagla hazirlanan kronik bobrek yet-
mezligi tanisi konan ve diyaliz tedavisi alan hastaya yonelik bakim
plani 6rneg@inin uygulama alaninda hemsirelere ve hemsirelik 6gren-
cilerine katki saglayacagi digtinilmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kronik bobrek yetmezligi, Gunlik yasam
aktiviteleri, Bakim plani
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PS-030

HEMODIYALIZiN OSTEOPOROZ UZERINE ETKILERI:
MIKROBIYOTA VE KEMIK SAGLIGI ARASINDAKI GiZzLi
BAGLANTI

Filiz Altindal, Dede Sit, Hasan Kayabasi

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Béliimd,Istanbul

Amacg: Hemodiyaliz (HD), Son dénem bobrek yetmezliginde
(SDBY) sik kullanilan bir renal replasman tedavisi (RRT) yéntemidir.
Kronik bobrek yetmezligi(KBY) sistemik bir hastaliktir ve klinik seyri
sirasinda bir c¢ok hastalik ortaya cikar. Bunlar; kardiyovaskiiler
sistem, gastrointestinal sistem, hematolojik sistem, merkezi sinir
sistemi, Endokrin sistemi, bagisiklik sistemi ve kas-iskelet sistemi
vs. sayilabilir. KBY'nin neden oldugu sorunlardan biri de kemik
mineral(hiperfosfatemi, hiperkalsemi, sekonder hiperparatiroidizm
vb.)hastaliklaridir. Ancak uzun sireli HD tedavinin kemik sagligina
etkisi henliz tam olarak anlagilmamigti. Bagisak mikrobiyotast
ile kemik sagh@ arasindaki baglanti lizerine son yillarda yapilan
arastirmalar, osteoporoz riskinin artiyor olabilecegini 6ne siirtyor.
Bu ¢aligmanin amaci mikrobiyota ile kemik saghd: arasindaki olast
baglantiy1 inceleyerek SDBY hastaliginin osteoporoz tizerindeki
etkisini arastirmak,daha etkili tedaviler gelistirmek i¢in HD tedavisinin
bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkilerini ve kemik metabolizmasi
Uizerindeki etkisini aragtirmak ve gtincel bilgilerin paylagilmast
amaglanmistir.

Gerecler ve Yontemler: Bu calisma, HD'nin bagirsak mikrobiyotast
ve osteoporoz tizerindeki etkisini anlamak igin literatiir taramasindan
elde edilen mevcut verileri topladi. Mikrobiyotadaki degisikliklerin
kemik saglign tzerinde olumlu etkisi olabilecegini gosteren onceki
arastirmalar da inceledik.

Bulgular: HD’in, bagirsak mikrobiyotasi {izerinde 6nemli
degisikliklere neden olabilecegi ve bu degisikliklerin kemik sagligini
etkileyebilecegi gorinmektedir. Mikrobiyotanin kemik metabolizmast
tzerindeki etkileri, 6zellikle osteoporozun patofizyolojisi ile ilgili
6nemli bir baglanti odak noktasidir.

Sonug: Osteoporoz, SDBY olan hastalarda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir.HD hastalarinda kemik sagligini korunmak igin
bagirsak mikrobiyotasini hedef almanin gerekli oldugu sonucuna
varildi. Bu gelecekte osteoporoz riskini azaltmaya yoénelik yeni
yaklagimlarin gelistirilmesine yol acabilir. HD’in osteoporoz riski
tizerindeki etkisi, HD tedavisi géren hastalarin kemik saghigini korumak
icin daha iyi stratejiler gelistirmeyi amaglamaktadir. Osteoporoz, kirik
riskini artirabilen ve hastalarin yagam kalitesini etkileyebilen ciddi bir
sorundur.

Oneriler:HD hastalarinin bagirsak mikrobiyotasinin diizenli olarak
izlenmesi ve degerlendirilmesi.

Kemik sagligini korumak icin HD tedavisi alan hastalarin mikrobiyota
destekli diyetlerin diizenlenmesi

Diger Klinik caligmalar bagirsak mikrobiyotasinin kemik sagligi tizerin-
deki etkisini inceliyor

Anahtar kelimeler: Bagirsak sagligi, Hemodiyaliz, kemik metabolizmasi,
mikrobiyota, osteoporoz
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