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TURK NEFROLOJi DERNEGi

$5-001

Kardiyak Cerrahi Sonrasinda Akut Bébrek Hasarmnin Ilerlemesini
Gosteren Belirtecler %

Abduzhappar Gaipov', Kiiltigin Tiirkmen?, Aysun Toker?, Yalgim Solak!, Ahmet
Nihat Baysal*, Hiimeyra Cicekler®, Zeynep Bryik?, Fatih Mehmet Erdur?, Alper
Kiligaslan®, Niyazi Gormiis*, Melih Amil?, Halil Zeki Tonbul?, Siileyman Tiirk?
INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr,
Meram, Konya, Tiirkiye ve Ulusal Bilim Merkezi, Astana, Kazakistan

2 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal,
Meram, Konya

31Necmettin Evbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dal,
Meram, Konya

+ Necmettin  Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kalpve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Meram, Konya

5 Necmettin  Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Akut bobrek hasart (ABH) siktir ve kardiyak cerrahinin bir
komplikasyonu olarak %25-35 vakada karsimiza ¢ikmaktadir. ABH
olgularinin = %1-2’sinde renal replasman (RRT) tedavisine ihtiyac
duyulmaktadir. Giintimiizde notrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL)
vb. spesifik protein belirtegler ABH gelisiminin erken belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir. Yakin zamanda yapilmig ¢alismalarda postoperatif
serum iirik asit (UA) diizeylerinin ABH'n1 6ngérmede ¢nemli oldugu
gosterilmistir. Calismamizda kardiyak cerrahi sonrasinda serum UA ve
idrar-serum NGAL diizeylerinin ABH ilerlemesine 6ngordiirmedeki roliini
arastirmay1 hedefledik.

Metot: Bu calisma Temmuz 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda koroner
arter bypass grefleme veya kalp kapak degisim operasyonu geciren hastalari
iceren prospektif gozlemsel bir caligmadir. Akut bobrek hasari tanist
KDIGO ABH kilavuzuna gore konuldu. Hastalardan operasyon éncesinde
ve operasyon sonrast 2 ve 24. saatlerde UA ve NGAL ornekleri icin kan
ve idrar toplandi. Kardiyak cerrahi sonrast ABH gelisen hastalar ABHlig1
daha ileri bir safhaya ilerleyen ve ilerlemeyen hastalar olarak iki gruba
ayrildi.

Sonuglar: Caligmamiza 62 hasta (42 erkek, 18 kadin) dahil edildi. Kardiyak
cerrahi sonrast 60 hastanin 40''nda ABH evrelerinden herhangi birisi
gelistigi ve bu 40 hastanin 20’sinin ABH’inin daha ileri bir evreye ilerledigi
tespit edildi. Hastalarin genel karakteristikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
ROC egri analiz sonuglart serum UA degerlerinin idrar ve serum NGAL
degerlerine oranla ABH ilerlemesini istatistiksel olarak daha anlamli
belirledigini gosterdi. Cerrahi sonrast ikinci saatte bakilan tiim belirtegler
degerlendirildiginde ABH geligme riskini ve RRT gereksinimini en iyi
gosteren belirtecin serum UA diizeyi oldugunu saptadik.

Tartisma: Urik asit ABH’nim ilerlemesini gosteren en iyi belirteclerden bir
tanesi olabilir.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

ABH olmayan | ilerleyici ABH **[lerleyici ABH p
hastalar olmayan hastalar | olan hastalar degeri
(n=20) AKI (n=20) (n=20) ger!
Yas, yil 51,8 (16,6) 56,75 (15,1) 61,75 (9,6) 0,093
Ortalama Kan
basinci, mmHg. 853 (5.8) 90,6 (6,0) 86,8 (11,0) 0,066
SVEF, % 53,8 (8,26) 55,9 (9,73) 51,1 (11,0) 0,485
eGFR, ml/dk 113,7 (23,3) 107,3 (37,1) 88,5 (38,5) 0,014
Preop sSNGAL, | g3 5 (31,5) 118,5 (51,8) 147,8 (43,4) 0,001
ng/ml
Preop uNGAL, | 775 (9,05) | 9,2(11,6) 13,1 (16,4) 0,495
ng/ml
Preop Urik Asit,
mg/dL 5,41 (1,08) 5,25 (2,02) 6,85 (3,55) 0,103
Hemoglobin, 12,5 (2,27) 11,7 (1,93) 11,13 (1,37) 0,137
g/dL
Hematokrit, % 37,9 (5,83) 36,2 (5,47) 35,0 (5,28) 0,256
Pompada (KPB) | 15 (75%) 17 (85%) 16 (80%) 0,732
KPB zamani,
dakika 98 (57) 125 (32) 106 (58) 0,360
Postop sNGAL
2. saat, ng/ml 169,2 (41,7) | 192,1 (46,9) 205,6 (37,1) 0,054
Postop sNGAL
24. saat, ng/ml 138,3 (39,5) 178,0 (43,7) 201,9 (36,3) <0,001
Postop uNGAL
2. saat, ng/ml 16,1 (15,7) 27,9 (15,3) 33,1 (24,8) 0,004
Postop uNGAL
24. saat, ng/ml 20,1 (15,4) 24,3 (14,0) 40,3 (18,0) 0,001
Postop Urik Asit
2. saat, mg/dL 4,73 (0,97) 4,93 (1,45) 6,57 (2,95) 0,022
Postop Urik Asit
24. saat, mg/dL 4,56 (1,03) 4,92 (1,64) 7,48 (2,85) <0,001
Yogun Bakimda | , 5 () 2,95 (1,15) 8,35 (8,22) 0,001
kalis stresi, giin
Toplam
hastanede kalis | 10,95 (3,19) 12,15 (4,83) 16,3 (8,11) 0,062
suresi, gin
Eksitus - - 4 (20%) 0,014

Degerler ortalama (SD), Ortanca (IQR) veya ytizde olarak verilmistir.

* Kruskal-Wallis Test ve Chi-square testi. KPB - kardiyopulmoner bypas.

** ABH ilerleme kriteri olarak evre 1’den 2’ye , evre 2’den 3’e ve evre 1’den 3’e veya
RRT yapilan hastalar olarak belirlenmistir.

Sekil 1. Akut bobrek hasarina ilerleyen ve ilerlemeyen hastalarin saatlere gore idrar
ve serum NGAL, serum kreatinin ve lirik asit diizeyleri

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
6 29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJi DERNEGi SOZLU SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

Sekil 2. ilerleyen ABH hastalarinda ROC egri analizi OP-001

Markers Predicting Acute Kidney Injury Progression After Cardiac
Surgery *

Abduzhappar Gaipov', Kiiltigin Tiirkmen?, Aysun Toker?, Yalgin Solak!, Ahmet
Nihat Baysal*, Hiimeyra Cigekler®, Zeynep Bryik?, Fatih Mehmet Erdur?, Alper
Kilicaslan®, Niyazi Gormiis*, Melih Aml?, Halil Zeki Tonbul?, Siileyman Tiirk?
!Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of
Nephrology, Meram, Konya, Turkey and National Scientific Medical Center,
Department of Efferent Therapy, Astana, Kazakhstan

*Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of
Nephrology, Meram, Konya, Turkey

*Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of
Biochemical Laboratory, Meram, Konya, Turkey

“Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Meram, Konya, Turkey

*Necmettin Erbakan University, Meram School of Medicine, Department of

Tablo 2. 12, 24, 48 saatte gelisen ABH'ni1 ve RRT gereksinimini belirlemede ikinci Anesthesiology, Meram, Konya, Turkey
saatte bakilan belirteclerin degerleri

— — Background: Acute kidney injury (AKI) is common and prognostic adverse
Cut-off | Spedificity | Sensitivity | PPV | NPV | *AUC (95% | **P complication of cardiac surgery and it develops in 25-35% of cases, from
(%) (%) (%) | (%) |CN) value o
them 1-2% needs for renal replacement therapy (RRT). To date, specific
12. saatte protein biomarkers such as neutrophil gelatinase-associated lipocalin
gelisen ABH (NGAL) have been found to be early predictors of AKI development.
sNGAL, ng/ml | 199,0 | 73,1 52,4 68,2 | 59,4 006‘;%;)507 0,0482 Recent studies also demonstrated predictive role of postoperative serum
5 6183 oo uric acid (UA) levels as a marker of AKI. We aimed to study role of serum
uNGAL, ng/ml | 11,85 | 50,0 89,3 658 | 813 | 7y 803$)' 0,0140 and urine NGAL, serum UA to predict progression of AKI.

— Methods: This is a prospective, observational study of patients who
urik Asit, 606 | 923 40,7 765 955 | 963900497 140716 » < »
mg/dL . g ! . | -0,766) : underwent cardiac surgery due to elective coronary artery bypass grafting

and/or cardiac valve surgery during July 2011 — February 2012 period. AKI

24, saatte defined according to KDIGO AKI guideline. Blood and urine samples for
gelisen ABH measurement of uric acid, serum and urine NGAL levels were collected
SNGAL ngiml | 1754 | 46,4 793 58,3 722 | 064600504 | oce, prior to cardiac surgery (Oh) and in the time course on ZQd, 24th hours after
-0.772) conducted surgery (2h and 24h respectively). Patients with developed AKI

UNGAL, ng/ml | 27,1 82,1 63,7 723 | 710 Oggg 1(;).555 0,0066 were divided into two subgroups that had non progressed and progressed AKI.

— : Results: Sixty patients (42 male, 18 female) were included in the study.
Urik Asit, 545 | 750 64,1 708 700 | 72500586 | ¢ 0013 After cardiac surgery 40 patients developed any stage of AKI, 20 of them
mg/dL -0,837) . . .. .

did not, however 20 did progressed AKI. General characteristics of patients
are shown in Table 1. All of the markers significantly increased in patients
3§ii§:ittAeBH with AKI (Figure 1 and Table 1). A receiver operator characteristics
- 0551 (0,410 (ROC) curve analysis showed higher predictive ability of UA for progressed
SNGAL, ng/ml | 1988 | 66,7 539 45,0 1750 1 75 687) 05352 AKI in compare with sSNGAL and uNGAL (Figure 2). When we compared
0,539 (0,398 markers obtained at the second hours after surgery, UA had significantly
UNGAL, ng/ml | 43,3 | 27,8 %5 40,9 11000 | 74 675) 0,6343 large AUC than NGAL to predict AKI developed at 24, 48 hours, especially
Uril;dALsit, 575|864 707 722 | 86.1 oggg 2(;),633 0,0012 in patients reqmrgd CRRT (Table 2). o
mg -0 Conclusion: Uric acid could be one of the best markers predicting
progression of AKI.
RRT gerektiren
ABH
SNGAL, ng/ml | 1681 | 73,5 3,1 00 |87 |052000380 5555
- 0,658)
UNGAL, ng/ml | 591 | 939 58,1 50,0 | 95,8 | 0722(0.584 | 4496
- 0,836)
Urik Asit, 0,782 (0,648
mafdL 5,60 65,3 98,7 22,7 (100,0 |~ 0,883) 0,0002

* Tiirk Nefroloji Dernegi En Iy1 Bildiri Odiilii Birincisi
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Table 1. General characteristics of patients Figure 2. ROC curve analysis for progressed AKI

non-AKI Non-progressed | **Progressed | *P
(n=20) AKI (n=20) AKI (n=20) value

Age, years 51,8 (16,6) 56,75 (15,1) 61,75 (9,6) 0,093

MAPR mm.Hg. 85,3 (5,8) 90,6 (6,0) 86,8 (11,0) 0,066

LVEF, % 53,8 (8,26) 55,9 (9,73) 51,1 (11,0) 0,485

eGFR, ml/min 113,7 (23,3) 107,3 (37,1) 88,5 (38,5) 0,014

Preop sNGAL, ng/ml 93,2 (31,5) 118,5 (51,8) 147,8 (43,4) 0,001

Preop uNGAL, ng/ml 7,72 (9,05) 9,2 (11,6) 13,1 (16,4) 0,495

Preop Uric Acid, mg/dL | 5,41 (1,08) 5,25 (2,02) 6,85 (3,55) 0,103

Hemoglobin, g/dL 12,5 (2,27) 11,7 (1,93) 11,13 (1,37) 0,137

Hematocrit, % 37,9 (5,83) 36,2 (5,47) 35,0 (5,28) 0,256

On-Pump (CPB) 15 (75%) 17 (85%) 16 (80%) 0,732

CPB time, min 98 (57) 125 (32) 106 (58) 0,360 (A) markers of 2- hours; (B) markers of 24- hours. ROC - receiver operator

characteristics; AUC - Area Under the ROC curve; * compared by the method of
Delong et al.

Postop sNGAL 2h,

ng/ml 169,2 (41,7) 192,1 (46,9) 205,6 (37,1) 0,054
Table 2. Second hours markers to predict AKI defined at 12, 24, 48 hours and AKI
:Zjﬁp sNGAL 24h, 138,3(39,5) | 178,0 (43,7) 201,9(36,3) | <0,001 requiring CRRT
Postop UNGAL 2h, Cut-  Specificity = Sensitivity PPV~ NPV *AUC(95% **p
ng/mi 16,1 (15,7) 27,9 (15,3) 33,1 (24,8) 0,004 off (%) %) ) ) ) value
AKI at 12h
Postop UNGAL 24h, 20,1 (154) | 24,3 (14,0) 40,3 (18,0) 0,001
ng/ml 0,649 (0,507
- d 2h sNGAL, ng/ml  199,0 73,1 52,4 68,2 59,4 ’0 774) ! 0,0482
Postop Uric Acid 2h, 4,73(0,97) | 4,93(1,45) 6,57 (2,95) 0,022 '
mg/dL 0,683 (0,542
- - uNGAL, ng/ml 11,85 50,0 89,3 658 813 N 0 303) ! 0,0140
:f;/tgf Uric Acid 24h, | 4 56 (1,03) | 4,92 (1,64) 7,48 (2,85) <0,001 '
e cﬁc'd' 606 923 40,7 765 955 o,ésggéko 0,0716
ICU stay, days 2,5(1) 2,95 (1,15) 8,35 (8,22) 0,001 mg -0,766)
Total stay, days 10,95 (3,19) 12,15 (4,83) 16,3 (8,11) 0,062
Exitus - - 4 (20%) 0,014 AKI at 24h
0,646 (0,504
Values presented as mean (SD), median (IQR) or number (%). * Kruskal-Wallis Test SNGAL ng/ml - 1754 464 793 83 722 0,772) 0.0561
and Chi-square. MAP - mean arterial pressure, LVEF - left venticle ejection fraction,
CPB - cardiopulmonary bypass, ICU - intensive care unit. ** Criteria for progression of uNGAL, ng/ml 27,1 82,1 63,7 773 71,9 0'07321(?'565 0,0066
AKIl included: the transition from the I stage to the I, from the Il stage to the Ill stage, e
the increase of serum creatinine in patients with the Ill stage of AKI or the beginning Uric Acid, sa5 | 750 a1 708 | 700 0,725 (0,586 00013
of CRRT mg/dL ' ' ! ! ' -0,837) '
Figure 1. Time course graphics of markers between non AKI and AKI groups
AKI at 48h
SNGAL, ng/ml  198,8 66,7 53,9 45,0 75,0 0,551 (0,410 0,5352
-0,687)
uNGAL, ng/ml 43,3 27,8 98,5 40,9 100,0 0,539 (0,398 0,6343
-0,675)
Uric Acid, 0,768 (0,633
mg/dL 575 86,1 70,7 72,2 86,1 0,872) 0,0012
CRRT requi-
red AKI
0,520 (0,380
sNGAL, ng/ml  168,1 73,5 31 0,0 87,8 -0,658) 0,8573
UNGAL, ng/ml | 591 93,9 58,1 500 958 072200584 00
-0,836)
Uric Acid, 0,782 (0,648
ma/dL 5,60 65,3 98,7 22,7 1000 ° 0,883) 0,0002

* AUC compared by the method of DeLong et al. ** Significance level P (Null hypothesis:
Time course of serum NGAL (A), serum creatinine (B), urine NGAL (C) and serum uric true area = 0.5)
acid (D)

* Winner of the Turkish Society of Nephrology First Best Abstract Award
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Tiirkiye’de Primer Glomeriiler Hastaliklar: Tiirk Nefroloji Dernegi
Glomeriiler Hastaliklar Calisma Grubu’nun Cok Merkezli Calismasi
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*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Bilim Dali, Kayseri
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Dr. Liitfi Kwdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

7Ankara Universitesi, Ibn-i Sina Hastanesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

8Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum

°Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa

1 Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Nefroloji Bilim Dalz,
Sivas

12Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Nefroloji Bilim Dals,
Denizli

B3Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Nefroloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

"stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

150kmeydant Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

1°Kocaeli Devlet Hastanesi, Nefroloji, Kocaeli

1"Taksim Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

8Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Nefroloji Bilim Dalt,
Ankara

©Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

2IKonya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Nefroloji Bilim Dals,
Antalya

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Nefroloji Bilim Dali,
Istanbul

#Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tup Fakiiltesi, I¢c Hastalklar:
Nefroloji Bilim Dali, Konya

ZBezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Bilim
Dalt, Istanbul

Amag: Primer glomeriiler hastaliklar, nefroloji pratiginde ©nemli bir
yer tutar. Bu konuda iilkemizde yeterli veri yoktur. Burada, TND
Glomeriiler Hastaliklar Calisgma Grubu’nun eriskin nefroloji kliniklerinin
dahil edildigi ve ¢ok merkezli olarak yaptigi Primer Glomeriiler
Hastaliklar Calismasi’'nin bazal verilerinin 6n sonuglart sunulmustur.
Yontem: Bobrek biyopsisi yapilan ve primer glomeriiler hastalik tanist konan
hastalaraaitveriler¢alismaicinhazirlananinternet ortamindakiveri tabanina
kaydedildi. Mayis 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda 25 ayri merkezden
toplam 1439 hastanin verileri toplandi. Bunlarin arasindan ¢alismaya uygun
bulunan 1274 hastanin verileri SPSS ortamina aktarilarak analiz edildi.
Bulgular: Yas ortalamast 40.8+14.6 (14-92) idi. Hastalarin 568’i kadin
(%44.6), 706’i (%55.4) erkek idi. Hastalarin biyopsi endikasyonlari
Tablo 1'de, bagvurudaki biyokimyasal verileri Tablo 2’de sunulmugtur.
Verisi olan hastalarin %94’tiniin biyopsisinin nefroloji kliniginde yapildigi
belirtilmistir. 736 (%57.8) hastada biyopsi endikasyonu nefrotik sendrom
idi (Sekil 1). Tiim hastalar dahil edildiginde en stk membrandz nefropati
(367 hasta, %28.8), ikinci siklikta ise FSGS (246 hasta, %19.3) saptandi
(Sekil 2). Sadece nefrotik sendrom endikasyonuyla biyopsi yapilan

hastalarda ise en stk membranoz nefropati (%42.0), ikinci siklikta ise
FSGS (%20.4) saptandi. Biyopsi bagina ortalama toplam glomeriil sayist
15.449.7 idi. Bazal degerlendirmedeki ortalama sistolik kan basinct
130+20mmHg, diyastolik kan basinci 82+12mmHg 6lciildii. Ortalama
proteiniiri 989+2256mg/giin, ortalama tahmini GFR 107+57ml/dk bulundu.
Sonug: Tiirkiye'de bobrek biyopsisi gerektiren primer glomeriilonefritler
daha ¢ok nefrotik sendromla bagvurmakta olup bu hastalarin biyopsilerinde
en stk membranéz nefropati saptanmaktadir.

Sekil 1. Bobrek biyopsi endikasyonlari

Sekil 2. Bobrek biyopsi sonuclar

Tablo 1. Hastalarin bébrek biyopsi endikasyonlari

n %

Nefrotik Sendrom 736 57,8
Nefritik Sendrom (RPGN dabhil) 212 16,6
Mikst Nefrotik sendrom 76 6,0
Asemptomatik idrar bulgulari 137 10,8
Diger 77 6,0
Belirtilmemis 36 2,8
Toplam 1274 100,0

Tablo 2. Hastalarin biyopsi yapildigi doneme ait biyokimyasal verileri

Ortalama Std. Dev.
Glukoz (mg/dl) 93 26
Ure (mg/dl) 43,9 35,6
Kreatinin (mgdl) 1,35 1,21
Urik Asit (mg/dl) 5,9 2,2
Total Protein (g/dl) 5,8 1,2
AlbUmin (g/dl) 3,2 0,9
Trigliserid (mg/dl) 215 138
Total Kolesterol (mg/dl) 261 103
HDL (mg/dl) 50 17
LDL (mg/dl) 161 79
Hemoglobin (gr/dl) 13,1 1,9
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 36 29
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Primary Glomerular Diseases in Turkey: Multicenter Study of Turkish
Society of Nephrology, Glomerular Diseases Working Group
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Aim: Primary glomerular diseases have major importance in nephrology
practice. Till now there was not sufficient data about primary glomerular
diseases in our country. Herein, the preliminary results of TSN Glomerular
Diseases Working Group, Primary Glomerular Diseases Study, are presented.
Methods: In our multicenter study including adult nephrology clinics,
renal biopsy data of patients diagnosed with primary glomerular disease
were recorded on a web based study-specific database. Between May 2009-
July 2012, a total of 1439 patients’ data were collected from 25 centers.
1274 patients’ data were found to be suitable for further analyses by SPSS.
Results: Mean age was 40.8 + 14.6 (14-92) years. 568 of patients were
female (44.6%) and 706 men (55.4%). Indications of biopsies and
biochemical data on admission are presented in Tables 1 and 2. 94% of
the biopsies were performed in nephrology clinics. Biopsy indication of 736
patients (57.8%) was nephrotic syndrome (Figure 1). When all patients
were included, the most common cause was membranous nephropathy (367
patients, 28.8%), and FSGS was the second most common (246 patients,
19.3%) (Figure 2). Membranous nephropathy (42.0%) and FSGS (20.4%)
were also the most common glomerulonephritis detected in patients with
nephrotic syndrome. The total number of glomerulus per biopsy was 9.7.

Mean systolic blood pressure was 15.4 +. 130 + 20mmHg, mean diastolic
blood pressure was 82 + 12mmHg. Average daily proteinuria was 989 +
2256mg, the mean estimated GFR was 107 + 57ml/min at baseline.
Conclusion: Primary glomerulonephritis, that require renal biopsy, presents
mostly with nephrotic syndrome in Turkey. Membranous nephropathy is
the most frequently glomerulonephritis diagnosed in the biopsy of these
patients.

Figure 1. Indications of renal biopsies

Figure 2. The results of renal biopsies

Table 1. Indications of kidney biopsies

N %

Nephrotic Syndrome 736 57,8
Nephritic syndrome (RPGN included) 212 16,6
Mixed nephrotic syndrome 76 6,0
Asymptomatic urinary abnormalities 137 10,8
Other 77 6,0
Unspecified 36 2,8
Total 1274 100,0

Table 2. Biochemical data of the patients at the time of biopsy

Mean Std. Dev. Dev
Glucose (mg/ dl) 93 26
Urea (mg/ dl) 43,9 35,6
Creatinine (mgdl) 1,35 1,21
Uric Acid (mg / dl) 59 2,2
Total Protein (g / dl) 58 1,2
Albumin (g / dl) 3,2 0,9
Triglycerides (mg / dl) 215 138
Total Cholesterol (mg/ dl) 261 103
HDL (mg/dl) 50 17
LDL (mg/dl) 161 79
Hemoglobin (g / dl) 13,1 1,9
Erythrocyte sedimentation rate (mm/ h) 36 29
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Hipertansif Diyabetik Nefropatili Hastalarda Ramipril ve Diltiazem
Kombinasyonu ile Ramipril ve Benidipin Kombinasyonunun
Antiproteiniirik Etkilerinin Karsilagtirilmas:

Mustafa Eren, Abdi Metin Sarikaya, Funda Sari, Ahmet Edip Korkmaz,
Mehmet Kiigiiksu, Banu Yilmaz, Melehat Coban, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Antalya

Amag: Diyabetik nefropati (DN), son dénem bobrek yetmezliginin en
6nemli nedenlerinden biri olup sikligi hizla artmaktadir. Bu calismada
nefropatisi olan diyabetik hastalarda ramipril+benidipin ile ramipril+
diltiazem ikili kullanilmalarinin proteiniiri tizerindeki etkileri aragtirildi.
Metot: Calismaya DN tanist konulmus, asikar proteiniirisi olan, 80
hasta (yas ortalamast 55,11 +21,26 yil) alindi. Calismaya alinan hastalar
iki gruba ayrildi, 1.Grup: ramipril 5 mg/giin + benidipin 8 mg/giin (n:
40), 2.Grup: ramipril 5 mg/giin+diltiazem 180 mg/giin (n:40) verildi.
[lag  kombinasyonlarinin proteiniiri, glomeriler filtrasyon hizi (GFH),
elektrolitler, serum albiimin, LDL-kolesterol, HbAlc ve ortalama kan
basinct (OKB) iizerine olan etkileri ii¢ aylik ve alt1 aylik tedavi sonucunda
gerek grup igi gerekse gruplar arast karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, yas, cinsiyet, diyabet siiresi, BMI, baglangigtaki
proteiniiri ve albiiminiiri seviyesi agisindan istatistiksel anlamli fark yokrtu.
Her iki grupta da proteiniiri ve OKB anlamli olarak distii. 1. grupta
proteiniirideki azalma orani % 18 (1267+1385’den 1031+1134’¢, p<0.001),
ikinci grupta %50, (1240+£171’den 622+705’ye, p<0.001), olup iki grup
arasinda p<0.01 ve 1.grupta albiiminiirideki azalma %23,4 (721+1169’den
332+538’ye,p=0.001), 2. grupta albiiminiirideki azalma %54 (721+1169’den
332+538'ye, p<0.001) olup iki grup arasinda p<0.01 saptanmistir. Gruplar
arast GFR, HbAlc, LDL kolesterol, albiimin, potasyum agisindan fark
yoktu. Tiim gruplardaki hastalar ilaclari iyi tolere etti.

Sonug: Sonuglar gostermektedir ki; diyabetik nefropati ve hipertansiyonlu
hastalarda, proteiniirinin azaltilmasinda ramipril + diltiazem kombinasyonu,
ramipril+benidipin kombinasyonundan daha tistiindiir.

Grup 1 ve grup 2 arasinda baslangic, 3. ay ve 6. ay proteiniiri ve albiiminiri degerlerinin
karsilastiriimasi

Comparison of the Antiproteinuric Effect of Ramipril and Diltiazem
Combination Versus Ramipril and Benidipine Combination in Hypertensive
Patients with Diabetic Nephropathy

Mustafa Eren, Abdi Metin Sarikaya, Funda Sar, Ahmet Edip Korkmaz,
Mehmet Kiiciiksu, Banu Yilmaz, Melehat Coban, Ramazan Cetinkaya
Antalya Education and Research Hospital, Antalya, Turkey

Background: Diabetic nephropathy (DN) is one of the most important
causes of end-stage renal failure and its frequency increases by time. In
this study, the effects of double combinations of ramipril+benidipin and
ramipril+diltiazem on proteinuria were investigated in diabetic patients
with nephropathy.

Methods: 80 patients (mean age: 55.11+ 21.26 years) with overt proteinuria
and DN were included in this study. The patients were divided into two
groups: Group 1 ramipril 5 mg/day+ benidipin 8 mg/day (n: 40), Group
2 ramipril 5mg/day + diltiazem 180mg/day (n:40). At the end of a three
months therapy and six months therapy the effects of the use of double drug
combinations on proteinuria, glomerular filtration rate (GFR), electrolytes,
serum albumin, LDL-cholesterol, HbAlc and within and between group
comparisons were done.

Findings: There was not any significant difference among groups in
terms of age, gender, diabetes duration, body mass index (BMI) and
baseline proteiniiria and albuminiiria. There were significant decreases in
proteinuria and mean arterial blood pressure in both groups. The reduction
rate in proteinuria was 18 % in group 1 (from 12671385 to 1031+1134,
p<0.001), 50% in group 2 (from 1240+1715 to 622+705, p<0.001) and
between the two groups p<0.01, and the reduction rate in albuminiiria was
23.4% in group I (from 736+710 to 564+538, p=0.001), 54% in group II
(from 721£1169 to 332+538, p<0.001), between the two groups p<0.01.
There was not any significant difference among the groups in terms of GFR,
LDL-cholesterol, albumin, HbAlc and potassium. All patients tolerated
the drugs well.

Conclusion: These resultsdemonstrate that ramipril + diltiazem combination
has a more potent antiproteinuric effect than ramipril+benidipine
combination in hypertensive patients with diabetic nephropathy.

Comparison of the Group 1 and Group 2 in baseline, 3 months and 6 months in terms
of proteinuria, albuminuria levels
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Erken Evre Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastghgl Olan
Bireylerde FGF-23 Diizeyi ve Arteryel Sertlik (Stiffness) ile Iliskisi
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Amag: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek hastaliginda(ODPBH) en
6nemli mortalite nedeni kardiyovaskiiler (KV) hastaliklardir. ODPBH’da
KV hastaliklarin etyolojisi net degildir. Kronik bobrek hastaligina sahip
hastalarda ve normal popiilasyonda yiiksek FGF23 diizeylerinin KV hastalik
riskini arttirdig gosterilmistir. ODPBH’nda FGF23 diizeyinin arttigi tek bir
calismada bildirilmigtir. Calismamizda erken evre ODPBH’nda FGF 23
diizeyini ve arteriyel sertlik ile iligkisini arastirmay1 planladik.
Gereg-Yontem: Bobrek fonksiyonlart normal 54 (37 erkek, 17 kadin)
erken evre ODPB hastast ve 26 (13 erkek, 13 kadin) saglikli kontrol grubu
calismaya alindi. Tiim hastalarin FGF23 diizeyi ve aplanasyon tonometri
metodu ile arteriyel elastisite dl¢timlerinin (C1, C2) kantitatif analizi
yapildi.

Bulgular: ODPBH grubunda 23 hastada hipertansiyon mevcuttu.
Hipertansif hastalarin tamami RAS blokeri kullanmaktaydi. ODPB
hastalarinda FGF23 diizeyi saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
belirgin olarak yiiksekti (340.2RU/ml (60.4-1770)e karst 39.8RU/ml (4-
82.6) P < 0.001). Kalsiyum, fosfor D vitamini ve PTH diizeyleri arasinda
fark yoktu (Tablo). Biiyiik (C1) ve kiigiik (C2) arter elastisitesi ODPB
hastalarinda kontrol grubu ile kargilastirildiginda belirgin olarak diisiikeii.
Hipertansif olmayan ODPB hastalarinda (n=31) kiiciik arter (C2)
elastisitesi saglikli kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiikei (P degeri
0.004). Hipertansif ODPB hastalarinda ve kontrolgrubunda elastisite
Slctimleri benzerdi(P degeri 0.241). Arteriyel elastisite 6l¢iimleri (C1, C2)
ile FGF23 diizeyleri arasinda korelasyon bulunmadi.

Sonug: Calismamizda erken evre ODPB hastalarinda FGF23 diizeyinin
arteriyel sertlikle birlikte belirgin olarak arttig1 gosterildi. RAS blokerlerinin
ODPBH’nda arteriyel sertlik tizerinde olumlu etkileri olabilir. Daha biiyiik
caligmalarla ODPB hastaliginda FGF23 artiginin nedenleri ve bu hasta
grubunda KV etkileri arastirilmalidir.

Gruplar arasinda klinik, hemodinamik ve biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

Healthy Volunteer ODPHB

Fibroblast Growth Factor23 Levels in Early Autosomal Dominant
Polycystic Kidney Disease and Relationship with Arterial Stiffness

Abdiilmecit Yildiz!, Cuma Biilent Giil', Selime Ermurat’, Burak Asitas?,
Selda Dogan®, Nimet Aktas', Aysegiil Orug!, Emel Isiltas', Alparslan Ersoy!,
Siimeyye Giilliilii?, Mustafa Abbas Yurtkuran'

'Uludag University Medical Faculty, Departmant of Nephrology, Bursa, Turkey
*Uludag University Medical Faculty, Departmant of Cardiology, Bursa, Turkey
3Uludag University Medical Faculty, Departmant of Internal Medicine, Bursa, Turkey
*Uludag University Medical Faculty, Departmant of Biochemistry, Bursa, Turkey

Aim: Most deaths in autosomal dominant polycystic kidney disease
(ADPKD) are attributable to cardiovascular disease (CVD). Etiology of
CVD is not clear in ADPKD. Elevated levels of FGF23 have been linked
to greater risks of CVD in normal and chronic kidney disease population.
One paper has been reported to have elevated circulating levels of FGF23
in ADPKD. We investigated the level of FGF23 in early ADPKD patients
and association with arterial stiffness in those patients.

Material-Method: Fifty four. patients with ADPKD (37 male, 17 female)
with well-preserved renal function and twenty six healthy subjects (13
male, 13 female) were included in the study. Quantitative analysis of the
arterial elasticity was performed by applanation tonometry and serum
FGF23 level was measured in all participants.

Results: In ADPKD group, twenty three patients were hypertensive All
patients were using RAS blockers in hypertensive group. The mean levels of
FGF23 were significantly higher in ADPKD compared to healthy volunteers
[340.2RU/ml (60.4-1770) versus 39.8RU/ml (4-82.6)respectively; P <
0.001]. Calcium, phosphorus, vitamin D and PTH levels did not differ.
Large (C1) and small (C2) vessel compliance were significantly lower in
the ADPKD patients (p value 0.033, 0.013 respectively). In the group
with no hypertensive ADPKD (n=31) small (C2) vessel compliance
was significantly lower compared to healthy volunteers (p value 0.004).
Measurements of elasticity (cl,c2) in hypertensive ADPKD and control
groups were similar. There was not a correlation between elacticty
measurements (C1, C2) and FGF23 levels.

Conclusion: FGF23 was substantially elevated with increased arterial
stiffness in early ADPKD patients. RAS blockers may have beneficial
effects on arterial stiffness in ADPKD. Additional studies are required to
determine possible mechanism for this anomaly and direct vascular effects
of FGF23 in ADPKD patients.

Comparison of clinical, biochemical, and hemodynamic parameters

(n-26) (n-54) p value
Yas 35.54+6.48 38.19+12.81 0.223
Sigara 19(73.1) 17(31.5) 0.001
eGFR(mL/min) 116.92+12.80 100.76+15.39 <0.001
Calcium (mg/dL) 9.46+0.28 9.52+0.45 0.461
Phosphorus (mg/dl) | 3.25(2.4) 3.4(2.9-4.3) 0.061
25 OH Vit D (ng/mL) | 14.75(4.71-35-98) 13.51(3.26-176.6) 0.355
PTH (pg/mL) 63.6(27.9-233) 55.25(17-148.2) 0.244
FGF23 (RU/mL) 39.8(4-82.6) 340.2(60.4-1770) <0.001
LAEI (ml/mmHgx10) | 14.77+5 12.44+4.23 0.033
SAEI (ml/mmHgx100) | 6.45(2.8-15.7) 4.9(1.6-11.8) 0.013

Kisaltmalar: eGFR:Estimated (hesaplanmis) glomerdler filtrasyon hizi, PTH: Parathormon,

BAEI: Biyik arter elastisite indeksi, KAEI: Kiicik arter elastisite indeksi,
FGF23: Fibroblastgrowth factor 23

12

Healthy Volunteer ODPHB

(n-26) (n-54) p value
Age (years) 35.54+6.48 38.19+12.81 0.223
Smoking (%) 19(73.1) 17(31.5) 0.001
eGFR(mL/min) 116.92+12.80 100.76+15.39 <0.001
Calcium (mg/dL) 9.46+0.28 9.52+0.45 0.461
Phosphorus (mg/dl) | 3.25(2.4) 3.4(2.9-4.3) 0.061
25 OH Vit D (ng/mL) | 14.75(4.71-35-98) 13.51(3.26-176.6) 0.355
PTH (pg/mL) 63.6(27.9-233) 55.25(17-148.2) 0.244
FGF23 (RU/mL) 39.8(4-82.6) 340.2(60.4-1770) <0.001
LAEl (ml/mmHgx10) | 14.77+5 12.44+4.23 0.033
SAEI (ml/mmHgx100) | 6.45(2.8-15.7) 4.9(1.6-11.8) 0.013

Abbreviations: SAEI, LAEI: Small and large artery elasticity indices, FGF23: Fibroblast
growth factor 23, PTH: Parathormon ADPKD: Autosomal dominant polycystic kidney

disease
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Proteiniirik Hastalarda Vitamin D Tedavisinin Pleiotropik Etkileri

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal, Eda Altun, Biilent Kaya
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Amag: Bobrek hastaliginin énemli bir belirteci olan proteiniiri,
progresyonu hizlandiran bir faktsrdiir. Bu ¢alismanin amaci, proteiniirisi
olan hastalarin primer tedavilerine vitamin D eklemenin proteiniiri ve
bobrek fonksiyonlarina olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ug ay siiresince kan basincinda, proteiniiride veya babrek
fonksiyonlarinda degisiklik olmayan stabil durumdaki 35 hastaya,
tedavilerini degistirmeden, sonraki ii¢ ay boyunca oral vitamin D
(300000IU/21giin) verildi [Calisma grubu (CG)]. 35 hastanin 23’tiniin
vitamin D almadan ¢nceki 3. aya ait verileri ile vitamin D almayan 9
stabil proteiniirik hastaya ait veriler kontrol grubunun (KG) verileri olmak
tizere kaydedildi. BUN, kreatinin, total protein, albiimin, kalsiyum, fosfor,
24 saatlik idrardaki giinliik proteiniiri diizeyi 0. ve 3.ayda dl¢iildi. MDRD
formiiliine gore hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizina gore hastalar;
GFH>60ml/dk(G1), 30-60ml/dk(G2), <30ml/dk(G3) olacak sekilde iig
gruba ayrild:. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Sonuglar: Baslangic ile 3. ay parametreleri kargilastirildiginda calisma
grubunda proteiniiride ve albiiminde ¢nemli diizelme gozlendi. Kontrol
grubunda farklilik bulunmadi (Tablol). Calisma grubunu DM olan-
olmayan, ACE/ARB alan-almayan, GFH’na gére G1, G2, G3 olacak
sekilde ayirdigimizda, 0. ve 3.aydaki parametreleri karsilastirdigimizda,
G3’de albiimin ve proteiniiri diizeldi (sirastyla P:0,026, P:0,036). CG’da
proteiniiride degisiklik olmaksizin ACE/ARB almayan hastalarda albiimin
ve total protein (sirastyla P:0,036, P:0,021), non-diyabetik hastalarda
albimin (P:0,042) artti. Ayrica G2 ve non-diyabet grubunda fosfor artti.
Diger gruplarda ise parametrelerde degisiklik olmadi.

Tartigma: Proteiniirik hastalarin primer tedavisine vitamin D eklendiginde,
fosforda hafif yiikselis diginda olumsuz etki olmadan proteiniiri anlamli azald:.
Vitamin D’nin anti-proteiniirik etkisi GFH<30ml/dk olan hastalarda daha
belirgindi. KG’na kiyasla CG’da kreatinin artmadi. Sonugta proteiniiriyi
azaltici segenekler arasinda vitamin D de diisiiniilebilir.

Tablo1. Calisma ve kontrol gruplarinin 0. ve 3. aydaki laboratuvar verileri

The Pleiotrophic Effects of Vitamin D Treatment in Proteinuric Patients

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal, Eda Altun, Biilent Kaya
Cukurova University School of Medicine, Department of Nephrology, Adana,
Turkey

Aim: Proteinuria, an important indicator of kidney disease, is a factor that
accelerates progression. This study’s aim is to evaluate the effects of adding
vitamin D to proteinuric patients primary treatment on proteinuria and
kidney functions.

Methods: Thity-five stable patients who have had any change in blood
pressure, proteinuria, kidney functions for three months period, were given
oral vitamin D (300.000iU/21days) without any change in their treatment
for the next three months [study group fo (SG)]. Twenty-three patients -out
of 35 (SG)- parameters belonging to the 3rd month before taking vitamin
D and the parameters belonging to 9 stable proteinuric patients(not taking
vitaminD) were recorded as data of control group (CG). On Oth (PO)
and 3rd month (P3) BUN, creatinine, total protein, albumin, calcium,
phosphorus, daily proteinuira in 24 hours urine were measured. The
patients whose glomerular filtration rate—calculated by MDRD formula-
were divided into three groups as GFR>60ml/min (G1), 30-60ml/min
(G2), <30ml/min (G3). Wilcoxon sign test was used for statistical analysis.
Results: Comparing baseline (P0O) to P3 parameters, important improvement
was observed in SG’s proteinuria and albumin. In CG any change wasn’t
found (Tablel). When SG was separated according to patients of diabetic-
nondiabetic, treated with/without ACE/ARB and GFR grouped as G1, G2,
G3 and P3 is compaired to PO parameters, in G3 proteinuria and albumin
were improved (p:0,026, P:0,036 respectively). In SG without any change
in proteinuria, albumin and total protein of patients treated without ACE/
ARB (p=0,036, p=0,021respectively) and albumin of non-diabetic patients
increased (p:0,042). Additionally, phosphorus increased in G2 and non-
DM group.

Discussion: Proteinuria significantly decreased by adding vitamin D to the
primary treatment of proteinuric patients without adverse event except
the minimal rise in phosphorus. Anti-proteinuric effect of vitaminD on
patients with GFR<30ml/min was pronounced. Comparing with CG
serum creatinine of SG didn’t increase. In conclusion, vitamin D can be
considered among the options decreasing the proteinuria.

Table 1. Baseline and 3rd month laboratory data of study and control groups

KONTROL CALISMA

GRUBU (n:32) GRUBU (n:35)
DEGERLER 0.AY 3.AY P 0.AY 3.AY P
KREATININ 1,511,11 1,56£1,11 0,042 | 1,95+1,31 1,91£1,34 | AD
TOTAL PROTEIN | 6,7£0,74 6,64+0,73 AD 6,55+0,61 6,71£0,82 | AD
ALBUMIN 3,62+0,54 3,58+0,52 AD 3,590,52 3,75£0,54 | 0,027
KALSIYUM 9,14+0,44 9,23+0,36 | AD 9,11£0,41 9,16£0,60 | AD
FOSFOR 3,550,68 3,510,63 AD 3,74£0,74 3,92+£0,66 | 0,046
PROTEINURI 2295+2433 2135£1943 | AD 2616+2506 2288+2286 | 0,031

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur / AD: Anlamli degil

CONTROL STUDY

GROUP (n:32) GROUP (n:35)
PARAMETERS | Oth MONTH :/rIdONTH P 0th MONTH iA'gNTH P
CREATININE 1,51£1,11 1,56£1,11 | 0,042 | 1,95£1,31 1,91£134 | NS
TOTAL PROTEIN | 6,7£0,74 6,640,73 | NS 6,55£0,61 6712082 | NS
ALBUMIN 3,62£0,54 3,58£0,52 | NS 3,59£0,52 3,75¢0,54 | 0,027
CALCIUM 9,14£0,44 9,23:036 | NS 9,11£0,41 9,160,60 | NS
PHOSPHORUS | 3,55£0,68 3,51£0,63 | NS 3,74£0,74 3,9240,66 | 0,046
PROTEINURIA | 2295+2433 2135£1943 | NS 2616£2506 2288+2286 | 0,031

Data are presented as mean=SD / NS: Not significant
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Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalarinda Kronik Bobrek
Hastaliginin Ilerlemesi Uzerine Etkili Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Abdullah Ozkok, Timur Selcuk Akpnar, Fatih Tufan, Niliifer Alpay Kanitez,
Miikremin Uysal, Metban Giizel, Yasar Caligkan, Sabahat Aligir Ecder, Halil
Yazuct, Tevfik Ecder

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarw Anabilim Dak,
Nefroloji Bilim Dai, Istanbul

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt (ADPKD) en
stk goriilen herediter bobrek hastaligidir. Hastaligin seyri ve kronik
bobrek yetersizliginin (KBY) ilerleme hizi ¢cok degisken olabilmektedir.
Bu calismamizda, ADPKD’de klinik, demografik ozelliklerin ve temel
biyokimyasal ~parametrelerin  KBY'nin ilerleme hizina etkilerinin
aragtirtlmast amaglanmugtir.

Yéntem: [stanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Poliklinikleri’ne 2000-2012 yillar:
arast ardisik olarak bagvurmus 323 ADPKD hastasi (erkek/kadin: 149/174,
ortalama yas: 53 *15) calisgmamiza dahil edildi. Ortalama takip siiresi
100+38 ay olarak belirlendi. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri
yaninda bazal biyokimyasal degerleri kaydedildi. Hastalar senelik median
AGFR degerine gore (1 ml/dak/yil) huzli ilerleyen (HI) ve yavag ilerleyen
(YI) gruplar olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: Makroskopik hematiiri, iiriner tag ve sigara icme anamnezi
erkeklerde daha sik saptanirken, hepatik ve diger organ kistleri kadinlarda
daha sikti. AGFR/y1l erkek ve kadinlarda benzer bulundu (0.95(0-3.02) vs
1.11(0.10-2.74) ml/dak/y1l, p=0.21). Sigara anamnezi ve paket-yil olarak
icilen sigara miktart HI grupta YI grubuna gore daha fazlaydi (36%vs18%,
p=0.01 ve 5.24+1.20vs3+1.32 paket-yil, p=0.02 sirasiyla). Bazal 24 saatlik
proteiniiri, GFR’deki senelik yiizde degisimle (A%GFR/yil) ile anlamli
olarak iliskili saptandi (r=0.303, 0.001). KBY ilerlemesi iizerine etkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan Cox regresyon analizinde, yas,
hipertansiyon, tiriner tas ve proteiniiri miktari bagimsiz degiskenler olarak
saptandi.

Sonug: ADPKD hastalarinda bazal proteiniiri miktari, GFR’deki senelik
yiizde degisimle (A%GFR/yil) anlamli olarak iligkili bulundu. ADPKD
hastalarinda, hipertansiyon ve proteiniiri, KBY ilerlemesi agisindan tedavi
edilebilir en 6nemli risk faktorleridir.

Clinical Characteristics and Predictors of Progression of Chronic Kidney
Disease in Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease: A Single
Center Experience

Abdullah Ozkok, Timur Selcuk Akpinar, Fatih Tufan, Nilufer Alpay Kanitez,
Mukremin Uysal, Metban Guzel, Yasar Caliskan, Sabahat Alisir Ecder, Halil
Yazici, Tevfik Ecder

Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

Aim: Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is the
most common hereditary renal disease. The course and progression of the
disease is highly variable. In this study, we aimed to investigate the impact
of clinical, demographic characteristics and basic biochemical parameters
on progression of chronic kidney disease (CKD) in ADPKD patients.
Methods: A total of 323 consecutive patients (male/female: 149/174, mean
age: 53 £15 years) with ADPKD admitted to Nephrology Polyclinics of
Istanbul Faculty of Medicine between the years 2000-2012 were enrolled
into the study. Patients were followed with a mean duration of 100+38
months. Patients were grouped as rapid progressors (RP) and slow
progressors (SP) according to median AGFR decline per year, namely 1
ml/min/year.

Results: History of macroscopic hematuria, urinary stone and smoking
were more common in males; hepatic and other organ cysts were more
common in female patients. AGFR/year was similar between male and
females (0.95(0-3.02) vs 1.11(0.10-2.74) ml/min/year, p=0.21). History
of smoking and pack-year of cigarettes smoked were significantly higher
in the RP compared to SP group (36% vs 18%, p=0.01 and 5.24+1.20 vs
3+1.32 pack-year, p=0.02 respectively). Baseline 24 hour-proteinuria was
found to be significantly correlated with A%GER per year (r=0.303, 0.001).
In Cox regression analysis for predicting the progression of CKDj; age,
hypertension, urinary stone and proteinuria were retained as the significant
independent factors predicting progression of CKD in the model.
Conclusion: Baseline proteinuria was significantly correlated with A%GFR
per year. Hypertension and proteinuria were found to be the major treatable
risk factors for the progression of CKD in ADPKD patients.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Sekonder Hiperparatiroidi Tedavisinde
Kalsitriol, Parikalsitol ve Sinakalset Tedavisinin Karsilagtirilmast

Siren Sezer!, Emre Tutal', Zeynep Bal', Riiya Ozelsancak?, Deniz Torun?,
F. Nurhan Ozdemir Acar!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Ankara

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Giris: Sekonder hiperparatiroidizm (SHP) tedavisinde D vitamini analoglart
ve kalsimimetik ajanlar yaygin kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada, SHP
tanist olan hemodiyaliz hastalarinda D vitamini analoglarinin monoterapi
ve kalsimimetiklerle kombinasyonunun etkinliginin kargilastirilmasini
planladik.

Metot: Caligmaya 114 hasta dahil edildi. PTH degeri >300 pg/mL hastalar
agagidaki 4 gruptan birine randomize edildi: a) Kalsiyum < 10.5mg/dL,
serum Ca x P <75 ve PTH 300-1000 pg/ml olan hastalar parikalsitol (n: 31,
Grup 1) veya kalsitriol (n: 32, Grup 2) monoterapi grubuna b) Kalsiyum >
10.5mg/dL, serum Ca x P<75 ve PTH degeri >1000 pg/ml olan hastalar ise
parikalsitol ve sinakalset (n: 29, Grup 3) ya da kalsitriol ve sinakalset (n:
22, Grup 4) kombine tedavi grubuna dahil edildi.

Sonuglar: Grup 3 ve Grup 4’te ilk 3 ay kan Ca, P and CaxP degerleri
belirgin yiiksek (p<0.01) olmasina karsin 9. aydan itibaren tiim gruplarda
benzer seyretti. PTH baskilama oranlari ¢calisma sonunda Grup 1’de %-9,8
iken Grup 2’de PTH degerlerinde belirgin artis gozlendi (p< 0.008).
Grup 3 ve Grup 4'tin PTH degerleri ilk ayda benzer seyretmesine karsin
9. ve 12. ay PTH degerleri Grup 3’te istatistiksel olarak anlamli azalma
gosterdi (p< 0.001, 0.016). Calisma sonunda Grup 3 ve Grup 4’iin PTH
baskilanma oranlari kargilastirildiginda Grup 3’teki oranlar belirgin olarak
daha yiiksekti (p< 0.011). Ortalama sinakalset dozu Grup 3 ve Grup 4’te
baslangicta benzer iken caligma sonunda Grup 4’te sinakalset dozunda Grup
3’e oranla artis oldugu saptandi (p<0.01). Hiperkalsemi ve hiperfosfatemi
nedenli tedavi kesme oranlari kalsitriol tedavisi alan gruplarda belirgin
yiiksek bulundu (p<0.013).

Tartigma: Bu calisma, parikalsitol tedavisinin kalsitriol tedavisine gore
PTH kontroliinde hiperkalsemi ve hiperfosfatemiye neden olmaksizin daha
etkin oldugunu gostermistir. Ayrica D vitamini tedavi siirdiiriilebilirligi
parikalsitol ile daha uzun siireli olabilmektedir. Ozellikle ciddi SHP olan
hemodiyaliz hastalarinda monoterapi ya da kalsimimetikler ile kombine
tedavide parikalsitoliin ilk tercih edilecek D vitamini analogu olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Treatment of Secondary Hyperparathyroidism in Maintanence Hemodialysis
Patients: A Randomised Clinical Trial Comparing Paricalcitol, Calcitriol
and Cinacalcet

Siren Sezer!, Emre Tutal', Zeynep Bal', Riiya Ozelsancak?, Deniz Torun?,
F. Nurhan Ozdemir Acar!

'Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey

’Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Adana,
Turkey

Background: Treatment of secondary hyperparathyroidism (SHPT) include
vitamin D analogs and calcimimetics. The aim of this study is to evaluate
and compare the effectiveness of these treatments as monotherapies and in
combination in hemodialysis patients.

Methods: Eligible 114 patients were included. Patients with PTH levels
>300 pg/mL were randomized to one of 4 groups: serum calcium < 10.5mg/
dL, serum Ca x P <75 and PTH level 300-1000 pg/ml were randomized to
recieve either paricalcitol (n: 31, group 1) or calcitriol (n: 32, group 2);
serum calcium > 10.5mg/dL, serum Ca x P<75 and PTH level >1000 pg/ml
were randomized to recieve either cinacalcet plus paricalcitol (n: 29, group
3) or cinacalcet plus calcitriol (n: 22, group 4).

Results: Patients in Group 3 and 4 had significantly higher Ca, P and
CaxP levels at the first 3 months (p<0.01) however in following 9 months
these levels were statistically similar in all groups. When PTH levels were
assessed and compared to basal values we observed a significant reduction
in Group 1 while there was an increament in Group 2 (p< 0.008). PTH
levels of group 3 and 4 were similar at the baseline and at the 6. months
evaluation however they were significantly lower in group 3 in the 9. and
12. moth evaluation (p< 0.001, 0.016). Duration of vitamin D cessation
due to hypercalcemia or hyperphosphatemia was significantly longer in all
calcitriol based treatment regimens (p<0.013).

Conclusion: This study showed that paricalcitol treatment reduced PTH
concentrations more effectively without causing hypercalcemia and
hyperphosphatemia than calcitiriol therapy either alone or in combination
with calcimimetics. We suggest that paricalcitol should be prefered to
calcitriol for the treatment of MHD patients with moderate to severe
SHPT.

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 15



SOZLU SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGi

$5-008

OP-008

Serum Sclerostin Diizeyi, Hemodiyaliz Hastalarinda Sagkalim ile Tligkilidir

Alper Kirkpantur!, Sibel Mandwoghi?, Yusuf Calik’, Medine Giilsen Serin*,
Serap Erkula’, Halit Géksel Giirbiiz’, Bans Seloglu®, Mehmet Alkis®, Mustafa
Miicahit Bale, Aysel Tiirkvatan®, Bang Afsar’®

'RFM Ankara Renal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara

’Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

SRFM Ankara Tedavi Hizmetleri, I¢ Hastaliklart, Ankara

*RFM Mamak Diyalizy Merkezi, Ankara
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°RFM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara

7Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
8Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
*Konya Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

Amag: Sclerostin, osteositlerden salgilanan bir protein olup, yakin
zamanda kronik bobrek hastalarinda kemik olusumunun iyi bir 6ngériiciisii
oldugu belirlenmistir. Serum sclerostin diizeyleri son dénem bobrek
hastalarinda artmis olup, bu hasta grubunda aort kapak kalsifikasyonu ile
iligkilendirilmistir. Ancak, sclerostin diizeyinin hasta sagkalimi ile iligkisi
konusunda heniiz bir veri yoktur.

Yontem-Geregler: Hemodiyaliz tedavisi goren 350 hastamiz (164 erkek,
186 bayan, ortalama yag: 57+13 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi: 58+32 ay)
prospektif olarak 1 yil siiresince izlenmistir.

Bulgular: 1 yillik takip siiresince 26 adet hastamiz hayatini kaybetmistir
(%7,42). Olen hastalarimiz, yasayanlara gore daha yasl olup (67,849 ve
56,5+13 yil, p=0.013), daha diisiik serum 25-hidroksi vitamin D3 (19,6+9,1
ve 29,8+11 mikrogr/L, p=0.024) ve daha yiiksek sclerostin diizeylerine
sahiplerdi (2143+1327 ve 1469+1373 pg/ml, p=0.017). 25-hidroksi vitamin
D3 diizeyleri mediyan degerden (21,6 mikrogr/L) daha yiiksek olan ve
kalsitriol almayan hastalar (Grup 1); sirastyla 25-hidroksi vitamin D3 diizeyi
mediyan degerden fazla ve kalsitriol alanlara (Grup 2), 25-hidroksi vitamin
D3 diizeyi medyan degerden diisiik ve kalsitriol almakta olan hastalara
(Grup 3) ve 25-hidroksi vitamin D3 diizeyi mediyan degerden diisiik ve
kalsitriol almayan hastalara (Grup 4) gore daha iyi sagkalima sahiptirler
(Log-rank: p=0.004, Sekil 1). Artan serum sclerostin kuartillerine azalmis
hasta sagkalimi eglik etmektedir (Log-rank:p=0.025; Sekil 2). Coklu
degiskenli regresyon analizinde, en biiyiik kuartildeki serum sclerostin
diizeylerine sahip hastalar (>2282 pg/ml), kalsitriol tedavisi ve 25-hidroksi
vitamin D3 diizeyi ile diizeltilmis halde, en diisiik serum sklerostinine sahip
hastalara (<370 pg/ml) gore %22 artmis 6lim riskine sahiptir.

Sonuglar: Idame hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda artmis sclerostin
diizeyleri hasta sagkalimi iizerinde bagimsiz bir etkiye sahip gibi
goriinmektedir.

Sekil 1. Serum 25-hidroksi D3 diizeyleri ve kalsitriol tedavisi durumuna gére hasta
sagkalimini gosteren Kaplan-Meier egrisi

Sekil 2. Serum sclerostin kuartillerine gére hasta sagkalimini gésteren Kaplan-Meier
egrisi

Sclerostin and Survival Among Patients Undergoing Hemodialysis

Alper Kirkpantur!, Sibel Mandiroghi?, Yusuf Calik’, Medine Giilsen Serin*,
Serap Erkula®, Halit Goksel Giirbiiz®, Bang Seloglu®, Mehmet Alkis®, Mustafa
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*Internal Medicine, RFM Ankara Renal Treatment Services, Ankara, Turkey
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°RFM Ankara Dialysis Facility, Ankara, Turkey

"Department of Cardiology, Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
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Background: Sclerostin is a protein expressed by osteocytes and has recently
been shown to be a good predictor for bone formation in patients with
chronic kidney disease. Serum sclerostin levels are increased in patients
with end-stage renal disease and has recently been shown to be associated
with aortic valve calcification in these patients. Besides, the effect of the
level of sclerostin on survival is unknown.

Materials and Methods: We examined survival according to serum
sclerostin levels in a prospective cohort of 350 (164 males, 186 females,
mean age: 57+13 years, mean hemodialysis vintage: 58+32 months)
patients who were on maintenance hemodialysis treatment.

Results: During follow-up of one year, 26 hemodialysis patients (7,42%)
died. Patients who died were elder (67,8+9 vs 56,5+13 years, p=0.013),
had lower 25-hydroxy vitamin D3 (19,6+9,1 vs 29,8+11 mcg/L, p=0.024)
and higher sclerostin levels (2143+1327 vs 1469+1373 pg/ml, p=0.017).
Patients with 25-hydroxy vitamin D3 levels greater than median value
(21,6 mcg/L; Group 1) were associated with an increase in survival when
compared to patients with 25-hydroxy vitamin D3 levels greater than
median value and receiving calcitriol therapy (Group 2), patients with
25-hydroxy vitamin D3 levels lower than median value and receiving
calcitriol (Group 3) and finally patients with 25-hydroxy vitamin D3 levels
lower than median value and not receiving calcitriol therapy (Group 4)
(Log-rank: p=0.004 for the trend, Figure 1). Increased serum sclerostin
quartiles are associated with decreased patient survival (Log-rank:p=0.025;
Figure 2). Serum sclerostin levels in the highest quartile (>2282 pg/ml)
were associated with a 22% increase in the multivariable adjusted risk of
death, as compared with the lowest quartile (<370 pg/ml; adjusted also for
both calcitriol therapy and serum 25-hydroxy vitamin D3 levels).
Conclusions: Increased sclerostin levels seem to be independently associated
with mortality among patients who are on maintenance hemodialysis treatment.

Figure 1. Kaplan-Meier curve depicting patient survival according to serum
25-hydroxy D3 levels and status of calcitriol therapy

Figure 2. Kaplan-Meier curve depicting patient survival according to serum sclerostin
quartiles
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Serum Sclerostin Diizeyi, Hemodiyaliz Hastalarinda Hem Arteriyovensz
Fistiil Kalsifikasyonu Hem de Arteriyovensz Fistiil Sagkalimi ile
Tligkilidir
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SRFM Mamak Hemodiyalix Merkezi, Ankara
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Amag: Hemodiyalizde damara giris yolu olarak kullanilan arteriyovensz
fistil (AVF) rekiirren stenoza ve tromboza vyatkindir. Sclerostin,
osteositlerden salgilanan ve renal osteodistrofide rol oynayabilecegi
diigiiniilen, yeni tanimlanan bir proteindir. Bu prospektif ¢aligmada,
hemodiyaliz hastalarinda serum sclerostin diizeyi ile AVF kalsifikasyonu ve
1 yillik AVF sagkalimi arasindaki iligki aragtirildi.

Yontem-Geregler: Calismamiza 350 hemodiyaliz hastast dahil edildi. AVF
kalsifikasyonu, bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Hastalar AVF
siirveyans agisindan klinik ve ultrasonografik olarak takip edildi. AVF
disfonksiyonunun kesin tanisi anjiyografik olarak konuldu.

Bulgular: Kontrol grubuna gére hemodiyaliz hastalarinda serum sclerostin
diizeyleri daha yiiksek bulundu (1519+1378 ve 128449 pg/ml, p<0.0001).
AVF kalsifikasyonu bulunan hastalar, bulunmayan hastalara kiyasla daha
yitksek serum sclerostin diizeylerine sahiptiler (1841+1516 ve 1261+1173
pg/ml; p=0,002). Serum sclerostin diizeyi ile AVF kalsiyum skoru arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,489, p<0.0001; Sekil 1). Kalsifiye
AVF bulunan hastalarin 1 yillik AVF sagkalim orani, AVFleri kalsifiye
olmayan hastalara gore daha disiikei (Sekil 2; AVF trombozu i¢in HR:
1.88; %95 giiven araligi, 1.35-2.42; P=0.002). Serum 25-hidroksi vitamin
D3 diizeyleri mediyan degerin iizerinde olan ve kalsitriol tedavisi almayan
hastalarin (21,6 mikrogr/L; Grup 1) AVF sagkalim oranlari, sirasiyla serum
25-hidroksi vitamin D3 diizeyleri mediyan degerden yiiksek ve kalsitriol
tedavisi altinda izlenen hastalara gore (Grup 2), serum 25-hidroksi vitamin
D3 diizeyleri mediyan degerden diisiik ve kalsitriol alan hastalara gore
(Grup 3) ve 25-hidroksi vitamin D3 diizeyleri mediyan degerden diisiik olup
kalsitriol almayan hastalara gore (Grup 4) daha yiiksek bulundu (Log-rank:
p<0.001, Sekil 3). 12 aylik klinik izlemde artan sclerostin kuartillerine gire
kiimiilatif AVF sagkalim orani diisiik bulundu (Log-rank, p= 0.001; Sekil
4). Coklu regresyon analizinde serum sclerostin diizeylerinde her 1 standart
deviasyon artiga kargilik AVF sagkaliminda 1 yil i¢in % 39’luk azalma elde
edildi.

Sonuglar: Caligmamiza gore hemodiyaliz hastalarinda artmis serum
sclerostin diizeyleri, hem AVF kalsifikasyonunu hem de AVF sagkalimini
bagimsiz olarak etkiler goriinmektedir.

Sekil 1. Serum sclerostin diizeyi (pg/ml) ile arteriyoven6z kalsiyum skoru (HU)
arasindaki pozitif korelasyon(r=0,489, p<0.0001)

Sekil 2. Kalsifiye arteriyovenoz fistiilde azalmis bir yillik fistiil sagkalimini gésteren
Kaplan-Meier egrisi

Sekil 3. 25-OH vitamin D3 diizeyi ve kalsitriol tedavisine gore arteriyovenoz fistiil

sagkalimi

Sekil 4. Serum sclerostin kuartillerine gére 1 yillik arteriyovenaz fistiil sagkalimi
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Serum Sclerostin Levels are Associated with Both Arteriovenous
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Introduction: Arteriovenous fistula (AVF), an important option for
hemodialysis vascular access, is prone to recurrent stenosis and thrombosis.
Sclerostin, a novel protein secreted by the osteocytes, has been recently
shown to be associated with renal osteodystrophy. The objective of this
prospective study was to determine if there was an association between
serum sclerostin levels, AVF calcification and one-year AVF survival.
Material and Methods: The study involved 350 hemodialysis patients
followed for 12 months. AVF calcification was evaluated as previously
described. AVF surveillance was conducted by clinical and ultrasonographic
evaluation. AVF dysfunction is diagnosed on angiographic basis.

Results: Serum sclerostin levels in hemodialysis patients were higher
when compared to healthy controls (1519+£1378 vs 128449 pg/ml,
p<0.0001). Patients with calcified AVFs had higher serum sclerostin
levels than patients with not (18411516 vs 1261+1173 pg/ml; p=0,002).
Serum sclerostin levels was correlated with AVF calcium score (r=0,489,
p<0.0001; Figure 1). One-year AVF survival was reduced in patients with
calcified AVFs (Figure 2; HR for AVF thrombosis: 1.88; 95% CI, 1.35-
2.42; P = 0.002). Patients with 25-hydroxy D3 levels greater than median
value (21,6 microgr/L; Group 1) were associated with an increase in AVF
survival, compared to patients with 25-hydroxy D3 levels greater than
median value and receiving calcitriol (Group 2), patients with 25-hydroxy
D3 levels lower than median value and receiving calcitriol (Group 3) and
finally patients with 25-hydroxy D3 levels lower than median value and
not receiving calcitriol (Group 4) (Log-rank: p<0.001, Figure 3). One-year
AVF survival was lower with increasing serum sclerostin quartiles (Figure 4;
log-rank, p=0.01). Multivariable-adjusted regression analyses revealed that
increased serum sclerostin concentrations were independently associated
with decreased one-year AVF survival (39% decrease per 1-SD increase in
sclerostin concentration, P=0.001).

Conclusions: Increased serum sclerostin levels appear to be independently
associated with AVF survival and calcification among hemodialysis
patients.

Figure 1. Positive correlation between serum sclerostin levels (pg/ml) and
arteriovenous fistula calcium score (AVFcal;r=0,489, p<0.0001)

Figure 2. Kaplan-Meier curve depicting reduced one-year arteriovenous fistula (AVF)
survival in patients with calcified AVFs

Figure 3. One-year arteriovenous fistula survival in patients according to 25-hydroxy
D3 levels and calcitriol therapy status

Figure 4. One-year arteriovenous fistula survival according to serum sclerostin
quartiles
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29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
18 29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJi DERNEGi

SOZLU SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

$S-010

OP-010

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastqlarmda Karotis 1ntim;«1 Media
Kalinliginin Visseral Yag Dokusu ve Inflamatuar Sitokinlerle Iliskisi
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Son donem bobrek yetmezlikli bireylerin  %50’sinde  mortalite
kardiyovaskiiler nedenlere baglidir. Giderek artan kanitlar KBY hastalarinda
kardiyovaskiiler hastalik gelismesinde inflamasyon, oksidatif stres, vaskiiler
kalsifikasyon gibi geleneksel olmayan risk faktorlerinin daha 6nemli
oldugunu gostermektedir. Amacimiz KBY hastalarinda visseral yag dokusu
ve visseral yag dokusu kaynakli inflamatuvar sitokinlerin karotis intima
media (IMK) kalinligiyla iliskisini ortaya koymaktir. Caligma yas cinsiyet
dagilimi agisindan uyumlu kontrol, prediyaliz ve diyaliz hastalarindan
olusan toplam 150 denekle yapildi. Serum adiponektin, IL-1f, IL 6,
visfatin, pentraksin, leptin, IL-IRA ELISA yoéntemiyle calisildi. IMK,
visseral yag dokusu dlgiimiinde Toshiba aplio ultrasonografi kullanilmigtir.
Calismamizda IMK kontrol hastalarinda 0,66 mm prediyaliz hastalarinda
0,76 mm diyaliz hastalarinda 0,84 mm olarak anlamli farklilik tespit edildi.
Tiim kohortta IMK ile yas, VKI, CRP, visseral yag dokusu arasinda pozitif
korelasyon, kreatinin klirensiyle negatif korelasyon tespit edildi. Kontrol
grubunda visseral yag dokusu 51,25 mm prediyaliz hastalarinda 63,06 mm
diyaliz hastalarinda 63,78 mm olarak anlamli farklilik tespit edildi. Tim
kohortta visseral yag dokusuyla VKI, CRP, IMK arasinda pozitif korelasyon,
kreatinin klirensi ile negatif korelasyon tespit edildi. Adiponektin diizeyleri
kontrol hastalarinda 6,17 pg/mL prediyaliz hastalarinda 11,5 pg/mL diyaliz
hastalarinda 10,4 pg/mL olarak anlamli farklilik tespit edildi. Kontrol
grubunda PTX-3 diizeyi 0,36 ng/mL prediyaliz grubunda 0,79 ng/mL diyaliz
grubundaysa 0,96 ng/mL olarak anlaml farklilik tespit edildi. Serum CRP
diizeyleri kontrol grubunda 0,42 mg/dl, prediyaliz grubunda 1,11 mg/dl,
diyaliz grubundaysa 1,71 mg/dl olarak anlamli farklilik tespit edildi. Tim
kohortta CRP ile IMK, visseral yag dokusu, pentraksin-3, IL-6 arasinda
porzitif korelasyon tespit edilmistir. Tiim kohortta pentraksin-3 ile visseral
yag dokusu, CRP, VKI arasinda pozitifkorelasyon, kreatinin klirensi ile
negatif korelasyon tespit edildi. Visfatin, leptin, IL-1 f ve IL-6 prediyaliz ve
diyaliz hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli farklilik tespit edilmedi.
Sonuglarimiz KBY’de subklinik inflamatuar bir siirecin olduguna ve bu
siiregte rol oynayan inflamatuvar sinyallerin visseral yag dokusu ile iliskili
olduguna dikkat cekmektedir.

Kontrol, prediyaliz ve diyaliz gruplarinin klinik ve laboratuar karakteristik 6zellikleri

Kontrol Prediyaliz Diyaliz P
Cinsiyet(e/k) 23/22 28/25 26/26 >0,05
Yas (yil) 48,66+9,40 53,26x11,37 50,36x11,12 >0,05

IMK (mm) 0,66+0,11 0,76x0,14 0,84+0,12 0,0001

Adiponektin(ug/mL) 6,17+ 3,21 11,52+ 8,22 10,46+ 5,73 0,0001

Leptin (ng/mL) 24,48 + 22,22 22,78 + 18,98 22,53 £22,51 | >0,05

The Relationship of Carotid Intima Media Thickness with Visceral
Adipose Tissue and Inflammatory Cytokines in Patients with Chronic
Kidney Failure

Aydin Giiclii', Belda Dursun!, Simin Rota’, Nuran Sabir}, Cihan Kaya®,

Fatih Yaman?

'Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Denizli,
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Recently, mortality in 50% of patients with chronic kidney failure
(CKF) has been related to cardiovascular reasons. Increasing evidence
indicates that nontraditional risk factors such as inflammation, oxidative
stress, vascular calcification are more important in the development of
cardiovascular disease in patients with CKF.

Our goal is to determine the relationship between visceral adipose tissue and
visceral adipose tissue induced inflammatory cytokines, and carotid intima-
media (IMT) in patients with CKF.The study was performed with a total of
150 subjects consisting of control, predialysis and dialysis patients similar in
terms of age and sex distribution. The method of serum adiponectin, IL-1p,
IL 6, visfatin, pentraksin, leptin, IL-IRA ELISA was used.Toshiba Aplio
ultrasound was used to measure IMT, visceral adipose tissue.

In our study, significant differences were detected based on IMT measured
as 0.66 mm in the control patients, 0.76 mm in the predialysis patients and
0.84 mm in the dialysis patients. A positive correlation between all cohort
IMT and age, BMI, CRP, visceral adipose tissue, and a negative correlation
between all cohort IMT and creatinine clearence were found. Significant
differences were found based on visceral adipose tissue measured as 51.25
mm in the control group, 63.06 mm in the predialysis patients, and 63.78
mm in the dialysis patients.A positive correlation between all cohort of
visceral adipose tissue and VLI, CRP, IMT, and a negative correlation
between all cohort of visceral adipose tissue and creatinine clearance
were found. Significant differences were found based on the adiponectin
levels measured as 6.17 pg/mL in the control patients, 11.5 pg/mL in the
predialysis patients and 10.4 pg/mL in the dialysis patients. Significant
differences were detected based on PTX-3 levels measured as 0.36 ng / mL
in the control group, 0.79 ng / mL in the predialysis group, whereas 0.96 ng
/ mL in the dialysis group.Significant differences were found based on serum
CRP levels measured as 0.42 mg / dl in the control group, 1.11 mg / dl in
the predialysis group whereas 1.71 mg / dl in the dialysis group. A positive
correlation was identified between all cohort CRP and IMT, visceral
adipose tissue, pentraksin-3, IL-6. A positive correlation between all
cohort pentraksin-3 and visceral adipose tissue, CRP, VKI, and a negative
correlation betweeen all cohort pentraxin-3 and creatinine clearance
were determined. No significant difference was detected in patients with
visfatin, leptin, IL-1 § and IL-6 predialysis and dialysis group compared
to the control group.

Our results show that there is a subclinical inflammatory process in CKF,
and the inflammatory signals playing a role in this process are associated
with visceral adipose tissue.

Control, predialysis and dialysis groups, clinical and laboratory characteristics

IMK:karotis intima media

Control Prediyaliz Dialysis P
IL-6 (pg/mL) 2,24+ 1,07 4,96+10,19 3,01 3,17 >0,05
Gender(m/f) 23/22 28/25 26/26 >0,05
Pentraxin-3 (ng/mL) 0,36 £ 0,25 0,79 £ 0,65 0,96+ 0,73 0,0001 Age (year) 18,66+9,40 53.26+11,37 50,36+11,12 0,05
Visfatin (ng/mL) 13,03+3,8 14,92 + 12,70 13,62+ 10,12 | >0,05 CIMT (mm) 0,66=0,11 0,76+0,14 0,84+0,12 0,0001
IL-1B (pg/mL) 6,53+4,73 5,91 2,93 5,55 + 2,31 >0,05 Adiponektin(ug/mL) 6,17+ 3,21 11,52+ 8,22 10,46+ 5,73 0,0001
Visseral yag dokusu | 51,25+ 51,25 | 63,06+22,72 | 63,78+ 20,41 | 0,004 Leptin (ng/mL) 24482222 |2278+1898 |2253x2251 |>0,05

IL-6 (pg/mL) 2,24+ 1,07 4,96x10,19 3,01 £3,17 >0,05
Pentraxin-3 (ng/mL) 0,36 = 0,25 0,79 £ 0,65 0,96+ 0,73 0,0001
Visfatin (ng/mL) 13,03 +3,8 14,92 + 12,70 13,62 + 10,12 | >0,05
IL-1B (pg/mL) 6,53%4,73 591293 5,55+ 2,31 >0,05

Visseral yag dokusu 51,25+ 51,25 63,06+ 22,72 63,78+ 20,41 0,004

CIMT: carotid intima-media thickness
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FGF-23, Hemodiyaliz Hastalarinda Koroner Arter Kalsifikasyonunun

FGF-23 is Associated with the Progression of Coronary Artery

Progresyonu ile Iliskilidir >
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Amag: Bozulmug mineral metabolizmasi, ¢zellikle de hiperfosfatemi,
hemodiyaliz (HD) hastalarinda vaskiiler kalsifikasyon —patogenezinde
6nemli rol oynamaktadir. Fibroblast biiyiime faktorii 23 (FGF-23) fosfat
metabolizmasinin  ana diizenleyicisidir. Bu prospektif ¢alismada, kronik
HD hastalarinda serum FGF-23 seviyelerinin koroner arter kalsifikasyon
progresyonu iizerine etkisini aragtirmayi amagladik.

Yontem: Yetmis dorc HD hastast (36 erkek/38 kadin, ortalama yas: 52 +
14) caligmamiza dahil edildi. Koroner arter kalsifikasyon skoru (KAKS)
bilgisayarli tomografi ile 6lciildii. Serum FGF-23 seviyeleri ise ELISA yontemi
ile belirlendi. KAKS'ta 10%’dan ve 50’den fazla artig saptanan hastalar
progresif (PG) (n=36) grup, bu kriteri saglamayanlar progresif olmayan (NPG)
grup (n=38) olarak tanimlandi. KAKS progresyonu iizerine etkili faktorleri
belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yas, serum fosfor, kalsiyum fosfor ¢arpimi, hemoglobin, bazal ve
birinci sene KAKS degerleri, PG grupta NPG gruba gore daha yiiksek saptandi.
Serum FGF-23 seviyeleri de, PG grupta anlamli olarak daha yiiksekti [155 (80-
468) vs 147 (82-234) pg/mL, p= 0.04]. Hastalar bazal KAKS degerlerine gore
diisiik KAKS (<= 30) ve yiiksek KAKS (>30) gruplart olarak ikiye ayrildi.
Serum FGF-23 seviyeleri, diisik KAKS grubunda anlamli olarak KAKS
progresyonu (AKAKS) ile iligkili bulundu (r= 0.510, p=0.006), fakat bu iligki
yitksek KAKS grubunda saptanmadi. Hastalar FGF-23 seviyelerine gore iki
gruba ayrildiklarinda, yitksek FGF-23 grubunun serum PTH seviyelerinin [500
(307-702) vs 346 (193-549) pg/mL, p=0.03] ve bir sene ortalama kalsitriol
dozunun [1.60 (0.70-2.93) vs 0.87 (0-2.02) pg/hafta, p=0.04] anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte, iki FGF-23 grubu arasinda
serum fosfor diizeyleri agisindan fark saptanmadi. PG hastalari belirleyici
faktorleri aragtirmak icin yapilan lojistik regresyon analizinde, serum FGF-23,
fosfor seviyeleri ve bazal KAKS degerleri anlamli bulundu.

Sonug: Serum FGF-23, serum fosfor seviyelerinden bagimsiz olarak KAKS
progresyonu ile iligkili bulundu. FGFE-23, &zellikle kalsifikasyon siirecinin
baslangicinda, vaskiiler kalsifikasyonun progresyonunda énemli rol oynayabilir.

Sekil 1

Serum FGF-23 seviyesi, progresif grupta (PG) anlamli olarak daha yuksek bulundu.
Sekil 2

Serum FGF-23 seviyeleri, dtistik bazal KAKS grubunda AKAKS ile anlamli olarak iliskili bulundu.

3# Tiirk Nefroloji Dernegi En lyi Bildiri Odiilii Ugiinciisii

Calcification in Hemodialysis Patients ¥
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Alper Ozel*, Abdulkadir Unsal?, Alaattin Yildiz!

! [stanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

2 Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical
Biology, Istanbul, Turkey

3Sisli Etfal Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine
and Nephrology, Istanbul, Turkey

*Sisli Etfal Training and Research Hospital, Department of Radiology, Istanbul, Turkey

Aim: Disordered mineral metabolism, especially hyperphosphatemia has
been implicated in pathogenesis of vascular calcification in hemodialysis
(HD) patients. Fibroblast growth factor 23 (FGF-23) is the main regulator
of phosphate metabolism. In this prospective study, we aimed to investigate
the association of serum FGF-23 with progression of coronary artery
calcification in HD patients.

Methods: Seventy-four HD patients (36 male/38 female, mean age: 52 +
14 years) were included. In addition to biochemical analysis, serum FGF-
23 levels were measured by ELISA. Coronary artery calcification score
(CACS) was measured twice with one year interval. Patients with increase
of CACS more than 10% and 50 units were classified as progressive (PG)
group (n=38). Logistic regression analysis was performed for predicting PG
patients.

Results: Age, serum phosphorus, calcium-phosphorus product, hemoglobin,
baseline and first year CACS were found to be significantly higher in the
PG compared to NPG group. Serum FGF-23 levels were significantly
higher in PG [155 (80-468) vs 147 (82-234) pg/mL, p= 0.04]. Patients were
divided into two groups according to baseline CACS (as low (CACS< 30)
or high (CACS >30) baseline CACS groups). Serum FGF-23 levels were
significantly correlated with the progression of CACS (A CACS) in the
low baseline CACS group (r= 0.510, p=0.006), but this association was not
found in high baseline CACS group (r=0.11, p=0.44). When the patients
were divided into high and low FGF-23 groups, high FGF-23 group was
found to have significantly higher serum PTH [500 (307-702) vs 346 (193-
549) pg/mL, p=0.03] and 1-year average calcitriol dose [1.60 (0.70-2.93) vs
0.87 (0-2.02) pg/week, p=0.04]. However, serum phosphorus levels were
not different between FGF-23 groups. In logistic regression analysis for
predicting the PG patients; serum FGF-23, phosphorus levels and baseline
CACS were retained as significant factors in the model.

Conclusion: Serum FGF-23 levels were found to be related to the
progression of CACS independent of serum phosphorus levels. FGF-23 may
play a major role on progression of vascular calcification especially at the
early stages of calcification process in HD patients.

Figure 1

Figure 2
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Hemodiyaliz Hastalarinda Aterokalsifikasyon ve Endotel Progenitor
Hiicreleri
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Amag: Endotel progenitér hiicreleri (EPH), endotel biitiinliigii ve tamirinden
sorumlu kemik iligi kaynakl hiicrelerdir. Uremide EPH sayisinda azalmanin,
bu hasta grubunda artmis kardiyovaskiiler mortaliye katkist oldugu
diistintilmektedir. Bu ¢aligmamizda kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda,
EPH, koroner arter kalsifikasyonu ve ateroskleroz iligkisini incelemeyi
amagladik.

Yontem: Elli dort kronik HD hastast (erkek/kadin = 26/28, ortalama yas
= 58 %15 yil) calismamiza dahil edildi. Periferik mononiikleer hiicreler
fibronektinle kapli, cesitli endotelial biytime faktorleri igeren kiiltiir
kaplarina ekildi. Birinci hafta sonunda Dil-asetillenmis-LDL ve FITC-ulex-
lektin icin ¢ift pozitiflik gosteren hiicreler EPH olarak kabul edildi ve invert
floresans mikroskobuyla sayim yapildi. EPH sayimi es zamanli olarak flow
sitometri (CD34, CD133 ve VEGFR-2 antikorlar1) ile de yapildi. Serum
IL-6 seviyeleri ELISA yontemi ile 6lgiildii. Ateroskleroz gostergeleri olarak
karotis intima-media kalmligi (KIMK), orani (KIMO) ve sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI) ekokardiyografi ile saptandi. Koroner arter kalsifikasyon
skoru (KAKS) ise bilgisiyarli tomografi ile 6lgiildii.

Bulgular: EPH sayist ile KAKS iligkili bulunmadi (r= -0.043, p=0.77).
Bununla birlikte KAKS ile VEGFR-2+ hiicre sayst anlamli olarak negatif
korele idi (r= -0.304, p=0.040). Ayni zamanda VEGFR-2+ hiicre sayimi
KIMO ile negatif korele idi (r= -0.323, p=0.032). KAKS; yas (r= 0.620,
p<0.0001), diyaliz siiresi (r = 0.382, p=0.010), KIMK (r=0.435, p=0.006)
ve SVKI (r=0.504, p=0.001) ile iliskili bulundu. Serum IL-6 seviyeleri EPH
sayist (r=-0.347, p=0.021) ve CD34+/ VEGFR-2+ hiicre sayimi (r= -0.390,
p=0.010) ile anlamli olarak negatif korele idi. Ayrica, serum IL-6 seviyeleri
SVKI (r= 0.467, 0.002) ve KIMK (r= 0.360, p=0.021) ile iliskili bulundu.
Sonug: EPH sayisi ile koroner arter kalsifikasyonu iligkili bulunmadi.
Bununla birlikte VEGFR-2+ hiicre popiilasyonu, vaskiiler kalsifikasyon ve
ateroskleroz patogenezinde rol oynuyor olabilir. Inflamasyon, EPH diizeyi,
sol ventrikiil hipertrofisi ve ateroskleroz ile iligkili bulundu.

Athero-calcification and Endothelial Progenitor Cells in Hemodialysis
Patients

Abdullah Ozkok!, Akar Yilmaz?, Esin Aktas®, Tamer Sakaci*, Alper Ozel,
Abdulkadiv Unsal*, Gunnur Deniz’, Alaattin Yildiz'

! Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

2 Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Cardiology,
Istanbul, Turkey

3 [stanbul University, Experimental Medical Research Institute, Istanbul, Turkey
*#Sisli Training and Research Hospital, Internal Medicine and Nephrology
Clinics, Istanbul, Turkey

3 Sisli Training and Research Hospital, Radiology Clinic, Istanbul, Turkey

Aim: Endothelial progenitor cells (EPCs) are bone marrow derived cells
having important roles in maintaining the integrity and repair of the
endothelium. Decrease in EPC count due to uremia may play role in the
increased cardiovascular mortality in hemodialysis (HD) patients. Herein,
we aimed to investigate the possible relationships between EPC, coronary
artery calcification (CAC) and atherosclerosis in HD patients.

Methods: Fifty-four chronic HD patients (Male/Female : 26/28, mean age:
58 +15 years) were included. Peripheral mononuclear cells were cultivated
in the fibronectin-covered culture dishes containing medium with endot-
helial growth factors. Dual-staining cells positive for both Dil-acetylated-
LDL and FITC-ulex-lectin were identified as EPCs. EPCs were counted in
high-power fields (HPF) with an inverted fluorescence microscope. Also
EPC markers were studied by flow cytometry using CD34, CD133, vascular
endothelial growth factor receptor 2 (VEGFR-2) antibodies. Serum IL-6 le-
vels were measured by ELISA. Left ventricular mass index (LVMI), carotid
intima-media thickness (CIMT) and ratio (CIMR) were examined by ec-
hocardiography. Coronary artery calcification score (CACS) was measured
by computed tomography.

Results: CACS was not correlated with EPC count (r= -0.043, p=0.77)
but negatively correlated with VEGFR-2* cell count (r= -0.304, p=0.040).
VEGEFR-2+ cell count was also inversely correlated with CIMR (r= -0.323,
p=0.032). CACS was positively correlated with age (r= 0.620, p<0.0001),
dialysis vintage (r = 0.382, p=0.010), CIMT (r=0.435, p=0.006) and LVMI
(r=0.504, p=0.001). Serum IL-6 levels were inversely associated with both
EPC number determined by culture method (r= -0.347, p=0.021) and
CD34+ | VEGFR-2+ cell count (r=-0.390, p=0.010). Additionally, serum
IL-6 levels were related to LVMI (r= 0.467, 0.002) and CIMT (r= 0.360,
p=0.021).

Conclusion: CACS was not associated with EPC number. However
VEGEFR-2+ cell population may play role in the pathogenesis of vascular
calcification and atherosclerosis. Inflammation was found to be associated
with EPC number, LVMI and atherosclerosis.
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Renal transplantasyon (RTx) 6ncesince lenfosit cross match testi (LCM) ile
donor spesifik anti-HLA antikorlart (DSA) aranmakta ve pozitif olgularda
renal transplantasyon uygulanmamaktadir. Son yillarda duyarlilagmig
hastalarin artmast ile DSA(+) ancak LCM(-) olgularin dikkati cekici bir
sekilde arttigr gozlenmektedir.

Rtx olmast planlanan, LCM(-), panel reaktif antikor (PRA) pozitif olup
tanimlama PRA testinde vericinin HLA antijenlerine karsi 6zgiil antikor
(klas I veya II) saptanan canli vericili 5 hasta dahil edildi. Hastalarin hepsi
kadind1 ve ti¢ hastada dogum, iki hastada daha ¢nce Rtx, dort hastada ise
kan transfiizyonu 6ykiisii vardi.

RTx 6ncesi -6. giinde MMF (2gr/giin), takrolimus 0.01 mg/kg, prednol 0.5
mg/kg olarak baslandi. -5 ve -4. giinde plazmaferez (PP), -3 ve -2. giinde
5 gr 2 doz IVIG verildi. -1. giinde 200 mg rituximab ve operasyon giinii
basiliximab uygulandi. Hastalarin tiimiinden -6, O, 30. giinlerde ve 1. yilda
serum Ornekleri alindi.

Tiim hastalarin desensitizasyon tedavisi sonrast nakil aninda, 1. ay ve 1.
yilda MFI degerlerinde diisme tespit edildi(p<0,005). Toplam 3 hastada
akut rejeksiyon gozlendi(%60). 1. yilda 4 hastanin DSA diizeyleri 1000
MFI degerinin altindayken sadece bir hastada 2051 MFI degerinde DSA
saptandi (Tablo 1). Rejeksiyon tedavisi sonrast kreatinin degeri normale
dondii. Hastalarin ortalama 17 aylik takibinde bir problem yaganmadi.
Hastalarin kreatinin degeri 0,6-08 mg/dl arasindayd:.

DSA porzitif ve LCM negatif olgularda desenstitizasyon uygulamasi ile akut
rejeksiyon riski daha sik olmasina ragmen basarili Rex yapilabilir. PP ve
IVIG dozu ile RTx aninda hedef antikor titresinin ne olmast gerektigi halen
aragtirtlmast gereken konulardir.

Hastalarin Donér Spesifik Antikorlari ve Takip siiresince MFI degerleri

Renal Transplantation in Immunologically High Risk Patients: Long
Term Results

Kenan Keven'!, Sule Sengiil', Zeynep Kendi Celebi', Acar Tiiziiner?,

Funda Yalgm', Tiirker Duman®, Hiiseyin Tutkak’®

!Ankara University Medical Faculty Nefrology Department, Ankara, Turkey
?Ankara University Medical Faculty General Surgery Department, Ankara, Turkey
3 Ankara University Medical Faculty Immunology Department, Ankara, Turkey

In recent years, there are increasing number of sensitized patients, having
donor specific antibody (DSA)- lymphocyte crossmatch (LCM) negative,
waiting for renal transplantation (RTx). In this study, we present our
transplantation experience in patients with LCM (-) and DSA (+).

We enrolled 5 LCM (-) and panel reactive antibody (PRA) screening
positive patients who have living kidney donor. We evaluated antibodies
whether they are DSA or not. If they are DSA, we undertook these
patients to our protocol (DSA level: mean fluorescein intensity >1000).
Two patients had previous RTx. In our protocol, on the day of -6, we
started MMF (2gr/day), tacrolimus 0.01 mg/kg, prednisolone 0.5 mg/kg.
We performed 2 session of plasmapheresis (PP) and gave 5 gr/day 2 dose of
IVIG. On the day of -1, 200 mg rituximab was given. On the operation day,
the patients had basiliximab.

Serum samples were taken on the day of -6, 0, 30 and the first year.
All patients had immediate graft function after transplantation. Three
patients had acute rejection (60%). After desensitisation therapy all
patient’s MFI titer decreased (MFI<1000) at transplantation and after first
month and first year (p<0,005), but only one patient had DSA>1000 MFI
(2051 MFI)at first year (Table 1). Average follow up was 17 months and
creatinine levels are 0.6-0,8 mg/dl.

In conclusion, RTx can be succesfully performed in sensitized patients
with DSA. However, there seems to be higher acute rejection risk in
these patients. There is no consensus for adequate doses of IVIG and
plasmapheresis and targeted antibody titers, we need more studies.

Patient’s DSA and MFI titers

Hasta 1 | Hasta 1 | Hasta2 | Hasta3 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta5
DSA DR10 DQ7 B35 DQ7 DQ2 DR16 DQ7 A23 DQ2
Bazal MFI 1750 1750 5719 4210 4448 3600 2358 660 3625
Transplantasyon | 4,35 | 4531 |80 | 3500 |1885 |1227 |0 590
sirasinda MF
1. ay MFI 696 0 6496 403 522 2744 1713 0 248
1.yil MFI 864 136 2051 0 0 725 0 0 238

Patient 1 | Patient 1 | Patient2 | Patient3 | Patient3 | Patient4 | Patient4 | Patient5 Patient 5
DSA DRI |[DQ7 |83 |DQ7 |[DQ2  |DRI6 |DQ7 | A% DQ2
Bazal MFI 70 (1750 |s7M9 4210 |4ms | 3600 | 238|660 3625
AMtHT’a”‘p'a“‘aﬁ"” 25 |0 1 |80 |00 |18 127 [0 590
IstmonthMFl | 6% |0 w95 |43 |52 o |3 |o 8
st year MFI s [136 |25t |0 0 |0 0 28
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Bobrek Nakli Hastalarinda Kan Basinci Diizeyi, Kan Basinct Degiskenligi
ve Endotel Fonksiyonlar1 Arasindaki Iligki

Nihal Ozkayar!, Biilent Altun!, Tolga Yildmm!, Rahmi Yilmaz!, Fatih Dede?,
Giines Arik!, Ercan Tiirkmen', Mutlu Hayran?, Tuncay Aki*, Yunus Erdem!
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Giris: Endotel disfonksiyonu (ED) aterosklerozun ilk evresidir ve kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artigla iligkilidir. Kan basinct (KB) diizeyinin yant sira 24
saatlik basinct degiskenliginin (KBD) de hedef organ hasart ile kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite icin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bu calismada
bobrek nakil (BN) hastalarinda KB diizeyleri ve KBD'nin ED tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi planlanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Nefroloji
Polikliniginde takip edilen 73 BN (21 kadin, 52 erkek) hastasi dahil edildi.
Ofis, ev, non-invazif santral KB ve ambulatuar KB &lciimleri (AKBO)
alindi. KBD'nin belirteci olarak average real variability (ARV) indeksi
kullanildi. ARV, AKBO’lerindeki ardigitk iki 6lciim arasindaki sayisal
degiskenlik kullanilarak matematiksel olarak tiim giin ve gece KBD olmak
tizere hesaplandi. Endotel fonksiyonlart ise ultrasonografik olarak akim
aracilt dilatasyon yontemi (FMD) ile brakial arterden 6l¢iim yapilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 42,3+12,4 yil, ortalama glomeriiler
filtrasyon hizi 70,3+20,7 ml/dk/1.73m2 idi. 73 hastanin 23’tinde endotel
fonksiyonlarinin normal oldugu saptandi. ED olan ve olmayan grup
arasinda ofis KB’lari, santral kan basinct ve ev SKB agisindan fark yoktu.
Endotel fonksiyonlari normal olan hastalarda ev DKB daha diisiikeii.
Endotel fonksiyonlart bozuk olanlarda ambulatuvar toplam SKB ve gece
SKPB'lart daha yiiksekti. KBD incelendiginde 24 saatlik sistolik, diastolik ve
ortalama KBD'nin tiimiiniin endotel fonksiyonlart bozuk olan hastalarda
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 1). FMD miktari ile 24 saatlik ortalama
ARV ve 24 saatlik sistolik ARV arasinda kuvvetli bir korelasyon mevecuttu
(strastyla r= - 0,262; p=0,02 ve r= - 0,378; p=0,001).

Tartigma: Calismamizda endotel fonksiyonlart ile en yakindan iliskili KB
Slciimlerinin ambulatuar kan basinct monitérizasyonu ile elde edildigi
saptandi. Ambulatuar kan basinci dlgiimleri igerisinde 6zellikle KBD'nin
endotel fonksiyonlari iizerinde en fazla olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir.

Tablo 1. Endotel Fonksiyonlari Normal Olan ve Endotel Fonksiyonlari Azalmis
Hastalarda Kan Basinci Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Endotel fonksiyonu | Normal endotel

azalmis fonksiyonu
Ofis Sistolik Kan Basinci 135,4+12,7 134,43+10,7 >0,05
Ofis Diastolik Kan Basinci 84,98 84,4153 >0,05
Ev Sistolik Kan Basinci 127,9+11,6 122,5+8,6 >0,05
Ev Diastolik Kan Basinci 80,4+6,6 75,0+6,9 0,002
Santral Kan Basinci 132,5+15,7 132,7+14,1 >0,05
24 Saatlik Ambulatuar Sistolik Kan Basinci 129,2+14,3 123,3+8,8 0,032
Gece Ambulatuar Sistolik Kan Basinci 125,8+16,2 117,4+11,5 0,029
Gundiz Ambulatuar Sistolik Kan Basinci 130,2+14,0 125,7+9,1 >0,05
24 Saatlik Ambulatuar Diastolik Kan Basinci | 80,6+8,5 79,3+5,9 >0,05
Gece Ambulatuar Diastolik Kan Basinci 77,0£10,0 74,1£9,1 >0,05
Gunduz Ambulatuar Diastolik Kan Basinci 81,6+8,5 81,6+5,8 >0,05
24 saatlik Sistolik ARV 8,8+2,3 6,9+1,9 0,001
24 saatlik Diastolik ARV 7,8+2,0 6,6+1,3 0,014
24 saatlik Ortalama ARV 7,3+1,9 6,3+1,2 0,012

Relationship between Blood Pressure Values, Blood Pressure Variability
and Endothelial Functions in Renal Transplant Recipients

Nihal Ozkayar!, Biilent Altun!, Tolga Yildmm!, Rahmi Yilmaz!, Fatih Dede?,
Giines Ark!, Ercan Tiirkmen', Mutlu Hayran?, Tuncay Aki*, Yunus Erdem!

"Hacettepe University Medical Faculty, Nephrology Department, Ankara, Turkey
’Ankara Numune Education and Research Hospital, Nephrology Clinic,
Ankara, Turkey

*Hacettepe University Oncology Institute, Preventive Oncology Department,
Ankara, Turkey

*Hacettepe University Medical Faculty, Urology Department, Ankara, Turkey

Introduction: Endothelial dysfunction is an early indicator of atherosclerosis
and indicates increased cardiovascular risk. Twenty-four hour blood pressure
variability had been shown to be a risk factor for target organ damage,
cardiovascular morbidity and mortality, independent of blood pressure
values. Aim of this study is to investigate the effects of blood pressure values
and blood pressure variability on endothelial functions in renal transplant
recipients.

Patients and Methods: Seventy-three renal transplant patients (52 male,
21 female) were included in this study. Office blood pressure, home blood
pressure, non-invasive central blood pressure and ambulatory blood
pressure measurements performed for all subjects. Average real variability
(ARV) index was used as an indicator of blood pressure variability. ARV
is calculated by a formula using the variability between consecutive blood
pressure values for all measurements during twenty-hour period. Endothelial
functions were determined by brachial flow mediated vasodilatation.
Results: Mean age of the patients was 42.3+12.4 years and mean glomerular
filtration rate was 70.3+20.7 ml/min/1.73m2. There were 23 patients with
endothelial dysfunction. There was no difference in office blood pressure,
central blood pressure and home systolic blood pressures between patients
with and without endothelial dysfunction. Patients with normal endothelial
functions had lower home diastolic blood pressure values. Patients with
endothelial dysfunction had higher ambulatory total and nightly systolic
blood pressures. Twenty-four hour systolic, diastolic and mean blood
pressure variability were all higher in patients with endothelial dysfunction
(Table 1). There was a significant positive correlation between percentage
of flow mediated vasodilatation and 24 hour mean ARV and systolic ARV
(r="-0.262, p=0.02 and r= - 0.378 respectively, p=0.001).

Discussion: Thisstudy showed that ambulatory blood pressure measurements
are the most closely related parameters with endothelial functions. Among
parameters of ambulatory blood pressure measurements, blood pressure
variability is the strongest risk factor for endothelial dysfunction.

Table 1. Comparisons of Blood Pressure Parameters between Patients with and
without Endothelial Dysfunction

Patients with endothelial | Patients with normal

dysfunction endothelial functions
Office Systolic Blood Pressure 135.4+12.7 134.4.£10.7 >0.05
Office Diastolic Blood Pressure 84.9:8.0 84.415.3 >0.05
Home Systolic Blood Pressure 127.9+11.6 122.5:8.6 >0.05
Home Diastolic Blood Pressure 80.4x6.6 75.0£6.9 0.002
Central Blood pressure 132.5215.7 132.7+14.1 >0.05
24 Hours Ambulatory Systolic Blood Pressure | 129.2+14.3 123388 0.032
Nightly Ambulatory Systolic Blood Pressure 125.8+16.2 117.4£11.5 0.029
Daily Ambulatory Systolic Blood Pressure 130.2+14.0 125.7£9.1 >0.05
24 Hours Ambulatory Diastolic Blood Pressure | 80.6+8.5 79.3£5.9 >0.05
Nightly Ambulatory Diastolic Blood Pressure | 77.0+10.0 74.1£9.1 >0.05
Daily Ambulatory Diastolic Blood Pressure 81.648.5 81.6£5.8 >0.05
24 hours systolic ARV 8.8:2.3 6.9:1.9 0.001
24 hours diastolic ARV 7.8£2.0 6.6:1.3 0.014
24 hours mean ARV 7.3£1.9 6.3x1.2 0.012
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Posttransplant BKV-Infeksiyonu
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Modern immiinsupresyon déneminde giderek sikligrartan BKV infeksiyonunun
klinik karakteristikleri ve greft sagkilimina etkilerini aragtirmak amact ile ¢cok
merkezli bu ¢alisma gergeklestirildi.

Hastalar ve Yéntem: TND Transplantasyon Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan form iiye merkezlere gonderildi. Hastalarla ilgili demografik
veriler, BKV taramasina iliskin bilgiler, immiinsupressif tedaviler, renal
transplant biyopsi sonuglari ve hastalarin tani anindaki ve giincel kreatinin
degerleri degerlendirildi. BKV infeksiyonu olarak idrar ya da kanda anlaml
oranda BKV-DNA saptanmast, BKV nefropatisi olarak da biyopsi tanisinin
olmast kogulu arand:.

Sonuglar: Toplam 120 hastada BKV infeksiyonu saptandi. Bu hastalardan
81‘inde idrarda BKV-DNA porzitif, 64'tinde kanda BKV-DNA pozitif
saptanirken, 34 hastada ise idrar hem de kan sonuglari pozitif saptandi.
Biyopsi yapilan hasta sayist 33 olarak saptandi. Biyopside BKV-N tanist
31 hastada kondu. Biyopsi yapilan hastalarin 10’unda hem idrar hem de
kanda BKV-DNA pozitifligi bulunmaktaydi. BKV-N saptanan hastalarin
20’si FK#MMF+PRD igeren iiglii rejim kullanmaktaydi. Tan1 sonrasinda
yapilan tedavi degisiklikleri; 31 hastada MMF, 36 hastada KNI kesilmesi,
31 hastada KNI"den mTOR inhibitériine gegis seklindeydi. Ondért hastada
leflunomid, 23 hastada IVIG ve 8 hastada ise sidofovir kullanilmigti. BKV
infeksiyonu saptanan olgularin tani sirasindaki kreatinin degeri ortalamalari
1.64+0.92 mg/dl iken son degerleri ise 1.64+1.24 mg/dl olarak bulundu.
Toplam 17 hastada akut rejeksiyon mevcuttu. Ortalama 32+24 ay siirelik
izlem sonunda BKV nefropatisi nedeni ile 4 hasta greftini kaybetti.

Sonug: Erken tani ve immunsupressif tedavinin azaltilmayla greft
sagkaliminda 6nemli bir sorun yasanmadigi séylenebilir.

Posttransplant BKV-Infection

Berna Yelken', Sevgi Sahin?, Murathan Uyar?, Ozgiir Oto*, Bang Akin*, Vedat
Celik?, Ali Celik’, Aydm Tiirkmen®

'Memorial Hospital, Division of Nephrology, Istanbul, Turkey
*Gaziosmanpasa Hospital, Division of Nephrology, Istanbul, Turkey

3Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Istanbul, Turkey

*Camlica Medicana Hospital, Istanbul, Turkey

SDokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine, Division of Nephrology, Izmir, Turkey

A multicenter study is conducted to examine the clinical characteristics
of BKV infection that becomes more frequently seen in the modern
immunosuppression era and the effects of BKV on graft survival.

Material and Methods: A survey prepared by the TNS Transplantation
Study Group was sent to member centers. Demographic data of the
patients, information about BKV scanning, immunosupressive treatment,
renal transplantation biopsy results and creatinine levels of the patients
during the diagnosis and recent evaluation were collected. The criterion for
BKV infection was meaningful level of BKV-DNA in urine or blood, and
for BKV nephropathy was a histopathological diagnosis.

Results: BKV infection was determined in a total of 120 patients. Of these
patients, BKV-DNA was positive in urine in 81, in blood in 64, and both in
blood and urine in 34. Biopsy was done in 33 patients. Diagnosis of BKV-N
was made in 31 patients with biopsy. In 10 patients who had biopsy. 20
patients with BKV-N diagnosis were managed with a triple regimen
including FK+MMF+PRD. Changes in treatment after diagnosis were;
MMEF was ceased in 31 patients, CNI in 36 patients and in 31 of these CNI
was changed to mTOR. Leflunomid in 14 patients, IVIG in 23 patients and
cidofovir in 8 patients was used. The mean of creatinine levels in patients
with BKV infection during diagnosis was 1.64+0.92 mg/dl, whereas recent
level was 1.64+1.24 mg/dl. Acute rejection was determined in 17 patients..
After a mean duration of 32424 months follow-up, 4 patients lost their
grafts due to BKV-N.

Conclusion: Early diagnosis and necessary decrease in immunosuppressive
treatment regimen, there seems to be no consequential diminition in mid-
term graft survival.
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Renal Transplant Hastalarinda Vitamin D Eksikliginin Endotel Fonksiyonlar1
Uzerine Etkisi

Tolga Yildmm, Rahmi Yilmaz, Ercan Tiirkmen, Mahmut Alandal, Mustafa Arnct,
Biilent Altun, Yunus Erdem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Ankara

Giris: Renal transplant hastalarinda en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Aterosklerozun erken bir belirteci olan endotel disfonksiyonu
diyaliz hastalarinda stk goriilmektedir. Renal transplantasyondan sonra
endotel fonksiyonlari diizelmekle beraber saglikli bireylerdeki seviyelere
ulasamamaktadir. Vitamin D eksikligi kronik bobrek hastalarinda endotel
disfonksiyonu ile iliskilidir. Renal transplant hastalarinda boyle bir iligki
heniiz incelenmemigtir. Calismamizin amact renal transplant hastalarinda
25 OH vitamin D diizeyleri ile endotel fonksiyonlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Materyal-Metot: Bu calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Unitesinde takip edilen 109 renal transplant hastasi alindi.
Hastalarin rutin tetkiklerinin yaninda serum 25 OH vitamin D diizeyleri
slciildi. 25 OH Vitamin D diizeyi >30 meg/L yeterli, 16-30 mcg/L arast
yetersiz, 6-15 mcg/L arast hafif eksiklik, <=5 mcg/L siddetli eksiklik olarak
kabul edildi. Endotel fonksiyonlari brakial akim aracili vazodilatasyon
yontemiyle incelendi. Bes dakikalik reaktif hiperemi sonrasi brakial
arter capinda <%10 genisleme olmasi endotel disfonksiyonu olarak
degerlendirildi. Vitamin D diizeyleri ile brakial akim aracili vazodilatasyon
yiizdesi arasindaki korelasyon ve vitamin D eksikligi olan ve olmayan
hastalarda brakial akim aracili vazodilatasyon yiizdeleri arasindaki fark
incelendi.

Sonuglar: Caligmaya 109 hasta alindi (71 erkek, 38 kadin, ortalama yas
40,4£11,5). Ortalama takip siiresi 74,7+69,5 aydi. Ortalama glomeriiler
filtrasyon hiz1 67,8+21,4 ml/dak/1.73 m2 idi. Endotel disfonksiyonu olan
hasta sayist 79 (%72,5) idi. Ortalama 25 OH vitamin D diizeyi 13,9+7,9
meg/L saptandi. Hafif veya siddetli vitamin D eksikligi olan hasta sayist
71 (%65,1) bulundu. 25 OH vitamin D diizeyi <=15 mcg/L ve >15 mcg/L
olan hastalarin benzer demografik 6zellikleri ve laboratuar degerleri vardi.
Vitamin D eksikligi olan hastalarin akim aracili vazodilatasyon yiizdeleri
vitamin D eksikligi olmayan hastalara gore daha disiikei (sirasiyla %
6,2+4,6 ve %9,6+7,1;p=0,01). 25 OH vitamin D diizeyleriyle akim
aracili vazodilatasyon yiizdeleri arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttu
(r=0,218,p=0,02).

Tartigma: Renal transplant hastalarinda endotel disfonksiyonu ve vitamin
D eksikligi stk goriilmektedir. Bu hastalarda vitamin D eksikligi endotel
disfonksiyonu ile yakindan iligkilidir.

Effect of Vitamin D Deficiency on Endothelial Functions in Renal Transplant
Recipients

Tolga Yildmim, Rahmi Yilmaz, Ercan Tiirkmen, Mahmut Alandal, Mustafa Anct,
Biilent Altun, Yunus Erdem
Hacettepe University Medical Faculty, Nephrology Department, Ankara, Turkey

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common cause of
mortality in renal transplant recipients. Endothelial dysfunction, an early
indicator of atherosclerosis, is frequent in hemodialysis patients. Although
endothelial functions improve after renal transplantation, these patients
still have worse endothelial functions compared to healthy subjects.
Vitamin D is related to endothelial functions in chronic kidney disease
patients. We aimed to determine the relation between vitamin D and
endothelial functions in renal transplant recipients.

Materials-Methods: 109 renal transplant recipients were included. 25
OH vitamin levels were measured in all patients. Vitamin D statuses were
defined as follows: >30 mcg/L sufficient, 16-30 mcg/L insufficient, 6-15
mcg/L mild deficiency and <=5 mcg/L severe deficiency. Endothelial
functions were measured by brachial flow mediated dilatation (BEMD).
Endothelial dysfunction was defined as <10% dilatation in brachial artery
diameter after five minutes of reactive hyperemia. Correlation between
25 OH vitamin D levels and percentage of BEMD and difference in the
percentage of BEMD in patients with and without vitamin D deficiency
were investigated.

Results: 109 patients (71 male, 38 female, mean age 40.4+11.5 years) were
included. Mean duration after renal transplantation was 74.7+69.5 months
and mean glomerular filtration rate was 67.8+21.4 ml/min/1.73 m2.
There were 79 (72,5%) patients with endothelial dysfunction. Mean 25
OH vitamin D level was 13.9£7.9 mcg/L. Prevalence of mild or severe
vitamin D deficiency was 65.1%.

Patients with 25 OH vitamin D levels <=15 mcg/L and >15 mcg/L had
similar demographic characteristics and laboratory values. However BEMD
was significantly worse in patients with vitamin D deficiency compared to
patients without deficiency (6.2+4.6%vs9.6+7.1% respectively,p=0.01).
There was significant correlation between 25 OH vitamin D levels and
percentage of BEMD (r=0.218,p=0.02).

Discussion: Endothelial dysfunction and vitamin D deficiency are common
in renal transplant recipients. Vitamin D deficiency is closely related to
endothelial dysfunction in these patients.
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Renal Transplantasyon Sonrasi Osteoporozis
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Giris: Renal transplantasyon sonrast hasta ve greft dmriiniin uzamast ile post
transplant komplikasyonlarin énemi giderek artmistir. Osteoporoz oldukca
sik goriilen ve genellikle klinisyenler ve hastalar tarafindan yeterince
ciddiye alinmayan bir post-transplant komplikasyondur. D vitamini
sentezinin yeniden saglanmasi, fosfatin temizlenmesi ve parathormon
seviyelerinin azalmast ile kemik kaybi azalir ancak transplantasyon sonrast
steroid kullanimi, bazi vakalarda goriilen persistan hiperparatiroidi ve diger
bazt metabolik ve asit-baz bozukluklari nedenli gériilebilen osteoporoz
6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz bu ¢aligmada, renal
transplant alicilarinda bsbrek fonksiyonunun, antropometrik élgiimlerin ve
viicut bilesenleri analizinin kemik mineral dansitometrisi izerine etkisini
aragtirdik.

Materyal-Metot: Calismaya transplantasyon sonrast 1. yilint tamamlamis
ve kemik mineral dansitometri (KMD) analizi yapilmis 57 renal transplant
alicist (23 bayan, 35.9 = 9.3 yas) dahil edildi. Kreatinin, glomeriiler
filtrasyon hiz1, proteiniiri, albiimin, CRP, kalsiyum, fosfor, parathormon
(PTH), hemoglobin degerlerini igeren transplantasyon sonrast 1. yil
laboratuar tetkikleri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar femur boynu T
skorlarina gore osteoporotik (n: 16, T score < -2) ve normal (n: 41) KMD
olmak tizere iki gruba ayrildi.

Sonuglar: Kadin cinsiyet osteoporotik grupta daha fazla idi (%47.8 karsin
%14.7, p: 0.008). Glomeriiler filtrasyon hizt osteoporotik grupta belirgin
olarak daha diisiiktii (66.8 + 24.9 kargin 81.6 + 21.1 ml/dak, P: 0.027).
Antropometrik dlciimler ve viicut bilesenleri analizi sonucu; osteoporotik
hastalarin daha diisiik bel-kalga orani, sagital abdominal ¢ap, viicut kitle
indeksi, yag ve kas kitlesi, visseral yag orani, total viicut suyu ve obezite
derecesine sahip oldugunu saptadik (P: 0.0001). Korelasyon analizinde
femur T skoru glomeriiler filtrasyon hizi (r:401, P: 0.002), viicut kitle indeksi
(r:.427, p: 0.001), yag kitlesi ve visseral yag orani (r:.361, 446 respectively,
P: 0.001) ile pozitif; PTH seviyesi ile negatif korele saptanmustir (r: -.370,
P: 0.008).

Sonug: Calisma sonuglarimiz renal transplant alicilarinda daha iyi greft
fonksiyonunun kemik mineral hastaligini diizelttigini ve post-transplant
osteoporozu steroid kullanimina ragmen 6nledigini gostermektedir.

Osteoporosis After Renal Transplantation

Emre Tutal', Mehtap Erkmen Uxyar', Turan Colak!, Zeynep Bal', Bahar
Giirlek Demirci', Tugba Bozkurt?, Siven Sezer!, Fatma Nurhan Ozdemir Acar®
'Baskent University Medical School, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey
*Baskent University Medical School, Department of Internal Medicine, Ankara,
Turkey
*Baskent University Medical School, Department of Nephrology, Istanbul,
Turkey

Introduction and Aims: By the improvement of long-term patient and
graft survival after renal transplantation, attention to posttransplantation
complications is gaining importance. The restoration of vitamin D synthesis,
clearance of phosphate, and reduction of parathyroid hormone (PTH)
levels decreases bone loss but on the other hand, osteoporosis still remains
as an important problem due to steroid use, persistent hyperparathyroidism
in some cases, and other metabolic and acid-base disturbances. In this
present study, we investigated the effects of renal function, antropometric
measurements and body component analysis on bone mineral density in
renal transplant recipients.

Methods: Patient charts of 57 (23 female, age, 35.9 + 9.3 years) renal
transplant recipients with bone mineral densitometer (BMD) analysis at
the end of posttransplant 1 year were included in the study. Laboratory tests
at the end of first posttransplantation year were retrospectively collected.
Patients were grouped according to femoral neck T scores as osteoporotic
(n: 16, T score < -2) and normal (n: 41) BMD patients.

Results: Female gender was more common in osteoporosis group (%47.8 vs
%14.7, P: 0.008). Glomerular filtration rate of osteoporotic patients were
significantly lower (66.8 + 24.9 vs 81.6 + 21.1 ml/min, P: 0.027). We found
that osteoporotic patients had lower waist-hip ratios, sagittal abdominal
diameters, body mass index, fat mass, visceral fat ratio, muscle mass, total
body water and degree of obesity (P: 0.0001). A correlation analysis revealed
that femur T score was positively correlated with glomerular filtration rate
(r:401, P: 0.002), body mass index (r:.427, P: 0.001), fat mass and visceral
fat ratio (r:.361, 446 respectively, P: 0.001), and negatively correlated with
PTH level (r: -.370, P: 0.008).

Conclusion: Our results indicate that better graft function improves bone
mineral disease and prevents posttransplantation osteoporosis despite of
corticosteroid usage in renal recipients.
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Renal Transplant Hastalari ve Saglikli Kontrollerin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Renal Transplant Hastalarinda Solubl TWEAK, Inflamasyon ve Ateroskleroz
Arasindaki Iligki
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SNecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Konya

Amag: Erken evre kronik bobrek hastaliginda kardiyovaskiiler risk
artmaktadir ve ayni zamanda renal transplant hastalarinda da devam ettigi
bilinmektedir. Karotis intima media kalinligi, aterosklerozun bir isareti
olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin ve kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
mortalitenin giiclii bir gostergesidir. Yeni markirlardan ¢oziiniir tiimor
nekroze edici faktor benzeri apopitozun zayif indiikleyicisi (sTWEAK)
ve notrofil lenfosit orant kronik bobrek hastaligint da iceren inflamatuar
hastaliklarin potansiyel markirlari olarak kullanilmaya baglanmistir. Biz
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan renal transplant hastalarinda sSTWEAK,
notrofil lenfosit orant ve karotis intima media kalinlhig: arasindaki iligkiyi
aragtirmay1 ve bu sonuglari, saglikli kigilerle kargilagtirmayr amagladik.
Metot: 70 renal transplant hastast (29 kadimn, ortalama yas; 40.6+12.4 yil)
ve 25 saglikli kiside, (13 kadin, ortalama yag; 37.4+8.8 yil) karotis intima
media kalinligi, notrofil lenfosit oran1 ve STWEAK seviyelerinin kesitsel
analizi yapildi.

Bulgular: Saglikli kisilerle kargilagtirildiginda renal transplant hastalarinda,
sTWEAK seviyelerinin anlamli olarak azalmig (P=0.01), C reaktif protein,
notrofil lenfosit orani ve karotis intima media kalinligi ise anlamli olarak
artmugtir  (sirastyla P<0.0001, P=0.001, P<0.0001). Ayni zamanda,
glomertiler filtrasyon hizi azaldik¢a sSTWEAK’in azaldigi bulundu. Renal
transplant hastalarinda karotis intima media kalinhg: ile sSTWEAK ve
notrofil lenfosit orant arasinda pozitif korelasyon oldugu, ayni zamanda
sTWEAK ile notrofil lenfosit orani arasinda da pozitif korelasyon oldugu
goriildii. Multivariet analizde sadece sSTWEAK’in, artmig karotis intima
media kalinligiin bagimsiz degiskeni oldugu bulundu.

Sonug: Renal transplant hastalarinda devam eden aterosklerozun
patogenezinde sSTWEAK in rolii olabilir.

Renal Transplant Hastalari ve Saghkli Kontrollerde sTWEAK, Notrofil Lenfosit Orani, C
Reaktif Protein ve Karotis intima Media Kalinhg:

Saglikli Kontroller Renal Transplant

Hastalari
Parametreler (ort+SD) P

(n=25) (ort+SD)
B (n=70)

CRP (mg/L) 4,3+2.9 11.08.5 <0.0001
STWEAK (pg/mL) 458+140 388491 0.01
Nétrofil Lenfosit Orani 1.3+0.4 2.5+1.3 0.001
Karotis Intima Media Kalinligi (mm) | 0.410.07 0.72+0.28 <0.0001

CRP: C reaktif protein, sSTWEAK: solubl timér nekroze edici faktér benzeri apopitozun
zayif indukleyicisi

saglikli Kontroller Renal Transplantasyon
Parametreler (n=25) Hastalar P

(Ort«5D) (n=70)

(Ort+SD)

Yas(yil) 37.4+8.8 40.6+12.4 0.17
Kadin (n) 29 13 0.48
VKI (kg/m2) 27.1+4.3 24.6+4.7 0.02
SKB (mmHg) 113+10 133+21 <0.0001
DKB (mmHg) 7311 84+13 0.001
Glukoz (mg/dL) 9419 103+32 0.04
Ure(mg/dL) 269 43+32 0.002
Kreatinin (mg/dL) 0.7£0.1 1.5£0.7 <0.0001
Albumin (g/dL) 4.4+0.1 4.2+0.3 0.02
Urik asit (mg/dL) 4.0+0.8 6.2+1.7 <0.0001
AST(IU/L) 2218 2412 0.25
ALT(IU/L) 21£15 24+13 0.18
LDL Kolesterol (mg/dL) 123+28 11729 0.38
HDL Kolesterol (mg/dL) 46x15 48+19 0.69
Trigliserid (mg/dL) 111+38 174+88 0.001
Kalsiyum (mg/dL) 8.9+0.6 9.7+0.8 0.0001
Fosfor (mg/dL) 3.6+2.6 3.1+0.7 0.68
GFR (ml/dk) 119+33 62422 <0.0001
Z‘::;Ii?;r;g)mtei"/ kreatinin | 4 01401 03202 <0.0001
Hemoglobin (g/dL) 13.8+1.0 13.7£2.2 0.70
Nétrofil (mm3) 3131+682 5288+1841 <0.0001
Lenfosit (mm3) 2295+643 2125+852 0.29

VKI: viicut kitle indeksi, SKB:sistolik kan basinci, DKB: diastolik kan basinci, ALT:
alanin aminotransferaz AST: aspartat aminotransferaz, LDL: dusiuk dansiteli
lipoprotein, HDL: ylksek dansiteli lipoprotein, GFR: glomeruler filtrasyon orani

Renal Transplant Hastalan ve Saglkl Kontrollerde GFR Gruplarina Gére sTWEAK,
Notrofil Lenfosit Orani ve Karotis intima Media Kalinligi Sonuclari

Saglikli Kontroller | GFR Grup 1 GFR Grup 2 GFR Grup 3

Parametreler (n=25) Ortanca (n=23) Ortanca | (n=24) Ortanca | (n=23) Ortanca | p*
(CAA) (CAA) (CAA) (CAA)

GFR (mL/dk) 107 (92-144) 83 (76-90) 63 (58-67) 42 (26-49) <0.0001

CRP (mg/L) 3.3(2.255.8) 87(56-12.6) | 9.45(4.92-14) | 9.0(3.3-18) <0.0001
" . 2.25(1.68-

Notrofil Lenfosit Orani | 1.16 (0.9-1.5) 270) 2.16(1.35-2.86) | 2.58(1.66-4.21) | 0.005

Karotis Intima Media

Kalinligs (mm) 0.4 (0.4-0.5) 0.7 (0.5-0.9) 0.6 (0.5-0.9) 0.7 (0.5-1.0) <0.001

STWEAK (pgimL) 157 (3205:537.8) 399.5 (329- 382.9 (308.6- 361.2 (323.4- 0.04

439) 421.5) 426.5)

CRP: C reaktif protein, GFR: glomeruler filtrasyon hizi, sSTWEAK: solubl timér nekroze
edici faktor benzeri apopitozun zayif indlkleyicisi, CAA: ceyrekler arasi aralik *p degeri
tim gruplar arasinda
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Objectives: Cardiovascular risk is increased in the early stages of chronic
kidney disease (CKD) and also found to be ongoing in renal transplant
(Rtx) patients. As a sign of atherosclerosis, increased carotid intima-
media thickness (CIMT) has been widely accepted as a strong predictor
of cardiovascular disease (CVD) and mortality in CKD patients. A novel
markers, soluble tumor necrosis factor-like weak inducer of apoptosis
(sTWEAK) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) were introduced
as potential markers in inflammatory disorders including CKD. The role of
Rex in terms of atherogenesis is still unclear. We aimed to investigate the
relationship between sSTWEAK, NLR and CIMT in Rtx patients without
overt CVD and to compare these results with those obtained from healthy
subjects.

Methods: Cross-sectional analysis in which CIMT measurements, NLR
and serum TWEAK levels were assessed in 70 Rex patients (29 females;
mean age, 40.6+12.4 years) and 25 healthy subjects (13 females, mean age;
37.4+8.8 years).

Results: sSTWEAK levels were significantly decreased (P=0.01) and hs-
CRP, NLR and CIMT levels of Rtx patients were significantly increased
compared to healthy subjects (P<0.0001, P=0.001, P<0.0001, respectively).
sTWEAK was also found to be decreased when eGFR was decreased (p=0.04
between all groups). CIMT was positively correlated with sSTWEAK and
NLR in Rex patients (r=0.81, P<0.0001 and r=0.33, P=0.006, respectively).
sTWEAK was also positively correlated with NLR (r=0.37, P=0.002). In
the multivariate analysis only sSTWEAK was found to be an independent
variable of increased CIMT.

Conclusion: sTWEAK might have a role in the pathogenesis of ongoing
atherosclerosis in Rtx patients.

sTWEAK, NLR, hs-CRP and CIMT values of the healthy subjects and renal transplant
patients

Renal transplant
patients P
(Mean+SD)(n=70)

Healthy subjects

Parameters (Mean=SD)(n=25)

hs-CRP (mg/L) 43229 11.0¢8.5 <0.0001
STWEAK (pg/mL) 458140 38891 0.01
NLR 1.30.4 25513 0.001
CIMT (mm) 0.41x0.07 0.72+0.28 <0.0001

STWEAK: soluble TNF-like weak inducer of apoptosis, NLR: neutrophil-to-lymphocyte
ratio, CIMT: carotid intima media thickness, hs-CRP: high sensitive C-reactive protein

The baseline characteristics, clinic and laboratory features of the healthy subjects and
renal transplant patients.

Parameters R;:::Z:&b(j:gzss) $rec-1r:185IpIant Patients P
(Mean+SD)(n=70)
Age (years) 37.4+8.8 40.6+12.4 0.17
Female (n) 29 13 0.48
BMI (kg/m2) 27.1+4.3 24.6+4.7 0.02
SBP (mmHg) 113+10 133+21 <0.0001
DBP (mmHg) 73£11 84+13 0.001
Glucose (mg/dL) 9419 103+32 0.04
Urea(mg/dL) 26+9 43+32 0.002
Creatinine (mg/dL) 0.7+0.1 1.5+0.7 <0.0001
Albumin (g/dL) 4.4x0.1 4.2+0.3 0.02
Uric acid (mg/dL) 4.0+0.8 6.2+1.7 <0.0001
AST(IU/L) 228 24+12 0.25
ALT(IU/L) 21£15 24+13 0.18
LDL Cholesterol (mg/dL) 123+28 117+29 0.38
HDL Cholesterol (mg/dL) 46+15 48+19 0.69
Triglyceride (mg/dL) 111+38 174+88 0.001
Calcium (mg/dL) 8.9+0.6 9.7+0.8 0.0001
Phosphorus (mg/dL) 3.6+2.6 3.1+0.7 0.68
eGFR (ml/min) 119+33 62422 <0.0001
ife‘;tt;:'::rgt'l‘:?;% 9 0.010.1 0.320.2 <0.0001
Hemoglobin (g/dL) 13.8+1.0 13.7+2.2 0.70
Neutrophil (mm3) 3131682 5288+1841 <0.0001
Lymphocyte (mm3) 2295+643 2125852 0.29

BMI; body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
ALT; alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, LDL: low-density
lipoprotein, HDL: high-density lipoprotein, eGFR: estimated glomerular filtration rate

sTWEAK, NLR, CIMT results according to eGFR groups of renal transplant patients and
healthy subjects

Healthy Subjects | eGFR Group 1 eGFR Group 2 | eGFR Group 3
Parameters (n=25) (n=23) Median | (n=24) Median | (n=23) Median | p*
Median (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
eGFR 107(92-148) | 83 (76:90) 63(5867) | 42(2649) <0.0001
(mL/min) !
hs-CRP (mg/L) 3.3(2.25-5.8) 8.7 (5.6-12.6) 9.45 (4.92-14) | 9.0(3.3-18) <0.0001
NLR 1.16(0.9-1.5) 2.25(1.68-2.70) | 2.16(1.35-2.86) | 2.58 (1.66-4.21) | 0.005
CIMT (mm) 0.4(0.4-0.5) 0.7 (0.5-0.9 0.6 (0.5-0.9) 0.7 (0.5-1.0) <0.001
382.9 (308.6- 361.2 (323.4-
STWEAK (pg/mL) | 457 (320.5-537.8) | 399.5 (329-439) 015) 1265) 0.04

STWEAK; soluble TNF-like weak inducer of apoptosis, NLR: neutrophil-to-lymphocyte
ratio, CIMT: carotid intima-media thickness, hs-CRP: high sensitive C-reactive protein, IQR:
interquartilerange, eGFR:estimatedglomerularfiltrationrate *pvaluebetweenallgroups.
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Oral Beslenme Desteginin Evre 5 Kronik Bébrek Yetmezligi Hastalarmin
Klinik ve Nutrisyon Durumlar1 Uzerine Etkileri

Siren Sezer, Zeynep Bal, Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar,
F. Nurhan Ozdemir Acar
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Protein-enerji malniitrisyonu (PEM) hemodiyaliz hastalarinda sik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve hasta prognozunu olumsuz etkilemektedir.
Bu ¢alismanin amact hemodiyaliz hastalarinda oral nutrisyon soliisyonlarinin
etkinliginin arastirtlmasidir.

Materyal-Metot: Serum albiimin degeri <4 g/dl ve/veya son 3 ay i¢inde kuru
agirhginin %5’inden fazlasini kaybetmis hemodiyaliz hastalari calismaya
dahil edildi. Uygun hastalara oral beslenme soliisyonlari denetildi. Oral
beslenme solusyonu kullanmayi kabul eden hastalar ¢alisma grubuna; kabul
etmeyenler kontrol grubuna dahil edildi. Ttim hastalarin klinik, laboratuar,
antropometrik 6lctimleri (kuru agirlik, viicut kitle indeksi (VKI),
intradiyalitik kilo alimi, triseps cilt alti kalinligi) analiz edildi. Viicut
kompozisyon analizleri icin Tanita BC-420MA cihazt kullanildi. Ayrica
hastalarin ¢alisma baginda ve 6. ay sonunda malniitrisyon inflamasyon
skorlart degerlendirildi.

Sonuglar: Her iki gruptan 29 hasta ¢alismay1 tamamladi. Caligma sonunda
albtimin degerleri ¢aligma grubunda artarken(p< 0.027), kontrol grubunda
albiimin degerlerinde degisiklik olmadi(p< 0.327). Calisma grubunun
6. ayda kuru agirlik, VKI ve triseps cilt alti kalinhginda kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli artis gozlenirken ayni parametrelerde kontrol
grubunda belirgin azalma vardi (p<0.001). Calisma basinda her iki grubun
MIS degerleri benzer iken ¢alisma sonunda kontrol grubunu MIS degerleri
istatistiksel anlamli artis gosterdi (p<0.006). Hastalarin eritropoetin
ihtiyaclari calisma sonunda kontrol grubunda belirgin olarak artig gosterdi
(p< 0.012). Serum albiimin degeri 3.5 g/dl altinda olan hasta oranlart
calisma basinda, caligma grubunda %48.3 kontrol grubunda %58.6 iken
(p< 0.430); bu oranlar ¢alisma sonunda %17.2 karsin % 48.3 (p< 0.012)
olarak degisiklik gosterdi. Calisma grubunda, yagsiz viicut kitlesi ve kas
kitlesi degisim oranlari istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken, kontrol
grubunda ayni1 oranlarda belirgin azalma mevcuttu (p< 0.001).

Tartigma: Bu calisma, malniitre hemodiyaliz hastalarinda oral beslenme
desteginin niitrisyonel paramatreleri diizelttigini gostermigtir. PEM’in klinik
ve labaratuar gostergeleri ortaya ¢iktiginda nedenlerinin aragtirilmasinin ve
erken destek ve tedavinin baglatilmasinin bu hasta grubu acisindan biiyiik
6nem tasidigi diisiincesindeyiz.

Long Term Clinical and Nutritional Influence of Oral Nutritional
Supplementation in Maintenance Hemodialysis Patients

Siren Sezer, Zeynep Bal, Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar,

F. Nurhan Ozdemir Acar

Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey

Introduction: Protein-energy wasting (PEW) is common in patients with
chronic kidney disease (CKD) and is one of the major factors adversly
affecting their prognosis. The aim of this study was to evaluate the six
months’ nutritional effect of ONS in maintenance hemodialysis patients
with malnutriton.

Material and Methods: Patients with serum albumin concentration <4 g/dl
and/or loss of dry weight (DW) 5% over the last 3 months were included in
the study. Patients who accepted to use the ONS were defined as the study
group the individuals who refused to use the ONS served as the control
group. All patients’ clinical, laboratory data, antropometric measurements
were analysed. All patient’s malnutrition inflammation score (MIS) was
calculated at the initation and at the 6. months’ evaluation.

Results: At the end of the study serum albumin level significantly increased
in the study group (p< 0.027), whereas in the control group serum albumin
level did not differ from baseline values (p< 0.327). The study groups’ DW,
BMI and TSFT significantly increased at the end of the study however the
control group had a significant decline in all parameters (p<0.001). At
baseline, malnutrition and inflamation score (MIS) was similar between
two groups but at the end of the study in study group MIS did not differ
from baseline whereas in the control group MIS significantly increased
(p<0.006). In study group variation ratio of fat free mass and muscle
mass significantly increased whereas patients in control group mean BEIL
parameter significantly decreased from baseline to the 6. month (p< 0.001
for all).

Conclusion: Our results indicate that ONS significantly improves
nutritional parameters in malnourished CKD patients. We suggest that a
rational approach to detect minor signs of PEW, search for its causes and
plan an early treatment should be developed.
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S$S-020 Demografik ve biyokimyasal verilerle korelasyon
o . . . . SCUBE1 giris SCUBE1 cikis CDAOL giris CDAOL cikis
Hemodiyaliz Hastalarinda Signal Peptide-CUB-EGF Domain-Containing
Protein 1 (SCUBE1) Diizeyi ve Bu Diizeyi Etkileyen Parametreler Yas Yok Yok Yok Yok
) VKI Yok Yok Yok Yok

Giilsiim Ozkan', Siikrii Ulusoy', Ahmet Mentese’, Caner Siileyman Karahan?, SKB(mmHg) 0=0019,r=0210 | Yok Yok Yok
Adnan Yavuz?, Aysegiil Uzun Siimer?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon DKB(mmHg) p=0.001, r=0.285 | Yok p=0.003,r=0.268 | Yok
*Karadeniy Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, BUN p=0.000, r=0.387 | Yok p=0.004, r=0.256 | Yok
Trabzon —
Trabzon RTS Hemo diyaliz Merkezi, Trabzon Kreatinin p=0.000, r=0.614 | Yok p=0.037, r=0.187 | Yok

Ca Yok Yok Yok Yok
Amag: SCUBEIL, SCUBE gen ailesinin tiyesi olan hiicre yiizey protenidir. p Yok Yok Yok p=0.001, r=-356
SCUBE gen ailesinin fare embriyogenezi sirasinda hizli prolifere olan

Ht: =0.000, r=-0.362 | Yok =0.034, r=-191 Yok
dokularda eksprese edildigi gosterilmistir. SCUBEL ise embriyolojik ¢ P ! ° P r °
gelisim yani sira endotel ve platelet hiicrelerindede eksprese edildigi PIt Yok Yok Yok Yok
gosterilmigtir. Yapilan tek klinik ¢alismada SCUBElin akut iskemik BK Yok Yok Yok Yok
hadiselerde palatelet aktivasyonuna paralel olarak yiikseldigi gosterilmistir. e 007010230 | vor or Yor
Ancak giiniimiizde platelet fonksiyon bozuklugu ve aktivasyonunda artig * p=2 o = ° ° °
oldugu bilinen hemodiyaliz (HD) hasta grubunda diizeyini gosterir ¢aligma IPTH Yok Yok Yok Yok
bulunmamaktadir. Calismamizda HD hasta grubunda SCUBEL1 diizeyini ve Ktv Yok Yok Yok Yok
bu diizeyi etkileyen parametreleri arastirmayr amagladik. —
Materyal-Metot: Calismaya diglama kriterleri bulunmayan 103 HD hastast Fistalyas Yok Yok p=0.013,r=0244 | Yok
ve yas¢a uyumlu 21 kontol saglikli birey dahil edildi. SCUBEI ve sCD40L HD yasi Yok Yok p=0.034, r=-0.209 | p=0.028,r=0.216
diizeyi HD seanst girisi ve ¢ikisinda alinan kan 6rneklerinden caligildi. HD membranm2 | p=0.000, r=0.368 | p=0.000, r=-0361 | p=0.026, r=0.219 | p=0.046, r=0.215
Hastalarin demografik verileri, HD tedavisi ile iliskili parametreler ve .
rutin biyokimyasal testler ve sCD40 L diizeyi ile SCUBEL1 arasindaki iligki UF miktan p=0.031,r=0.213 | Yok Yok Yok
degerlendirildi. Kan Akim Hizi Yok p=0.037,r=0.206 | Yok Yok
Bulgular: HD hasta grubunda SCUBEI dizeyini (310.98 +41.91 ng/ Diyalizat akim hizi | p=0.000, r=0.418 | p=0.000, r=-0.371 | Yok p=0.006, r=0.293
mL) ve sCD40 L diizeyini(3.50+1.82 ng/mL) kontrol grubunun SCUBE1 -
(99.92+41.91 ng/mL) ve sCD40 L (1.72+0.87 ng/mL) anlamli yiksek Primer hastallk | Yok Yok Yok Yok

bulduk (strasiyla; P=0.000, P=0.000). HD seansi ¢ikisinda SCUBEL
diizeyinde anlaml artig oldu (535.63+145.29 ng/mL) (P=0.000). SCUBE1
diizeyi ile sSCD40L arasinda pozitif korelasyon vardi (P=0.016, r=0.215).
SCUBE 1 diizeyini cinsiyet, kan basinci, BUN, kreatinin, Hemotokrit ve
CRP diizeyi, HD membran m2’si, UF miktar1, kan akim hizi, diyalizat akim
hizt ve karnitin kullanimi anlamli etkilemekte idi (Tablo 1, 2).

Sonug: Sonugta, calismamizda literatiirde ilk kez yeni bir trombosit
aktivasyon belirteci ve akut iskemik hadiselerde yiikseldigi gosterilmis olan
SCUBEI diizeyinin HD hasta grubunda akut iskemik bir hadise olmaksizin
yitksek oldugunu saptadik. sCD40L diizeyi ile olan korelasyonu platelet
aktivasyonu ile iliskili artis oldugunu desteklemekte idi.

Tablo 1. Kontrol ve hemodiyaliz hastalarinin demografik ve laboratuar verilerinin
karsilastirmasi

Hemodiyaliz Hasta grubu(n:103) | Kontrol grubu(n:21) | P degeri
Yas 61.06+14.79 60.86+13.61 Anlamsiz
Cinsiyet (K/E) 36/67 11/10 Anlamsiz
VKI 26.35+4.39 26.05+4.30 Anlamsiz
SKB(mmHg) 132.17£20.52 117.86+5.82 0.000
DKB(mmHg) 76.40+12.19 62.86+6.03 0.000
BUN 70.03+16.52 13.48+2.85 0.000
Kreatinin 8.54+2.51 0.79+0.14 0.000
Na 138.30+2.86 138.90+2.18 Anlamsiz
K 5.25+0.77 5.21+0.80 Anlamsiz
Ca 8.95+0.67 9.47+0.28 0.000
P 5.35+1.26 4.43+0.84 0.000
Albumin 4.01+0.40 3.91+0.21 Anlamsiz
Htc 33.78+3.08 40.62+3.13 0.000
plt 219.52+72.49x1000 235.29+50.13x1000 | Anlamsiz
BK 6819.69+2817.52 6242.86+2439.37 Anlamsiz
HsCRP 0.96+1.44 0.35+0.19 0.000
iPTH 295.07+216.27
KtV 1.41+0.13
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Signal Peptide-CUB-EGF Domain-Containing Protein 1 (SCUBE1)
Level in Hemodialysis Patients and Parameters Affecting That Level

Giilsiim Ozkan', Siikrii Ulusoy', Ahmet Mentese?, Caner Siileyman Karahan?,
Adnan Yavuz®, Aysegiil Uzun Siimer’

'Karadeniz Technical University, School of Medicine, Department of Nephrology,
Trabzon, Turkey

*Karadenizy Technical University, School of Medicine, Department of Medical
Biochemistry. Trabzon, Turkey

3Trabzon RTS Hemodialysis Center, Trabzon, Turkey

Aim: SCUBEI is a cell surface protein belonging to the SCUBE gene
family. During mouse embryogenesis, the SCUBE gene family has been
shown to be expressed particularly in developing tissues. In addition to
expression during the embryological development stage, SCUBE1 has
been shown to be secreted in the endothelium and platelets. Also, in a
one clinical study, SCUBEI has been shown to rise in parallel to platelet
activation in acute ischemic events. However, there are no studies showing
levels in the hemodialysis (HD) patient group, in which there is known to
be an increase in platelet function impairment and activation. The purpose
of this study was to investigate SCUBEI levels in an HD patient group and
the factors affecting those levels.

Materials-Methods: 103 HD patients and 21 age-matched healthy controls
were included. SCUBE1 and sCD40L levels were investigated from blood
specimens collected on pre- and post- HD session. We investigated the
correlation between SCUBELI levels and sCD40L, patients’ demographic
data, parameters with HD treatment and routine biochemical tests.
Result: SCUBEL levels (310.98 +41.91 ng/mL) and sCD40 L levels
(3.50+1.82 ng/mL) were significantly higher in the HD patient group
compared with the control groups’ SCUBEIL (99.92+41.91 ng/mL) and
sCD40 L levels (1.72+0.87 ng/mL) (P=0.000, P=0.000, respectively).
There was a significant rise in SCUBEL1 levels (535.63+145.29 ng/mlL)
post-HD session (P=0.000). We determined a positive correlation between
SCUBEI and sCD40L (P=0.016, r=0.215). Gender, blood pressure, BUN,
creatinine, hematocrit and hsCRP levels, HD membrane surface area,
amount of ultrafiltration, blood flow rate, dialysis flow rate and carnitine
use significantly affected SCUBEI levels (Table 1,2).

Conclusion: We have determined for the first time in the literature that
SCUBEI level, shown to be a novel thrombocyte activation marker and to
rise in acute ischemic events, is elevated in the HD patient group with no
ischemic event.

Table 1. Comparison of the laboratory and demographic parameters of the control and
hemodialysis groups

Hemodialysis patients (n:103) Control group (n:21) P values
Age 61.06+:14.79 60.86+£13.61 NS

36/67 11/10 NS
BMI 26.35+4.39 26.05+4.30 NS
SBP (mmHg) 132.17+20.52 117.86+5.82 0.000
DBP (mmHg) | 76.40+12.19 62.86+6.03 0.000
BUN 70.03+16.52 13.48+2.85 0.000
Creatinine 8.54+2.51 0.79+0.14 0.000
Na 138.30+2.86 138.90+2.18 NS
K 5.25+0.77 5.21+0.80 NS
Ca 8.95+0.67 9.47+0.28 0.000
P 5.35%1.26 4.43+0.84 0.000
Albumin 4.01+0.40 3.91+0.21 NS
Htc 33.78+3.08 40.62+3.13 0.000
Plt 219.52+72.49x1000 235.29+50.13x1000 NS
WBC 6819.69+2817.52 6242.86+2439.37 NS
HsCRP 0.96+1.44 0.35+0.19 0.000
IPTH 295.07+216.27
KtV 1.41+0.13

Correlation of SCUBE1 and sCD40L levels with demographic and biochemical data

foper | POHOSCUBEL 0|
Age None None None None
Gender None None None None
SBP(mmHg) p=0.019,r=0.210 | None None None
DBP(mmHg) p=0.001,r=0.285 | None p=0.003, r=0.268 | None
BUN p=0.000, r=0.387 | None p=0.004, r=0.256 | None
Creatinine p=0.000, r=0.614 | None p=0.037,r=0.187 | None
Ca None None None None
P None None None p=0.001, r=-356
Htc p=0.000, r=-0.362 | None p=0.034, r=-191 None
PIt None None None None
WBC None None None None
hsCRP p=0.010, r=0.230 | None None None
IPTH None None None None
KtV None None None None
AVF duration None None p=0.013, r=0.244 | None
HD duration None None p=0.034, r=-0.209 | p=0.028,r=0.216
HD membrane surface area | p=0.000, r=0.368 | p=0.000, r=-0.361 | p=0.026, r=0.219 | p=0.046, r=0.215
UF amount p=0.031, r=-0.213 | None None None
Blood flow rate None p=0.037,r=0.206 | None None
Dialysate flow rate p=0.000, r=0.418 | p=0.000, r=-0.371 | None p=0.006, r=0.293
Primary Disease None None None None
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Siirekli Hemofiltrasyon Tedavisinde Hemofiltrelerin Kullanim Siiresi

Tugce Goksel', Wenhao Xie!, Jorg Vienken?, Helmut Mann!

Aachen Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Uygulamali Nefroloji Enstitiisii,
Aachen

?Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Almanya

Amag: Aralikli hemodiyalizin aksine stirekli hemofiltrasyon tedavisinde
hastalarin  kani hemofiltre membraniyla birkag giin boyunca temas
halindedir. Bu da hemofiltrasyon membraninin kandan su ve ¢oziinmiis
maddelerin ayrimmi ne kadar siirede ilk 6zelliklerini koruyarak
gergeklestirebilecegi sorusunu giindeme getirmektedir. Amag, 3 farkl
hemofiltrenin FO (filtre 8mrii) boyunca 10 ile 70 kDa araligindaki soliit ve
hidrolik permeabilite degisimlerini in-vivo olarak incelemektir.

Yontem: Calismamiza Aachen Universitesi Hastanesinden 30 yogun bakim
hastast alindi. SVVH (siirekli venovenoz hemofiltrasyon) tedavisinde
ST150% - 1,5m* (Gambro, Hechingen), AV1000S® - 1.8m? (Fresenius
Medical Care, Bad Homburg), M100® - 0.9m? (Gambro, Hechingen)
kullanildi. Ortalama FH (Filtrasyon hizit) 1750 ml/saat idi. Filtrat érnekleri
hemofiltre ¢ikisindan, ilk 5 saat iginde her saat basi, geri kalan zamanda
FO niin sonuna kadar her 5 saatte bir alindi. Protein analizi Biuret yontemi
ve SDS-poliakrilamid jel elektroforez ile gergeklegtirildi. Albiimin,
Behring Nefelometre 100 B,M (B,-Mikroglobulin), Mikropartikiil Enzim
Immunoassay ile 6lciildii.

Bulgular: En kisa FO, en kiicik A (Alan) (MIOO®) ve en yiiksek FH/A 1
olan hemofiltrede gozlemlenmigtir (M100%). Ik 5 saat i¢inde alinan filtrat
orneklerinde tespit edilen protein konsantrasyonu diisiiktiir. 5 saat sonra
ise protein konsantrasyonu 50 mg/l yi gegmemektedir. Bu da toplam 1.5-
2.0 gfgiine tekabiil etmektedir. Albtimin kaybi 100 mg/giin den daha azdir.
Orta molekiiler agurlikli toksinlerden p,M, FO boyunca filtrat drneklerinde
tespit edilmistir.

Sonug: FO, FH/A 1500 ml/saatxm? yi ge¢medigi takdirde optimize edilebilir.
Sekonder membran olugumu hidrolik gegirgenligin azalmasina sebep olsa dahi
ortamolekiileragirlikli toksinlerinatiliminiengellememektedir. Proinflamatuar
sitokin eliminasyonu kinetik agidan miimkiin gozikmemektedir. Caligmadan
elde edilen verilere gore hemofiltre seciminin tedavi dozu, kan akim hizt ve
FO ne gore belirlenmesi énerilmektedir.

FH/A ile FO’'niin dogrusal olmayan iliskisi

FO (Filtre dmrii) ile FH/A'nin iliskisi

AV1000S® ST 150® M 100®
A (m2) 1,8 1,5 0,9
FH (ml/saat) 1896 + 309 1692 + 197 1675 + 283
FH/A (ml/saat-m2) 1053 + 172 1128 = 131 1861 +314
FO (saat) 51.2+18.3 47.1£23.2 16.8 7.1

How Long Can Hemofilters Be Applied in Continuous Hemofiltration?

Tugce Goksel', Wenhao Xie!, Jérg Vienken?, Helmut Mann!
'Medical Faculty, RWTH Aachen, Institute for Applied Nephrology, Aachen
’Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Germany

Introduction: In contrast to intermittent hemodialysis in CHF (continuous
hemofiltration), blood of the patients is in contact with hemofilter
membrane for several days. This raises the question of how long the
membrane can maintain its original properties with regard to separation of
water and toxins from blood. Aim of this study was to examine the hydraulic
permeability and permeability of dissolved substances in the range of 10 to
70 kDa during FRT (filter running time) in-vivo.

Methods: 30 ICU patients were enrolled in the study. CVVH treatments
were conducted using ST150% -1.5m? (Gambro, Hechingen), AV1000S®-
1.8m? (Fresenius Medical Care, Bad Homburg), and M100%-0.9m?
(Gambro, Hechingen). UFR (mean filtration rate) was 1750 ml/h. Filtrate
samples were drawn each hour in the first 5 hours and then every 5 hours in
the rest of the FRT. Analysis of protein was based on the Biuret method and
SDS-Polyacrylamide-Gel-Electrophoresis. Albumin and B,-Microglobulin
(8,M) were measured using Behring Nephelometer 100® and Microparticle
Enzyme Immunoassay, respectively.

Results: The filter with smallest A (Membrane area)(M100%) and highest
UFR/A has the shortest FRT. In filtrates of all hemofilters only a small
amount of total protein can be detected within the first 5 hours. After 5
hours the protein concentration is less than 50 mg/l corresponding to a
total amount of 1.5-2.0 g/day. Loss of albumin is less than 100 mg/day.
MMWS (middle molecular weight substances) such as §,M have been
found in filtrate during the entire FRT.

Discussion: FRT can be optimized keeping UFR/A of less than 1500
ml/h. Secondary membrane formation does not inhibit the elimination of
MMWS although hydraulic permeability is progressively impaired. Effective
removal of cytokines seems to be unlikely due to kinetic considerations.
Selection of the hemofilter should be determined considering dose of blood
cleansing, blood flow and FRT.

Nonlinear relation between UFR/A and FRT

FRT (Filter Running Time) in relation to the UFR/A

AV10005® ST 150@ M 100®
A (m2) 1,8 1,5 0,9
UFR (ml/h) 1896 + 309 1692 + 197 1675 + 283
UFR/A (ml/h-m2) 1053 £ 172 1128 £ 131 1861 £314
FRT (h) 51.2+18.3 47.1£23.2 16.8 7.1
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Amag: Uremik néropati (UN), agri ve yasam kalitesi acisindan biiyiik bir
sorun teskil etmesine ragmen, diyaliz hastalarinda nispeten daha az siklikla
goriilmektedir. Karpal tiinel sendromu (KTS), tiremik polinéropatiden
bagimsiz bir tablo olarak bu hastalarda tarif edilmistir. Arteriyovensz
fistiil (AVF), karpal tiinel sendromu gelisimi i¢in olast nedenlerden biri
olarak bilinmektedir. Ancak, AVF sagkalimi ile noropati iliskisi heniiz
arastirilmamustir.

Yontem-Geregler: Calismaya biiyiik bir hemodiyaliz merkezinde tedavi
goren 250 hasta dahil edildi. Michigan Néropati Skorlama Sistemi
(MnS) UN tanisinda kullanilmistir. Elektronorografik tetkik (ENG) hem
hastalarda UN’yi dogrulamak hem de KTS teshisi icin uygulandi. AVF
siirveyanst klinik ve ultrasonografik degerlendirme yoluyla yapilmugtir.
AVF disfonksiyonu tanist, anjiyografiye dayali olarak konulmustur. Serum
sclerostin diizeyleri ise ELISA kiti (R&D Systems, Minneapolis, MN) ile
calisildi.

Bulgular: 211 hastada noropatik yakinma ve bulgu yoktu (Grup 1).
26 hastada ise tiremik noropati (%10.4; Grup 2) ve 13 hastada ise UN
ile stiperpoze KTS (%5.2;Grup 3) tespit edildi. Saf KTS'li hasta tespit
edilemedi.N6ropatik tutulumu olan hastalar (Grup 2 ve Grup 3 hastalarin
tiimii), noropatik yakinma ve belirtisi olmayan hastalara gére daha yiiksek
sclerostin diizeylerine sahiptiler (1951+£1262 ve 1466+1384 pg/ml, p=0.03).
1 yillik izlem boyunca AVF disfonksiyonu sirasiyla Grup 1’de 90 hastada
(%43), Grup 2’de 15 olguda (%58) ve Grup 3’te 11 olguda (%85) saptandi
(p trendi =0,029; Sekil 1). Noropati varligi, Cox regresyon analizinde AVF
disfonksiyonu i¢in bagimsiz bir faktor olarak saptandi (HR:1.7, % 95 Giiven
Araligr:1,12-2,88, p=0.04).

Sonug: Bu calisma, iizerinde daha ¢ok aragtirma yapilmast gereken bir konu
olan diyaliz hastalarinda néropati ile vaskiilopati iliskisine, atif yapmugtir.

Sekil 1. Grup 1,2 ve 3'de arteriyovenoz fistiil sagkalimi ile iliskili Kaplan-Meier egrisi

Neural Involvement in Maintenance Hemodialysis Patients Reduces
1-Year Arteriovenous Fistula Outcome

Alper Kukpantur!, Sibel Mandwoglu?, Aysel Tiirkvatan®, Mustafa Miicahit
Balcr*, Bang Seloglw’, Mehmet Alkig’, Serap Erkula®, Halit Goksel Giirbiiz®,
Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik’, Barg Afsar®
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Background: Uremic neuropathy (UN) is an underestimated disease
among the dialysis population even though it represents a huge problem
in terms of pain and quality of life. Carpal tunnel syndrome (CTS)
independent of uremic polyneuropathy has also been described in these
patients. Arteriovenous fistula (AVF) has been identified as one of the
possible causes for the development of carpal tunnel syndrome. However,
the association of neuropathy with AVF survival has not been studied.
Materials-Methods: 250 prevalent dialysis patients from a large
hemodialysis facility were included. The Michigan Neuropathy Score
Instrument (MNSI) was used for the diagnosis of UN. Electroneurographic
(ENG) examination was performed in these patients to confirm UN and
to diagnose CTS. AVF surveillance was conducted by means of clinical
and ultrasonographic evaluation. AVF dysfunction is diagnosed on
angiographic basis. Serum sclerostin levels were measured by an ELISA kit
(R&D Systems, Minneapolis, MN).

Results: 26 patients (10.4%) were identified as being affected by UN
(Group 2), while 13 (5.2%) diagnosed as CTS superimposed to UN (Group
3). Remaining 211 patients were considered free of neuropathic signs and
symptoms (Group 1). No isolated cases with CTS were diagnosed. Patients
with neuropathic involvement (Group 2 plus Group 3 patients) had higher
sclerostin levels than patients free of neuropathic signs and symptoms
(1951+1262 vs 1466+1384 pg/ml, p=0.03). During 1 year follow-up, AVF
dysfunction occurred in 90 cases in Group 1 (43%), 15 cases in Group
2 (58%) and finally 11 cases in Group 3 (85%) respectively (p for the
trend=0.029, Figure 1). Cox regression analysis revealed that presence of
neuropathy (HR:1.7, 95%CI: 1.12-2.88, P=0.04) as an independent factor
for AVF dysfunction.

Conclusion: The present work links neuropathy to vasculopathy in
patients on hemodialysis that should be further studied.

Figure 1. Kaplan-Meier curve depicting arteriovenous fistula survival among Groups
1,2and 3

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 33



SOZLU SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGi

$S-023

OP-023

Hempdiyaliz Hastalarmda'Travmatik Olmayan Tendon Yirtig1 Sadece
Kas-Iskelet Sistemi ile mi Iligkilidir?

Sibel Mandwroglu', Alper Kirkpantur?, Mustafa Miicahit Balc?, Aysel Tiirkvatan®,
Baris Seloglu’, Mehmet Alkis’, Serap Erkula®, Halit Goksel Giirbiiz®,
Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik’, Barg Afsar®, Ismail Kirbas®

'Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

’RFM Renal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara

*Yiiksek [htisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

#Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

SRFM Ankara Diyalizx Merkezi, Ankara

°RFM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara

’RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara

SKonya Numune Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

°Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Son dénem bobrek hastaligi (SDBH) bulunan bireylerde spontan
tendon kopmast (STK) nadiren bildirilmistir. Daha ¢nceki yayinlarda,
STK ile sekonder hiperparatiroidizm arasinda yakin bir iliski bulundugu
belirtilmigtir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile mineral kemik bozukluklari
arasindaki iliski nedeniyle, bir SDBH populasyonunda STK ile
kardiyovaskiiler parametreler arasindaki iligkiyi arastirdik.
Yontem-Geregler: Calismamiza 340 hastamiz icinden manyetik rezonans
goriintiileme ile STK tanist dogrulanan 16 hasta (Grup 1: 9 @ ve 7 &, yas
ortalamast: 58+29 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi: 50+28 ay) ile 32 tane
yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrol hemodiyaliz hastalart (Grup 2: STK
agisindan herhangi bir belirti ve bulgu yok) dahil edildi. Hastalara kardiyak
ve arteriyovenoz fistiil (AVF) kalsifikasyon skoru analizi igin bilgisayarli
tomografi ve B-mod ultrasonografi (karotis arter intima mediya kalinligi:
KIMK agisindan) uygulandi. Calisma ve kontrol grubu, AVF trombozu ve
hastalarin sagkalimini degerlendirmek igin 12 ay takip edildi.

Bulgular: Grup 1 hastalart daha fazla anemikti (ortalama hemoglobin:
10.3+0.6 ve 11.7£0.5 g/dl, P=0.02) ve daha yiiksek alkalen fosfataz
diizeylerine sahiptiler (26091 ve 124+64 U/L, P=0.003). Log intakt
parathormon diizeyleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ayrica, Grup 1 ve 2 arasinda ortalama serum 25-hidroksi vitamin D3 (18+15
ve 20+14 mikrogr/L), sclerostin diizeyleri (152041383 ve 1163+1150 pg/
ml), koroner arter kalsiyum skoru (413+256 ve 402+290 HU), epikardiyal
yag hacmi (15756 ve 154+105 ml), aort kapak kalsifikasyonu olan hasta
yiizdeleri (%12.5 ve %11,7), AVF kalsiyum skoru (326+431 ve 2544236
HU), KIMK (1.04+0.11 ve 0.95+0.19 cm), karotis arterde aterosklerotik
plaklart olan hastalarin yiizdelerinde (%19,8 ve %15,9) istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. 12 aylik hem AVF ve kiimiilatif hasta sagkalim
?rarlll'im)g]ruplar arasinda farkli degildi [sirastyla P=0.871 (Sekil 1); P=0.947
Sekil 2)].

Sonuglar: Sonuclarimiza gére, STK bulunan hemodiyaliz hastalarinin 1 yillik
izlemde kardiyovaskiiler hastalik gelisimi icin artmus riski bulunmamaktadir.

Sekil 1. Spontan tendon riiptiirii olan (Grup 1) ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda
(Grup 2) 12 aylik arteriyovenéz fistul sagkalimi ile iliskili Kaplan-Meier egrisi

Sekil 2. Spontan tendon riptiirii olan (Grup 1) ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda
(Grup 2) 12 aylik hasta sagkalimu ile iliskili Kaplan-Meier egrisi

Is Nontraumatic Tendon Ruptures in Hemodialysis Patients a
Phenomenon That is Only Limited to the Musculoskeletal System?

Sibel Mandrroglu', Alper Kirkpantur?, Mustafa Miicahit Balci®, Aysel Tiirkvatan®,
Baris Seloglu’, Mehmet Alkis’, Serap Erkula®, Halit Goksel Giirbiiz®,
Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik’, Baris Afsar®, Ismail Kibas®

'Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital, Ankara, Turkey

’Nephrology, RFM Renal Treatment Services, Ankara, Turkey

*Department of Cardiology,Yuksek Ihtisas Hospital, Ankara, Turkey
*Department of Radiology,Yuksek Ihtisas Hospital, Ankara, Turkey

SRFM Ankara Dialysis Facility, Ankara, Turkey

°RFM Yenimahalle Dialysis Facility, Ankara, Turkey

’RFM Mamak Dialysis Facility, Ankara, Turkey

8Department of Nephrology, Konya Numune Hospital, Konya, Turkey
*Department of Radiology, Fatih University School of Medicine, Ankara, Turkey

Background: Spontaneous tendon ruptures (STRs) in patients with end
stage renal disease (ESRD) have been occasionally reported. Based on
previous reports, a close relation with secondary hyperparathyroidism has
been described. Due to the relationship of mineral bone disorders with
cardiovascular diseases, we hypothesized that STRs might be associated
with cardiovascular parameters in an ESRD population.

Material and Methods: Of 340 hemodialysis patients, 16 patients (9 ¢ and
7 4, mean age:58+29 years, mean hemodialysis vintage:50+28 months)
developed STRs which were confirmed with magnetic resonance imaging
(Group 1). 32 age and gender matched control hemodialysis patients (free
of any signs and symptoms of STRs) were also included (Group 2). Patients
underwent cardiac and arteriovenous fistula (AVF) computed tomography,
B mode ultrasonography (carotid artery intima media thickness: CIMT).
The study and control group were followed 12 months to monitor AVF
thrombosis and patient survival.

Results: Group 1 patients were more anemic (mean hemoglobin: 10.3+0.6
vs 11.7+0.5 g/dl, p=0.02) and had higher alkaline phosphatase levels
(260491 vs 124+64 U/L, p=0.003). Log intact parathormone levels did
not reach statistical significance among groups. Moreover, no statistically
significant difference were observed in mean serum 25-hydroxy vitamin D3
(18+15 vs 20+14 microgr/L), sclerostin levels (1520+1383 vs 11631150
pg/ml), coronary artery calcium score (413+256 vs 402+290 HU),
epicardial fat volume (15756 vs 154+105 ml), percent of patients with
aortic valve calcification (12.5% vs 11,7%), AVF calcium score (326+431
vs 2541236 HU), CIMT (1.04+0.11 vs 0.95+0.19 cm), percent of patients
with atherosclerotic plaques on the carotid artery (19,8% vs 15,9%)
between group 1 and 2. 12-months AVF and cumulative patient survival
were also not different among groups [P=0.871 (Figure 1); P=0.947 (Figure
2), respectively].

Conclusion: Our results demonstrated that patients with STRs do not
seem to be at increased risk for development of cardiovascular diseases on

1 year follow-up.

Figure 1. Kaplan-Meier curve depicting 12-months arteriovenous fistula survival
among hemodialysis patients with spontaneous tendon rupture (Group 1) or not
(Group 2)

Figure 2. Kaplan-Meier curve depicting 12-months patient survival among
hemodialysis patients with spontaneous tendon rupture (Group 1) or not (Group 2)
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Amag: 2011 Van depremlerinde yaklagik 600 kisi hayatini kaybetmis,
binlerce insan sagliksiz kosullarda hayatini idame ettirmeye caligmugtir.
Depremin bu yikict etkisinden basta hemodiyaliz hastalart olmak
tizere kronik hastalifi olan hastalar belirgin oranda etkilenmistir.
Amacimiz, hemodiyaliz hastalarinda  depremin  klinik, beslenme,
anemi ve enflamasyon parametreleri iizerine olan etkisini aragtirmakti.
Yontem: Caligmaya deprem sirasinda ve sonraki 30 giin icinde Van'da
yasayan 178 hasta alindi. Hastalarin, depremden ¢nce ve depremden 30
giin sonraki, demografik, klinik, diyaliz, beslenme, anemi ve enflamasyon
iligkili verileri geriye doniik olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. Deprem
Oncesi ve sonrast veriler, Wilcoxon esli dizilerde isaretli siralama testi,
esli dizilerde t testi ve Fisher kesinlik testleri ile kargilagtirildi. Beslenme
yeterliligini degerlendirmede, calismanin geriye doniik olmast da goz
ontinde bulundurularak, daha onceki caligmalarla kronik hemodiyaliz
hastalarinda gegerliligi gosterilmis olan geriatrik niitrisyonel risk indeksi
(GNRI) kullanildi. GNRI= [14.89 x albiimin (g/dL)] + [41.7 x (viicut
agirhgi/ideal viicut agirhig)] formiiliyle hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 55 (15-88) olup, %45’i kadindi. Ortanca
hemodiyaliz siiresi 48 aydi. Sirasiyla deprem 6ncesi ve sonrast degisim
gosteren veriler, sistolik kan basinci [140 (80-210) ve 130 (70-190) mmHg,
P< 0.001], diyastolik kan basinct [80 (50-120) ve 80 (50-110) mmHg, P<
0.001], kuru agirlik [(62.88 + 14.35) ve (62.23 + 14.03) kg, P= 0.002],
viicut kitle indeksi [23 (16-45) ve 22.50 (16-44) kg/m2, P= 0.001], fosfor
[5.21 (2.0-11.0) ve 4.70 (2.00-8.00) mg/dL, P< 0.001], trigliserid [160 (40-
608) ve 146 (11-600) mg/dL, P= 0.001], hemoglobin [(11.04 + 1.64) ve
(10.58 + 1.73) g/dL, P< 0.001] ve GNRI<90 [%13 ve %17.5, P< 0.001] idi.
Sonug: Caligmamizda, depremin kronik hemodiyaliz hastalarinda, 30
giin gibi kisa bir siire i¢cinde bile, beslenme parametreleri iizerine olumsuz
etkisi oldugunu gozlemledik. GNRI degeri 90’in altinda olan hemodiyaliz
hastalarinda, 5 yillik sagkalimin belirgin olarak diisiik oldugu bilinmektedir.
Saglik otoritesi olast deprem senaryolarini degerlendirirken kronik
hemodiyaliz hastalari i¢in de bir aksiyon plani belirlemelidir.

Impact of Van 2011 Earthquake Swarm on the Anemia, Inflammation,
and Nutritional Parameters of Hemodialysis Patients

Sibel Ada', Tayfur Toptas’, Mustafa Etli*, Serif Mehmet Sakarya®,
Mehmet Sert®
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Surgery, Van, Turkey
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Objective: Two strong earthquakes in Van area killed at least 600 people.
Thousands of people spent the months under insanitary conditions in
shipping container houses or in open under the tents. Catastrophic impacts
of earthquakes affected the patients with chronic illness and especially
chronic hemodialysis patients prominently. Our purpose was to assess the
impact of earthquakes on anemia, inflammation, and nutritional parameters
of chronic hemodialysis patients.

Methods: 178 hemodialysis patients were included into the analysis. Data
related to demographics, clinical status, dialysis, nutritional status, anemia,
and inflammation, recorded before and after 30 days of earthquake, was
obtained from patient chart records. Wilcoxon matched signed rank test,
paired samples t-test, and Fisher exact tests were used to analyze data.
Nutritional assessment was performed by means of geriatric nutritional
risk index (GNRI), which was validated in chronic hemodialysis patients
previously. GNRI was calculated as follows: “GNRI= [14.89 x albumin (g/
dL)] + [41.7 x (body weight/ideal body weight)] ”

Results: Median age was 55 years (15-88). 45% of patients were female.
Median hemodialysis duration was 48 months. Systolic blood pressure
[140(80-210) vs 130(70-190) mmHg, P<0.001], diastolic blood pressure
[80(50- 120) vs 80(50-110) mmHg, P<0.001], dry weight [(62.88+ 14.35)
vs (62.23+ 14.03) kg, P=0.002], body mass index [23(16-45) vs 22.50(16-
44) kg/m2, P=0.001], phosphorus level [5.21(2.0-11.0) vs 4.70(2.00-8.00)
mg/dL, P<0.001], triglyceride level [160(40-608) vs 146(11-600) mg/dL,
P=0.001], hemoglobin [(11.04+ 1.64) vs (10.58 + 1.73) g/dL, P<0.001],
and GNRI<90 [%13 vs %17.5, P<0.001] were the parameters showing
significant difference between pre- and post-earthquake status.
Conclusion: We observed that the earthquake has an adverse impact
on nutritional parameters of chronic hemodialysis patients even within
30 days following the earthquake. Previous studies described that
hemodialysis patients with a GNRI<90 has lower 5-year overall survival.
Health authority should take an action in emergency planning for chronic
hemodialysis patients.
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Apopitoz (programlanmis hiicre 6liimii), hiicre intihari olarak da bilinen
fizyolojik bir olaydir. Organizmanin ihtiyag duymadigi, biyolojik gorevini
tamamlamis veya hasarli hiicreler apopitoz ile genetik olarak kontrol edilerek
ortadan kaldirilir. Apopitozun hizinin bozuldugu yani yavagladigi veya
arttign hallerde cesitli hastaliklar ortaya cikar. Apopitoz mekanizmasinin
tetiklenememesi veya mekanizmanin herhangi bir basamaginda meydana
gelen degisikliklerin ¢esitli hastaliklarin gelisimine katkida bulundugu
bilinmektedir. Olduk¢a karmasik bir mekanizmaya sahip olan apopitozun en
6nemli komponentlerinden birisi Fas-ligand’dir. Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda serum solubl Fas-ligandin kardiyovaskiiler hastalik igin yeni
bir belirleyici marker olabilecegi yoniinde calismalar bulunmaktadir.
Bu ¢aligmada Fas-ligand ile endotel disfonksiyonu arasindaki iligkinin
incelenmesi planlanmugtir.

Calismaya 43 periton diyaliz hastast (Grup 1) ve 40 saglikli goniilli (Grup
2) dahil edildi. Fizik ve biyokimyasal incelemeler sonrasinda her hastanin
endotel fonsiyon degerlendirilmesi i¢in akim bagiml vazodilatasyon
(FMD) olgiimleri yapildi ve hastalarin ayrilan kanlarindan serum solubl
Fas-ligand diizeyleri bakildi. Birinci gruptaki hastalarin 21’1 (%48) kadin,
22’si (%52) erkek, ikinci gruptaki hastalarin 21’i (%52) kadin, 19’u (%48)
erkekti. Birinci grupta ortalama yag: 50.05+11.01, ikinci grupta ortalama
yag: 50.95+13.63 olarak bulundu. Her iki grup sonuglari kargilagtirildiginda
VKI, Hemoglobin, kreatinin, fosfor, tirik asit, albiimin, HDL, CRP, PTH,
sistolik kan basinci degerleri arasinda isatiksel anlamlilikta fark vardi, yine
iki grup arasinda serum Fas-ligand degerleri (grup 1= 0.54+0.24, grup 2=
0.73+0.3) ve FMD ol¢timleri (grup 1= 3.95+2.01, grup 2= 8.83+6.17)
arasinda istatiksel anlamlilikta fark sapandi (P<0.05). Logistik regresyon
analizinde periton diyaliz hastalarinda sFas-ligand ile FMD arasinda diger
faktorlerden bagimsiz olarak baglanti oldugu saptandi.

Apopitoz metabolizmasinda son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda
birgok risk faktoriintin  etkisi ile bozukluklar goriilebilir. Apopitoz
metabolizmasinda olugan bozukluklar bu hastalarda endotel fonksiyon
bozuklugu ile iligkilidir.

Relationship between Vascular Endothelial Dysfunction and FAS-
Ligand in Patients with Chronic Renal Failure

Biilent Huddam', Alper Azak?, Giilay Meral Kogak Kadioglu’, Mevliit Ceri?,
Levent Ortabozkoyun®, Murat Duranay®

"Mugla University, Mugla Education and Research Hospital, Depertment of
Nephrology, Mugla, Turkey

“Balikesir State Hospital, Depertment of Nephrology, Balikesir, Turkey

3Siirt State Hospital, Depertment of Nephrology, Siirt, Turkey

*Sanlurfa Education and Research Hospital, Depertment of Nephrology,
Sanhwrfa, Turkey

Nafiz Korez Sincan State Hospital, Depertment of Nephrology, Ankara, Turkey
®Ankara Education and Research Hospital, Depertment of Nephrology, Ankara,
Turkey

Apopthosis takes place in normal cellular physiology which is characterized
with programmed cell death or end of the viability of the cell. This is a very
complex mechanism, and Fas-ligand (FasL) takes an important place in
this process. In patients with chronic kidney disease it has been reported
that serum soluble FasL levels may be a predictor of cardiovascular diseases.
In this study it is aimed to investigate the association between novel
cardiovascular risk factor; endothelial dysfuntion and serum soluble FasL
levels.

In this study 43 peritoneal dialysis patients (group 1) and 40 healthy
volunteers (group 2) have been included.Group 1 consisted 21 female (48%)
and 22 male (52%) with the mean age 50.05+11.01, group 2 consisted of 21
female (52%) and 19 male (48%) with the mean age 50.95+13.63. Between
the groups there have been statistical signifance detected in terms of body
mass index, hemoglobin, creatinin, phosphorus, uric acid, albumin, HDL-
cholesterol, C-reactive protein and iPTH levels. FasL levels were measured
as 0.5420.24 and 0.73+0.3 in group 1 and 2 respectively (P<0.05). FMD
values have been measured as 3.95+2.01, 8.83+6.17 in group 1 and 2
respectively (P<0.05).

In nonparametric corelation analysis revealed FasL levels have been found
to be positively correlated with hemoglobin and phosphorus levels and
negatively correlated with creatinin, magnesium and PTH levels. FMD
measures have been found to be positively correlated with FasL, BMI,
age, hemoglobin, uric acid, albumin levels and negatively correlated with
creatinin, calcium, magnesium, phosphorus, high mean systolic blood
pressure and PTH levels. Logictic regression analysis revealed that in
peritoneal dialysis patients FasL influenced FMD independently besides
other factors.

Apopthosis may be altered in end stage disease patients by the contributions
of many risk factors. These alterations may lead to endothelial dysfunction.
Possible relationship may be identified by using serum FasL levels.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Hipertansiyon ve Lokal Renin Anjiyotensin
Aldosteron Sistemi Iligkisi

Tolga Yildmm', Rahmi Yilmaz!, Alper Azak?, Mahmut Alandal', Ercan Tiirkmen',
Murat Duranay?, Mustafa Anct', Biilent Altun', Yunus Erdem!, Cetin Turgan'
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Nefroloji Unitesi, Ankara
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Giris: Periton diyaliz hastalarinda hipertansiyonun en énemli nedeninin
hipervolemi oldugu bilinmektedir. Yakin dénemde bobrekteki lokal
renin anjiyotensin aldosteron sistem (RAAS) aktivitesinin esansiyel
hipertansiyon ve renal transplant hastalarindaki  hipertansiyon
patogenezinde dnemli rol oynadig gosterilmistir. Bu ¢alismamizda periton
diyaliz hastalarindaki hipertansiyon patogenezinde lokal RAASin etkisini
inceledik.

Materyal-Metot: Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Unitesi ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi’'nde
diizenli olarak takip edilen ve rezidii idrart olan 50 periton diyaliz hastast
alinmigtir. Hastalar hipertansiyonu olan ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmig, hastalarin  demografik ozellikleri, laboratuvar bulgular ve
periton diyalizi ile ilgili parametreleri kaydedilmistir. Hastalarin spot idrar
orneklerinde anjiyotensinojen/kreatinin orant ¢aligtlmigtir. Lokal RAAS
aktivitesini gosteren bu oran her iki grup arasinda karsilastirilmis, ayrica bu
orana etki eden faktorler incelenmistir.

Sonuglar: Caligmaya alinan 50 hastanin 31'i erkek, 19’u kadindi. Ortalama
yas 49,1+13,0; ortalama periton diyaliz siiresi 36,2+£19,9 aydi. 30 hastanin
hipertansiyonu mevcuttu. Hipertansiyonu olan hastalarin ortalama idrar
anjiyotensinojen/kreatinin orani 3,51+2,90 mcg/g iken olmayan hastalarda
bu oran 4,37+4,10 mcg/g saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik yoktu (P=0,419). Tiim hastalar incelendiginde rezida
bobrek fonksiyonlart diisiik olan hastalarda bu oranin daha yiiksek oldugu
saptandi. Rezidii idrart 500 mI'nin altinda olan hastalarda oran 4,67+3,64
mcg/g iken rezidii idrart 1000 ml'nin iizerinde olan hastalarda 1,99+1,67
mcg/g olarak bulundu (P=0,015). Idrar anjiyotensinojen/kreatinin orani
idrar protein atilimi ile pozitif korelasyon géstermekteydi (r=0,289;
P=0,042).

Tartisma: Hipertansiyonu olan periton diyaliz hastalarinda idrar
anjiyotensinojen/kreatinin orani hipertansiyonu olmayan periton diyaliz
hastalarina gére anlamli olarak farkli bulunmamistir. Periton diyalizi
hastalarindaki hipertansiyon patogenezinde lokal RAAS aktivitesinden
ziyade basta hipervolemi olmak iizere bagka faktorlerin rol oynadig
diigiiniilebilir. Rezidii bobrek fonksiyonlari ile lokal RAAS aktivitesi
arasinda bir iligki mevcuttur. Bu durum rezidii bobrek fonksiyonlarinin
idamesinin bbrek lokal RAAS aktivitesini baskilamasina bagli olabilecegi
gibi, yiiksek bobrek lokal RA AS aktivitesinin rezidii bobrek fonksiyonlarinin
daha hizli kaybina yol agmasina da bagli olabilir.

Relationship between Local Renin Angiotensin Aldosterone System and
Hypertension in Peritoneal Dialysis Patients

Tolga Yildum', Rahmi Yilmaz!, Alper Azak?, Mahmut Alemdal', Evcan Tiirkmen',
Murat Duranay?, Mustafa Anct', Biilent Altun', Yunus Evrdem!, Cetin Turgan'
"Hacettepe University Medical Faculty, Nephrology Department, Ankara, Turkey
?Ankara Education and Research Hospital, Nephrology Clinic, Ankara, Turkey

Introduction: Hypervolemia is the main cause of hypertension in peritoneal
dialysis patients. Local renin angiotensin aldosterone system (RAAS) in
kidney play important role in the pathogenesis of primary hypertension
and hypertension in renal transplant recipients. Purpose of this study is
to investigate the effect of local RAAS activity on the pathogenesis of
hypertension in peritoneal dialysis patients.

Materials and Methods: Fifty peritoneal dialysis patients with residual
urine were included in this study. Patients were divided into two groups
as hypertensive and non-hypertensive. Demographic characteristics,
laboratory values and peritoneal dialysis related parameters were recorded.
Urine angiotensinogen/creatinine ratio, an indicator of local RAAS
activity, is measured in all patients. This ratio is compared between two
groups and also factors affecting this ratio are investigated.

Results: There were 31 male and 19 female patients. Mean age was
49.1+13.0 years, mean duration of peritoneal dialysis was 36.2+19.9
months. 30 patients had hypertension. Mean urine angiotensinogen/
creatinine ratio was 3.5122.90 mcg/g in patients with hypertension
and 4.37+4.10 mcg/g in patients without hypertension. There was no
statistically significant difference between two groups (P=0.419). Urine
angiotensinogen/creatinine ratio was 4.67+3.64 mcg/g for patients with
daily residual urine less than 500 ml and 1.99+1.67 mcg/g for patients with
daily residual urine higher than 1000 ml (P=0.015). There was a positive
correlation between urine angiotensinogen/creatinine ratio and urinary
protein excretion (r=0.289, P=0.042).

Discussion: Urine angiotensinogen/creatinine ratio was not different
between peritoneal dialysis patients with and without hypertension.
Factors other than local RAAS activity, especially hypervolemia, seem to
play more important role in the pathogenesis of hypertension in these of
patients. The correlation between residual urine volume and local RAAS
activity can be explained by either suppressive effect of residual renal
function on local RAAS activity or faster deterioration of residual renal
functions in patients with high local RAAS activity.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Serum Fibroblast Growth Factor-23 (FGF-
23) Diizeyi, Rezidiiel Renal Fonksiyon ve Sol Ventrikiil Hipertrofisi
Arasindaki Tligki
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Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda morbidite ve mortalitenin en 6énde gelen nedenidir.
Rezidiiel renal fonksiyon (RRF)’un azalmasinin sol ventrikiil hipertrofisi
(SVH) gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Yapilan caligmalarda
SDBY’de SVH’nin yiiksek oranda goriilmesinde, klasik risk faktorlerinin
yaninda SDBY’ne ¢zgii iyi tanimlanmamis bazi bagka faktorlerin de rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amacti, periton diyalizi (PD)
hastalarinda RRFun serum fibroblast growth factor (FGF)-23 diizeyinin
6nemli belirleyicisinin olup olmadigi, ayrica serum FGF-23 diizeyi ile SVH
gelisimi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismada PD tedavisi uygulayan 92 hasta ve 37 kontroliin,
konvansiyonel ekokardiyografi (EKO) ile sol ventrikiil kitle indeksi
(LVMI) slgiilerek, PD hastalart ile kontroller kargilagtirtlmis, bunun yan
sira PD hastalarinda RRF ve diyaliz yeterliligi parametreleri ile olan iligkisi
degerlendirilmistir. Ayrica ELIZA yontemiyle serum FGF-23 diizeyleri
tayin edilmistir.

Bulgular: PD hastalarinin, serum FGF-23 diizeyleri ve LVMI degerlerinin
kontrol grubuna kiyasla yiiksek oldugu saptanmugtir (sirastyla 367+580 pg/
mL'ye kargilik 11+8 pg/ml, p=0.0001; 164+41 g/m2’ye karsilik 90+18 g/m2,
P=0.0001). PD hastalar1 icerisinde RRF'u olanlarin serum FGF-23 diizeyleri
ve LVMI degerleri ise RRF’u olmayanlara kiyasla diisiik oldugu saptanmistir
(strastyla 241+417 pg/mL’ye karsilik 766817 pg/mL, P=0.0001; 157+39
g/m2’ye karsilik 188439 g/m2, P=0.002). PD hastalarinda SVH olanlarin
otalama serum FGF-23 degerlerinin, SVH olmayanlara kiyasla yiiksek
olmasina ragmen bu farkliligin istatistiksel anlamliliga ulagmadig: tespit
edilmistir (375 + 584 pg/ml'ye karsilik 282 + 569 pg/ml, P>0.05).

Sonug: Bu calismada PD hastalarinda serum FGF-23 diizeylerinin ve LVMI
degerlerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiis, RRF kaybinin SVH gelisimi icin bir risk faktorii oldugu ve FGF-
23 diizeyini belirleyebilecegi ortaya konulmustur. Bu hasta grubunda serum
FGF-23 diizeyi ile SVH gelisimi arasinda iliski tespit edememis olmamiz
vaka sayimizin azligindan kaynaklanabilir. Serum FGF-23 diizeyinin, SVH
gelisimi agisindan bagimsiz bir risk faktorii olup olmadigini anlamak igin
prospektif, daha fazla sayida hasta iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

The Association between Serum Fibroblast Growth Factor-23 (FGF-23)
Level, Residual Renal Function and Left Ventricular Hypertrophy in
Peritoneal Dialysis Patients

Necmi Even!, Erkan Dervisoglu', Tayfun Sahin?, Serkan Bakirdogen!,
Sibel Gokgay Bek!, Hale Maral Kir®, Betiil Kalender!

!Division of Nephrology, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli,
Turkey

*Department of Cardiology, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli,
Turkey

3Department of Biochemistry, School of Medicine, Kocaeli University, Kocaeli,
Turkey

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) are leading causes of
mortality and morbidity in patients with end stage renal disease (ESRD).
Decrease in residual renal function (RRF) is proved to be related with
development of left ventricular hypertrophy (LVH). Studies demonstrate
that well defined risk factors specific to ESRD among well known traditional
risk factors play an important role in the prevalence of LVH among ESRD
patients. Objective of this study is to assess RRF as a determinant for FGF-
23 level and to investigate the association between FGF-23 level and LVH
development in PD patients.

Method: We compared left ventricle mass index (LVMI) of 92 PD patients
measured via conventional echocardiography with 37 control patients. We
evaluated the association of LVMI with RRF and dialysis adequacy among
PD patients. Serum FGF-23 levels were measured in peritoneal dialysis
(PD) patients and controls with ELISA.

Findings: FGF-23 and LVMI levels were higher among PD patients than
healthy controls (367+580pg/ml and 11+8pg/ml, p=0.0001; 164+41g/m2
and 90+18g/m2, P=0.0001 respectively). In PD patients group the ones with
RRF had significantly lower levels of FGF-23 and LVMI than the others
without RRF (241+417pg/mL and 766+817pg/mL, P=0.0001; 157+39g/m2
and 188+39g/m2, P=0.002 respectively). Although PD patients with LVH
had higher levels of FGF-23 than the ones without LVH the difference was
not significant (375+584pg/ml and 282+569pg/ml respectively, P>0.05).
Conclusion: We found that FGF-23 and LVMI levels were significantly
higher among PD patients than healthy controls. Absence of RRF is
demonstrated to be a risk factor for LVH and a plausible determinant of
FGEF-23 levels in PD patients. The limitation of our study is the low number
of cases which might have restrained us demonstrate the association
between FGF-23 and LVH development in PD patients. Prospective
studies with more cases are needed to demonstrate that FGF-23 level is an
independent risk factor for LVH development.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Arteriyel Sertlik: Etkileyen Faktorler ve
Mortaliteye Etkisi

Hatice Keles', Zeynep Kendi Celebi’, Oktay Karatan’, Kenan Atey’
! Kl'rlkkale“Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kirikkale
’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Son doénem bobrek yetmezlikli hastalarda arteriyel sertlik
siktir ve olumsuz olaylarin habercisidir. Bu ¢alismada periton diyalizi (PD)
hastalarinda arteriyel sertligi etkileyen faktorlerin ve mortalite iizerine
etkisinin incelenmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Yas ortalamast 46.0 + 12.6 yil olan 41’i kadin ve
20's1 erkek 67 PD hastast caligmaya alindi. Arteriyel sertlik ayak bilegi-
brakiyal nabiz dalga hizi ile degerlendirildi. Her hastada 6 ay arayla yapilan
iki ol¢imiin ortalamast alindi. Nabiz dalga hizini etkileyen faktorler
stepwise lineer regresyon analizi ve 4 yillik izlemdeki mortalite iizerine
etkisi logistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama nabiz dalga hizi 8.51 + 2.64 m/sn idi. Nabiz dalga
hiz1 ile yas (r=0.519, P<0.001), co-morbidite sayist (r=0.493, P<0.001),
diyabetes mellitus (r=0.540, P<0.001), koroner arter hastaligi (r=0.570,
P<0.001), sistolik kan basinct (r=0.536, P<0.001), nabiz basinct (r=0.582,
P<0.001), proBNP (r=0.833, P<0.001) ve C-reaktif protein (r=0.369,
P=0.002) arasinda anlamli pozitif; prealbiimin (r=-0.503, P<0.001) ve ESA
kullanimi (r=-0.322, P=0.008) arasinda ise anlamli negatif korelasyonlar
saptandi. Stepwise lineer regresyon analizinde nabiz dalga hizinin en
snemli belirleyicisinin C-reaktif protein diizeyi oldugu gozlendi. Izlemde 15
hasta kaybedildi. Olen hastalarda ortalama nabiz dalga hiz1 degeri yasayan
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek idi (10.43 + 3.26 vs. 7.78 + 2.08
m/sn; P=0.001). Lojistik regresyon analizinde mortalitenin en 6nemli
habercisinin nabiz dalga hizt oldugu gézlendi (P=0.009). Mortaliteyi
bagimsiz olarak etkileyen diger degiskenler co-morbidite sayisi, koroner
arter hastaligi, proBNP ve prealbiimin diizeyleri idi.

Sonug: PD hastalarinda artmis nabiz dalga hizi énemli bir mortalite
belirleyicisidir. Hastalarm inflamasyon belirtegleri agisindan taranmast
ve inflamasyonu onleyici yaklagimlar arteriyel sertligin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Arterial Stiffness in Peritoneal Dialysis Patients: Affecting Factors and
Effect on Mortality

Hatice Keles', Zeynep Kendi Celebi’, Oktay Karatan?, Kenan Ates’

'Kunkkale University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Kuwrikkkale, Turkey

’Ankara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey

Introduction: Arterial stiffness is a common problem in patients with end-
stage renal disease and a predictor of adverse events. In this study, we aimed
to evaluate the factors affecting arterial stiffness and also to examine the
effect of arterial stiffness on mortality.

Patients and Methods: Sixty-seven PD patients, 41 female and 26 male,
were included in the study. Mean age was 46.0 + 12.6 years. Arterial
stiffness was assessed by ankle-brachial pulse wave velocity. Two pulse
wave velocity measurements for each patient were averaged. The factors
affecting pulse wave velocity was examined by a stepwise linear regression
analysis, and the effect of pulse wave velocity on 4-years mortality was
evaluated by logistic regression analysis.

Results: Mean pulse wave velocity was 8.51 + 2.64 m/sec. Pulse wave velocity
was positively correlated with age (r=0.519, P<0.001), co-morbidity score
(r=0.493, P<0.001), the presence of diabetes mellitus (r=0.540, P<0.001),
the presence of coronary artery disease (r=0.570, P<0.001), systolic blood
pressure (r=0.536, P<0.001), pulse pressure (r=0.582, P<0.001), serum
proBNP level (r=0.833, P<0.001) and C-reactive protein level (r=0.369,
P=0.002), and negatively correlated with serum prealbumin level (r=-
0.503, P<0.001) and the use of ESA (r=-0.322, P=0.008). In stepwise linear
regression analysis, serum C-reactive protein level was most important
determinant of pulse wave velocity. Fifteen patients died during the follow-
up. Mean pulse wave velocity in patients who died was significantly higher
than that of the patients who surviving (10.43 + 3.26 vs. 7.78 + 2.08 m/
sec; P=0.001). The most important predictor of mortality was pulse wave
velocity in logistic regression analysis (P=0.009). Co-morbidity score,
the presence of coronary artery disease, the levels of serum proBNP and
prealbumin were also independently factors affecting mortality.
Conclusion: Increased pulse wave velocity is an important predictor of
mortality in PD patients. Regular screening markers of inflammation
and the approaches preventing inflammation can contribute to the
improvement of arterial stiffness.
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Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Alt Uriner
Sistem Semptomlar1
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Amag: Alt iiriner sistem semptomlart (AUSS) mesane, prostat veya tiretra
ile ilgili olabilecek bir hastaligin veya durum degisikliginin subjektif isareti
olan semptomlardir. Calismamizda hemodiyaliz (HD) ve peritoneal diyaliz
(PD) hastalarinda AUSS’nin yaygmliginy, siddetini ve yagam kalitesi iizerine
olan etkilerini normal popiilasyonla kiyaslayarak arastirmay: amagladik.
Materyal-Metot: Calismamiza 400 cc/giin ve tzeri idrar ¢ikist olan ve en
az 3 aydir diyaliz tedavisi alan 175 HD, 81 PD hastasi ve 76 kontrol grubu
hastast olmak iizere 332 hasta alindi. Calisma populasyonunun demografik,
klinik ve laboratuar ozellikleri tablo 1’de gosterilmektedir. Tiim hastalarla
yiizyiize goriisiilerek AUSS"1 sorgulayan uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) anket ve yasam kalitesi formu dolduruldu. IPSS anket formundaki
2, 4 ve 7. sorularin toplami depolama semptomlart skoru ve 1,3,5 ve 6.
sorularin toplami ise igeme semptomlart skoru olarak alindi.IPSS genel
toplam skoru 0-7 arasinda ise hafif AUSS ve 8-35 arasinda ise orta-giddetli
AUSS olarak alindi.

Bulgular: Iseme semptomlari skoru, HD ve PD hastalarinda kontrol
grubuna gore yiiksek bulunurken (P:0,041); depolama semptomlari skoru
kontrol grubunda HD ve PD hastalarina gore yiiksek idi (P:0,001). Tiim
gruplarda IPSS genel toplam skoru agisindan fark yoktu (P:0,163) (Tablo 2).
Kontrol grubunda AUSS ile yagam kalitesi arasinda giiclii pozitif korelasyon
saptanirken diyaliz hastalarmda AUSS’nin yasam kalitesi iizerine etkisi
saptanmadi. HD hastalarinin %25,1, PD hastalarinin %29,6’s1 ve kontrol
grubunun da %36,8'i orta-siddetli AUSS’a sahipti. Diyaliz hastalarinda en
stk semptomlar sirastyla noktiiri (%79), idrar akiminda azalma (%61) ve
sik idrara gitme (%47) idi. Kadin hastalarda iseme semptom skorlari, erkek
hastalardan anlamli olarak yiiksek idi (P:0,009).

Sonug: Bu calisma diyaliz hastalarinda AUSS sikligi ve siddetinin normal
popiilasyona benzer oldugunu géstermistir. Fakat normal popiilasyonda
AUSS ile yagam kalitesi kétiilesirken diyaliz hastalarimda AUSS nin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemedigi gosterilmistir. Diyaliz hastalarinda
AUSSnin arastirilmast ve yonetimi icin daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Tim gruplarda ayri ayri uluslararasi prostat semptom skorlarinin ortalamasi

Hemodiyaliz Periton Diyaliz | Kontrol .

Grubu (n:175) | Grubu (n:81) Grubu (n:76) | P Degeri
iseme semptomlari 2,9+2,6 3,5+3,4 2,2+2,5 0,041
Depolama semptomlar | 2,9+2,3 2,8+2,3 4,8+2,8 <0,001
IPSS 5,8+3,7 6,4+4,5 74,4 1,063

IPSS: International Prostat Symptom Score; Uluslararasi Prostat Semptom Skoru

Calisma popiilasyonundaki hastalarin demografik ve laboratuar 6zellikleri

Hemodiyaliz | Periton Diyalizi | Kontrol Dederi
Grubu Grubu Grubu poeg
Hasta sayisi(n) 175 81 76
Yas (yil) 57,515,6 52,4+15,5 54,1+12,9 | 0,02
Kadin/Erkek 110/65 45/36 36/40
Diyaliz strresi(ay) 27,4+27,8 43,3+24,5 <0,001
Ure(mg/dI) 109,5+36,4 80,5+31,6 28,8+9,5
Kreatinin (mg/dl) 6,5¢£2,3 6,7£2,3 0,720,1
DM n(%) 58(33,1) 17(21) 709,2) <0,001
Hipertansiyon n(%) 107(61,2) 47(58,1) 24(31,6) 0,003
Koroner arter hastaligi n(%) 46(26,3) 16(19,7) 5(6,6) 0,009
i 0,

KBt nedenin(’) 8%27,4) | 15(185)
HT 35(%20) 26(%32,2)

. 11(%6,3) 8(%9,9)
Glomerulonefritler
Polikistik bobrek hastaligi 6(%34) | 2%25)
Nedeni bilinmeyenler 50(%28,6) 24(%29,6)

o y 31(%17,7) | 6(7.4)

Diger
Bobrek tasi hastaligi 6ykusti n(%) 32(%18,3) 12(14,8) 15(19,7) | 0,699
Benign prostat hipertrofisi n(%) 19(10,9) 5(6,2) 6(7,9) 0,442
Alt (iriner sistem operasyon éykisii n(%) | 8(4,6) 3(3.6) 101,3) 0,446
idrar miktari(ml) 1080£550,1 | 1171£581,7 0,220
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Demographic and laboratory characteristics of the population studied

Lower Urinary Tract Symptoms in Hemodialysis and Peritoneal Dialysis
Patients

Yalein Solak!, Emine Almazy Giirbiiz?, Zeynep Buyik!, Abduzhappar Gaipov',
Halil Zeki Tonbul', Nedim Yilmaz Selcuk!, Mehdi Yeksan!, Siileyman Tiirk!
!Division of Nephrology, Meram School of Medicine, Necmettin Erbakan
University, Konya. Turkey

Department of Internal Medicine, Meram School of Medicine, Necmettin
Erbakan University, Konya, Turkey

Purpose: Lower urinary tract symptoms (LUTS) is a symptom complex
which may be resulted from pathologies of prostate, bladder and urethra.
Aim of this study was to investigate and compare the prevalence, severity of
LUTS and the effects on quality of life among hemodialysis and peritoneal
dialysis patients and control subjects.

Methods: 332 patients (175 HD, 81 PD and 76 control subjects) who had
400cc or more daily urine output and receiving dialysis treatment at least
for 3 months were evaluated. IPSS questionnaire and the quality of life
form was completed for all patients with face to face interview. The sum
of 2nd, 4th and 7th questions was taken as storage symptoms score and the
sum of 1st, 3rd, 5th and 6th questions was taken as voiding symptoms score
in IPSS questionnaire. The IPSS score between 0 and 7 was accepted as
mild LUTS and the score between 8 and 35 was accepted as moderate to
severe LUTS.

Results: Voiding symptoms score in patients with HD and PD patients
was significantly higher than the control group (P:0.041), and storage
symptoms score was significantly higher in control group than the HD
and PD patients (P:0.001). There was no significant difference in total
IPSS score of all groups (P:0.163) (Table 2). In the control group, a strong
positive correlation between LUTS and quality of life was detected. There
was no effect of LUTS on quality of life in dialysis patients. Moderate to
severe LUTS was detected in %25.1 of HD and %29.6 of PD patients and
in %36.8 of control subjects.

Conclusion: This study revealed that the frequency and severity of LUTS
in dialysis patients is similar to normal population but LUTS does not
affect the quality of life in dialysis patient while deteriorating in normal
population.

Respective IPSS of Patients All Group

Hemodialysis Peritoneal Dialysis | Control

Group (n:175) | Group (n:81) Group (n:76) p Value
Voiding symptoms 2,9+2,6 3,5+£3,4 2,2£2,5 0,041
Storage symptoms 2,9+2,3 2,8+2,3 4,8+2,8 <0,001
IPSS 5,8+3,7 6,4+4,5 74,4 1,063

IPSS: International Prostat Symptom Score

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
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Hemodialysis | Peritoneal Control Value
Group Dialysis Group | Group P
Patients(n) 175 81 76
Age(years) 57,5+15,6 52,4+15,5 54,1£12,9 | 0,02
Male/Female 110/65 45/36 36/40
Dialysis vintage(months) | 27,4+27,8 43,3+24,5 <0,001
Urea(mg/dl) 109,5+36,4 80,5+31,6 28,8+9,5
Serum creatinine(mg/dl) | 6,5+2,3 6,7+2,3 0,7+0,1
Diabetes,n(%) 58(33,1) 17(21) 709,2)
Hypertension 107(61,2) 47(58,1) 24(31,6) 0,003
Coronary artery disease 46(26,3) 16(19,7) 5(6,6) 0,009
: . o
gr'\l/lderlylng disease n(%) 48(%27,4) 15(18,5)
HT 35(%20) 26(%32,2)
Glomerulonephritis 11(%6,3) 8(%9,9)
vt 6(%3,4) 2(%2,5)
. 50(%28,6) 24(%29,6)
Undetermined 31(%17.7) 6(7.4)
Other disease o !
Nephrolithiasis n(%) 32(%18,3) 12(14,8) 15(19,7) 0,699
Benign prostat 19(10,9) 5(6,2) 6(7,9) 0,442
hypertrophy n(%) ’ ' ! '
Lower urinary tract
operation n(%) 8(4,6) 3(3,6) 1(1,3) 0,446
Urine volume(ml) 1080+550,1 1171+581,7 0,220
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Kuzey Kibris’ta Yasayan Kibris’li Tiirk’lerdeki Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Sikligi: Toplum Bazli Calisma

Diiriye Deren Oygar!, Thomas M Connor?, Daniel P Gale?, Retha Steenkamp?,
Dorothy Nitsch*, Guy Neild?, Patrick Maxwell?

!Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Tip Bilimleri, University College London Universitesi, Londra

3Birlesik Kiralik Bébrek Kayit Sistemi, Southmead Hastanesi, Bristol

*Londra Hijyen ve Tropik Hastaliklar Okulu, Londra

Bobrek hastalaliklarinin ve hastalarinin  tedavisinin  gelistirilebilmesi
icin Ulusal kayit sistemlerin olusturulmasi ¢nemlidir. Bu Kuzey Kibris’ta
yagayan Kibris'li Tiirk toplumunda yapilan son dénem bobrek yetmezliginin
(SDBY) insidans ve nedenleriyle ile ilgili ilk calismadir. Veriler 8 yil (2004-
2011) boyunca galigmaya alinan toplumda renal replasman tedavisi (RRT)
baslanmis olan tiim hastalardan toplandi.

Ham ve yas ayarlanmig insidans hizlari 90. giinde sirastyla yillik milyon
popiilasyonda (pmp) 234.4 ve 327.2 idi. Ortalama yas 63’tii ve hastalarin
% 61.7’si erkek hastaydi. Ayarlanmig insidans hizi 01/01/2011 tarihi
itibariyla Kibrisli Tiirk hastalar icin 1543 pmp idi.

Diger tilkelerin kayit sistemi raporlariyla kargilastirmalar yapildi. RRT nin
insidans hizi 20-44 ve 45-64 yas gruplari igin sirasiyla 84.3 ve 412.0 pmp
olarak bulundu, bu degerler komsu tilkelerle benzerdi. Diyabet tiim hastalar
arasinda ve ozellikle de 65 yag alt1 hastalarda SDBY’nin en ¢nemli sebebi
olarak bulundu 6yle ki 45-64 yas grubundaki hastalarin %37.6 sinda neden
diyabetti. SDBY popiilasyonunun % 18.2 sinde bobrek hastaligi agisindan
aile hikayesi vard. Biitiin hastalardan DNA 6rnegi alindi. Baglangic olarak
daha 6nce Kibrisli Rumlarda SDBY nin genetik nedeni olarak belirlenen
iki gen aragtirmast yapildi.

COL 4A3 mutasyonu sonucunda Ince membran hastaligi gelisen iki aile
tespit edildi ancak CFHR5 mutasyonu hig tepit edilmedi. Bu calisma
Kibris Tiirk toplumundaki SDBY insidansini belirlerken, SDBY nin
degisik nedenlerinin dagilimini gostermekte ve saglik sisteminde bobrek
hastaliklari agisindan planlama olusturulmasina zemin hazirlamaktadir.

Incidence of End-Stage Renal Disease in the Turkish-Cypriot Population
of Northern Cyprus: A Population Based Study

Diiriye Deren Oygar!, Thomas M Connor?, Daniel P Gale?, Retha Steenkamp?,
Dorothy Nitsch*, Guy Neild?, Patrick Maxwell?

!Nicosia State Hospital, Burhan Nalbantoglu General Hospital

Division of Medicine, University College London, London, UK

3UK Renal Registry, Southmead Hospital, Southmead Road, Bristol, UK
“London School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street, London, UK

The development of accurate national registries is important for improving
the quality of patient care in renal disease. This is the first report of the
incidence and causes of end-stage renal disease (ESRD) in the Turkish-
Cypriot population of Northern Cyprus.

Data were collected over eight consecutive years (2004-2011) from
all those starting renal replacement therapy (RRT) in this population.
Crude and age-standardised rates at 90 days were 234.4 and 327.2 per
million population (pmp) per year, respectively. The mean age was 63,
and 61.7% were male. The age-adjusted prevalence of RRT in Turkish-
Cypriots was 1543 pmp on 01/01/2011. Comparisons are made with other
international registries. The incidence of RRT was 84.3 and 412.0 pmp in
the 20-44 and 45-64 year-old age groups respectively, which is comparable
to neighbouring countries. Diabetes is a major cause of ESRD overall and
specifically in those under 65, accounting for 37.6% of incident cases in the
45-64 year old age group. 18.2% of the incident population had a family
history of ESRD. We collected DNA from the entire prevalent population.
As an initial experiment we looked for two genetic causes of ESRD that
have previously been reported in Greek Cypriots. We identified two
families with thin basement membrane nephropathy caused by a mutation
in COL4A3, but no new cases of CFHR5 nephropathy in this population.
This study provides the first estimate of ESRD incidence in the Turkish-
Cypriot population, describes the contribution of different underlying
diagnoses to ESRD, and provides a basis for healthcare policy planning.
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Sicanlarda Gentamisin Tligkili Akut Bobrek Hasarlanmasinda D
Vitamininin Etkisi

Ender Hiir!, Alev Garip?, Asuman Camyar?, Sibel Ilgiin?, Melih Ozigik?,
Sena Tuna?, Murat Olukman?, Zehra Narli Ozdemir?, Eser Yildinm Sozmen®,
Sait Sen®, Fehmi Akgigek?, Soner Duman?

1Biilent Ecevit Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anailim Dal, Tzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Tzmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt, Izmir

Giris: Akut bobrek hasarlanmast (AKI) gerek yogun bakim gerekse
de diger hasta gruplarinda siklikla kargilasilan yiiksek olim riskiyle
giden bir hastaliktir. AKI gériilme sikligi %5-20 arasinda degismekte ve
oliim olasiligr %5-90 arasinda genis bir dalgalanma gostermektedir. AKI
patogenezinde inflamatuar yanitin ve sitokin salinimimin etkili oldugu
bilinmektedir. Gentamisin kullanan hastalarin %30 unda nefrotoksisite
bulgulart goriilmekte, sonugta bu hastalarin %10-20 sinde akut bobrek
yetmezligi gelismektedir. D vitamininin renin expresyonu, inflamatuar
yanit, oksidatif stres, apopitoz ve aterosklerozis iizerine olumlu etkilerinin
oldugu kanitlanmistir.

Amag: Bu ¢aligmada, deneysel AKI sican modelinde D vitaminin etkisini
aragtirmayt amagladik.

Yontem: Otuz adet 180-220 gram agirliginda non-tiremik wistar albino
sigan 3 gruba ayrildi. Grup-1 (kontrol), giinliik 1 ml izotonik intramiiskiiler
(IM); grup-2 (Genta), gentamisin 100 mg/kg/giin dozunda 8 giin boyunca
IM uygulandi. Grup-3 (Genta+D vit) gentamisin 100 mg/kg/giin ilave
olarak D vitamini (1&,,25(OH)2D3) 0.4 mcg/kg/giin subkutan (SC) olarak
uygulandi. Calisma sonunda tiim ratlarin kan basinglart 6lciildii ve 24
saatlik idrarlari toplandi. Serum iire ve kreatinin diizeyi, idrarda NGAL,
GGT, GSH, KIM-1 diizeyi 6l¢iildii. Histolojik degerlendirme ayn1 patolog
tarafindan gruplardan habersiz olarak semi-kantitatif olarak yapildi.
[statistiki degerlendirmede nonparametrik testler (Kruskall Wallis, Man
Witney U testi) kullanildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Sonuglar Tablo 1’de ortalama + SEM olarak verilmistir.
Cikarsama: Gentamisin iliskili akut bobrek hasarlanmasinda D vitamininin
progresyon iizerine etkili olmadig1 goriilmektedir.

The Effects of Vitamin D on Gentamycin Induced Acute Kidney Injury
in Rats

Ender Hiir!, Alev Garip?, Asuman Camyar?, Sibel Ilgiin?, Melih Ozigik?,
Sena Tuna?, Murat Olukman®, Zehra Narh Ozdemir?, Eser Yildmm Sozmen?,
Sait Sen®, Fehmi Akgigek?, Soner Duman?

'Bulent Ecevit University Medical School, Departments of Nephrology,
Zonguldak, Turkey

’Ege University Medical School, Departments of Internal Medicine, Izmir,
Turkey

3Ege University Medical School, Departments of Pharmacology, Izmir, Turkey
*Ege University Medical School, Departments of Biochemistry, Izmir, Turkey
SEge University Medical School, Departments of Pathology, Ixmir, Turkey

Introduction: Acute kidney injury (AKI) is frequently encountered
in both groups of patients in intensive care as well as a high risk of
death to other disease. The incidence of AKI varies between 5-20%
and 5-90% chance of death shows a wide fluctuation. AKI is known to
be effective in the pathogenesis of inflammation and cytokine release.
Findings of gentamicin nephrotoxicity seen in 30% of the patients, 10-
20% of these patients eventually develop acute renal failure. Vitamin D
has proven to be effective on renin expression, inflammatory response,
oxydative stress, apoptosis and atherosclerosis.

Objective: This study aimed to investigate the effect of vitamin D in an
experimental rat model of AKI.

Methods: Thirty non-uremic wistar albino rats weighing 180-220 g were
divided into 3 groups. Group-1 (Control), 1 ml saline intramuscular (IM)
daily, group-2 (Genta), gentamicin 100 mg / kg / day dose administered
IM for 8 days. Group-3 (Genta and vitamin D), gentamicin 100 mg /
kg / day in addition to vitamin D (1a, 25 (OH) 2D3) 0.4 mcg / kg / day
administered by subcutane (SC) route. Blood pressures were measured in
all rats at the end of the study, and 24-hour urine was collected. Serum
urea and creatinine levels, urine NGAL, GGT, GSH and KIM-1 levels
were measured. Semi-quantitative assessment was carried out by the same
pathologist who was unaware of the groups. Nonparametric tests (Kruskal
Wallis, Man Whitney U test) were performed as statistical evaluation, P
<0.05 was considered as significant.

Results: The results are given as mean + SEM in the Table 1.
Conclusions: Vitamin D is not seem to be effective on the progression of
gentamicin induced acute renal injury.

Tablo 1 Table 1
Kontrol, N=10 Genta, N=10 Genta+D vit.,, N=10 Control, N=10 Genta, N=10 Genta+D vit.,, N=10

SKB (mmHg) 1206 12510 112+13a SBP (mmHg) 120+6 125+10 112+13a
DKB (mmHg) 68+4 75+7 74+8 DBP (mmHg) 68+4 757 74+8
idrar volumii (cc) 3+0.5 2.4+0.4 3.4x0.5a urine volume (cc) 3205 2.4+0.4 3.4+0.5a
Ure (mgy/dl) 916 137+6a 149+5a Urea (mg/dl) 91+6 137+6a 149+5a
Kreatinin (mg/dl) 0.74+0.03 1.10.1a 1.6+0.3a Creatinine (mg/dI) 0.74£0.03 1.1x0.1a 1.6+0.3a
NGAL (ng/ml) 49.5+7 390+143a 247112 NGAL (ng/ml) 49.5+7 390+143a 247112
GSH (nmol/ml) 0.4+0.13 0.3+0.04 0.6+0.1a GSH (nmol/ml) 0.4+0.13 0.3x0.04 0.6x0.1a
GGT (U/L) 1.3+0.35 38+37 59+19a GGT (U/L) 1.3+0.35 38+37 59+19a
KIM-1 (ng/ml) 0.64+0.05 4.7+0.6a 6+0.5a KIM-1 (ng/ml) 0.64+0.05 4.7x0.6a 6=0.5a
D 0.9+0.1 2+0a 2.3+0.2a ™D 0.9+0.1 2+0a 2.3+0.2a
TN 0 1.3x0.2a 1.2+0.2a TN 0 1.3%0.2a 1.2+0.2a
TIN 0.4+0.2 1.4+0.2a 2+0.1ab TIN 0.4x0.2 1.4+0.2a 2+0.1ab
THS 0.75+0.15 3.4+0.4a 6.3+0.7ab THS 0.75£0.15 3.4+0.4a 6.3+0.7ab

SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, NGAL: neutrophil gelatinase
associated lipocalin, GSH: glutatyon, KIM: kidney injury molecule, TD: tibdler
dejenerasyon, TN: tibdler nekroz, TIN: tibdlointerstisyel nefrit, THS: total histolojik
skor, a:grup v kontrol, b:grup v genta

(SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, NGAL: neutrophil
gelatinase associated lipocalin, GSH: glutathione, KIM: kidney injury molecule, TD:
tubular degeneration, TN: tubular necrosis, TIN: tubulointerstitial nephritis, THS: total
histological score, a: Group vs control, b: Group vs genta)
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Deneysel Nefrotik Sendrom Modelinde Vaskiiler Disfonksiyon Uzerine
Oktreotidin Etkinligi
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Amag: Nefrotik sendrom (NS) un eslik ettigi endotel disfonksiyonu Resim 2: PE: Fenilefrin, ADR: Adriamisin, OCT: Oktreotid
kardiyovaskiiler hastaliklarda temel belirleyici olmaktadir. Adriamisinin
indiikledigi proteiniiri nefrotik sendrom icin iyi yapilandirilmis bir sican
modelidir. Bu ¢alismada adriamisin ile olusturulan deneysel nefrotik
sendrom modelinde, oktreotidin (OCT) vaskiiler disfonksiyon iizerine olan
etkinligini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Otuziki adet Wistar-Albino erkek sican 4 esit gruba ayrildi.
Kontrol grubuna 0.giin%0.9 NaCl 2 cc intraperitoneal; NS grubuna
adriamisin 5mg/kg (iv); NS+OCT grubuna adriamisin 5mg/kg (iv)+
oktreotid 200mcg/kg intramuskiiler (im); OCT grubuna oktreotid 200mcg/
kg (im) uygulandi. Yirmi bir giiniin sonunda siganlar sakrifiye edilerek
endoteli saglam aort halkalari ¢ikarildi. Organ banyo sisteminde endotel
yanutlari degerlendirildi. ilk olarak fenilefrin ile ¢n kasilma sagland:.
Asetilkolin (ACh) (10-3 — 3x 10-5 M), kalsiyum iyonofor (A23187) (10-
9 —3x 10-6 M), L-arginin (10-7 -3x10-6 M), sodyum nitroprussid’e (SNP)
(10-10 -3x 10-6 M) bagli gevseme cevaplari ve L-NAME (10-1 M)’e bagli
kasilma cevaplari degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in GraphPad
programi kullanildi. Tek yonli ANOVA ve ¢oklu karsilastirmalar igin
Bonferroni testi kullanildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sonuglar grafiklerde verilmigtir. Adriamisin uygulanmast sonrast Resim 3: PE: Fenilefrin, ADR: Adriamisin, OCT: Oktreotid
endoteli intakt sigan aort halkalarinin asetilkoline bagli gevseme ve,

fenilefrine bagli kasilma cevaplarinda anlamli oranda bozulma saptandi Resim 4

(Resim 1,2). Okreotid uygulamast ile bozulan bu vaskiiler yanitlar anlaml

olarak diizeldi. Adriamisin ile indiikklenmis NS modelinde L-NAME

varhiginda fenilefrine bagli aortik kasilma cevabinda anlamli azalma

saptanirken, OCT uygulamast ile aortik kasilma cevabinda iyilesme saptandi

(P> 0.05) (Resim 3). Benzer sekilde SNP’ e bagli gevseme yanitlarinda ise

bazt SNP konsantrasyonlarda anlamli iyilesme saptandi (Resim 4).

Cikarsama: Nefrotik sendrom patogenezinde endotel disfonksiyonu rol

alabilir. Oktreotid tedavisi bozulmug olan vaskiiler yanitlart diizeltebilir.

Resim 3

Resim 1

Resim 4: PE: Fenilefrin, SNP: Sodyum nitroprussid, ADR: Adriamisin, OCT: Oktreotid

Resim 1: Ach: Asetilkolin, PE: Fenilefrin, ADR: Adriamisin, OCT: Oktreotid
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Objective: Endothelial dysfunction associated with nephrotic syndrome
(NS) is the main determinant of cardiovascular diseases. Adriamycin-
induced proteinuria was the well-structured rat model of NS. We aimed
to investigate the effect of octreotide (OCT) on vascular dysfunction in
adriamycin induced experimental rat model.

Methods: Thirty-two male Wistar-Albino rats were divided into 4 equal
groups. 0. day; for Control group: 0.9%NaCl of 2 cc intraperitoneal
injection; NS group: Adriamycin 5mg/kg (iv), NS + OCT group:
Adriamycin 5mg/kg (iv) + octreotide 200mcg/kg intramuscular (im), OCT
group: Octreotide 200meg/kg (im) were administered. Rats were sacrificed
at the end of 21st day and aortic rings with the intact endothelium were
removed. Endothelial responses were evaluated in organ bath system.
Precontraction with phenylephrine was first provided. Acetylcholine
(ACh) (10-3 - 3 x 10-5 M) calcium ionophore (A23187) (10-9 - 3 x 10-6
M), L-arginine (10-7-3x10-6 M) and sodium nitroprusside (SNP) (10-
10-3x 10-6 M) dependent relaxation responses and L-NAME (10-1 M)
dependent contractile responses were evaluated. GraphPad software was
used for statistical analysis. One-way ANOVA and Bonferroni tests were
used for multiple comparisons. P <0.05 was considered as significant.
Results: The results are given on graphs. There were a significant
deterioration of relaxation to acetylcholine and contractile responses to
phenylephrine in rats with intact endothelium aortic rings after adriamycin
administration (Figure 1.2). These deteriorated vascular responses were
significantly improved with octreotide application. In adriamycin-induced
nephrotic syndrome model there were significant decrease in contractile
response of aorta due to phenylephrine in the presence of L-NAME while
the improvement of aortic contraction response was occurred with the
application of OCT (P> 0.05) (Figure 3). Similarly, improvement of SNP-
related relaxation responses had observed in some SNP concentrations
significantly (Figure 4).

Discussion: Endothelial dysfunction may play a role in the pathogenesis
of nephrotic syndrome. Octreotide therapy may improve the impaired
vascular responses.

Figure 1

Figure 1: Ach: Acetylcholine, PE: Phenylephrine, ADR: Adriamycin, OCT: Octreotide

Figure 2

Figure 2: PE: Phenylephrine, ADR: Adriamycin, OCT: Octreotide

Figure 3

Figure 3: PE: Phenylephrine, ADR: Adriamycin, OCT: Octreotide

Figure 4

Figure 4: PE: Phenylephrine, SNP: Sodium nitroprusside, ADR: Adriamycin,
OCT: Octreotide
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Deneysel Periton Diyaliz Modelinde Parikalsitoliin Peritoneal Fibrozis
Uzerine Etkileri
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Giris-Amag: Vitamin D reseptor aktivasyonunun kalp ve bsbrekde fibrotik
lezyonlart gerilettigi yapilan deneysel ¢aligmalarda gosterilmigtir. Ancak
Vitamin D ya da analoglarinin periton morfolojisi ve fonksiyonlari iizerine
olan etkisi daha o6nce gosterilmemistir. Calismamizda periton diyalizi
deneysel modelinde parikalsitoliin peritoneal membran iizerine olan
etkilerini incelemeyi amacladik.

Materyal-Metot: Calismada 30 rat kullanildi: Kontrol grup, sham
operasyonlu kontrol grubu (n=6); Grup U, Uremik ratlar (5/6 nefrektomize,
2 hafta) (n=8); Grup PD, Uremik ratlar (2 hafta) + PD (4 Hafta) (n=8);
Grup PD-P, Uremik ratlar (2 hafta) + [PD + parikalsitol (0.24 mcg/kg/
giin,sc)] (4 hafta) (n=8). PD yapabilmek i¢in 5/6 nefrektomi ile tiremik
model gelistirildikten sonra abdominal bosluga silikon kateter yerlestirildi.
Kateter tiinel olusturularak ratlarin ense kismina yerlestirilen rat-a-port ile
sabitlendi. Giinde 2 kez 20 cc%4,25’lik glukoz igeren PD solusyonu ile 4 hafta
PD uygulandi. Calismanin son giintinde 24 saatlik idrar miktari olgildi.
Calismanin sonunda tiim gruplara 1 saatlik hizli PET testi uygulandi. Net
ultrafiltrasyon voliimii (UF), D1/DO glukoz, D/P iire and D/Pkreatinin
¢ikan sonuglardan hesaplandi. Sistolik kan basinci (SKB) kuyruk mansonu
ile olciildii. Histopatolojik inceleme igin karin ¢n duvarindan alinan
drnekler hemotoksilen&eosin ve trikrom ile boyand. Inflamasyon, fibrozis,
vaskiilarizasyon ve peritoneal kalinlik yari-kantitatif olarak degerlendirildi.
Ayrica immunhistokimyasal olarak fibrozis Collagen-I ile degerlendirildi ve
skorlandi.

Bulgular: PD yapilmasi kontrol grubu ile kargilagtirildiginda peritoneal
transport (artmig D/P iire, azalmis D1/D0 glukoz) ve peritoneal morfolojide
(artmus, neovaskiilarizasyon, inflamasyon ve fibrozis) 6nemli degisikliklere
sebep oldu. Parikalsitol verilmesi PD-P grubunda periton kalinligini,
neovaskiilarizasyonu ve inflamasyonu azaltarak UF kapasitesini belirgin
olarak iyilestirdi. 24 saatlik idrar ¢ikist acisindan parikalsitol verilmesi
bir diizelme saglamamigtir. Ayrica SKB tiim tiremik gruplarda yiikselmis,
grup PD-P’de parikaslitol verilmesi grup PD ile kargilagtirildiginda
SKB'da diismeye sebep olmustur. Immunhistokimyasal olarak Collagen-I
boyamasinda PD-P grubunda fibrozis skoru daha diisiiktii. Bulgular Tablo
I’de 6zetlenmistir.

Tartigma: Parikalsitol verilmesi periton diyalizi uygulanan subtotal
nefrektomize ratlarda peritoneal fonksiyon ve morfolojiyi diizeltmektedir.

Calisma Gruplarinin Karsilastiriimasi

Kontrol (n=6) | Grup U (n=8) | Grup PD (n=8) | Grup PD-P (n=8)
Uf (ml) 6,5+0,4 8,2+0,8 -7,1£1,1 -2,31,2%%*
D/P lre 0,55+0,03 0,67+0,03 0,96+0,03 0,93+0,04
D/P kr 1,07+0,08 0,95+0,03 0,93+0,06 1,15£0,07***
D1/D0 glukoz 0,41+0,007 0,42+0,02 0,16+0,03 0,41+0,005%**
Periton kalinhg@i (=<m) | 24,2%16,5 46,2+21,3 42,5+16,6 25,6+4,9%**
Kapiller sayisi 3,8+1,5 6+3,1 72,7£19,1 14,6+5,4%**
inflamasyon skoru 1+0,00 1+0,00 2,6+0,51 1,38+0,51%**
Fibrozis skoru 1+0,00 1,1320,12 2,6+0,51 2,6+0,51
24 saatlik idrar(mL) 15,4+3,8 14,3+2,1 15,1+9,6 12,5+2,1
SKB(mmHg) 120+8,9 150,6+0,7 173,2+3,2 163,7+4,6%**
Collagen-I skoru 1,3+0,1 2,1+0,2 3,2+0,25 2,140,2%**

***Grup PD vs. PD-R, p <0,05

Effects of Paricalcitol on Peritoneal Fibrosis in a Rat Peritoneal Dialysis

Model

Arzu Velioglu!, Zeynep Kubilay', Halil Tugtepe?, Deniz Filinte*, Naziye Ozkan?,
Ebru Asicioglu!, Hakke Arikan!, Serhan Tuglular', Cetin Ozener!

"Marmara University School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nefrology, Istanbul, Turkey

*Marmara University School of Medicine, Department of Pediatric Surgery,
Istanbul, Turkey

*Marmara University School of Medicine, Department of Pathology, Istanbul,
Turkey

Background: Experimental studies showed activation of vitamin D receptor
reduced the fibrotic lesions in kidney and heart. Effects of vitamin D and its
analogs on peritoneal function and morphology in peritoneal dialysis (PD)
were not suggested previously. In this study, we aim to examine the effects
of paricalcitol on peritoneal membrane.

Methods: We use 30 rat to 4 groups: Control group,Sham operated rats as
control group (n=6); Group U, Ureamic rats (5/6 nephrectomy, 2weeks)
(n=8); Group PD, Ureamic rats (2 weeks)+PD (4 weeks) (n=8); Group
PD-P,Ureamic rats (2 weeks)+[PD+paricalcitol (0.24 mcg/kg/day, sc)]
(4 weeks)(n=8). A silicone catheter was introduced into the abdominal
cavity. The catheter was connected with a vascular access port at the
back of neck for injection. Treatment was continued by instillation of
20 ml of PDF twice daily for 4 wk. 24-hour urine samples were collected
and a 1-h peritoneal equilibration test was performed. Net ultrafiltration
volume, D1/D0 glucose, D/P urea and D/Pcreatinine levels were calculated.
Systolic blood pressure was also measured using tail-cuff system. Sections
of the anterior abdominal wall was stained with Hematoxilen&eosin,
trichrome and immunochemistry. The presence of inflammation, fibrosis,
vascularization, peritoneal thickness and Collagen-I were evaluated semi-
quantitatively score.

Results: PDF instillation, resulted in obvious alterations in peritoneal
transport (increased D/P urea, decreased D1/DO glucose) and peritoneal
morphology (increased neovascularization, inflammation and fibrosis)
compared to control group. Paricalcitol administration significantly
improved UF capacity of peritoneum decreasing peritoneal thickness,
neovascularization and inflammation compared to the group PD. Collagen-1
score was significantly decreased in group PD-P. 24-h urine output was not
decreased in group PD-P. Increased BP was observed in uremic rats (group
U,PD,PD-P). Paricalcitol administration was decreased BP levels in PD-P
group compared to PD group. Results were summarized in Table 1.
Conclusion: Paricalcitol ameliorated peritoneal function and morphology
in subtotally nephrectomized rats who were receiving peritoneal dialysis.

Comparison of study groups

Control (n=6) | Group U (n=8) | Group PD (n=8) | Group PD-P (n=8)

Uf (ml) 6,5:0,4 8,2+0,8 -7,1£1,1 -2,3+1,2%%%
D/Purea 0,55+0,03 0,67+0,03 0,96+0,03 0,930,04
D/Pcr 1,070,08 0,95+0,03 0,930,06 1,150,07%**
D1/D0glucose 0,410,007 0,42+0,02 0,16x0,03 0,41+0,005%**
periton thickness (=<m) | 24,2+16,5 46,2+21,3 42,5+16,6 25,6+4,9%**
capiller 3,8+1,5 63,1 72,7191 14,6+5,4%**
inflammation score 1+0,00 1£0,00 2,6+0,51 1,38£0,51%**
fibrosis score 1£0,00 1,13£0,12 2,6+0,51 2,6£0,51

24-h urine (mL) 15,4+3,8 14,3£2,1 15,1£9,6 12,5¢2,1
SBP(mmHg) 120+8,9 150,6+0,7 173,243,2 163,7+4,6%**
Collagen-I score 1,3£0,1 2,120,2 3,2+0,25 2,10,2%**

***Group PD vs. PD-R p <0,05
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Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi Rat Modelinde Fibrozisi Geriletti
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Amag: Bu calismanin amaci sklerozan peritonit rat modelinde mezenkimal
kok hiicre (MKH) naklinin periton zar fonksiyonu ve fibrozis iizerine
etkisini incelemektir.

Materyal-Metot: Wistar Albino ratlar dort gruba ayrildi: Kontrol (n=7),
klorheksidin glukonat (KG)(n=8), MKH (n=8) ve plasebo(P) (n=8)
gruplari. Kontrol grubu hari¢ tim ratlara dort hafta siiresince giinliik
intraperitoneal (ip) yolla 2 ml/200gr dozunda KG ¢ozeltisi (KG ¢ozeltisinin
igerigi: izotonik iginde ¢oziinmiis %0.1 KG ve %15 etanol) verildi. Dort
haftanin sonunda MKH grubuna 1.5-2 milyon/kg dozunda MKH, P grubuna
ise MKH grubundaki ile esit hacimde olacak sekilde izotonik ¢ozeltisi ip
yolla verildi. Kontrol ve KG gruplari dort haftanin, MKH ve P grubu ise beg
haftanin sonunda degerlendirildi. Tiim ratlara PET yapildi. Paryetal periton
15tk mikroskobunda degerlendirildi.

Bulgular: Plasebo grubunda peritonda yapigikliklarla birlikte ciddi
makroskobik degisiklikler goriildii. D/Piire, D/Pprotein ve D/Psodyum
degerleri KG, MKH ve P gruplarinda kontrol grubundan yiiksek bulundu.
Bu soliitlerin gegirgenligi MKH grubunda KG ve P gruplarmki ile benzerdi.
DDOglukoz ve D/Pcrea agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadi.
Fibrozis MKH grubunda KG grubuna gére azalmisti (P=0.04). P ve KG
grubu arasinda ise fibrozis agisindan fark bulunmadi (P=0.8). P grubunda
neovaskularizasyon MKH grubunkine gére fazla olmakla birlikte istatistiksel
anlamliliga ulagmadi (P=0.08).

Tartigma: Calismamizda sklerozan peritonit rat modelinde MKH
tedavisinin fibrozisi gerilettigi gozlendi. Fakat periton zar fonksiyonu
tizerinde MKH naklinin iyilestirici bir etkisi gozlenmedi. Caligmamizda
periton fonksiyonunda diizeltici etkinin goriilmemesi, degerlendirmenin
erken yapilmis olmasma bagli olarak periton iyilesmesi igin yeterli siire
olmamast ile iliskili olabilir.

Resim 1. Peritonun makroskobik goriinimu

Mesenchymal Stem Cell Treatment Decreased Peritoneal Fibrosis in a
Rat Model

Sebahat Tiilpar!, Funda Bastug', Ismail Dursun', Esra Balcioglu?,
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Ruhan Diisiinsel', M. Hakan Poyrazoglu'

'Department of Pediatric Nephrology, Medical School, Erciyes University,
Kayseri, Turkey

*Department of Histology and Embryology, Medical School, Erciyes University,
Kayseri, Turkey

*Kayseri Education and Research Hospital, Department of Pediatric Hematology,
Kayseri, Turkey

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of mesenchymal
stem cells (MSC) transplantation on the peritoneal fibrosis and function of
peritoneal membrane in rat models of sclerosing peritonitis.
Materials-Methods: Wistar Albino rats divided into four groups: Control
(C) (n=7), chlorhexidine gluconate (CG) (n=8), MSC (n=8) and placebo
(P) (n=8) groups. All rats, except for C group, were given 2ml/200gr 0.1%
CG and 15% ethanol dissolved in saline daily by intraperitoneal (ip)
injection during four weeks. After 4 weeks, MSC group was treated with
1.5-2million MSC/kg and P group was treated with an equal volume of
saline solution via ip injection. The C and CG groups were evaluated at
the end of fourth week, MSC and P groups were evaluated at the end of
fifth week. PET was performed to all animals. The parietal peritoneum was
evaluated histologically by light microscopy.

Results: Placebo group showed a serious macroscopic change with adhesion
of the peritoneum. D/Purea, D/Pprotein and D/PNa in the CG, MSC and
P groups were significantly higher than the C group. The permeability of
this solutes in the MSC group was similar to those of the CG and P groups.
There was no difference between groups in terms of DDO glucose and D/Pcr.
Fibrosis of the MSC group was low compared with CG group (P=0.04). No
significant differences were found between the P and CG group according
to fibrosis. There was more neovascularization process was observed in the
P group than in the MSC group, although this difference was not reached
to statistically significant levels(P=0.08).

Conclusion: MSC treatment decreased peritoneal fibrosis in our rat
sclerosing peritonitis model. MSC transplantation did not lead to
improvement in peritoneal membrane function. Failure in peritoneal
functional improvement possibly was due to there was not enough time for
adequate peritoneal healing.

Figure 1. Macroscopic appearance of the peritoneum
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Adrenomediillinin Ratlarda Kontrast Nefropati Hasarini1 Onleyici Etkisi

Salih Inal', Eyiip Kog¢?, Giilay Ulusal Okyay', Ozge Tugce Pasaoghs?, Ipek Isik
Gomiil*, Eser Oz Oyar®, Hatice Pasaoghs?, Galip Giiz!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Krikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kurikkale

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

Yaslanan toplumumuzda bébrek yetmezligi sikliginin artmasi ve kontrast
maddelerin kullanildigi goriintiileme ve girisimsel tedavi yéntemlerinin
giderek yayginlagmasi nedeniyle, giiniimiizde konrast nefropati (KN) hasarini
6nlemeye yonelik ¢aligmalara olan ilgi tist diizeydedir. KN gelisiminde rol
oynayan mekanizmalar arasinda en dnemlilerinin, renal vazokonstriksiyon
ve mediiller hipoksi oldugu 6ne siiriilmektedir. Antioksidan, vazodilator
ve immiin-modiilatér etkileri olan adrenomediillinin, renal iskemi
reperfiizyon hasarini azaltici etkisi oldugu gosterilmistir. Buradan haraketle,
calismamizda adrenomediillinin ratlarda KN’yi 6nlemede vyararli olup
olmadigini ortaya koymayi amagladik.

Her grupta altisar adet olmak iizere toplam 24 adet Wistar Albino rat,
dort gruba rastgele yontemle esit olarak dagitildi. Gruplar; kontrol,
adrenomediillin (A), kontrast madde (KM), ve adrenomediillin + kontrast
madde (AKM) olarak adlandirildi. Yiiksek ozmolar kontrast madde olan
diatrizoat (Urografin % 76, Schering AG, Germany), 10 ml/kg dozunda iv
yoldan uygulanarak ratlarda KN tablosu olusturuldu. Adrenomediillin ise
12 mcg/kg dozunda iv yolla uygulandi. Calisma sonunda ratlardan bobrek
fonksiyon testleri, bobrek histolojisi ve inflamatuvar belirtegler ¢alisildi.
Calismanin sonunda, baglangi¢ ve altinct giinler arast idrar miktarindaki
ve Cr klirensindeki azalmanin AKM grubunda, KM grubuna gére anlaml
diizeyde daha az oldugu goriilmiistiir (P<0.05). AKM grubunda KM grubuna
gore serum sistatin-C diizeyleri daha yiiksek iken proteiniiri seviyesi de
anlaml 6l¢iide daha diisiik bulunmugtur (P<0.05).

Histopatolojik degerlendirmede, iv adrenomediillin uygulamasi ile tiibiiler
ve mediiller hasarlanma skorlarinda minimal bir gerileme saglanmakla
birlikte, farkin istatistiksel anlamliliga ulagsmadigi goériilmektedir. Benzer
sekilde inflamatuvar parametrelerin degerlendirilmesinde de gruplar arast
farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, iv adrenomediillin uygulamasinin ratlarda KN
hasarint azaltma yoéniindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Bu
konuda yapilacak daha biiyiik ¢aligmalarin sonuglariyla, adrenomediillinin
ileride KN hasarini énlemede veya hafifletmede kullanilacak bir profilaksi
yaklagimi olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sekil 1

Tubuler zedelenme, Evre 2 (HE x400). Proksimal ve distal tubultisi déseyen epitel
htcrelerinde vakuolizasyon, dejenerasyon ve nekrotik degisiklikler gérilmektedir.

Tablo 1
Kontrol KM A AKM P

(Ag:;”c“”g'"'g' 222476 | 268554 225:94 | 31145 | AD
A idrar miktari
(oo grum | 0072058 | 146:05abc | -0.19:036 | 053:0.0c | 0001
ABUN 18269 125460 14293 82:74 | AD
(mgydl)
A Serum Cr 0.06:0.05a | 0.17:0.05ab | 0.03:0.05b | 0.08:0.06 | 0.003
(mgydl)
A Cr Klirensi
ik o0ar vay | 02020122 | -0.3350.12abc | -0.06:0.12b | 0.16:0.12¢ | 001
AFENa (%) 017009 | -0.1820.09 .0.20:008 | -0.18:006 | AD
A Proteindri

e A3:34ab | 220:97ac 992130 88+420,c | 0.001
(mglgin)
(Sr'fgtf:]'{)‘c 254:053a | 4.12+1.16 abc | 2,39:0.42b | 2.77:0.85¢ | 0.005

Baslangic ve 6. glindeki viicut agirliklari, kan ve idrar degerleri arasi mutlak farklar ve
6. glin sistatin C degerlerinin karsilastirmasi A: 6. ve 0. gtinler arasi mutlak degisim,
KM: Kontrast madde grubu, A: Adrenomedullin grubu, AKM: Adrenomedullin +
Kontrast madde grubu, VA: Vicut agirligi, Cr: Kreatinin, BUN: Kan Ure azotu, FENa:
Fraksiyone Na ekskresyonu, AD: Anlamli degil. Degerler ortalama + standart sapma
olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalar One-way ANOVA testi ile yapildi ve

ilgili satirda ANOVA’nin P degeri verildi. Post hoc degerlendirme icin varyanslarin
homojen dagildigi durumlarda Tukey’s testi, diger durumlarda ise Tamhane’s T2 testi
uyqulandi. Ayni harfle isaretlenen gruplar arasindaki fark anlamlidir.
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Protective Effect of Adrenomedullin on Contrast Induced Nephropathy Controls ™ A ACM p
in Rats -

, ) 4 (Agf)"dy Weight | 222476 | 268254 225494 | 31145 | NS
Salih Inal', Eyiip Ko¢?, Giilay Ulusal Okyay', Ozge Tugce Pasaoglu?, Ipek Isik
Gomiilt, Eser Oz Oyar®, Hatice Pasaoghs*, Galip Giiz! Aurinevolume 1 47,055 | .146:05ab,c | 0.19:03b | -0.53:0.1c | 0.001
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Turkey (ml/100 gr BW)
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Kuikkale, Turke ABUN
3Gazi Universitesi Tip lgakﬁltesi, leb{ Bi;okimya Anabilim Dalr, Ank?zm, (mgy/di) 1869 125+6.0 14293 8.274 NS
Turkey A Serum Cr
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkey (ma/dl) 0.06:0.05a | 0.17:0.05a,b | 0.03£0.05b | 0.08:0.06 | 0.003
5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkey A Clearance

(mlidk/100gr BUN) -0.20+0.12a | -0.39+0.12a,b,c | -0.06+0.12b | -0.16+0.12¢ | 0.01

Background and Aims: There is a considerable interest in strategies to
prevent contrast-induced nephropathy (CIN) because of the increasing A FENa (%) -0.17£0.09 | -0.18x0.09 -0.20£0.08 | -0.18:0.06 | NS
prevalence of renal insufficiency in our aging population and the increasing A Proteiniria
use of imaging studies using radiocontrast media. Some of the important (mgla) -13£34ab | 220+91a, 99130 88x42b,c | 0.001
mechanisms of CIN are renal vasoconstriction and medullary hypoxia. It
was shown that adrenomedullin, which has antioxidant, vasodilatory and (S:;;'S c 254+053a | 4.12+1.16 a,b,c | 2,39:0.42b | 2.77+0.85¢ | 0.005

immunomodulatory effects, attenuated the renal ischemia-reperfusion
injury. We aimed to investigate whether adrenomedullin might have a
preventive role against the development of CIN.

Methods: Wistar Albino rats (n = 24) were allocated randomly into
four equal groups of 6 each; Control (C), Adrenomedullin (A), contrast
media (CM), and adrenomedullin plus contrast media (ACM). CIN was
induced by intravenous administration of high-osmolar contrast media,
diatrizoat (Urografin % 76, Schering AG, Germany) at dose of 10 ml/kg.
Adrenomedullin was adminitered by intravenous route at dose of 12 mcg/
kg. Renal function parameters, kidney histology, and inflamatory markers
were determined.

Results: Absolute changes of daily urine output, absolute changes of
creatinine clearance and serum cystatin-C levels in ACM group were
significantly lower than those in CM group (P<0.05). Additionally
proteinuria increased significantly in CM group compared with ACM
group (P<0.05). Histopathological lesions in CM group were a little
bit more advanced compared to other groups, however there were no
significant differences between ACM and CM groups with regard to both
histopathologic findings and inflamatory parameters.

Conclusion: In conclusion, this study demonstrated the protective role of
adrenomedullin against CIN. Adrenomedullin prophylaxis may be useful
in the prevention of CIN; further studies are needed to shed more light on
this issue.

Figure 1

Tubuler zedelenme, Evre 2 (HE x400). Proksimal ve distal tubultsi déseyen epitel
htcrelerinde vakuolizasyon, dejenerasyon ve nekrotik degisiklikler gérilmektedir.

CM: Contranst media, ACM: Adrenomedullin + Contrants media, A: Adrenomedullin,

BW: Body weight, Cr: Creatinine, BUN: Blood Urea nitrager, FENa: Fraxione Na

excretion, NS: Non-significant.
All values are given an averages + standart deviations.
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Kontrast Madde Nefropatisinin Patogenezinde Oksidatif Hasar, Caspase
L3, Calpain, iNOS ve eNOS’un Yeri ve GSPE ile NAC’in Nefropatiyi
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Amag: Kontrast nefropati (KIN) hastanede kazanilmis bobrek yetmezliginin
baslica nedenidir. Bu kadar yaygin goriilmesine ragmen etyopatogenezi tam
olarak aydinlatilabilmis degildir. Ayrica giintimiizde proflaktik birtakim
6nlemler diginda tedavisinde kabul gérmiis bir ila¢ bulunmamaktadir. Grape
Seed Proanthocyanidin extract (GSPE) dogal bulunan bir antioksidan
molekiildiir. Daha ¢nce klinigimizde yapmig oldugumuz calismada
GSPE’nin KIN’de antiapoptotik ve antioksidan etkisini gostermistik. N-
asetil sistein (NAC) yine antioksidan bir molekiildir. NAC'in KIN’nin
proflaktik tedavisinde ¢eliskili sonuglar mevcuttur. Calismamizda, tam izah
edilmemis olan KIN’nin patogenezinde oksidatif hasar, caspase 1, caspase
3, calpain, iNOS ve eNOS'un etkisini degerlendirmeyi amagladik. Ayrica
GSPE ve NAC'in KIN gelismindeki koruyucu etkisini ve bu yolaklar
tizerine etkisini kargilagtirmay1 amagladik.

Materyal-Metot: 32 rat kontrol, kontrast madde (KM), KM+ GSPE ve
KM+NAC olmak iizere dort gruba ayrildi. KIN CIN 7 ml/kg diatrizoat
verilerek olusturuldu ve deney 9 giinde sonlandirildi. BUN, Kreatinin
Slciimii i¢in kan 6rnegi alindi. Hemotoksilen Eosin (HE) boyamasi ve
apopitoz, caspase 1, caspase 3, calpain, iNOS ve eNOS skorlamast icin
boyamalar yapildi. Bobrek dokusundan malondialdehyde (MDA), total
oxidant status (TOS), total antioxidant status (TAS), and oxidative stress
index (OSI) 6l¢iimii yapildi.

Bulgular: KM grubunda BUN, kreatinin, TOS, TAS, OSI ve MDA
degerlerinde Kontrol ile karsilagtirildiginda anlamli artis oldu. KM+GSPE
ve KM+ NAC grubunda ise bu parametrelerde kontrol ile arasinda anlamli
fark kalmayacak sekilde diizelme saglandi. KM+ GSPE grubu KM+NAC
grubuna gore kreatinin diizeyinde daha fazla azalma sagladi (Tablol).
Histopatolojik incelemede KM grubunda kontrole gére HE boyamast ile
histopatolojik hasar skorunda, Apoptotik index (Al), caspase 1,3, calpain,
iNOS ve eNOS skorlamalarinda anlamli artig vardi. KM+GSPE grubunda
HE ile hasar skorlamasinda kontrol ile arasinda anlamli fark yokrtu.
KM+GSPE grubunda HE ile hasar skoru ve calpain skorlamast KM+NAC
grubundan anlaml diigiiktdi.

Sonug: Calismamizda KIN’in patogenezinde oksidatif hasar, caspal,3,
calpain, iNOS ve eNOS’un etkisini ve GSPEnin bu yolaklar araciligi ile
NAC’den daha etkili renoprotektif etkisi oldugunu gosterdik.

Sekil 1

a) Kontrol, b)KM, c) KM+ GSPE, d) KM+NAC Hematoksilen eosin

Sekil 2

a) Kontrol, b) KM, ¢) KM+GSPE, d) KM+NAC Calpain boyamasi

Tablo 1

BUN Cr TOS TAS osl MDA

Grup 1(Kontrol) | 14.58+1.82 | 0.29+0.05 | 0.29+0.05 | 20.42+3.82 | 1.47+0.36 | 37.57+15.89

Grup 2 (KM) 18.42+1.80 | 0.37+0.02 | 0.36+0.04 | 16.50+2.07 | 2.21+0.30 | 62.83+6.50

Grup 3 (KM+GSPE) | 14.17£2.22 | 0.29:0.05 | 0.25£0.03 | 20.62+2.16 | 1.28+0.28 | 31.05+8.48

Grup 4 (KM+NAC) | 16.17£1.59 | 0.34+0.03 | 0.26£0.05 | 21.15£1.90 | 1.28+0.31 | 38.05+11.74

P1(G1vsG2) 0.001 0.002 0.01 0.028 0.000 0.005
P2(g1vs G3) Anlamsiz Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz Anlamsiz | Anlamsiz
P3 (G1vsG4) Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz
P4(g2vsg3) 0.002 0.003 0.001 0.003 0.000 0.000
P5 (g2vsgd) 0.038 0.028 0.003 0.001 0.000 0.001
P6 (g3vsg4) Anlamsiz | 0.021 Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz | Anlamsiz

p< 0.05 anlamli

Tablo 2

HE Al Caspase 1 | Caspase 3 | Calpain iNOS eNOS
Grup 0 741£197 | 5508160 | 5.50:244 | 19256380 | 7.374192 | 4008307
1(Kontrol)
(GK"‘;I‘;Z 1626051 | 30.38+7.44 | 21.8765.93 | 25752673 | 61.3746.92 | 38.00:14.16 | 26.62¢12.40
Grup 3 0.37£0.51 | 17.84+1.92 | 11.1243.72 | 11.87£3.04 | 35.75+4.55 | 11.37£2.61 | 10.75£3.95
(KM+GSPE) o R T R T e R
Grup 4 1.25¢0.70 | 19.32+3.85 | 9.12+2.23 | 11.12+4.05 | 46.62+5.12 | 10.25+4.62 | 11.25+4.36
(KMNAQ) .25:0. 3243, 1212, 1214, 6215, 2524, 2534,
P1(g1vsg2) | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
P2(g1vs g3) | NS 0.000 0.001 0.001 0.000 0.005 0.001
P3(g1vsg4) | 0.001 0.000 0.003 0.005 0.000 Anlamsiz 0.002
P4 (g2vsg3) | 0.002 0.01 0.002 0.000 0.000 0.005 0.005
P5(g2vsg4) | Anlamsiz | 0.007 0.001 0.000 0.001 0.002 0.005
P6 (g3vsgd) | 0.02 Anlamsiz Anlamsiz | Anlamsiz 0.001 Anlamsiz Anlamsiz

p<0.05 anlamli, HE; Hematoksilen eosin, Al; Apoptotik indeks
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eNOS in the Pathogenesis of Contrast Mediated Nephropathy and
a Comparison of the Effectiveness of GSPE and NAC in Preventing
Nephropathy
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Aim: Contrast induced nephropathy (CIN) is the main cause of hospital-
acquired kidney failure. There is no recognized drug in treatment. Grape
seed proanthocyanidin extract (GSPE) is naturally-occurring antioxidant
molecule. N-acetylcysteine (NAC) is another antioxidant molecule.
There have been conflicting results regarding NAC in the prophylactic
treatment of CIN. Our aim was to evaluate the effects of oxidative
damage, caspase 1,3, calpain, iNOS and eNOS in the pathogenesis of
CIN. We also intended to compare the protective effects of GSPE and
NAC against the development of CIN and their effect on these pathways.
Methods: 32 rats were divided into four groups — control contrast material
(CM), CM+GSPE and CM+NAC. CIN was induced with 7 ml/kg
diatrizoate and the experiment was concluded on the ninth day. Blood
samples were collected for BUN and creatinine measurement. Hematoxylin
eosin (HE) staining and staining for apoptosis, caspase 1, caspase 3, calpain,
iNOS and eNOS scoring were performed. Malondialdehyde (MDA), total
oxidant status (TOS), total antioxidant status (TAS) and oxidative stress
index (OSI) were measured from kidney tissue.

Results: There was a significant rise in BUN, creatinine, TOS, TAS, OSI
and MDA values in the CM group. Improvement was established in these
values in the CM+GSPE and CM+ NAC groups compared to the control
group. Histopathological examination revealed a significant increase
in histopathological damage scoring with HE and in apoptotic index
(AI), caspase 1 and 3, calpain, iNOS and eNOS scores in the CM group
compared to the control group. In the CM+GSPE group, histopathological
damage score with HE and calpain score were significantly lower than in
the CM+NAC group.

Conclusion: Our study showed the effect of oxidative damage, caspase 1
and 3, calpain, iINOS and eNOS in the pathogenesis of CIN and that GSPE
had a greater renoprotective effect through these pathways than NAC.

Figure 1

a) Control, b)CM, ¢) CM+ GSPE, d) CM+NAC Hematoxylin eosin

Figure 2

a) Control, b) CM, ¢) CM+GSPE, d) CM+NAC Calpain staining

Table 1
BUN Cr TOS TAS oSl MDA

Group 1 (Control) 14.58+1.82 | 0.29£0.05 | 0.29+£0.05 | 20.42+3.82 | 1.47+0.36 | 37.57+15.89
Group 2 (CM) 18.42£1.80 | 0.37£0.02 | 0.36£0.04 | 16.50+2.07 | 2.210.30 | 62.83%6.50
Group3 (CM+GSPE) | 14.17£2.22 | 0.29£0.05 | 0.25£0.03 | 20.62+2.16 | 1.28+0.28 | 31.05+8.48
Group4 (CM+NAC) | 16.17£1.59 | 0.34£0.03 | 0.260.05 | 21.15£1.90 | 1.28£0.31 | 38.05¢11.74
P1(G1vsG2) 0.001 0.002 0.01 0.028 0.000 0.005
P2(g1vs G3) NS NS NS NS NS NS
P3 (G1vsG4) NS NS NS NS NS NS
PA(g2vsg3) 0.002 0.003 0.001 0.003 0.000 0.000
P5 (g2vsg4) 0.038 0.028 0.003 0.001 0.000 0.001
P6 (g3vsg4) NS 0.021 NS NS NS NS
p< 0.05 significant
Table 2

HE Al Caspase 1 | Caspase3 | Calpain iNOS eNOS
Group 1 741197 | 550£160 | 550:244 | 19.254380 | 7374192 | 4.00:3.07
(Control)
fc’&‘)‘pz 162:051 | 30.38+7.44 | 2187+5.93 | 25755673 | 61376692 | 38.00:14.16 | 26.62¢12.40
Group3 | (375051 | 17.84:1.92 | 11126372 | 1187:3.04 | 35755455 | 11.37:261 | 10.753.95
(CM+GSPE) | 27+ ol e orE. 1o Sl %3
Group 4 | 4 954070 | 1932:385 | 9126223 | 11125405 | 46.62¢5.12 | 10.25:462 | 11255436
(CM+NAQ) | Rl Rt e e8>, R L
P1(gTvsg2) | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
P2(gtvs g3) | NS 0.000 0.001 0.001 0.000 0.005 0.001
P3 (gvsgd) | 0.001 0.000 0.003 0.005 0.000 NS 0.002
P4 (g2vsg3) | 0.002 0.01 0.002 0.000 0.000 0.005 0.005
P5 (g2vsgd) | NS 0.007 0.001 0.000 0.001 0.002 0.005
P6 (g3vsgd) | 0.02 NS NS NS 0.001 NS NS

p<0.05 significant, HE; Hematoxylin eosin, Al; apoptotic index
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Kronik Bobrek Hastalarinda Arteryel Sertlikle Fetuin-A ve FGF-23
Arasindaki Tligki

Olgun Alan!, Hiiseyin Kocak!, Feyza Bora Ozer!, Fatih Yilmaz', Bora Uslu!,
Giilsen Yakupoglu!, Fevzi Evsoy', Sadi Kéksoy?, Emel Yilmaz®,

Giiltekin Siileymanlar!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Arastrma Laboratuvart, Antalya

Amag: Kronik bsbrek hastalarinda, nabiz dalga hizi (NDH) ile serum fetiiin-A
ve plazma FGF-23 (fibroblast growth faktor-23) diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Yoéntem-Geregler: Calismaya 52 kronik bobrek hastasi (yag ortalamast
48+16 yil, erkek/ kadin: 26/26) ve 31 saglikli kontrol grubu (yas
ortalamast 46+13 yil, erkek/kadin: 15/16) olarak; toplam 83 birey dahil
edilmigtir. Caligmaya katilan bireylerden alinan kan érneklerinde serum
fetiiin-A ve plazma FGF-23 diizeyleriyle birlikte arteryel sertlik 6l¢iimii
icin Sphygmocor cihaziyla karotis-femoral NDH 6l¢timii  yapildi.
Bulgular: Kronik bobrek hasta grubumuzda fetiiin-A diizeyleri ortalamast
(227,682 ng/mL) saglikli kontrol grubuna (291+128 ng/mL) gore
anlamli olarak diisiiktii (P<0.001). Hasta grubunun FGF-23 diizeyleri
ortalamast (485.7+£806.5 pg/mL) kontrol grubuyla (181.8+ 29.28 pg/mL)
karsilastirildiginda yiiksek olarak saptandi (P<0.001). Hasta grubunun
NDH olciimleri ortalamast (7.9+2.1 m/sn) ise kontrol grubundan
(6.121.1 m/sn) anlamli olarak yiiksek bulundu (P<0.001). Hasta grubunda
NDH ile fetiiin-A ve FGF-23 arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Sonuglar: Kronik bsbrek hastalarinda kontrol grubuna gore belirgin sekilde
fetiiin-A diizey- lerinin diisiik, FGF-23 diizeylerinin yiiksek ve NDH’nin
yiiksek bulunmasi kardiyovaskiiler riskin bu hastalarda artmis olduguna
isaret etmektedir. Bu ¢alismada kronik bobrek hastalarinda NDH ile fetuin
A ve FGF-23 seviyeleri arasinda korelasyon bulunmamast, arteryel sertlikte
bu faktorlerin diginda baska faktorlerinde rolii olabilecegini gostermektedir.

PS/GN-038

Uremik Hastalarda FGF-23 ve Grelin Diizeyleri Arasindaki Iliski: Kontrol
Gruplu Calisma

Savag Oztirk!, Halil Yazic?, Meltem Giirsu!, Ali Hakan Kaya®, Murat Efe?,
Oktay Ozkan', Abdiilbaki Kumabasar®, Riimeyza Kazancioglu*

'Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinii, Istanbul

Amag: Fibroblast biiytime faktorii (FGF)-23, fosfatiirik bir hormon olup
baslica osteositlerden salinir. Grelin ise bir peptid hormon olup adipojenik
etkileri vardir, igtahi, gastrik motiliteyi ve asit sekresyonunu arttirir. Grelin
diizeyleri prediyaliz, periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz (HD) hastalarinda
yiiksek bulunmustur. Uremik hastalarda FGF-23 ile grelin arasindaki iligkiyi
incelemeyi ve bu hastalari nontiremik olgularla karsilagtirmayr amagladik.
Metot: Caligmaya ii¢ grup alindi: Kronik HD ve PD hastalarindan olugan
diyaliz grubu(DG); evre-3 kronik bsbrek hastalaridan olusan prediyaliz grup
(PG) ve saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubu (KG). 18 yasindan geng
80 yasindan yagli hastalar, ileri kalp, karaciger, akciger hastalig1, malignitesi
veya aktif infeksiyoz/inflamatuvar hastaligi olanlar diglandi. Demografik,
klinik ve rutin laboratuvar parametreleri diginda FGF-23 ve grelin diizeyleri
kaydedildi. Veri analizi SPSS for Windows 15.0 programi kullanilarak yapildi.

Sonuglar: Demografik veriler ve laboratuvar sonuglart Tablo’da sunulmustur.
Gruplarin serum FGF-23 ve grelin diizeyleri sirasiyla Sekil-1 ve Sekil-2’de
sunulmustur. Gruplar arasinda FGF-23 diizeyleri agisindan fark saptanmadi.
Grelin diizeyleri DG ve KG ile kargilastirildiginda PD’de daha yiiksek olup
(sirastyla p=0.049 ve P<0.001), DG’deki grelin diizeyi KG’dekinden yiiksekti
(P<0.001). Cok degiskenli analizde FGF-23; grelin, calisma grubu ve kreatinin
ile iligkili idi. Diyaliz modalitesi ve diger laboratuvar parametrelerinin
FGF-23 iizerinde etkisi saptanmadi. Tiim tiremik hastalar tek grup olarak
degerlendirildiginde FGF-23 ile grelin arasinda giiclii bir korelasyon
saptanirken (r=0.78); bu bulgu KG’de gozlenmedi (r=0.07) (Sekil-3).
Sonug: Uremik hastalarda grelin diizeyleri yiiksek iken FGF-23 diizeyleri
KG ile benzerdir. FGF-23 ile grelin diizeyleri arasinda iireminin derecesi ve
diyaliz modalitesinden bagimsiz olarak giiclii bir korelasyon mevcuttur. Bu
konuda daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Gruplarin FGF-23 diizeylerinin grafik prezentasyonu

Sekil 2. Gruplarin grelin diizeylerinin grafik prezentasyonu
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Sekil 3. Tim grupta (a), kontrol grubunda (b) ve Gremik grupta (c) grelin ve FGF23
diizeyleri arasindaki korelasyonu gosteren grafikler

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve laboratuvar sonuclarn

Kontrol

PS/GN-039

Kronik Bébrek Hastaliginda Serum Fetuin-A Diizeyi ve Arteriyel Sertlik

Hakan Akdam', Harun Akar!, Aslihan Karul’, Alper Alp', Yavuz Yenicerioglu!
I Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Amag: Vaskiiler kalsifikasyon ve arteriyel sertlik Kronik Bobrek Hastaliginda
(KBH) aterosklerotik siirecin ¢ok 6nemli gostergeleridir. Fetuin A
glikoprotein yapisinda negatif akut faz reaktanidir. Fetuin A, mediyal arteriyel
kalsifikasyonlarda nidus gorevi yapan kristal formasyonunun fagositozunu
artirarak apopitotik hiicrelere yardimci olur, ve ektopik kalsifikasyonu
onler. Diyaliz hastalarinda fetuin-A diizeyleri anlamli olarak diistiktiir
ve bu diistikliik yiiksek orandaki vaskiiler kalsifikasyon, kardiyovaskiiler
mortalite, malnutrisyon ve inflamasyon ile iligkili bulunmustur. Arteriyel
sertligin degerlendirilmesinin iki ana yontemi Nabiz Dalga Hizi (NDH) ve
augmentasyon indeksi (Alx) ¢l¢timiidiir. Bu calismada Evre 3B-5 arast KBH
olan hastalar ve periton diyalizi uygulayan hastalardaki fetuin A diizeyleri ile
arteriyel sertlik gostergeleri arasindaki iliskinin saptanmasi amaglanmustir.
Yontem: Bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan Evre 3B-5 arast KBH
olan 30 hasta, en az 3 aydir periton diyalizi uygulayan 21 hasta, 22 kiside
saglikli kontrol grubu olarak toplam 73 kisi ¢aligmaya alindi. En az 8 saatlik
aclig1 takiben sabah alinan kan 6rneklerinden serum fetuin A diizeyleri ELISA
yontemi ile ¢aligildi. NDH ve Alx olgtimleri 15 dakika istirahat sonrast
nabiz dalga analizi cihazi (Mobil-O-Graph®) ile osilometrik olarak yapildi.
Bulgular: Gruplarmn yas ortalamast (P=0,054), Viicut Kitle Indeksleri
(P=0,617) arasinda anlamli farklilik yoktu. Fetuin A diizeyi KBH grubunda
150,36+30 ng/ml, periton diyalizi grubunda 142,13+29 ng/ml, kontrol
grubunda 149,79+22 ng/ml saptandi, gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (P=0,551). NDH KBH grubunda 7,71+1,34 m/sn, periton diyalizi
grubunda 6,56+1,98 m/sn, kontrol grubunda 6,53+1,61 m/sn saptandi. NDH
sadece KBH grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiiksekti (p=0,014).
KBH grubunda fetuin A ile NDH (P=0,031, r=-0,395), merkezi nabiz basinct

AD:Anlamli degil, KG:Kontrol grubu; PG: prediyaliz grubu, DG: Diyaliz grubu;
TIBC: Total iron binding capacity

rub Prediyaliz grubu | Diyaliz grubu
?ngzg) (n=28) (n=33) P (P<0,001, r=-0,638) Merkezi Sistolik Kan Basinci (P=0,034, r=-0,389)
arasinda ters yonde korelasyon saptandi. Periton diyalizi grubunda sadece fetuin
Yas (yil) 47£13 5917 5512 KG<PG A ile NDH (P=0,03, r=-0,473) arasinda ters yonde korelasyon saptandi. KBH
Cinsiyet 1214 1414 1518 AD grubunda Fetuin A ile Alx, CaXP, PTH diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi.
(kadin/erkek) Sonug: Nabiz Dalga Hizt KBH da artmistir ve fetuin A ile ters yonde giiclii
Glukoz (mg/dl) 9618 136+74 13165 Eg:g‘é korelasyon oldugu gosterilmistir.
KG<PG,
Ure (mg/dl) 26+14 85+47 101+41 KG<DG,
PG<DG PS/GN-040
KG<PG,
Kreatinin (mg/dl) 0.83£0.15 2615 6.3x2.1 gékgg Prediyaliz Hastalarinda D Vitamini Tedavisinin, 25-OH-VitaminD3 ve
< Serum Parathormon Diizeyine Etkisi
PTH (pg/ml) 49+20 159+108 368+302 ES:DDGG' )
Refika Karaer, Ibrahim Karayaylal, Neslihan Seyrek, Eda Altun, Biilent Kaya
Kalsiyum (mg/dl) 9.220.5 9.2+0.6 8.9x1.0 AD Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji Anabilim Dali, Adana
KG<PG,
Fosfor (mg/dl) 34208 4411 4313 KG<DG Giris: Sekonder hiperparatiroidizm kronik bobrek yetmezliginde sik goriilen
Total protein (g/dl) | 6.70.7 7321.6 6.740.8 AD klinik bir durumdur. 25-OH-vitamin D3 depolarindaki diistikliik ve 1-o
Albamin @/d) 3642071 37207 372054 s hidroksilasyon aktivitesindeki azalma kalsitriol diizeylerini etkilemektedir.
J i o - Calisgmamizin amaci prediyaliz hastalarinda D vitamini tedavisi sonrast
Demir (ug/dl) 6453 4730 8051 PG<DG 25-OH-vitamin D3 ve parathormon diizeylerindeki degisimi degerlendirmektir.
KG>PG Yontem: Calismaya, MDRD formiiliine gére hesaplanmis GFH baz alinarak
TIBC /dl 311+76 253+84 229+64 !
(ugydl) KG>DG evre-3'ten 13, evre-4’ten 15, evre-5’ten 11 hasta alindi. Baslangigta Dvitamini
Hemoglobin (g/dl) 11.822.2 10.6+1.8 11.0+2.5 AD ve analoglarini kullananlar ¢alismaya dahil edilmedi. Iki ay boyunca
DGoKG 39 hastaya primer tedavilerinde degisiklik yapilmadan, oral vitamin D
Ferritin (ng/ml) 90+191 224x428 521x478 DG>PG (300.0001U/21giin) verildi. Baslangigtaki (0.ay) ve 2.aydaki BUN, kreatinin,
PP— 1062202 a3 17227 D total protein, albumin, kalsiyum, fosfor, PTH, vitamin D3 seviyeleri kaydedildi.
9 S — ~ [statistiksel analiz i¢in Kruskall-Wallis-H/Mann-Whitney-U testi kullanildi.
Grelin tna/mi 5.7920.38 4532118 3982089 Eg<g(é Sonug: Vitamin D3 diizeyinin 39 hastanin 3’tinde (%8) normalin alt
relin (ng/mi) /9D 2l IO PG><DG' sinirinda, 9’unda(%23) yetersiz, 27’sinde(%69) eksik oldugu goriildii.
0. ve 2.aydaki verilere bakarak 3 evrenin birbirleriyle olan karsilagtirmasini
FGF-23 (pg/ml) 268+45 284+94 259+87 AD

yaptigimizda vitaminD3 diizeylerinde anlamli farklilik olmadi. Ancak evre
ilerledikge vitamin D3 diizeyinin azaldig1 goriildii (Tablo1).
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Hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrast evre ilerledikge BUN (sirastyla
P:0,0001;P:0,0001), kreatinin(P:0,0001;P:0,0001), fosfor(P:0,005;P:0,002),
PTH(P:0,001;P:0,004) artti. Albumin ve kalsiyumda degisiklik olmadi.
Her bir evrenin kendi icinde O. ve 2.aydaki verilerini kargilagtirdigimizda
ise ii¢ evrede vitamin D3 diizeyi tedavi sonrast anlamli arttr. Ayrica D
vitamini kullanimina bagli evre3’te fosforda artma, evre5’te PTH'da
azalma goriildii (Tablo2). Diger parametrelerde ise degisiklik olmadi.
39 hastay1 cinsiyetine, yasina (60 yas alti-iistii), primer bobrek hastaliginin
etyolojisine (DM olan-olmayan) gére gruplara ayirip 0. ve 2.aydaki parametrelere
baktigimizda, vitaminD3’tin bu ti¢ durumdan etkilenmedigi goriildii. Tedavi
dncesi ve sonrast kreatinin bayanlarda (sirastyla P:0,021; P:0,04), PTH 60 yas
tistiinde(strastyla P:0,012; P:0,005) diisiik geldi. Albumin ise DM olanlardasadece
tedavi 6ncesi diisiik geldi(P:0,022). Diger parametrelerde degisiklik olmadi.
Tartigma: Prediyaliz hastalarinda 25-OH-vitamin D3 eksikligi ciddi oranda
goriilmekte olup bsbrek fonksiyonlari bozuldukga bu eksiklik daha da artabilir.
Bu durum cinsiyet, yas, primer bobrek hastaliginin etyolojisi ile iliskili
olmayabilir. Kisa siireli tedaviyle bile vitamin D3 diizeylerinde diizelme
saglanip, son dénem bsbrek yetmezliginde (evre5) PTH diizeyine etki edebilir.

Tablo 1. Uc evrenin 0. ve 2. aydaki 25-OH-vitamin D3 diizeylerinin karsilastiriimasi

EVRE 25-OH-VITAMIND3 DUZEYI P
0.AY EVRE 3(n:13) 17,4+24,23 AD
EVRE 4(n:15) 12,8+18,30
EVRE 5(n:11) 10,8+17,32
2.AY EVRE 3(n:13) 30,3x18,38 AD
EVRE 4(n:15) 42,9+21,47
EVRE 5(n:11) 34,8+19,91

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. AD:Anlamli degil

Tablo 2 Her evrede 0. ve 2. aya ait verilerin karsilastiriimasi

i | 25-OH-
EVRE EEJDR?JVI\IIIU VITAMIND3 | P PTH P KALSIYUM | P FOSFOR | P
DUZEYI
EVRE 3
n13) 0.AY 17,4136 | 0,013 | 138,9£86,3 | AD 9+0,6 AD |34%03 |0,003
2AY 30,3£16,1 115,3+97,7 9+0,5 3,804
5:{?;4 0.AY 12,8+10,3 | 0,001 | 133,9£90,6 | AD 9:0,4 AD | 42:0,7 |AD
2AY 42,9+31,4 116,5£97,7 9,30,9 4,4:0,8
EVRE 5
1) 0.AY 10,86,8 0,003 | 342,2+148 | 0,026 | 8,5x0,6 AD | 42:0,7 |AD
2.AY 34,8+15,8 248,4+119,7 8,7x0,5 4,8+0,8

Degerler ortalamaxstandart sapma olarak verilmistir. AD:Anlamli degil

PS/GN-041

Materyal-Metot: GFR 60-15 ml/dk arasinda olan 104 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Glomeruler filtrasyon hiz1t i¢in standart kreatinin klirensi formiilii
kullan1ldi (idrarkreatinin x idrar voliimii/serum kreatininx 1440). Vakalarin 56’st
evre 3,481 evre 4 idi. EKG’sinde iskemi bulgulari ve ekokardiografide segmenter
duvar hareket bozuklugu olan iskemik kalp hastalari calisma digt birakild.
Vakalarin istirahat halinde iken kan basinglari 6lgiildi, lipid paneli, lipoprotein
a ve CRP diizeyi ¢alisildi. Toshiba SSH-140 A renkli doppler ultrason cihazt
ile 7,5 mhz prob kullanilarak sag karotis arter intima media(KAIM) kalinhigini,
sag karotis arter i¢in 3 6l¢iim yapip ortalama deger alarak tespit ettik.
Bulgular: Evre 3 ve 4 kronik bobrek hastalar sirastyla grup 1 ve 2 olarak
isimlendirildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli fark bulunmadi
(P>0.05). Caliilan KAIM kalinlig: ve ateroskleroz risk faktorlerinden sadece
LDL- Kolesterol diizeyinde istatistiksel anlam tagtyan (P<0.05) deger vardi.
Ancak karotis arter intima media kalinlig1 ile mevcut parametreler arasinda
korelasyon ¢alisildiginda yas CRP ve LDL-kolesterol degerleri ile pozitif
korelasyon saptanirken, lipoprotein (a) diizeyi ile korelasyon saptamadik.
Sonug: Evre 3 - 4 kronik bobrek hastalarimin KAIM kalinligi, ateroskleroz
risk faktorleri ile korele edildigindeyas, CRP ve LDL kolesterol diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon tespit ettik. Karotis
intima media kalinlig1 ile lipoprotein (a) istatistiksel anlamli korelasyon
goriilmedi.

Tablo 1. Gruplarin ateroskleroz risk faktérlerinin karsilastiriimasi

Parametreler (ir:SpG; gffgf P

Cinsiyet (E/K) 25/31 23/25 0.957
Yas (yil) 49,31+14,06 52,96+13,36 0.178
Lp (a) (mg/dl) 32,17+4,36 36,76x6,27 0.478
CRP (mg/dl) 4,19+14,68 4,96+9,07 0,634
LDL- Kolesterol (mg/dl) 95,31x41,48 119,00+53,99 0.014
Sag KAIM Kalinligi (mm) | 60,23+23,27 72,32+ 39,49 0,071

Tablo 2. KAIM kalinhig ile ateroskleroz risk faktérlerinin korelasyonu

Parametreler r p

Sag KAIM kalinhgi & CrCl 0.131 0.186
Sag KAIM kalinligi& yas 0.337 0.001
Sag KAIM kalinhigi& CRP 0.065 0.008
Sag KAIM kalinhgi& Lp (a) -0.057 0.565
Sag KAIM kalinhigi& LDL-Kol 0.228 0.020
Sag KAIM kalinligi& Sistolik KB 0.048 0.648
Sag KAIM kalinligi& Diastolik KB | 0.118 0.232

PS/GN-042

Evre 3-4 KBH’da Ateroskleroz Risk Faktorlerinin Karotis Arter Intima
Media Kalinligs ile liskisi

Ziilfiikar Yilmaz!, Serdar Esmer?, Yasar Yildmm!, Emre Aydim?, Derya Esmer?,
Fatma Yilmaz Aydin®, Mehmet Emin Yilmay!, Ali Kemal Kadiroglu'

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

*Diyarbalar Egitim ve Aragtrma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kronik bobrek hastaliginda (KBH) en sik mortalite sebebi olan
kardiovaskiiler hastaliklar, renal replasman tedavisi alan hastalarda
oliimlerin yaklagik %50’sinin sebebidir. Iskemik kalp hastaligi, sol
ventrikiil hipertrofisine bagli myokardial hipoperfiizyon sonucu
olabilecegi gibi devam eden aterosklerotik siirecin bir sonucuda
olabilir. Bu sebeple hastaligin progresyonu ile birlikte ateroskleroz risk
faktorlerinin degiskenligini evre 3 ve 4 KBH popiilasyonunda aragtirdik.

Tip 2 Diyabetik Nefropatili ve Nefropatisiz Olgularda Serum Adiponektin
Seviyeleri ve Eslik Eden Faktorler

Ayla San', Mehmet Alper Karaman?, Selda Demirtag’®

1Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ridvan Ege Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali,
Ankara

2Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ridvan Ege Hastanesi, I¢c Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ridvan Ege Hastanesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Ankara

Adiponektin insiilin direncini kiric1, antiaterojenik ve antiinflamatuar
etkileri gosterilmis olan yag doku kaynakli bir adipositokindir. Bu ¢alismanin
amact tip 2 diyabette, diyabetik nefropatiyle serum adiponektin seviyesi
arasindaki iligkinin ortaya konulmast ve bunun yaninda serum adiponektin
seviyesinde etkili olabilecek diger parametrelerin de gozden gegirilmesidir.
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Caligma kapsaminda hastanemize Mart 2011 - Kasim 2011 tarihlerinde
bagvuran tip 2 diyabetli 17 nefropatisiz hasta ve tip 2 diyabetli mikroalbiiminiirik
nefropatili 17 hastayt iceren iki grupta, diyabetik nefropatide adiponektin
diizeyleri aragtirilmistir. Hastalarin verileri rutin kontroller ve hastanede
yatiglari sirasinda toplanmugtir. Adiponektin diizeyi rutin kontrollerde alinan
serumlarda ELISA yontemiyle test edilmistir.

Mann-Whitney U testinde nefropatili ve nefropatisiz tip 2 diyabetik hastalar
arasinda diyabetik retinopatili hasta sayist (p=0,003), tiazolidindion kullanan
hasta sayist (p=0,036), ACEI/ARB kullanan hasta sayist (p=0,034), 24 saatlik
idrarda mikroalbiimin seviyesi (p<0,000), protein seviyesi (p<0,000), serum
adiponektin seviyesi (p=0,034) ve serum albiimin diizeyi (p=0,033) farkliliklar
anlamli bulunmustur (p<0,05). Serum albiimin diizeyi nefropatili hastalarda
azalmaktayken, anlamli farkliliklari tespit edilen diger degiskenler nefropatisiz
gruba gore arttigi goriildii. Ortalama adiponektin seviyeleri nefropatili grupta
221,82 ng/mL, nefropatisiz grupta 197,64 ng/mL idi.

Spearmann Rho korelasyon analizinde serum adiponektin diizeyiyle 24
saatlik idrarda mikroalbiimin (P=0,023) ve protein (P=0,016) diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir. Serum adiponektin
seviyelerindeki artigla serum albiimin diizeylerindeki diisiis arasinda
korelasyon bulunamamistir (P=0,277). Ancak serum albiimin diizeylerinin
mikroalbiiminiiri evresinden baslayarak diyabetik nefropatide, albiimin kayb1
ile birlikte azalmast beklenebilecek bir bulgudur. Nominal parametreler olan
TZD, ACEI/ARB kullanimlart ve diyabetik retinopatisi olan hasta sayist
korelasyon analizine dahil edilmedi.

Caligmamizdaki hasta serisinde serum adiponektin diizeyi ile 24 saatlik idrarda
mikroalbiimin diizeyi ve protein diizeyi arasinda anlamli korelasyon bulunmast,
nefropati gelisimiyle serum adiponektin diizeyi arasindaki pozitif iliskiyi ve serum
adiponektin seviyesinin nefropati gelisimini isaret edebilecegini gostermektedir.
Bu ¢alismada, tip 2 diyabetik hastalarda, diyabetik nefropati gelisimi ile serum
adiponektin seviyelerinde bariz artis oldugu kanitlanmis olup, patogenezdeki
yerinin anlagilabilmesi acisindan iizerinde durulmast gerekli goriilmiistiir.

Sekil 1. Adiponektinin Etkileri

Sekil 2. Serum adiponektin-24 saatlik idrarda mikroalbiimin serpme grafigi ve lineer
regresyon egrisi

Birimler serum adiponektin icin ng/dL, 24 saatlik idrarda mikroalbimin icin mg/gin

Sekil 3. Adiponektin-24 saatlik idrarda total protein serpme grafigi ve lineer
regresyon egrisi

Birimler serum adiponektin icin ng/dL, 24 saatlik idrarda total protein icin mg/gin

Sekil 4. Adiponektin-serum albiimin serpme grafigi ve lineer regresyon egrisi

Birimler serum adiponektin icin ng/dL, 24 saatlik idrarda mikroalblimin icin mg/gin

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve Mann-Whitney U test sonuclari
(anlamlilik p<=0,05 degerinde)
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Tablo 1'in devami

Tablo 2. Adiponektin ile 24 saatlik idrarda mikroalbiimin, 24 saatlik idrarda total protein
ve serum albiimin diizeyi arasinda Spearman Rho korelasyon analizi sonuclari (anlamhlik
p<=0,05 seviyesinde)

PS/GN-043

Renal Yetmezligi Olan Geriatrik Hastalarda Niitrisyonel Durumun
Degerlendirilmesi

Banu Biiyiikaydin', Ahmet Turan Isik?, Murat Alay®, Pmar Soysal', Adnan
Yay', Riimeyza Kazancioghi’

'Bezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dals,
Istanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalz,
Geriawi Bilim Dali, Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalz,
Nefroloji Bilim Dak, Istanbul

Amag: Malniitrisyon ve renal yetmezlik geriatrik olgularda morbidite ve
mortalite oranlarini belirgin diizeyde arttiran klinik patolojilerdir. Bu ¢alismada
klinigimizde yatan ve renal yetmezligi olan geriatrik olgularda niitrisyonel
durumu degerlendirmek ve eslik eden klinik patolojileri arastirmak istedik.

Materyal- Metot: 60 yas ve iistii herhangi bir neden ile hastaneye yatan
65 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriteri hesaplanan
GFR’nin 60 ml/dk/1.73m2 ve altinda olmast idi. Mini nutritional assessment
short-form (MNA-SF) ve Geriatric nutritional risk index (GNRI)
kullanilarak niitrisyonel degerlendirme yapildi. Bel, kalca cevresi olgiild,
bel/kal¢a orani degerlendirildi ve beden kitle indeksi (BMI) hesapland:.
C reaktif protein, kan {ire azotu, kreatinin, glukoz, serum albiimin, total
kolesterol, trigliserid, tiroid stimulan hormon, vitamin B12, folik asit
diizeyleri test edildi. Hastalardaki diger mevcut komorbiditeler kayit edildi.
Bulgular: Hastalarin GNRI ortalamast 99+14 (R= 66-146), MNA-SF
ortalamast 7,9+2,9 (R=1-14) saptandi. Hastalarin diger laboratuar
sonuglart Tablo 1’de verilmistir. GNRI ile albiimin (R=0,612, P= 0,000)
ve kreatinin arasinda anlamli korelasyon saptandi (R= -0,286, P= 0,021).
GNRI diisiikliigi ile sirasiyla bel cevresi, kalca cevresi ve BMI disiiklagii
arasinda (R= 0,530, P=0,000), (R=0,647, P= 0,000), (R= 0,805, P= 0,000)
ve MNA-SF ile sirasiyla ayni parametreler arasinda anlamli korelasyon
izlendi (R=0,443, P=0,000), (R=0,374, P=0,002), (R=0,453, P=0,000).
GNRI erkek hastalarda kadin hastalara gére anlamli olarak daha diisiik
saptandi (t=-2,618, P = 0,011). Diger tiim laboratuar verileri ve mevcut ko
morbiditelerle GNRI ve MNA-SF arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.
Sonug: Renal yetmezligi olan ve yatarak tedavi goren geriatrik olgularin
niitrisyonel degerlendirmesinde bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve BMI, GNRI ve
MNA-SF ile uyumlu olarak klinikte kullanilabilecek parametreler arasinda
degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuar verilerinin ortalamalar

BUN - mg/dl 63,5+32,14 7-25
Kreatinin - mg/d| 3,59+1,88 0,6-1,2
Albimin - g/d| 3,2320,57 3,5-5,0
Glukoz - mgrdl| 154+118 70-110
Total kolesterol - mg/dl 161,86+45,46 <200

Trigliserid - mg/d| 130,68+64,42 50-150

CRP - mg/L 5,21+6,36 0-5

TSH - miU/ml 3,04+ 7,5 0,25-5
Vitamin B12 - pmol/L 813771 220-940
Folik asit - ng/ml 8,21+4,99 3-17

1. Sutun: Hastalarin sonuclari, 2. Stitun: Normal degerler.

PS/GN-044

Evre 3 ve 4 Diyabetik KBH’ da Nutrisyonel Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Yasar Yildwim!, Serdar Esmer?, Ziilfiikar Yilmaz', Emre Aydim?, Derya Esmer?,
Fatma Yilmay Aydim®, Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz!, Faruk
Kiling*, Cogkun Beyaz*

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

Diyarbakwr Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kronik bobrek hastaliginda (KBH) morbidite ve mortalitenin
onemli bir belirleyicisi olan malniitrisyon, hastaligin erken dénemlerinde
goriilmeye baslar ve hastalifin progresyonu ile birlikte goriilme sikligt
artar. Ulkemizde KBH’nin en sik sebebi olan Diyabetes mellitus (DM)’ta
malniitrisyonun diger etyolojik nedenlerinden daha énemli bir klinik sorun
olarak kargimiza ¢ikabilir. Bu nedenle ¢alismamizda, DM zemininde KBH
gelisen hastalarda, erken ve ilerleyen dénemlerde malniitrisyonun belirtecleri
olan antropometrik 6lciimler ve biyokimyasal parametrelerini degerlendirdik.
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Materyal-Metot: Calismaya diyabetik olan 36 Evre 3, 30 Evre 4 kronik
bobrek hastast alindi. Vakalarin tespitinde enfeksiyon varligi dislama kriteri
olarak kabul edildi. Hastalarin rutin biyokimyasal, hematolojik ve serolojik
parametreleri ¢aligtldi. Viicut kitle indeksleri olgiildi. Tiim hastalarin kol
cevresi, sag kol akromiyon ile olekranon’ un arasindaki orta nokta esas alinarak
olciildii. Triseps cilt katlant1 kalinligi, caliper élgtim cihazi ile yapildi. Bel
cevresi, alt kaburga kemigi ile kalca kemigi iistii arasindaki orta nokta esas
alinarak ¢lgiildii. Glomeriiler filtrasyon hizi igin standart kreatinin klirensi
(KK) formiilii kullanild: (idrar kreatinini x idrar voliimii/serum kreatinini
x 1440).

Bulgular: Diyabetik Evre 3 ve Evre 4 kronik bobrek hastalart sirastyla grup 1
ve 2 olarak isimlendirildi. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark varken
(P<0.05) cinsiyet acisindan fark bulunmadi. (P>0.05). Kreatinin klirensi
ile korele edildiginde HbAlc ve Hb ile istatistiksel olarak anlamlili pozitif
korelasyon, yas ve total kolesterol ile negatif korelasyon saptandi. CrCl ile diger
antropometrik ve biyokimyasal parametreler arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonug: Diyabetes mellitus zemininde kronik bobrek hastalig1 gelisen, Evre 3
ve 4 hastalar karsilastirildiginda kreatinin klirensi ile antropometrik 6lciimler
ve albumin, ferritin ile CRP arasinda korelasyon bulunmadi. Kreatinin
klirensi ile yas ve T.kolesterol arasinda negatif, Hb ve HbAlc arasinda
pozitif korelasyon bulundu.

Tablo 1. Gruplarin niitrisyonel ve antropometrik 6lciimlerinin sonuclar

KBH Evre 3-4 Hastalarda Serum C-Reaktif Protein Diizeyinin

Proinflamatuar Sitokin Yanit1 ile Karsilastirilmasi

Ziilfiikar Yimaz', Serdar Esmer?, Yasar Yildmm!, Mehmet Emin Yilmaz!,

Ali Kemal Kadiroglu!, Fatma Yilmaz Aydin®, Derya Esmer®, Emre Aydin®
1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

Diyarbakwr Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir

Amag: Kronik bsbrek hastaliginda baskilanmig immiin yanit nedeniyle
enfeksiyon sikliginda artis olmakta ve bu durum énemli bir morbidite ve
mortalite sebebi sayilmaktadir. Bu nedenle enfeksiyon tanisinin erken
dénemde konulmasi ve tedavinin baslanmasi énemlidir. CRP karacigerde
tiretilen baslica enfeksiyon, malignite, kollagen doku hastaliklarinda kanda
miktari artan akut faz reaktani bir proteindir. Bu sebeble enfeksiyon varliginin
tant ve takibinde 6nemli bir parametre olan ve nispeten daha kolay ulagilabilen
CRP degerinin artigini, bu hasta popiilasyonunda proinflamatuar sitokinler
ve diger akut faz reaktanlari ile kargilagtirmay1 amagladik.
Materyal-Metot: GFR 60-15 mlt/dk arasinda olan 68 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Glomeruler Filtrasyon Orant i¢in standart kreatinin klirens formiilii
kullanild: (idrar kreatinin x idrar voliimii/serum kreatinin x 1440). Vakalar1
CRP degeri < 5 mg/dl ve >5 mg/dl olmak iizere grup 1 ve grup 2 olarak tasnif
ettik. Grup 1de 42, grup 2’de 26 hasta vardi. Hastalarin tamaminda, tam kan,
IL-1, IL-6 ve TNF alfa, albiimin ve ferritin diizeyleri calisildi.

Bulgular: CRP diizeyi < 5 mg/dl olan Grup 1 ile >5 mg/dl olan Grup 2
kronik bobrek hastalarinda bakilan proinflamatuar sitokin ve albiimin
-ferritin diizeyleri arasinda istatistik anlam tagiyan iliski saptanmadi. CRP ile
proinflamatuar sitokinler ve albumin-ferritin arasindaki korelasyon egrisine
bakildiginda WBC ile pozitif (P<0.05) albumin ile negatif korelasyon saptadik
ayni iligkiyi proinflamatuar sitokin ve ferritin ile tespit etmedik.

Sonug: Calismamizda kronik bbrek hastaligi evre 3-4 hasta popiilasyonunda
CRP’nin proinflamatuar sitokin ve diger akut faz reaktanlar ile korelasyonuna
baktigimizda albumin ile CRP arasinda negatif korelasyon tespit ettik.
CRP ile proinflamatuar sitokin yaniti arasinda istatistiksel anlam tagtyan
korelasyon bulunmadi.

Tablo 1. Gruplarin takip parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametreler g:??ti; ?r::??of p

Cinsiyet (E/K) 21/15 15/15 0,498
Yas (y1l) 50,75+14,89 57,90+8.15 0,220
VKI (kg/m?) 27.833+6.41 26.46+ 5,40 0,358
Bel Cevresi (cm) 104.33+15.80 101,60+14.36 0,469
Kol Cevresi (cm) 29.00+5,01 28.83+3.82 0,882
Triseps cilt katlanti kalinligi (cm) | 18.76+9.07 15.68+8,17 0,156
Hemoglobin (gr/dl) 11,8+2,00 10,51+1,55 0,004
Albumin (gr/dl) 3,19+0,85 2,86+0,69 0,095
Total kolesterol (mg/dl) 189+55,16 215+87,14 0,149
Ferritin (ng/ml) 264+327 206+129 0,370
CRP (mg/dl) 5,41+9,95 4,05+6,46 0,524

Tablo 2. CrCL ile niitrisyonel ve antropometrik 6lciimlerin korelasyonu

Parametreler r p

KK & Yas -0,270 0,046
KK & VKI 0,100 0,424
KK & Bel cevresi 0,410 0,742
KK & Kol cevresi 0,009 0,940
KK & Triseps cilt katlanti kalinhg: 0,138 0,268
KK & Hgb 0,341 0,005
KK & Ferritin 0,046 0,714
KK & Albumin 0,211 0,089
KK & CRP 0,155 0,215
KK & T.Kolesterol -0,250 0,043
KK & HbA1c 0,270 0,028
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Parametreler g—::fz; :’::;6)2 P

Cinsiyet (E/K) 18/24 13/13 0,565
Yas (yil) 51,90+14,17 55,11+12,19 0,343
CRP (mg/dl) 1,46+1,19 12,31+10,78 0,001
TNF alfa (pg/ml) 28,86+16,47 26,26+10.20 0,473
IL-1 (pg/ml) 5,00,+0,024 5,43+1,51 0,072
IL-6 (pg/ml) 8,51+10,22 13,27+ 16,82 0,120
Albumin (gr/dl) 3,13+0,86 2,9+ 0,72 0,359
Ferritin (ng/ml) 199+19 289+34 0,173

Tablo 2. C reaktif protein ile proinflamatuar sitokin ve diger akut faz reaktanlarinin

korelasyonu

Parametreler r p

CRP& yas 0,121 0,327
CRP& WBC 0,318 0,008
CRP& TNF alfa -0,41 0,740
CRP&IL-1 0,194 0,113
CRP& IL-6 0,231 0,058
CRP& Albumin -0, 252 0,038
CRP& Ferritin 0,124 0,314
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PS/GN-046

PS/GN-047

Hiperfosfatemi; Neden mi? Sonu¢ mu?

Ezgi Coskun Yenigiin, Serhan Vahit Pigkinpasa, Ramazan Oztiirk, Didem Turgut,
Eviip Kog, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim Aragtrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Hiperfosfateminin en 6nemli nedeni bobrek yetmezligi olup, GFR’deki
akut/kronik azalma fosfat ekskresyonunda azalmaya neden olur. Ancak normal
GFR’li hastalarda, laksatif amagli sodyum fosfat kullanimina bagl akut fosfat
nefropatisi geligebilir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Sistemik hastalik, ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan hastanin fizik
muayenesi normal saptandi. Hb:19 g/dl, MCV:95 fL, lskosit:11,000/ mm3,
trombosit: 331,000/mm3, ESR:22/sa, iire:155 mg/dl, kreatinin:6.5 mg/dl,
Na:143 mmol/L, K:3.8 mmol/L, Ca:10.3 mg/dl, P:14.9 mg/dl, total protein:107
g/L, albumin: 62 g/L, tirik asit:16.8 mg/dl, AST:21 U/L, ALT:20 U/L, LDH:269
UJL (125-220), CPK:250 U/L (0-200) olan hastanin IgG, M ve A’st normaldi.
Spot idrarda 0.30 mg/dl protein, 1-2 eritrosit ve idrar mikroskopisinde izomorfik
eritrosit saptandi. 24 saatlik idrarda 53 mg/giin proteiniiri mevecuttu. ANA,
anti-ds-DNA, p-ANCA, c-ANCA, Hepatit viriis belirtegleri negatif,
serum kompleman diizeyleri ve serum protein elektroforezi normaldi.
Renal USG ve renal arter doppler USG normal olarak degerlendirildi.
Hiperfosfatemi ayirici tanist i¢in bakilan tiimor belirtegleri, tekrarli muayene
ve goriintiileme bulgulart malignite i¢in negatifti ve tiimor lizis diistiniilmedi.
Konservatif tedavi ile takip edilen hasta kreatinin artigi nedeniyle tek seans
diyalize alindi. Diyaliz sonrast 2.giin iire:155 mg/dl, kreatinin:1.72 mg/
dl, P:2.1 mg/dl’ ye geriledi. Hasta 0.9 mg/dl kreatinin ile taburcu edildi.
Tartigma: Intraseliiler bir anyon olan fosfat, belirgin doku yikimimin oldugu
tiimor lizis sendromu, rabdomyoliz, hemoliz ve beklemis kan transfiizyonu
sonrast ekstraseliiler alana gecerek hiperfosfatemiye neden olabilir. Fosfat
aliminin ¢ok arttigt durumlarda tiibiiler ekskresyon artisi ile serum fosfor
diizeylerinde minimal artis ile kisa siirede denge kurulur. Ancak akut fosfat
yitklenmesinin devam etmesi halinde gecici hiperfosfatemi gézlenebilir. Toksik
maddelere bagli hiperfosfateminin patogenezinde voliim deplesyonu da énemli
rol oynar. Fosfor ABH’ya eslik edebilecegi gibi, kendisi de nefrotoksiktir. Akut/
kronik bbrek yetmezliginde bobrek yetmezliginden bagimsiz artmis fosfatin
ek toksitesi ile ilgili veri tartismalidir. Oykiisiinde toksik madde maruziyeti
saptanmayan hastamizda tanida biyopsi yardimci olabilirdi. Ancak ABHnin
hizla diizelmesi nedeniyle biyopsi yapilamadi.

PS/GN-047

Son Dénem Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Hemodiyalize Giren Hastada
Idiyopatik Hipoparatiroidi ve Hashimoto Tiroiditi; Nadir Bir Olgu

Saliha Yildiz', Yasemin Usul Soyoral?, Davut Demirkiran®, Mustafa Oztiirk!
'YYU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Endokrinoloji Bilim Dalt, Van

2YYU Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Nefroloji Bilim Dali, Van

5YYU Tup Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Van

Girig: Hipoparatiroidizm cerrahi, otoimmiin, ailevi ya da idiyopatik olabilir.
Idiopatik hipoparatiroidizm nadir bir hastaliktir. kronik bébrek yetmezligi ile
birlikteligisonderece nadirdir. Heriki hastaliktadahipokalsemi ve hiperfosfatemi
olmast nedeniyle KBY’ li bir hastada hipoparatiroidizm tanist gdzden kagabilir.
Hashimoto tiroiditi idiopatik cesitli otoimmiin hastaliklar ile birlikte goriilebilir.
Literatiirde KBY, hipoparatiroidi ve Hashimoto tiroiditi birlikteligi olan
vakaya rastlanmamugtir. Biz oldukg¢a nadir goriilen bu birlikteligi ve idiopatik
hipoparatiroidi ve Hashimoto tiroiditi tanisinin konulmasinda geg kalman
hemodiyaliz hastasini sunduk.

Olgu sunumu: 19 yaginda KBY hemodiyaliz hastasi kalsiyum distikliigii ve
uygunsuz diisiik PTH diizeyi tespit edilerek yatirildi. Hasta kalsiyum karbonat
500 mg tb 3x3/giin, darbepoietin 40 mcg 1x1/hafta, kullanmaktaydi. Fizik
muayenesinde kan basinci: 135/90 mmHg, nabiz:90/dk, BMI: 20,7 kg/m2,
trousseau pozitif ve Chvosteck negatif idi. Duysal ve mental fonksiyonlart
normaldi.

Tetkiklerinde; iire:91mg/dl, kreatinin:7.5mg/dl, diizeltilmis Ca:6,9 mg/
dl, P:4.4 mg/dl, PTH:29.8 pg/ml, LH:3,ImIU/ml, FSH:5,7mIU/ml,
E2:43pg/ml, prolaktin:23 ng/ml, DHEA-SO4:25mcg/dl, kortizol:9.9
mcg/dl, sT4:1.22 ng/dl, TSH:3.67ulU/ml, antiTPO:19 1U/ml(0-5,6),
antiTGB:19 1U/ml(0-4.11) idi. Ultrasonografide tiroid heterojendi.
Hasta kalsiyum diisiikliigiine yetersiz PTH cevabi nedeni ile hipoparatiroidi
olarak degerlendirilerek otoimmiin poliglandiiler sendrom agisindan tetkik
edildi. Oral mukoza siiriintiisiinde Candida negatifti. ENA paneli ve
DTG IgA negatifti. 250 mcg ACTH uyari testi sonucu adrenal yetersizlik
saptanmadi. HDR sendromu 6n tanisiyla yapilan odiyogram normaldi.
Hasta idiopatik hipoparatiroidizm ve hashimoto tiroiditi tanisi konan
hasta, kalsiyum iceren fosfat baglayici ve kalsitriol tedavisi verilerek
taburcu edildi. 3 ay sonra poliklinik kontroliinde sikayeti yokrtu, fizik
muayenesi normaldi ve tetkiklerinde Ca:8,4mg/dl, albiimin:4,1g/
dl, P:3,95mg/dl, PTH:33,4pg/ml, fT4:1,2 ng/dl, TSH:3,6plU/ml idi.
Sonug olarak kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hipokalsemi ve
hiperfosfatemi goriilmesi nedeniyle hipoparatiroidizm tanist gézden kagabilir.
Kalsiyum diisiikliigiine yeterli PTH cevabinin olmamasi durumunda
hipoparatiroidizmden siiphelenilmelidir. Bu hastalarda Hashimoto tiroiditinin
de eslik edebilecegi goz 6niinde bulundurulmali ve gerekli incelemeler
yaptlmalidir.

PS/GN-048

Bilateral Femur Boyun Kirig1 ile Prezente Olan Kronik Renal Yetmezlikli
Hasta, Vaka Sunumu

Ibrahim Dogan', Mehmet Usta?, Serdar Kahvecioglu', Hiiseyin Celik’

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa
“Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

*Bursa Acitbadem Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Girig: Femur boyun kiriklart osteoporoz, osteomalazi ve travma gibi birgok
nedene bagli olugabilmektedir. Kiriklarin geng yasta ve bilateral olmast
oldukga nadir goriilen bir durumdur. Biz burada bilateral femur boyun kirig1
ile hastanemize bagvuran yeni tani kronik renal yetmezlikli bir hastay1 sunduk.
Vaka: 20 yaginda erkek hasta, halsizlik, istahsizlik, yiiriiyememe ve kalga
agrist ile hastanemize bagvurdu. Daha 6énceden bilinen kronik hastalik
oykiisti olmayan hastanin hastanemize bagvurmadan énce evde konviilzyon
ve kasilmalarinin oldugu 6grenildi. Yapilan ilk degerlendirmesinde
TA:110/60mmHg, Nb:88atim/dk, A:37.8C, her 2 alt extremitede hareketler
kisithydi. Kalga grafisinde bilateral femur boyun kirigi saptandi. BK:6340,
Hb:7,67gr/dl, Hte:% 22,1, PLT: 277000, Glu: 96mg/dl, Ure: 172mg/dl,
Cr: 4,9mg/dl, Na: 141mEq/L, K: 5,3mEq/L, Ca: 6,7mg/dl, Fosfor 6,1mg/
dl, Urik asit: 10,7mg/dl, T.Protein: 7,1g/dl, Alb: 4g/dl, ALP: 5731U/L,
AST: 351U/L, ALT; 551U/L, PTH: 559pg/ml, Sedim 20, CRP: 15,8mg/L(0-
5), tiroid fonksiyonlart normal, AC grafisi normal, Brusella, Salmonella
negatif, hepatit belirtegleri negatif. Ates nedeniyle alman kan, idrar, bogaz
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Batin USG: Her 2 bbrek boyutu normalden
kiigiik, parankim kalmliklari azalmis, parankim ekojenitesi grade 3 ile uyumlu
artmigtl. Lumbosakral vertebra MR: Tiim lomber vertebralarda ve sakrumda
kemik doku sinyal intensinitesi azalmig. Kalga Eklemi MR: Sag ve sol femur
boyun diizeyinde komplet fraktiir saptandi. Kemik mineral dansitometrisinde:
T skorlart; L1:-2.5,1L2: -2,6,L3: -2,5, L4: -2,8, Total: -2,5, Neck: 0,4, Trock:
-0,7, Inter: -0,8, Total -0,6, Wards: -0,2 saptand:. Hastaya total kalca protezi
operasyonu yapildi. Gegici femoral kateter ile 11 kez hemodiyalize alindi.
Hastaya sonrasinda PD kateteri takildi. Halen PD tedavisine devam ediyor.
Sonug: Femur proksimal bolge kiriklart travmadan ¢ok osteoporoz gibi yapisal
nedenlere baglidir. Bu bolgede beta-2 mikroglobulin birikimine bagli yapisal
degisiklikler kemik yapida zedelenmelere neden olabilmektedir. Kronik renal
yetmezlikte hipokalsemi veya derin metabolik asidozis, ciddi hiperfosfatemi,
hipo-hipernatremi sonrasi ciddi konviilzyonlar esnasinda olusan kasilmalar
sonucu bilateral femur kirig1 olusabilmektedir
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PS/GN-049

PS/GN-049

Spontan Renal Hematom

Murat Alay, Reha Erkog, Riimeyza Kazancioglu, Mitat Biiyiikkaba,
Iskender Ekinci
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Giris: Spontan subkapsiiler veya perirenal hematom nadir goriiliir ve renal
hiicreli karsinom, anjiomyolipom, arteriovendz malformasyon, renal arter
anevrizmast, renal infarktiis, abse veya kist riiptiirii, hipertansiyon, travma,
vaskiilit, tuberoskleroz, koagiilasyon bozukluklari ve uzun siireli hemodiyaliz ile
iligkilendirilebilir. Tan1 genelde klinik bilgi, radyolojik goriintiileme ve cerrahi
sonrast kitlenin patolojik incelemesiyle konulur. Burada hipertansif krize
sekonder oldugu diisiiniilen spontan perirenal hematom olgusu sunulmugtur.
Olgu: Hipertansiyon oykiisii olan hastanin yaklagik bir hafta ¢nce siddetli
yan agrist ile bagvurdugu dis merkezde yapilan degerlendirmesinde TA:
240/120 mmhg olarak ol¢iilmiis, antihipertansif tedavi verilmis ve renal
kolik ¢n tanistyla NSAID uygulanmis. Iki giin sonra halsizlik ve karin
agrist sikdyetiyle yeniden acil servise bagvurdugunda Hb:2g/dl ve BT de
renal hematom saptanmast iizerine hastaya 8 iinite eritrosit siispansiyonu
verildikten sonra taburcu edilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde TA: 140/80, batin rahat, kalp
sesleri ritmik, akciger sesleri dogal, goz dibi incelemesinde patolojik bulgu
goriilmedi. Laboratuar tetkikleri tablo’da sunulmugtur. Dinamik BT’de bobrek
orta alt pol komgulugunda perirenal alanda en genis yerinde 100%75 mm
boyutlara ulasan hematom gériildii; tiimér lehine bulgu saptanmad: (sekil
1,2). PA akciger grafisinde minimal plevral efiizyon goriildii. Ornekleme
yapildi; 600 lskosit (%100 lenfosit) ve 2000 eritrosit bulundu. Diger tetkileri
Tablo 1'de verilmistir. 24 saatlik tansiyon holterinde ortalama kan basinct
120/70 mmhg, en yiiksek kan basinct degeri 160/110 mmhg olarak saptandi.
Perirenal hematomunun hipertansiyona bagli oldugu kabul edilen hasta
antihipertansif tedavi ile ayaktan takip edilmek iizere eksterne edildi.
Tartigma: Spontan renal hematomlarin etyolojisinde genelde tiimoral bir
olusum yer alir ve tanist genelde nefrektomi sonrast konulur. Vaskiilit,
hipertansiyon gibi diger nedenler daha nadir goriiliir.. Hastanin vaskiilit
ve koagiilasyon bozuklugu agisindan istenen tetkikleri normal sinirlarda
geldi. Hastamizda spontan kanama igin risk faktorleri hipertansiyon ve nsai
kullanimudir. Yan agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda ayrici tanida renal
hematom akilda tutulmalidir.

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 1-2 ABdominalBT:B6brek orta alt pol komsulugunda perirenal alanda en
genis yerinde 100*75 mm boyutlara ulasan hematom gértldd; timér lehine bulgu
saptanmad.

Tablo 1. Laboratuar sonuclari

Tahlil

Hb(gr /dl) 6-11

WBC (/mikrounite) 6600

Crp (mg/dl) 34

Sedimantasyon mm/saat 42

Fe 31

DBK 213

B 12 214

Folat 4,6

BUN (mg/dl) 11

Kreatinin (mg/dl) 1,1

Urik asit (mg/dl) 3,6

Ca (mmol/L) 9

p (mmol/L) 4

K (mmol/L) 4,2

Na (mmol/L) 142

T4 16

TSH 0,17

a 90,2

c4 24,1

ANA 1/100

Anti ds-DNA Negatif

ANCA Negatif

p-ANCA Negatif

c-ANCA Negatif

T protein (g/dl) 6

Albumin (g/dl) 3,6

Ferritin 201

PTH 42,5
PS/GN-050

Lansoprozolun Neden Oldugu Akut Interstisiyel Nefrit

Feyza Bora, Olgun Akin, Fevzi Ersoy, Hiiseyin Kogak, Giilsen Yakupoglu,
Giiltekin Siileymanlar

Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt, Nefroloji Bilim
Dali, Antalya

Giris: Akut interstisiyel nefrit (AIN) bobreklerde tiibiilointerstisiyel bolgenin
inflamasyonuyla birlikte oligiirik veya nonoligiirik akut bobrek yetmezligi
tablosuyla karakterizedir. En sik etiyolojik faktorler: analjezikler, antibiyotikler
(ampisilin, amoksisilin, penislin G..) allopurinol, fenitoin, enfeksiyonlar,
sistemik lupus eritematoz ve sarkoidoz seyrinde goriilebilir. Klasik triad:
ates, dokiinti, eozinofilidir fakat bu klinik sadece iigte bir hastada goriiliir.
Olgu: Kirk sekiz yaginda bayan hasta bulanti, halsizlik, istahsizlik sikayetleriyle
hastanemize bagvurdu. Onceki kreatinin degerleri normal olan hastaya mide
agrist sikayeti olmast nedeniyle domperidon, lansaprazol, ursodeoksikolik asit,
hiyosin-N-butil bromiir ve Medazepam yazilmis. Yaklagik 20 giin kullanmis.
Fizik muayenesinde genel durumu orta kan basinci: 100/60 mmHg, pretibial
6dem mevcut degildi.
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PS/GN-050

PS/GN-052

BUN 31 mg/dl, kreatinin 4.7 mg/dl (GFH: 10 ml/dk), bikarbonat 20 mmol/L,
sedimentasyon 140 mm/saat, hemoglobin: 8.20 mg/dl, beyaz kiire 7990 bin
/mm3, eozinofil:160 /mm3 (N), trombosit: 217000 /mm3, CRP: 3,5 mg/dl
di. Tam idrar incelemesinde ph:6, dansite: 1011, 21 lskosit, glukoz+++, eser
proteiniiri mevcuttu. 24 saatlik proteiniirisi 1029 mg/giindii. Renal USG
normaldi. Total protein 9 g/dl, albiimin 3,9 g/dl tespit edildi. Idrar sedimenti
inaktif olan ANA ve ANCA negatif, C3, C4 degerleri normal sinirlarda olan
hastada hematolojik bir malignite tespit edilmedi. Hastanin takibinde kreatinin
degerleri artinca, genel durumu da kétiilesince hemodiyalize baglandi. Hastada
akut bobrek yetmezligi nedenini agiklayacak patoloji tespit edilmediginden
renal biyopsi yapildi. Tiibiilointerstisiyel nefrit tanisiyla hastaya prednizolon
1 mg/kg'dan baslandi. 10 giin sonra kreatinin degerleri diismeye bagladi idrart
artti. Takibinde kreatinin degerleri 0.9 mg/ dl'e kadar diistii. Prednol dozu
azaltilarak 2,5 ayda kesildi. Hasta 8 aydir sorunsuz olarak izlenmektedir.
Tartigma: Akut Bobrek Yetmezligi tablosuyla gelen hastalarda prerenal
ve postrenal nedenler ekarte edildikten sonra AIN akla gelmesi gereken
nedenler arasindadir. AIN baglangici suglu ajanla maruziyetten saatler sonrast
baslayabilecegi gibi aylar sonra da baslayabilir, %80 hastada ilk 3 haftada
bobrek fonksiyonlart bozulabilir.

PS/GN-051

Kombucha Cayt Kullanimma Bagli Akut Tiibiilointersitisiyel Nefrit
Gelisimi

Tansu Sav', Abdurrezzak Yilmaz’

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Diizce

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce

Kombucha maya fermantasyonuyla ¢ay olarak demlenerek igilebilen bir
mantar tiiriidiir. Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve sindirim sistemi
bozukluklarinda alternatif tip metodu olarak tedavi amagli kullanilabilmektedir.
51 yaginda erkek hasta, yaklagik 1 y1l once renal hiicreli karsinom nedeniyle
sol nefrektomi yapilmis ve daha sonra karaciger, akciger, periton metastazlari
da saptanmis. Dig merkezde kemoterapi baslanan hasta son kiiriinii 2 ay
once almig. Bagvurudan 15 giin 6nce renal fonksiyonlart normal olarak
degerlendirilen hasta bulanti, kusma, genel durum bozuklugu nedeniyle
acil servise bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde BUN:88, Cre:2.9, Na:138,
K:6.6, CL:95 olarak saptandu. Idrar mikroskobisinde bol eritrosit, bol l5kosit
izlendi. Idrarda protein atihimi 850mg/giin idi. Hastanin éykiisinde son 1
haftadir Kombucha adli ¢ay kullanimi mevcuttu. Klinik, laboratuar bulgulart
ve Oykiiye dayanarak hastada Kombucha gayr kullanimina sekonder akut
tiibiilointersitisiyel nefrit diisiiniildi. Tek bobrekli oldugu icin renal biyopsi
yapilmadi. Hastaya 1mg/kg dozda kortikosteroid baslandi ve hasta hidrate
edildi. Yatigindan itibaren tedaviyle renal fonksiyonlari belirgin sekilde
diizelen hasta tedavinin 5. giiniinde normal renal fonksiyonlarla taburcu edildi.
Kombucha ¢ayi kullanimina bagli ortaya ¢ikan akut bobrek yetmezligi
literatiirde nadir vaka takdimleri olarak bildirilmektedir. Bu g¢ayin
kullaniminda daha siklikla hepatotoksisite, laktik asidoz, hipertermi gibi yan
etkiler bildirilmesine ragmen akut tiibiilointersitisiyel nefrit bildirilmemistir.
Bizim vakamizda renal fonksiyonlar kisa siireli kortikosteroid tedavisi ve
efektif hidrasyonla hizla diizelmis ve steroid tedavisi de azaltilarak kesilmistir.
Toplumda tedavi amagli kullanilan bu ¢ayin altta yatan baska hastaliklarin
varliginda ciddi hasarlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Miyoglobin Yiiksekligi On Planda Olan Crush Sendromu

Umut Cakiroglu!, Hakan Akdam?, Alper Alp?, Harun Akar?, Yavuz Yeniceriogh’
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin

Girig: Rabdomiyolizin yol a¢tigi en ¢nemli sorunlardan birisi akut bsbrek
yetmezligi (ABY) gelisimidir. ABY gelisiminde renal perfiizyonun bozulmast
ve miyoglobin hasar1 iki 6nemli nedendir. Miyoglobin direk toksik etkisi ve
tiibiiler tikag olugturarak ABY’ye katkida bulunur. Dehidratasyon varligi
tabloyu agirlastirir. Stvi replasmant ve idrar alkalizasyonu tedavinin en
6nemli komponentidir.

Olgu: 86 yasinda kadin hasta acil servise biling bulanikligi, az idrar yapma
sikayeti ile bagvurdu. Iki giin 6nce merdivenlerden diistiigii ve kafa travmast
gecirdigi sonrasinda kontrastsiz kraniyal ve servikal tomografi ¢ekildigi
kanama ve fraktiir saptanmadigi 6grenildi. Kan basinci 80/60 mmHg, nabiz
50/dk, extremiteler ve govdede yaygin ekimozlari, EKG’de atriyal fibrilasyon
mevcuttu. Noroloji tarafindan acilde degerlendirildi, kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemede akut infarkt ve kanama saptanmadi. Yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 9,6 g/dl, hemotokrit %29,8, lokosit 8,19 103/uL,
trombositler 177 103/uL, iire 140 mg/dl, kreatinin 6,37 mg/dl, iirik asit 14,8 mg/
dl, potasyum 4,3mmol/L, kalsiyum 8,6 mg/dl, fosfor 7,9 mg/dl, LDH 313mg/dl,
CK 199 U/L, serum miyoglobin 1062,4 ng/ml, tam idrar tahlilinde l6kosit 108/
HPF, eritrosit 39/HPF bulundu. Renal USG’de parankim ekojenitesi gradel
renal parankimal hastalik ile uyumlu saptandi. Tip I diyabet ve hipertansiyon
nedeniyle takipli olan hastanin derinlestirilen anamnezinde 1 haftadir ishali
oldugu ve 4 ay 6ncesinde yapilan tetkiklerinde tire 68 mg/dl, kreatinin 1,31
mg/dl oldugu 6grenildi. Hastada prerenal azotemi ve rabdomiyolize baglt ABY
diigiildii. Oncelikle kullanmakta oldugu tiim ilaclar kesildi, pozitif inotrop
destegi, idrar alkalinizasyonu ile sivi replasmani baslandi. Takipte yaklagik
100 ml/saat idrar ¢ikist gozlenen hastaya mannitol-alkali soliisyonu (1000 mL
9%0.45 NaCl+ %5 dekstroz i¢ine 4 ampul NaHCO3 ve 50 mL %20 mannitol)
tedavisine gegilerek zorlu diiirez yapildi. Takiplerinde idrar ¢ikist 250 — 300
ml/saat’e yiikseldi, kreatinin degeri 0,8 mg/dl’ye kadar geriledi.

Sonug: Hastamizda serum CK diizeyi yiiksek olmamakla birlikte kan
miyoglobin diizeyi ¢ok yiiksekti. Yash kadin hastalarda kas kitlesinin az olmast
nedeniyle hiperpotasemi ve ¢ok yiiksek CK diizeyleri olmadan rabdomiyoliz
gelisebilecegi diigiintilmelidir.

PS/GN-053

Akut Bobrek Yetmezligi ile Prezente Olan Rabdomiyoliz Vakasi: Olgu

Sunumu

Ali Riza Caliskan, Bekir Torun, Funda Sani, Abdi Metin Sarkaya, Melahat
Coban, Mehmet Kiigiiksu, Mustafa Eren, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Rabdomiyoliz, iskelet kaslarinin ezilmesi ile kas hucrelerinin iceriginin
serbest hale gelmesi sonucu ortaya cikan ve akut bsbrek yetmezligine yol agabilen
bir sendromdur. Travmaya bagli ya da travma dist nedenlerle olugabilir. Burada
sicak ortamda agirt derecede egzersiz sonrasinda rabdomiyoliz ve akut bobrek
yetmezligi gelisen bir hastay1 sunduk.

38 yaginda erkek hasta yaygin vuciit agrilari, dzellikle eforla artan ayaklarda agri,
cabuk yorulma, idrar renginde koyulagma, bulanti sikayetleri ile bagvurdugu
bagka bir hastaneden akut bobrek yetmezligi 6n tanisiyla hastanemize
gonderildi.Hastanin ¢cocuklugundan bu yana zaman zaman olan yaygin kas
agrilart ve idrar renginde koyulagsma sikayeti mevcuttu. Hastanin bilinen
bir hastaligi ve ila¢ kullanimi yoktu. Bagvusundan 2 giin 6nce serada sicak
ortamda yogun bir sekilde ¢calisma mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
TA:130/80 mmHg, NB:88/dk, sistem muayene bulgulari olagan saptand:.
Yapilan tetkiklerinde hemoglobin 12.5 gr/dl, BUN 41mg/dl, kreatinin 6.3mg/
dl, sodyum 135 mmol/l, potasyum 4.7 mmol/l, fosfor 4.8 mg/dl AST 787 u/l,
ALT 203 u/l, LDH 1184 u/l, total bilirubin 0.47 mg/dl, direkt bilirubin 0.21
mg/dl, miyoglobin>100.000 ng/ml, kreatinin kinaz 25.505 U/l saptand:.
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Bakilan arteryal kan gazi normal saptandi. Tam idrar tetkikinde idrar dansitesi
1010, idrar Ph 5 élgiildii. Batin ultrasonunda bobrek ve karaciger normal
saptandt. Hastaya hidrasyon baglandi. Genel durumu iyi, asidozu olmayan ve
giinliik 3000 cc idrar ¢ikist olan hasta hemodiyalize alinmadan takip edildi.
Otoimiin miyopati ag¢isindan otoantikorlart ¢calistirilan hasta icin néroloji
goriisti alindr. Yapilan EMG’de bilateral iliopsoas kasinda polifazi artist
saptandi. Takiplerde kreatinin kinaz, miyoglobin, kreatinin degerleri geriledi.
Sonug olarak akut bbrek yetmezligi ile takip edilen, dykiisiinde kas hasart
diisiindiiren olgularda rabdomiyolize bagli bobrek yetmezligi diistiniilmelidir.

PS/GN-054

Toluen’e Sekonder Akut Pankreatit Iliskili Akut Bobrek Hasart

Ahmet Edip Korkmaz!, Bekir Torun?, Mehmet Kiigiiksu!, Banu Yilmaz!,
Funda San', Metin Sarikaya', Ramazan Cetinkaya!

IEgitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

’Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Antalya

Giris: Akut bobrek hasart, bobrek fonksiyonlarinda saatler-giinler igerisinde
meydana gelen azalmadir. Toluen boya, petrol sanayisinde sik¢a kullanilan
aromatik hidrokarbon bir solventtir. Bu maddeyle toksisite inhalasyon,
yutulma veya transdermal yolla absorbsiyon sonucu meydana gelebilir.
Vaka: 19 yaginda erkek, 5 giindiir devam eden karm agrist, bulanti-kusma,
bas agrisi, idrar yapamamayla bagvurdu. FM’de gébek cevresinde hassasiyet
diginda sistem muayeneleri ve atesi normaldi. Arteryel kan gazinda normal AG
(9.2) metabolik asidoz hesaplandt. Idrar sedimentinde 6zellik yoktu. Hepatit
belirtecleri negatifti. Nefroloji servisine akut bobrek hasari, akut hepatit,
akut pankretit tanilariyla yatirildi (Tablo 1). Aniiri ve kreatinin degerlerinde
yiikselmenin devami nedeniyle hemodiyalize baglandi. ANA, Anti-dsDNA,
ANCA titreleri negatifti. Akut pankreatit nedeniyle oral alimi kesildi, iv destek
tedavisi uygulandi. USG’de her iki bobrek sekli, boyutlari normal, ekojeniteleri
grade 2 artmisg, MR kolanjiyografi’de pankreas kalinlig, safra yollart normaldi.
Hasta tekrar sorgulandiginda sikayetlerinin baglamasindan iki giin ¢énce
toluen igeren yapistirict inhale ettigi, bu aliskanliginin 1,5 yildir oldugu,
bugiine dek yaklasik 20 kez yapistiriciyr kokladigi 6grenildi. Bu anamnezle
hasta, toluen inhalasyonu sonrasi gelisen, akut bobrek hasariyla komplike
olmus akut hepatit ve akut pankreatit tanilariyla takip edildi. Uygulanan
tedaviyle genel durumu diizeldi, sikayetleri geriledi, tetkikleri normale yakin
degerlere dondii. Hemodiyaliz ihtiyaci kalmamast nedeniyle taburcu edildi.
Tartigma: Toluen kullanim alani genis aromatik hidrokarbon bir maddedir.
Kétiiye kullanimi adélesanlar arasinda, maddenin ucuzlugu, ulasimin kolaylig:
nedeniyle hizla yayginlagsmaktadir. Toluen iligkili renal bulgular gesitli
olabilmekle birlikte (hematiiri, pyiiri, proteiniiri, d(RTA, Fanconi sendromu,
glomeriilonefrit) literatiirde nadir ATN’lu vaka sunulmustur. Vakamizda
sik goriilmeyen, toluen kullanimi sonucu akut pankreatit ve akut hepatit
saptanmustir. Arteryal kan gazindanormal AG metabolik asidoz olmast, elektrolit
degerlerinin normal olmast azoteminin, toluene bagli bobrek hasarindan
ziyade akut pankreatite bagli ATN olabilecegini diisiindiirdii. Multiorgan
etkilenimi, sistemik sebeplerin diisiiniilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Organ sistemlerinin etkilendigi 6zellikle ad6lesan yastaki hastalarda aliganlik
yapict madde kullanimy, giderek artan oranlarda goriilebilecegi diisiinildiigiinde
akla gelmesi gereken bir ayirict tant olmalidir.

Tablo 1. Vakanin takip edilen laboratuar degerleri

Laurance Moon Biedl Sendromlu Bir Hastada Akut Bobrek Yetmeczligi

ve Vulva Karsinomu: Vaka Sunumu

Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya, Mehmet Kiiciiksu, Mustafa Eren, Banu Yilmaz,
Ali Riza Caligkan, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Laurance Moon Biedl Sendromu obesite, retinitis pigmentoza, polidaktili
ve hipogonadizm, mental retardasyon ile karakterize otozomal resesif
gecisli ender goriilen bir hastaliktir. Hipertansiyon, diabetes mellitus,
iirogenital sistem yapisal ve fonksiyonel bozukluklari, karaciger fibrozisi
gibi sistemik bulgular ve nadiren kanser bu hastaliga eslik edebilmekte,
nefropati ise hastalarin en énemli morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir.
Burada obstruksiyona bagli olarak gelisen akut bobrek yetmezligi ve vulva
karsinomu tanist konan Laurance Moon Biedl Sendromlu bir vaka sunuldu.
35 yaginda kadin hasta idrar yaparken yanma sikayeti ile bagvurdu ve idrar
yolu enfeksiyonu, akut bobrek yetmezligi 6n tanilariyla yatirildi. Yapilan
degerlendirmelerde hastada mental retardasyon, obezite, kisa boyun,
yuvarlak yiiz, kisa ekstremite ve parmaklar, retinitis pigmentoza, gérme
kaybu, polidaktili, sekonder amenore saptandi. Genital muayenesinde
labium majus- minus arasinda agrisiz, sert, hareketli, 2x1 cm capinda kitle
mevcuttu ve buradan yapilan eksizyonel biyopsi sonucu iyi diferansiye
skuamoz hiicreli karsinom olarak degerlendirildi. Labaratuvar bulgularinda
anemi, lokositoz, tiremi (kreatinin: 1,9 mg/dl) saptandi. Sedimentasyon
ve CRP yiiksekti (sirastyla 96 mm/saat ve 186 mg/l). Idrar mikroskopik
incelemesinde 16kositiiri saptandi ancak kiiltiiriinde tireme olmadi.
Idrar yolu enfeksiyonu icin ampirik Seftriakson 2x1 gr tedavisi baglanan
hastanin sistoskopik degerlendirmesinde iiretral darlik tespit edildi. Buji
dilatasyonu yapilip foley sonda takildi. Takiplerinde idrar yolu enfeksiyonu
ve bobrek yetmezligi diizeldi. Vulvovajinal iyi diferansiye skuamoz hiicreli
karsinoma bagli yaygin metastaz nedeniyle onkoloji béliimiine devredildi.
Bu hasta literatiirde vulvovajinal malignitesi olup tiriner sistem obstruksiyonu
ve buna bagli bobrek yetmezligi gelismis olan olan ilk Laurance Moon Biedl
Sendromlu hastadir. Bu hastalarla karsilasildiginda bu agilardan daha kapsamli
degerlendirme gereklidir.

PS/GN-056

Akut Bobrek Yetmezliginin Nadir Bir Sebebi: Bezoar, Olgu Sunumu

Yasar Yildmm!, Ziilfikar Yilmaz!, Yakup Diizképrii?, Ferhat Bacaksiz?, Fatma
Yimaz Aydin?, Nizam Demir?, Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz',
Emre Aydim!

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

Dicle Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir

Giris: Akut bobrek yetmezligi cesitli etyolojik nedenlere bagli olarak
geligebilen ve bsbrek fonksiyonlarinda ani bozukulugun oldugu, ve neticesinde
azotlu atiklarin birikimi ile karakterize bir durumdur. Bu klinigin taniminda
6nemli bir nokta da geri doniisiimlii olabilecegidir. Bu nedenle ABY tanisinin
erken dénemde konulmast ve etyolojinin tespiti, takip ve tedavi agisindan
hayati énem tasir.

Olgu: 74 yaginda erkek hasta bulanti-kusma, halsizlik sikayeti ile acil servise
bagvurmustu. Hastanin anamnezinde 20 yillik Diabetes Mellitus oldugu, 1
ay once baslayan istahsizlik, karin agrisi ve 15 giinliik bulanti kusma sikayeti
bulunuyordu. Vaka klinigimize kronik zeminde akut bobrek yetmezligi olarak
yatirildi. Yatist esnasinda tire: 238 mg/dl, kre: 3,92 mg/dl, pH: 7,37, HCO3:
16,8 idi. Hastaya santral venoz kateter takildi, O cmH20 basing degeri
vardi. Giinliik yaklagtk 1500 cc idrar ¢ikist olan vaka hidrate edildi. Klinik
takiplerinde bobrek fonksiyon testlerinde diizelme gérdiigiimiiz hastanin
tiremiye bagladigimiz bulanti kusma sikayetlerinin devam ettigini, epigastrik
bolgede hassasiyet oldugunu tespit ettik. Gastroenteroloji klinigi konsiiltasyonu
istendi, vakaya peptik iilser ve malignite 6n tanilariyla endoskopi yapild.
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Endoskopide duodenum distaline kadar uzanim gosteren, tabandaki iilseri
kaplayan ve liimeni tama yakin dolduran BEZOAR izlendi. Ulser tabanindan
biyopsi ¢rnekleri alindi ve sonug tilsere doku olarak rapor edildi. Takiben
vaka gastroenteroloji klinigine transfer edildi, burada yabanci cisim forcepsi
kullanilarak yapilan endoskopik miidahale ile bezoarin yaklasik 2/3i kiirete
edilerek liimen pasaja acildi. Takiplerinde oral sikintisiz beslenebilen,
bulanti kusmasi kesilen hasta akut bobrek yetmezligi kliniginden ¢ike1.
Sonug olarak prerenal azotemi akut bobrek yetmezliginin en sik nedenidir.
Uremik tablonun diizeldigi olgularda bulanti / kusmanin devam etmesi
durumunda farkli patolojilerin olabilecegi diisiiniilmeli ve ileri tetkikler
yapilmalidir

Sekil 1. Olgunun Endoskopik Goriinimii 1

Sekil 2. Olgunun Endoskopik Goriiniimii 2

Tablo 1. Olgunun Laboratuar Parametreleri

Parametreler 08.05.2012 09.05.2012 10.05.2012 11.05.2012
Glukoz
(maydl) 143 197 142 129
Ure
(mardl) 238 162 93 71
Kreatinin
(mgrdl) 3,92 2,1 1,42 1.3
Sodyum 133 132 139 138
(mmol/l)
Potasyum(mmol/l) 4,8 4,4 43 4,5
Albumin
(grrdl) 2,7 2,6 2,4
PTH

123
(pg/ml)
HbA1c
(%) 6,1
pH 7,37 7,45
HCO3 (mEq/L) 16,5 20

PS/GN-057

Feniramidol’e Bagimli Hemoliz ve Akut Bobrek Hasar1

Ahmet Edip Korkmaz, Mehmet Kiiciiksu, Mustafa Eren, Banu Yilmaz, Funda
Sart, Metin Sartkaya, Ramazan Cetinkaya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Antalya

Girig: Akut bobrek hasart (ABH), bobrek fonksiyonlarinda saatler-giinler
icerisinde meydana gelen azalmadir. Bu durum rabdomiyoliz ve hemoliz
gelisen hastalarda gelisebilmektedir. Her iki durumumda ABH, hem
pigmentinin myoglobinden veya hemoglobinden salinmastyla olusmaktadir.
Feniramidol orta derecede potent, narkotik olmayan analjezik ve internsronal
blokaj saglamast nedeniyle bir kas gevseticidir. Absorbsiyonundan sonra ilacin
bityiik kismu kas kitlesi tarafindan tutulmakta, dolagima buradan yavasca
salinmaktadir. Feniramidol karacigerde glukuronik asitle konjuge edilir,
glukuronid olarak éncelikle idrarla, bir kismi ise digkiyla atilir.

Vaka: 71y erkek hasta ates, halsizlik, ciltte morarma, idrarda koyulasma
sikayetiyle bagvurdu. Diizenli kullandigi ilaci, komorbid hastaligi olmayan
hasta, sikdyetlerinin 1 haftada iki kez aldig1 feniramidol etken maddeli
ilag sonrast gelistigini belirtti. Tetkikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Direkt
coombs 1+, Ig G testi negatif, C3d testi pozitif, indirekt Coombs pozitif
saptanmast {izerine ilac iliskili otoimmun hemoliz sonrasi gelisen akut bsbrek
hasar1 tanisiyla boliimiimiizce yatirildi. FM solukluk, lokal ekimozlar, bibazal
raller, pretibial 2+6dem diginda normaldi. Periferik yaymasinda anizositoz,
poikilositoz, nadir sferositler goriildii. Aniiri ve hipervolemi nedeniyle
hemodiyalize baglandi. USG'yle obstriiktif iiropati dislandi. Giinliik idrar
cikist ve hemoliz belirtecleri takip edildi. Hemoliz devam etmedigi halde
hemodiyaliz ihtiyact vardi. 10 giin oligiirik seyrettikten sonra idrar ¢ikist
artan, kreatinin degerleri diisen hastada 15. giinde hemodiyalize ara verildi.
Tartigma: Otoimmun hemolizin baglangici ani, sonucu ise hemoglobiniiri
ve ABH’na sebep olabilecek derecede ciddi olabilir. Hastada sistemik ilag
reaksiyonu bulgularinin yaninda direkt/indirekt coombs ve C3d porzitifligi, [g
G negatifligi saptanmast ilaca bagl otoimmun hemolitik anemi ve pigment
nefropatisine bagli ABH gelistigini diistindiirdii. Pihtilagma testlerinde uzama
olmasi, periferik yaymada sistosit gériilmemesi, vakanin HUS/TTP’dan
ayiriminda 6nemli bir noktadir.

Ulkemizde sik olarak recete edilen, miyorelaksan ozelligi bulunan
feniramidoliin literatiirde sebep oldugu bir hemoliz ya da pigment nefropatisi
daha 6nce bildirilmemistir. Bu vaka sunumu ile yaygin kullanimi olan bu
ilacin, otoimmun hemolitik anemi ve buna bagli pigment nefropatisi yaparak
akut bobrek hasarina yol acabilecegini bildirmek istedik.

Tablo 1. Feniramidol tablo
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Parakuat Intoksikasyonu Nedeniyle Gelisen Akut Bobrek Hasar:

Ahmet Edip Korkmaz', Bekir Torun?, Mehmet Kiigiiksu!, Funda Sari', Metin
Sarikaya', Ramazan Cetinkaya'

'Egitim ve Aragtrma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Antalya

2Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Antalya

Girig: Parakuat, bipiridil grubu herbisitlerin en 6nemli iyesidir.
Parakuat’in kullanildig1 ilk yillarda yutulan konsantre miktarlara bagl
6lim vakalart bildirilmigtir. Toksisitede ilk hedefler akcigerler ve
bobreklerdir. Akcigerlerde olusan toksik oksijen radikalleri pulmoner
hasara neden olur. Bobrekler maruziyetten sonraki 24 saat icinde akut
tiibiiler nekroza ugrayabilir. Renal disfonksiyonla ekskresyonun azalmast,
toksisitesinin artmasina neden olabilmektedir. Tarim uygulamalarinin
yogun oldugu bolgelerde sik kullanilan, zehirlenme meydana geldiginde
ciddi sonuglara sebep olan parakuatin intoksikasyonuyla karsilagildiginda
yapilabilineceklerin vaka takdimiyle tekrar hatirlatilmast amaglanmistir.
Vaka: 39 yaginda, erkek hasta, parakuatli herbisitten 5 giin ¢nce intihar
amactyla 100 ml i¢tigini sdyleyerek bagvurmus. Tetkiklerinde akut bobrek
hasari tespit edilmesi tizerine bolimiimiize génderilmis. FM’de oral yaygin
iilserasyonlar, beyaz plaklar goriildii. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hemogrami normalken BUN:96 mg/dL, kreatinin:3.7 mg/dL, LDH:458 U/L
bulundu. TIT’de +glukoziiri, +proteiniiri, ++hematiiri tespit edildi. Ilact
ictikten hemen sonra kustugu ve ilk bagvurdugu saglik kurulusunda aktif
kémiir uygulandigr dgrenildi. Hastaya plazma parakuat seviyesini azaltabilmek
amactyla giinliik yiiksek-etkinlikli hemodiyaliz uygulandi. Solunum sistemine
ait yan etkiye rastlanmadi. Disfaji nedeniyle yapilan tist endoskopide
kostik 6zofajit goriildi. Oral alimi kisitlandi, parenteral beslenme destegi
saglandi. Idrar miktarinda azalma olmadi. Yatigimin 7.giintinde oral alimi
artan, bobrek fonksiyon testleri normale donen hasta haliyle taburcu edildi.
Tartigma: Parakuat konsantresinden yaklasik 100 ml icen hastada, kusmanin
ve aktif komiir uygulanmasinin etkilenilenen miktart azalttigi, boylelikle
hedef organlarda minimal etki olustugu disiiniildii. Oral ve 6zofageal
iilserasyonlarin fazla olmasi parakuatin igilmesi-kusulmasi sirasinda ¢ift
maruziyete bagli olabilir. Disfaji ve odinofaji nedeniyle oral aliminin azalmasi
da akut bobrek yetmezliine prerenal katki saglamis olabilir. Uygulanan
yiiksek etkinlikli hemodiyalizin plazma parakuat diizeylerini azaltarak klinik
diizelmeyi sagladig1 diisiiniildii. Parakuat zehirlenmesi yutulan miktari fazlaysa,
sliimle sonuglanabilen ciddi bir durumdur. Konsantre likit parakuattan >30
ml icildiginde kalp, bobrek-karaciger yetmezligi, pulmoner 6dem ve SSS
etkilenmesi gibi major organlara bagli 6lim gerceklesebilmektedir. Destek
tedavisiyle birlikte parakuatin GI yoldan emiliminin azaltilmast, kandan
temizlenmesinin arttirilmast ve secilmis ajanlarla hiicresel hasarin 6nlenmesi
amaglanmalidir.

PS/GN-059

Kronik Bobrek Hastaligi Zemininde Allopurinol ve Yaprak Bitine Bagl
Geligen Toksik Epidermal Nekrozis Vakasi: Olgu Sunumu

Ali Riza Caliskan, Bekir Torun, Funda San, Abdi Metin Sarikaya, Banu Yilmaz,
Mehmet Kiigiiksu, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Toksik epidermal nekrozis yogun epidermal ayrilma ve mukozal erezyonla
karakterize hayati tehdit eden nadir bir durumdur. Ilaclar toksik
epidermal nekrozise neden olan 6nemli nedenler arasindadir. Biz kronik
bobrek hastaligi olan ve allopurinol kullanan bir hastada yaprak bitine
maruziyet sonrasinda gelisen toksik epidermal nekrozisli bir vaka sunduk.
34 yaginda bayan hasta kollarda kagmntily, biillii dokiintii sikayeti ile hastaneye
bagvurdu. Kronik bbrek hastaligi nedeniyle takip edilen hasta allopurinol
kullaniyordu. 10 giin énce elma agaci yaprak biti maruziyeti mevcuttu.

Hastanin fizik muayenesinde TA: 120/70 mmhg, NB:76/dk, sistem
muayenesinde kollarda biillii dokiintiileri, géz kapaklarinda 6demi, agiz
icinde mukozal erezyonlart mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Yapilan laboratuar tetkiklerinde hemoglobin 10.9 gr/dl, glukoz 100 mg/
dl, tire 68mg/dl, kreatinin 2.9 mg/dl, sodyum 138 mmol/l (135-148),
potasyum 4.7 mmol/l (3.5-5.3) saptandi. Allopurinol ve yaprak biti
maruziyetinin tetikledigi toksik epidermal nekrozis tanisiyla 3 giin 1gr/giin
metil prednizolon ve 2 giin 10 gr/giin intraventz immunglobulin tedavisi
verildi. Cilt lezyonlar1 ve mukozal lezyonlar icin yara ve agiz bakimi
yapildi. Giinliik 2000 cc parenteral mayi verilen hastanin kreatinin degeri
1.9 mg/dl’e kadar geriledi. Takiplerde cilt ve mukozal lezyonlar diizeldi.
Bu vaka kronik bobrek hastaligi olup allopurinol ve yaprak biti maruziyeti
sonrasi tetiklenen nadir bir toksik epidermal nekrozis vakast oldugu igin
sunuldu.

PS/GN-060

Kronik Bobrek Hastalarinda Dissitk Pankreatik Enzim Seviyeleri Mortalite
ve Malniitrisyon-Inflamasyon-Ateroskleroz Sendromuyla Iliskilidir

Abdullah Ozkik, Omer Celal Elgioglu, Tahsin Cukadar, Ali Bakan, Giilsah Sagak,
Kadir Gokhan Atlgan, Sabahat Alsir Ecder, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas
Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Amag: Kronik bobrek hastalarinda (KBH) serum amilaz ve lipaz seviyeleri,
azalmig klirense bagli olarak genellikle yiiksek saptanir. Fakat bazi hasta
gruplarinda pankreas enzim seviyeleri normal, hatta diistik seviyelerde
olabilmektedir. Enzim seviyelerindeki bu diisiikliik, tiremik bir pankreatik
hastalik ve yetersizlige bagli olabilir. Bu ¢alismamizda, literatiirde ilk defa
olarak, pankreas enzim seviyeleri ile malniitrisyon, inflamasyon ve mortalite
arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem: Klinigimize 2007-2010 yillart arasinda yatirilan 335 ardisik KBH
degerlendirildi. Serum amilaz ve lipaz degerlerini etkileyebilecek patolojileri
olan hastalar (pankreatit, peritonit, malignite, safra yolu hastaliklart) digland1
ve 230 hasta(erkek/kadin:144/86; ortalama yas:59 + 16) caligmaya dahil
edildi. Serum total a-amilaz ve lipaz aktivitileri kolorimetrik yontemle
olciildii. Hastalarn ortalama takip siiresi 18+ 10 ay idi. Takipte 47 hasta
hayatini kaybetti.

Bulgular: Serum amilaz seviyeleri, kreatinin (r=0.17, P=0.009),
albtimin(r=0.41, P<0.001) ile anlamli olarak pozitif korele, C-reaktif
protein(CRP) ile ters korele idi (r= -0.22, p=0.001). Benzer olarak, serum lipaz
seviyeleri, kreatinin (r=0.37, P<0.001), albiimin (0.28, P<0.001) ve CRP(r=
-0.14, P=0.027) ile anlamli olarak iligkiliydi. Diyabetik hastalarda serum amilaz
seviyesi anlamli olarak daha distiktii (8646 vs. 11160 IU/L, P<0.001).
[skemik kalp hastaligi olan hastalarda da serum amilaz(82+37 vs 108+60 IU/L,
P<0.001) ve lipaz seviyeleri (39+36 vs 57+57 IU/L, P=0.007) anlamli olarak
daha disiik bulundu. Olen hastalarin amilaz [68 (48-104) vs 98 (65-139)
[U/L, P=0.01] ve albiimin (2.8 + 0.7 vs 3.3 + 0.6 g/dL, P<0.001) seviyelerinin
daha diisiik, CRP seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu saptandi [2.25 (1-9.90)
vs 1(0.42-3.11) mg/dL, P= 0.001]. Son dénem bibrek yetersizligi (SDBY)
hastalarinda yapilan Kaplan Meier sag-kalim analizinde, yiiksek serum
amilaz (log rank, p<0.001) ve lipaz gruplarinda (log rank, P = 0.02) sagkalim
avantaji1 saptandi. Cox regresyon analizinde ise(-2 log likelihood: 204.36,
P<0.001) serum albiimin ve amilaz seviyeleri (HR:0.89, CI-95%:0.81-0.98,
P=0.02) mortaliteyi predikte eden bagimsiz degiskenler olarak saptandi.
Sonug: KBH’da diisiik-normal pankreatik enzim seviyeleri, malniitrisyon-
inflamasyon-ateroskleroz sendromuyla iligkili olabilir. SDBY’de diisiik serum
amilaz aktivitesi, mortalitenin bagimsiz bir prediktoriidiir.
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Sekil 1. Serum amilaz seviyeleri, albiimin seviyeleri ile anlamli olarak iliskili idi

Sekil 2. Son donem bébrek yetersizligi hastalarinda yiiksek serum amilaz grubunda
sagkalim avantaji saptandi

Kronik Bobrek Hastalarinda Inflamasyonun Degerlendirilmesinde Notrofil/
Lenfosit Orani

Giilay Ulusal Okyay', Salih Inal', Kiirsad One¢', Ramazan Erdem Er?,
Ozge Pasaogh®, Hatice Pasaoghs, Ulver Boztepe Derici!, Yasemin Erten!
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda inflamasyon,
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin tanimlanmig bir risk
faktoriidiir. Yakin zamanda, farkli hasta gruplari ile yapilan degerlendirme
sonuglari ile notrofil/lenfosit (N/L) orani yeni bir inflamatuar gésterge
olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismada, farkli evrelerde bobrek hastaligina
sahip hastalarda N/L oraninin diger inflamatuar parametreler ile iliskileri
incelenmistir.

Hastalar ve Metot: Caligmaya, 30 diyaliz 6ncesi KBH (ortalama yas: 50.33
+ 11.17), 40 hemodiyaliz (ortalama yas: 44.1 + 13.4), 35 periton diyalizi
(ortalama yag: 44.83 + 13.96) hastasi ile 30 saglikli kontrolden (ortalama
yas: 44.73 £ 10.49) olusan toplam 135 kisi dahil edilmistir. Diabetes mellitus,
aterosklerotik vaskiiler hastalik, malignite, aktif enfeksiyon ya da inflamasyon
varligi diglama kriteri olarak kabul edilmistir. Nétrofil/lenfosit oraninin, IL-6,
hs-CRP, diger klinik ve labaratuar parametreler ile iliskileri degerlendirilmistir.
Sonuglar: Saglikli kontrollere kiyasla tiim hasta gruplarinda, N/L orani
belirgin olarak yiiksek saptandi (tiimii i¢in, P<0.001). Notrofil/lenfosit
oraninin; IL-6 (r: 0.393, P<0.001) ve hs-CRP (r: 0.264, P:0.002) diizeyleri ile
pozitif, hemoglobin (r: -0.271, P:0.001), serum albiimin (r: -0.400, P:<0.001)
ve HDL-kolesterol diizeyleri ile (r: -0.302, P:<0.001) negatif korelasyonlari
izlendi. Eslik eden hipertansiyonu olan hastalarda (n:60) N/L oranlari,
hipertansiyonu olmayan hastalara kiyasla (n:45) daha yiiksek idi (sirasiyla;
3.13 (2.37-4.25) ve 2.30 (1.82-3.28), P:0.006). Cok degiskenli regresyon
analizinde KBH ve hipertansiyon varligi, serum albumin, HDL-kolesterol,
IL-6 ve hs-CRP diizeyleri, N/L oraninin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi
(diizeltilmis R2:0.311, p<0.001).

Sonug: Kolay ve ucuz bir labaratuar tetkiki ile elde edilen N/L orani sonuglari,
diyaliz 6ncesi KBH hastalarinda ve diyaliz hastalarinda inflamasyon hakkinda
anlamli bilgi saglayabilir.

PS/GN-062

Psodoeksfoliasyon ile Kronik Bobrek Hastaligr Tliskisi

Leyla Niyaz!, Sultan Ozkurt?, Ahmet Musmul?

! Ondokuz Mayis Universitesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Samsun

2 Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Corum

3 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dalt, Eskisehir

Amag: Psodoeksfoliasyon (PEX) gtz ve diger viicut organlarinda fibriler
materyalin birikimi ile karakterize bir durumdur. Kronik bobrek yetmezligi
(KBY) olan hastalarda antioksidatif mekanizmalar yetersizdir. PEX ve
KBY’nin oksidatif stres ve endotelyal disfonksiyon ile iliskili olmasindan
dolayt calismamizda KBY hastalarinda PES riskinin artip artmadigi
aragtirtlmugtir.

Metot: Calismamiza evre 1-4 KBY ve hemodiyalize (HD) giren 40 yas
tistii olgular dahil edilmistir. G6z travmasi veya cerrahisi geciren olgular
calismaya alinmadi. 40 yas iistii Hipertansiyon ve/veya Diabetes Mellitusu
olan fakat bobrek fonksiyonlart normal olan olgular kontrol grubuna dahil
edildi. Caligma gruplari iice béliinerek olusturuldu: 1. Grup HD hastalari,
2. Grup evre 1-4 KBY hastalar1 ve 3.grup kontrol olgulari. Demografik
ozellikler ve PEX sikligi degerlendirilerek gruplar arasinda kiyaslandi.
Diyabetin PEX tizerindeki etkisinden dolay1 PEX siklig1 diyabetik olmayan
olgularda ayrica incelendi.
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Bulgular: Calismaya grup 1’de 101 olgu, grup 2’de 140 olgu ve grup 3’te
117 olgu dahil edildi. Grup ’de 7 olguda (%6.9), grup 2’de 9 (%6.4)
olguda ve grup 3’te 7 (%5.98) olguda PEX saptandi. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05). Diyabetik olgular
cikarildiginda PEX sikligi grup 1’de 4 (%5.6), grup 2’de 5 (%8.5) ve grup
3’te 1 (%1.8) olguda olacak sekilde bulundu. Fark yine istatistiksel olarak
anlamli degildi (P>0.05).

Sonug: Bu ¢aligma evre 1-5 KBY olan olgularda PEX oranlarint gosteren
ilk ¢aligmadir. Kronik bobrek yetmezligi, artmis PEX sikligr ile iligkili
bulunmamistir.

PS/GN-063

Kronik Bobrek Hastaliginda Ortalama Trombosit Hacmi

Ezgi Coskun Yenigiin', Fatih Dede', Didem Turgut', Ramazan Oztirk!, Nihal
Ozkayar', Serhan Vahit Piskinpasa', Eyiip Kog', Ali Riza Odabas®

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Ateroskleroz patofizyolojisinde trombosit aktivasyon ve agregasyonu
belirgin éneme sahiptir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit
fonksiyonunu gosteren bir belirte¢ olup, artmig trombosit hacmi, artmig
trombosit aktivitesi ve kanama zamaninda kisalma ile iliskilidir. Kronik
bobrek Hastaliginda (KBH) morbidite ve mortalitenin en ¢nemli nedeni,
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliktir. Biz, KBH’nin evresi ilerledikce
MPV degisir mi? sorusuna yanit aramayt amacladik.

Gereg-Yontem: Hastanemiz nefroloji poliklinigine bagvuran hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Tim hastalarin MDRD’ye gore glomeriiler filtrasyon hizlart
(GFR) hesaplandi. Sonuglara gore hastalar KDOQI 6nerilerine gore evre
I’den evre 5’e kadar 5 gruba ayrildi. Tiim gruplarda hastalar; koroner arter
hastalig1, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve aspirin kullanimi agisindan
sorgulandi. Trombositleri 150000/mm3’iin altinda olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Tam kan sayimi ve MPV 68l¢iimii icin kanlar EDTA’li hemogram
tiiplerine alindi. Olciimler bekletilmeden kan sayim cihazinda degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya KBH tanisiyla izlenen yaslari ortalama 61.11+15.22
olan, toplam 323 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Evrelere gore incelendiginde gruplar
arasinda MPV agisindan anlamli fark saptanmadi. Her grup birbirleriyle
ayri ayri kargilagtirildiginda trombosit sayist ve hemoglobin diizeyi evre 5’deki
hastalarda, diger gruplara gore anlamli olarak diisiik bulundu.

Sonug: Trombositlerin hemostatik dengenin saglanmasindaki énemli rolleri
nedeniyle, vaskiiler risk faktorii sayilan Diabetes Mellitus, hipertansiyon, inme
gibi pek cok hastalikta, trombosit fonksiyonlari ve trombositlerde goriilen
degisiklikler aragtirilmigtir. Kronik hemodializ hastalarinda artmis MPV’nin
koroner arter hastaligi insidansinda artis ile iliskili oldugunu gésteren ¢aligma
olmakla birlikte, MPV’nin KBH evrelerine gore incelendigi ¢aligmaya
rastlanilmamaktadir. KBH ilerledikce kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
olay insidansinda artig bilinmekle birlikte; calismamizda evrelere gére MPV
degerlerinin incelenmesinde fark saptanmamistir. Calismamizdaki olumsuz
sonucun nedeni tiim gruplarda ¢alismaya dahil edilen, MPV artigt iin bilinen
risk faktorleri olan diger metabolik hastaliklarin dahil edilmesi olabilir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve MPV

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

(n=54) (n=50) (n=85) (n=67) (n=67) P
vastylh (Sszé-ses.n (6555'?75-73.5) (6579-57) 679 (5464-56) <001
KAH(N%)  6(11.1) 8(16) 18(21.2) 15(22.4) 12(17.9) 05
DM(n%) 15(27.8) 17(34) 36(42.4) 23(34.3) 10(14.9) <0.01
HT(n%) 22(40.7) 28(56) 66(77.6) 46(68.7) 26(38.8) <0.01
ASA(N%) 4(7.4) 16(32) 18(21.2) 10(14.9) 8(11.9) <0.01
Hb(g/dI) 13.34 (+2.2) 12.75(x1.95) 12.61(x1.87)  11.44(£1.87)  11.04(£1.9) <0.01
PIt(103/ 512815.7- 248 248 239 215 <001
mm3) 293.2) (207.2-292.5) (214-306.5) (203-280) (168-256)

MPV(fL) 9.56(+1.41) 9.64(x1.38) 10(1.50) 9.72(£1.27)  9.54(x1.52) 0.40
Ure(mg/dl) ~ 34(27-42.5) 36.5(27.75-51)  55(48.5-66)  85(70-112) 110(92-125)  <0.01

0.88 0.97 164 250 7
Krem/d) - 5.7.1.13) (0.78-1.2) (48182  @18367) (s <O

ASA, aspirin; KBH, kronik bébrek hastaligi; DM, Diabetes Mellitus; HT, hipertansiyon;
Hb, hemoglobin; Plt, platelet; MPV, ortalama trombosit hacmi

PS/GN-064

Therapeutic Effects of Zinc Supplementation in Children with Urinary
Tract Infection

Parsa Yousefi Chaijan
Dept. of Pediatric, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is the most common disease
of urinary tract. This disease lacks characteristic signs and symptoms and
occasionally occurs with atypical presentations such as weight loss, anorexia,
and growth failure. Zinc improves host immune system response to many
infections and has a significant role in immune system integrity. The aim of this
study was to study of zinc supplementation on treatment of UTI in children.
Materials-Methods: In this clinical trial study, 200 children with UTI who
were admitted to Amir Kabir hospital (Arak, Iran) were randomly divided into
two control and case groups. Two groups were matched in age, gender, urine
laboratory profiles, and clinical signs and symptoms such as fever, dysuria and
frequency. The control group received only routine treatment of UTI. The case
group, in addition to routine treatment of UTI, received oral zinc sulfate syrup.
Results: Findings showed that dysuria and frequency in zinc-
supplemented subjects recovered significantly sooner than control
subjects, while the abdominal pain persisted longer. There were no
significant differences in onset of fever remission and negative urine
culture time 48h and 7-10 days after treatment between two groups.
Conclusion: Zinc supplementation has a significant effect in ameliorating
severe dysuria and frequency of urinary in UTI. When the abdominal pain
is present, usage of this drug is not recommended.
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Comparing the Sacral Ratio in Children with Various Degrees of
Vesicoureteral Reflux with Children without Reflux

Parsa Yousefi Chaijan', Ali Cyrus®, Fatemeh Dorreh’

!Pediatric Nephrologists, Arak University of Medical Sciences, Iran
2Urologist, Arak University of Medical Sciences, Iran
*Pediatrician, Arak University of Medical Sciences, Iran

Introduction: Children with reflux who fail prophylaxis management or
reflux which do not resolve spontanously are candidates for sugery. Delay in
surgery increases the development of new renal scars. Finding a modal factor
for prediction of reflux resolution likelihood can decrease complications of
treatments. Regarding that sacral bone anomalies have a direct influence
on the final function of urinary and bowel systems, this study is done to
investigate the relationship between sacral ratio and reflux.
Materials-Methods: This is a case-control study. The case group
included 76 children under 9 years old refered to Vali-e-Asr and Amir
Kabir hospitals clinics with urinary tract infection and according
to VCUG results, children with III, IV and V grade VUR entered
the study. The control group included 76 children with previous urinary tract
infection and normal VCUG. Sacral ratio in the two groups was measured
and was compared by student T, Chi2 and Mann Whitney tests.

Results: The case group included 24 males and 52 females with average age
of 2.7 years old and the control group included 23 males and 53 females with
the average age of 3 years. The percent of sacral ratio abnormality were 40%
and 23.7% in the case and control groups respectively, which was significantly
different (p=0.001). The difference between the mean sacral ratio in case group
with the value of 80% and the control group with the value of 84% was not
different. The ratio distribution pattern in the two groups was not different.
Conclusion: The percent of sacral ratio abnormality in children with
vesicoureteral reflux were more than children without reflux.

PS/GN-066

The Frequency of Recurrence of Urinary Tract Infection (UTI) in 1 Month
to 12 year Old Children without Congenital Abnormalities Referred to
Arak Amir Kabir Hospital

Parsa Yousefi Chaijan', Ali Cyrus®, Fatemeh Dorreh’

!Pediatric Nephrologists, Arak University of Medical Sciences, Iran
2Urologist, Arak University of Medical Sciences, Iran
*Pediatrician, Arak University of Medical Sciences, Iran

Background and Objective: Urinary Tract Infection (UTI) is one of the
most common diseases of childhood which may cause serious morbidity. We
evaluated recurrence rate of UTI in children without congenital abnormalities
who were at the age of 1 month to 12 years old.

Materials-Methods: This cross- sectional study was carried out for three
months after the termination of the treatment in order to determine the rate
of recurrence and re-infection in children (sex segregationation) at the age
of 1 month to 6 years and 6 to 12 years who did not have any anatomical or
functional urinary abnormalities at Arak Amir kabir Hospital.

Results: In total, 250 patients (224 girls and 26 boys) were evaluated. 17 girls
had recurrences, of whom, 2 cases (11.7%) were under 1 year old, 14 cases
(82.2%) had 1 to 6 years old and 1 case (5.8%) was in the 6 to 12 years old
group. In the first month there was no relapse and most recurrences occurred
through the third month (65%). All recurrences were symptomatic.
Conclusion: Due to low rate of recurrence of urinary infection in our study
group, repeated cultures and prophylactic treatments is not recommended
in children and infants without underlying congenital renal abnormalities.
In such cases, UTI can be prevented by effective trainings.

PS/GN-068

An Investigation of the Effect of Genital Area Ablution on Urine Culture
Test Results in 3-12 Year Old Girls Referring to Amir Kabir Hospital

Parsa Yousefi Chaijan', Fatemeh Dorreh?
!Department of Nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran

“Department of Pediatric, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran

Background: Urine culture has an important role in diagnosing and tracking
lower urine tract infection (UTI) in pediatrics. Sampling methods also
have a great effect on patients’ treatment procedure. Hence, this study was
conducted to determine the effect of genital area ablution on urine culture
test results in 3-12 year old girls referring to Amir Kabir Hospital of Arak.
Materials-Methods: In a case-control study, 620 3-12 year old girls, referring to
Amir Kabir Hospital in 2006, for whom urine culture test had been prescribed
with suspicion of UTI, was evaluated. The population under investigation did
not have a history of using catheter, genital anomaly, inflammation, genital
discharge, and taking antibiotics up to seven days prior to the investigation.
The patients were randomly divided into two groups of 310 each: Ablution
and no ablution. After data collection, the data were analyzed by t-test.
Results: In the ablution group, 3.7% of patients were reported with UTI, 1%
with contamination, and 95.3% with normal conditions. In the non-ablution
group, 4.7% of patients were reported with UTI, 2% with contamination,
and 93.3% with normal conditions. Contamination rate in ablution and
non-ablution groups were 1% and 2%, respectively. This difference, however,
was not significant (p=0.491).

Conclusion: The relationship between genital area ablution and reduction
of contamination in urine culture was not significant; therefore, genital area
ablution does not have an important effect on decreasing the contamination
of urine culture.

Correlation between Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and
Nocturnal Enuresis Among Enuretic Children

Parsa Yousefi Chaijan, Bahman Salehi, Hamid Sheykholeslami
School of Medicine, Arak University of Medical Science, Arak, Iran

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder is the most common
childhood neurologic behavioral disorder which affects 5-10% of children
in school age. It seems that the disorder is more common among children
with nocturia. The aim of this study is to investigate ADHD in children
with nocturia and compare it with control group in patients referring to
Arak Amir Kabir hospital.

Materials and Methods: This case — control study is performed on 100
children with nocturia and 100 children without nocturia in the age bracket
of 5-16 year old. Criteria of ADHD based on DSM 1V questionnaire were
determined for all of the patients. Other information include age, gender,
history of maternal disease during pregnancy, birth weight and head trauma
were filled in questionnaire and then all of them were interviewed. The
data were analyzed using qualitative variables and Chi-square formula.
Results: Among 100 patients with nocturia, 16 case (16%) showed attention
deficit while this figure was 5 cases (5%) in the control group which was a
significant difference. (PV = 0.01). Also in the patients group 25 children
(25%) were affected by hyperactivity — impulsive behavior while only
16(16%) children were affected by this behavior in the control group which
was important but not a significant difference.(PV = 0.08)

Conclusion: ADHD in children with enuresis is significantly more common
than non- enuretic children.It makes psychological consult mandatory and
absolute attention to drug prescription in enuretic children.
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Sinsi Bir Kronik Renal Yetmezlik Nedeni, Hipokalsemi ile Bagvuran
Vezikoiireteral Reflii, Olgu Sunumu

Ibrahim Dogan', Serdar Kahvecioglu!, Birol Ocak?, Mehmet Sakir Altuner?,
Sinan Avc®
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Giris: Vezikoiireteral refli (VUR) renal yetmezligin az rastlanan
bir nedenidir. Yenidogan déneminde ilk pyelonefrit atag:i geciren
her hastada renal fonksiyonlar azalmakta, %10’unda son dénem
bobrek yetmezligi gelismektedir. Burada VUR’ye bagh gelismis
onceden idrar yolu enfeksiyonu o6ykiisii olmayan bir vaka sunduk.
Olgu: 20 yaginda bayan hasta, tiim viicutta kasilma, bayilma yakinmasiyla
dis merkeze bagvurmus. Norolojik agidan akut patoloji saptanmayan
hastanin kranial tomografisi normaldi. Vital bulgulari stabil, tire: 167mg/dl,
kreatinin: 10.8mg/dl, Ca: 4.9mg/dl, Hb: 8.2¢r/dl, Het: 25% saptanmast iizerine
hastanemize yonlendirilmis. Oykiide cocuk yaslarda ara ara karmda rahatsizlik
hissi diginda anlamli bulgu saptanmadi. 6 aydir gecede 2-3 kez olan noktiiri
yakinmast mevcuttu. Fizik muayenesinde konjunktivalar soluk, Chvostek
ve Trousseau bulgulari pozitifti. Hb:8.2gr/dl, Het:25%, sedimantasyon:13,
CRP:35mg/L, glu:95mg/dl, BUN: 81mg/dl, Cr: 11.8mg/dl, Na:142mmol/I,
K: 4.4mmol/l, Ca:5.3mg/dl, P:7.18mg/dl, Alb:3.3gr/dl, Urik A:5.8mg/dl,
TIT: Dan:1005, pH:6, protein++, erit:3, lok: 13, ferritin: 24, PTH: 489pg/
ml, Esbach: 0.840 gr/giin, hepatit belirtecleri ve TFT normal, AKG’da pH:
7.436,PO2: 72.1, PCO2:33.8, HCO3: 22.9, iyonize Ca: 0.99mmol/l saptandi.
Renovaskiiler Doppler USG: sag bobrek 60x27mm, sol bobrek 60x26mm,
ekojenitelerinde grade 3 artis, bilateral pelvikalisyel genisleme (sag pelvis:
1.6 cm, sol pelvis: 1,6 cm) saptandi. Goz dibi incelemesi normaldi. Voiding
sistotireterografide: sagda grade 4, solda grade 1 reflii saptandi. Urodinamik
calisma normal bulundu. Hastaya dolgu maddesi kullanilarak bilateral
subiireterik enjeksiyon tedavisi yapildi. Grade 4 reflii olan tarafa 1,5¢cc, grade
1 olan tarafa 0,5cc madde ile Sting prosediirii bilateral uygulandi. Kasilmalart
olan hastaya kalsiyum infiizyonu tedavisi verildi. Infiizyona ragmen kasilmalart
devam etmesi iizerine internal juguler vene gecici hemodiyaliz kateteri
takilarak 1.75’lik Ca’lu diyalizat ile diyalize alindi ve kasilmalari geriledi.
Takiplerinde hastaya annesinden basarili bobrek transplantasyonu yapildi.
Tartisma: Vezikotireteral reflii siklikla ¢ocukluk ¢aglarinda sik idrar yollart
enfeksiyonu, yan agrisi, ates, dispeptik yakinmalarla belirti verir. Ancak
hastalarin az bir kismi eriskin yaglarda kronik renal yetmezlik semptomlart
belirginlesene kadar bulgu vermeyebilir. Nedeni bilinmeyen hipokalsemik
tetaniyle gelen geng renal yetmezlikli hastalarda VUR goz oniinde
bulundurulmalidir.

PS/GN-070

Bilateral Amfizemat6z Pyelonefrit

Murat Alay!, Selcuk Smay?, Iskender Ekinci', Abdullah Armagan?, Yavuz Sinasi?,
Riimeyza Kazancioglu', Reha Erkog!

IBezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul
Bezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Bilim Dalt, Istanbul

Giris: Amfizematoz pyelonefrit; %90’dan fazlasinin kotii glisemik kontrollii
diyabetiklerde goriildiigii, anaerop bakterilerce bsbrek parankimi, pelvis
ve peri-renal dokularin tutuldugu, fatal, nekrotizan bir infeksiyondur.
Amfizematdz pyelonefrit icin diger predispozan faktorler; iiriner sistem
taglari, polikistik bobrek hastaligi, son dénem bobrek yetmezligi ve
immunsiipresyondur. Burada Diabetes Mellitus diginda predispozan faktorii
olmayan bir bilateral amfizemat6z pyelonefrit olgusu sunulmaktadir.
Olgu: 53 yaginda diyabetik olan kadin hastanin, 1 haftadir var olan karin
agrist, halsizlik ve kusma sikayetleri ile acil polikligine bagvurusunda yapilan
fizik muayenesinde bialteral kostovertebral hassasiyet disinda patoloji yoktu.
Hastanin yatis ve ¢ikis laboratuar tetkikleri Tablo-1'de goriilmektedir.

Cekilen abdominal ultrasonografi (USG) ve batin bilgisayarli tomografisinde
(BT) her iki bobrek ve mesanede gaz formasyonu saptandi (Sekil 1,2).
Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Hasta sadece ertapenem 500 mg iv
antibiyoterapisi ve sik aralikli insiilin uygulamast ile konservatif olarak tedavi
edildi. Hasta yatisinin 18. giiniinde tamamen iyilesmis olarak taburcu edildi.
Tartisma: Amfizematoz Pyelonefrit tedavisinde zamaninda tani koyabilme ve
erken ve etkili antibiyoterapi ¢ok énemlidir. Her olguya perkiiten nefrostomi
ve/veya nefrektomi yapmaya gerek yoktur. Hekimler non-spesifik yakinmalarla
bagvuran diyabetik hastalarda amfizematoz pyelonefriti akilda tutmalidir.
Sekil 1,2: BT'de gazin renal pelvis ve mesaneye dagildig, perirenal yagli doku
kontaminasyonu ve Gerota fasyasinin kalinlastigi goriilmekeedir.

Sekil 2

Sekil1

BT'de gazin renal pelvis ve mesaneye dagildigi, perirenal yagli doku kontaminasyonu
ve Gerota fasyasinin kalinlastigi gérilmektedir.

Tablo 1. Hastanin basvuru ve taburculugu sirasindaki laboratuvar degerleri

Yatis Cikis
Hb, g/dl 9,4 8,1
WBC/ mm3 6,5 71
Htc % 28,1 26,4
Plt/mm3 226000 346000
Sedimantasyon / saat 80 86
CRP 6,5 0,8
Ure mg/d| 115 98
Kreatinin mg/d| 2,53 1,58
Na mmol/l 138 139
Cl mmol/l 105 97
Fosfor mg/dl 3,8 4,7
Ca mg/dl| 8,8 8,9
Albumin g/dl 3,8 3,6
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Bogiir Agrist ve Ates Nedeni Olarak Renal Abse Olgusu

Zehra Eren!, Can Aktas?, Ismet Diismez®, Tevfik Giizelbey*, Giilcin Kantarci!
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
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Bobrek parankiminin nadir goriilen piyojenik bir enfeksiyonu olan
renal apse, siklikla idrar yolu enfeksiyonu komplikasyonu olarak gelisen
obstriiktif pyelonefrit zemininde gelismektedir. Diabetes Mellitus ve idrar
yolu anormallikleri (6rnegin bobrek tasi gibi - 6zellikle biiyiik staghorn tas,
vezikoiireteral reflii, nérojenik mesane, obstriiktif tiimér, benign kist veya
polikistik bobrek hastalig1) renal abse i¢in énemli predispozan nedenler
olarak bilinmektedir. Vakalarin ¢ogunda gram negatif enterik basiller veya
polimikrobiyal enfeksiyon sorumlu tutulmaktadir.

Olgu: 30 yaginda kadin hasta tisiime, titreme ile 39 dereceye yiikselen ateg
sikayetleriyle Acil Poliklinige ilk basvurdugunda yapilan fizik muayene ve
tetkiklerde (C reaktif protein (CRP), tam kan ve idrar tetkiki) anormallik
tespit edilmemesi izerine antipiretik dnerisiyle taburcu edilmis. 24 saat sonra
mevcut sikayetlere sag bogiir agrist, bulanti, kusma, idrar yaparken yanma
eklenmesi nedeniyle tekrar geldiginde CRP: 103 mg/L, lokosit:11.400,
tromsosit (PLT):78.000, tam idrar tetkikinde bakteritiri, 16kositiiri ve nitrit
(+) bulunmast tizerine pyelonefrit tanisi ile yatirildi. Renal utrasonografide
patolojik bulgu goriilmedi. Takip eden 48 saat i¢inde, idrar kiiltiirinde
iireyen Escherihcia coli’nin hassas oldugu bildirilen Seftriakson 1x2gr ve
Siprofloksasin 2x200mg tedavisine devam edilmesine ragmen sikayetlerinde
gerileme olmadi, CRP:214 mg/dl yiikseldi, PLT:57.000, Hb:10.2 gr/dl geriledi.
Hemolitik iiremik sendrom ekarte edildikten sonra (periferik yayma, LDH,
bilirubin normal bulundu) ek bébrek veya batin ici patoloji varligini belirlemek
amactyla bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Sag bbrek toplayici sistem ve tireterde
pyelonefrite sekonder olabilecegi diisiiniilen belirginlesme ve inferior kesimde
hipodens alanlar, alt kesimde anteriorda 2 cm ve 1 cm ¢apinda abse formasyonu
saptandi. Cerrahi girisime gerek goriilmedi, meropenem 3x1 gr ile tedavisine
devam edildi. 24 saat sonra ates ve kusma kesildi, 72 saat sonra ise CRP:57 mg/
dl, PLT:122000 bulundu. 21 giinliik tedavi sonrasinda BD’de renal abselerin
kayboldugu belirlendi.

Sonug: Predispozan neden olmasa da, kiiltiir sonucuna uygun antibiyotik
tedavisine cevap alinmayan pyelonefrit vakalarinda, toplayict sistem
obstriiksiyonunu ve abseyi ekarte etmek gerekmektedir.

Resim 1-2. Sag bobrek etrafindaki yagl planlarda kirlenme ve sag bobrekte 6zellikle
inferior kesimde postkontrast ticgen seklinde hipodens alanlar (pyelonefrite sekonder)
ayrica alt kesimde anteriorda parankimal yerlesimli postkontrast hipodens abse ile uyumlu
alan (beyaz ok). Tedavi sonrasinda bébrek etrafindaki yagh dokudaki kirlenmelerin artik
izlenmedigi, kontrast sonrasi cekimlerde pyelonefrite bagh ticgen seklinde hipodens
alanlarin normal kontrastlandigi ve hipodens apse alaninin tamamen geriledigi goriilmekte

Koroner Anjiyografi Uygulanacak Hastalarda Kontrast Madde Nefropatisini
Onlemede “Anjiyotensin Reseptor Blokérii ile Kalsiyum Kanal Blokérii”
Kombine Kullaniminin Profilaktik Etkisi

Nilufer Oguzhan!, Havva Cilan', Murat Sipahioght', Aydin Unal', Ismail
Kogyigit', Feridun Kavuncuoglu', Tamer Arikan', Biilent Tokgiz', Cengiz Utas',
Abdurrahman Oguzhan?, Oktay Oymak!

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Kontrast madde nefropatisi (KMN), risk altindaki hastalara kontrast
madde uygulanmasi sonrasi ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Bugiine kadar
KMN riskini azalttigr kabul edilmis tek yaklagim hidrasyondur. Amlodipin,
afferent arteriolii dilate eder ve glomertiler kapiller basinct artirir. Anjiyotensin
reseptor blokorleri (ARB) ise glomeriiler kapiller basinct azaltirlar. Bu
caligmanin amact koroner anjiyografi sonrast KMN gelisimini énlemede
profilaktik amlodipin+ valsartan+ hidrasyon kullaniminin etkinliginin,
yalniz hidrasyon uygulanan grup ile kargilagtirmaketi.

Hastalar ve Yéntem: Elektif koroner anjiyografi (KAG) planlanan, bazal
serum kreatinin diizeyi 2,1 mg/dl altinda olan 90 hastay1 prospektif olarak
caligmaya aldik. Grup 1’deki (n=45) hastalara anjiyografiden 1 giin 6nce
baglanarak 3 giin devam edilmek tizere 5/160 mg amlodipin + valsartan
verildi, grup II (n=45)(H grubu) ise sadece hidrasyon uygulanan hastalardan
olusuyordu. KAG’den 6nce her iki gruba, 1ml/kg/saat’den NaCl, islemden
12 saat 6nce baglanip devam edilerek toplam 24 saat uygulandi. KMN, bazal
degere gore islem sonrasi 2. giin serum kreatinin’de >=0.5 mg/dl veya >%25
artig olarak belirlendi.

Bulgular: Tedavi gruplarinin bazal klinik karakteristik 6zellikleri birbirine
benzerdi. Bazal serum kreatinin diizeyi AVH grubunda 1.13 + 0.33 ve H
grubunda 1.07 + 0.23 olarak bulundu (p=0.31) (Tablo 1). Ikinci giin serum
kreatinin diizeyleri arasinda iki grup arasinda anlamli fark vardi (p=0.03),
nedeni AVH grubunun serum kreatinin degerlerinde artig olmastydi. KMN,
AVH grubunda %17.8 (8/11), H grubunda %6.7 (3/11) bulundu (p=0.197).
Diyabetik hastalarda yalniz AVH grubunda 2 hastada KMN gelisti ve iki grup
arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.486). KMN gelisen hastalarin GFH
degerleri beklenenin aksine, gelismeyen hastalardan anlamli olarak daha
yiiksekti ayrica, Mehran skorlart da anlamli daha yiiksekti.

Sonug: Hidrasyon tedavisine ilave kullanilan amlodipin + valsartan kombine
tedavisi elektif KAG uygulanan evre 2 bbrek yetmezligi olan hastalarda
KMN riskini azaltmadi. AVH grubunda islem sonrast MDRD'ye gére GFH’da
diisiis olmast ve ayrica KMN’nin bu grupta daha fazla sayida gézlenmis olmast
nedeniyle, ARB ve KKB kombinasyon tedavisinin KAG 6ncesi dzellikle riskli
hastalarda kesilmesi diisiiniilebilir.

Tablo 1. Her iki grupta renal parametrelerde KAG sonrasi degisim ve KMN insidansi

AVH grup H grup P degeri
Serum kreatinin, mg/d|
Bazal 1.13+0.33 1.07 £0.23 0.31
KAG sonrasi 1.18 +0.33 1.05+0.23 0.03
eGFR, ml/dk
Bazal 69.19 + 24.91 72.01 +19.68 0.55
KAG sonrasi 65.27 +22.0 73.44 +19.87 0.06
KMN insidansi, no.(%) 8(17.8) 3(6.7) 0.197
Proteindri (mg/mg)
Bazal 0.19(0.01-4.44) 0.13 (0-1.7) 0.003
KAG sonrasi 0.16 (0-4.4) 0.14 (0-1.1) 0.16

Degerler ortalama + SD, *p<0.05
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¢ Anadolu’da Akut Bébrek Yetmezliginin Seyri

Ismail Kogyigit!, Aydin Unal', Murat Hayri Sipahioglu', Tamer Arikan!,
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Amag: Akut bsbrek yetmezligi (ABY) yillar icinde tedavide hayli gelismeler
olmasina ragmen hala yiiksek 6liim oranlarina sahiptir. Bu yiizden sebebleri ve
sliimle iliskili ongoriiye katkida bulunan belirtegler énceki yillarda ayrintili bir
sekilde aragtirilmigtir. Bu calismamizda ABY nedenlerinin yillar igerisindeki
degisiklikleri ile 6liime katkida bulunan nedenleri ortaya koymak amaglidir.
Hastalar ve Yontem: Bu prospektif tek merkezli gézlemsel calisma tiniversitemiz
nefroloji boliimiinde 541 ABY’li hastayr kapsayacak sekilde Ocak 2008-
Ocak 2012 arasinda yapilmistir. Takip esnasinda hemogram, biyokimyasal
parametreler ve ABY nedenleri ile hastalik iliskili ¢liimler kaydedilmistir
Bulgular: Calismamizdaki hastalarin énemli bir kismi erkek ve ortalama yag
64.9 + 15.6 yil olarak bulunmustur. En stk ABY nedenleri arasinda oral alim
bozuklugu-ishal ile ila¢ kaynakli nedenler goze carpmistir. Hastalarimizin 154
takip esnasinda diyaliz gereksinimi dogmustur.En sik 6liim nedeni ise kalp
kaynakli sliimler ilk sirayt almaktadir. Renal biyopsi yapilan hastalar icinde
patolojik tani agisindan en fazla akut interstisyel nefrit tanist konmustur.
Cok degiskenli analizde, diyaliz gereksinimi, yas, C-reaktif protein, serum
fosfor, albumin ve hemoglobin seviyeleri Sagkalim ile bagimsiz sekilde iligkili
bulunmustur.

Sonug: Daha 6nceki merkez verilerimiz gézoniinde bulunduruldugunda,
nonsteroid anti inflamatuar ilag ve antibiyotik kaynakli ABY olgularinda artig
saptanirken, sagkalimla iligkili parametreler benzer sekilde hipoalbuminemi,
anemi, diyaliz gereksinmi ve hiperfosfatemi olarak bulunmustur.

PS/GN-074

Akut Bobrek Yetmezligi Takibi: Biilent Ecevit Universitesi 2011-2012
Tek Merkez Deneyimi

Kemal Magden!, Muhammet Emin Kutu?, Muhammet Cabir Ozdemir?,
[brahim Yildiim!, Sevval Peynir?, Ayfer Altas?, Giirsel Yildiz*, Ender Hiir'
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Zonguldak
3Atatiirk Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Zonguldak

Giris: Akut bobrek yetmezligi (ABY), yatan hastalarda siklikla karsilagilan,
mortalitesi yiiksek klinik bir tablodur. Caligmanin amact ABY nedeniyle
yatarak takip edilen hastalarin klinik ve laboratuar degerleri ile diizelme
siirecinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismada ocak 2011-ocak 2012 tarihleri
arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi servisleri ve
yogun bakimlarda ABY nedeniyle izlenen yatiginin ilk bir haftasinda giinliik
laboratuvar degerleri kayitli olan hastalar caligmaya dahil edildi. Grup igi ve
gruplar arast ortalama degerler arasindaki fark student-t testiyle degerlendirildi,
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar: Yas ortalamast 67.8 yil, 78i kadin toplam 159 hasta calismaya
alindi. En ¢ok nefroloji kliniginde (%31) ve kardiyoloji ile kalp damar
cerrahisi kliniginde (%15) hasta takip edildi(Resim1-Tablo1). Prerenal
(%54), renal (%34) ve post renal nedenli ABY (%12) hastada goriildii. Kronik
hastalik zemininde akut alevlenme (%17.6) hastada vardi. Toplam 43 hastada
hemodiyaliz ihtiyact oldu(%27). Bu hastalarin 23i prerenal ABY(%53.4),
15’i renal ABY(%34.8) ve 5’ postrenal ABY(11.6) grubundandi. Gruplar
arasinda, demografik veriler ve tedavinin ilk giinii laboratuvar testleri arasinda
anlamli fark yoktu. Tedavinin 7. giiniinde yalnizca prerenal ABY grubunda
BUN ve kreatinin diizeyleri bazal degerlere inmisti(Resim 2-3). Diger gruplara
gore postrenal ABY grubunda kreatinin ilk giin ¢cok yiikselmisti.

Tedavinin 7. giiniinde postrenal ve renal grupta bazal degerine gére daha
yiiksek olarak kaldi (Resim-3). Postrenal grupta BUN degeri ortalama 7.
giinde normale indi. Renal grupta ise bazal degerlerine gore daha yiiksek
kald:. Postrenal ABY grubunda hematokrit ve l6kosit diizeyleri anlamli olarak
diizeldi. Her ti¢ grupta serum potasyum diizeyleri anlamli olarak diizeldi.
Prerenal ve renal ABY grubunda serum magnezyum diizeyleri anlamli olarak
azaldig1 halde serum fosfor diizeyi yalniz prerenal grupta azalmigti(Tablo-2).
Tartisma: Prerenal ABY hastalari uygun tedavi ile ortalama 7 giinde diizeldigi
halde diger nedenlere bagli ABY hastalari daha uzun siire takip edilmelidir.

Resim1. Akut bobrek yetmezligi hastalarinin takip edildigi klinikler (%)

Resim2. Akut bobrek yetmezligi hastalarinin takibi

Resim 3. Akut bobrek yetmezligi hastalarinin takibi
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Bazal Son P
Hb(g/dl) Prerenal ABY 10.76 £1.74 10.34 £1.49 0.10
Renal ABY 10.08 £1.92 10.29 +1.63 0.09
Postrenal ABY 10.79 £1.45 10.49 £1.31 0.17
Hct(%) Prerenal ABY 31.63 +5.63 30.37 +4.69 0.07
Renal ABY 29.55 +6.34 30.17 £5.25 0.09
Postrenal ABY 31.28 +4.24 29.55 +3.77 0.03
Bk(10/3/uL) | Prerenal ABY 11.90 +£6.10 11.32 +6.02 0.23
Renal ABY 12.01 +4.85 10.36 +4.92 0.00
Postrenal ABY 12.23 +4.99 8.59 +2.91 0.02
zlEV\BIuL) Prerenal ABY 217.88 £115.11 219.21 +102.58 0.86
Renal ABY 192.30 £122.83 203.29 +119.76 0.28
Postrenal ABY 192.72 +77.36 244.39 £99.08 0.12
K(mmol/L) Prerenal ABY 4.63 £1.12 4.05 +0.71 0.00
Renal ABY 4.58 +0.93 4.18 +0.68 0.02
Postrenal ABY 4.87 £1.00 4.37 +0.83 0.03
Ca(mg/dl) Prerenal ABY 8.23 +0.80 8.19 +1.16 0.52
Renal ABY 9.76 +10.73 8.30 +0.75 0.34
Postrenal ABY 8.46 +0.69 8.55 +0.56 0.55
P(mg/dl) Prerenal ABY 4.56 +1.68 4.23 £1.79 0.05
Renal ABY 4.38 £1.81 430+1.74 0.35
Postrenal ABY 4.56 +1.70 3.80 +0.95 0.07
Mg(mg/dl) Prerenal ABY 2.20 +0.40 1.96 +0.62 0.00
Renal ABY 2.08 +0.55 1.82 +0.49 0.01
Postrenal ABY 1.81 +0.32 1.83 +0.34 0.96
Alb(g/dl) Prerenal ABY 3.18 +0.65 3.16 +0.71 0.06
Renal ABY 3.15 +0.66 2.96 +0.65 0.10
Postrenal ABY 3.32+0.68 3.37 +0.49 0.59
PS/GN-075

Akut Bobrek Hasar1-Gebelik ve Akalazya Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Kemal Magden!, Ibrahim Yildmim!, Giirsel Yildiz?, Aykut Barut®, Dilek
Malkog*, Yiicel Ustiindag*, Ender Hiir!

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak
*Atatiirk Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Zonguldak

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dalr, Zonguldak

*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dalt, Zonguldak

Giris: Gebelikte akut bobrek yetersizligi (ABY) gebelik komplikasyonlart
veya toplumda goriilebilen ABY nedenlerinin herhangi birine bagl olarak
gelisebilir. ABY klinigi olan gebede prerenal, renal ve post renal nedenler
incelenmelidir. Ik haftalarda hiperemezis gravidaruma bagl prerenal azotemi
ve septik abortusa bagli akut tubuler nekroz sik nedenlerdendir. Yiiksek
mortalite riski nedeniyle tani ve tedavide dogru ve hizli hareket edilmelidir.
Akalazyaya bagli prerenal ABY ve metabolik asidozla bagvuran ve hayati
tehdit eden durumu dolayisiyla, gebeligin terminasyonunu gerektiren bir
olguya dikkat cekmek istedik.

Olgu: H.C.21 yasinda 19 haftalik gebeligi olan hasta 1 haftadir
olan bulanti kusma, suur bulanikligi sikayetleriyle prezante oldu.
Metabolik asidoz ve bobrek fonksiyon testleri yiiksekligi nedeniyle
gebelik ve akut bobrek yetmezligi tanisiyla yogun bakim servisine
yatirtldi.  Hiperemezis gravidaruma bagli bir yakimmasi yoktu.

Fizik bakida; TA:90/50mmHg N:68/dk, viicut sicakligi:36,5°C. Cilt
turgor ve tonusu azalmis. Diger sistem muayeneleri dogal. Laboratuarinda;
hemoglobin: 12,6g/dl, l6kosit: 17500uL, trombosit: 255000uL, CRP: 34,0mg/
dl, sedimentasyon: 41mm/saat, procalcitonin: 0,58ng/ml glukoz: 85mg/dl,
BUN: 135mg/dl, kreatinin: 7.6mg/dl, iirikasit: 23.4mg/dl Na: 163mmol/L,
K: 4.9mmol/L, klor: 115mmol/L, Ca: 10.0mg/dl P: 6.7mg/dl, Mg: 4.24mg/
dl, PTH: 58.9pg/ml bulundu. TiTde; pH:5 dansite: 1025 protein:+++,
keton:++, bilirubin: +, iirobilinojen:+++, 3-4 lokosit, bol eritrosit, Kan
gazinda pH:7.20 pO2:100.5mmHg, pCO:20.1mmHg, bikarbonat:8mmol/l.
Renal ultrasonografide bilateral bobrek ekojenitesi grade 1 artmigti. Genel
durum bozuklugu ve yiiksek anyon aciklt metabolik asidozu nedeniyle 2 kez
hemodiyaliz yapildi. Takiplerinde genel durumu kétiilesti, prerenal ABY
gebelik toksemisinin 6nciil bulgusu olabileceginden, hastada gebeligin
devamui akut bobrek yetmezligiyle birlikte hayati tehdit edebileceginden
gebeligin terminasyonu i¢in kurul karari alindi. Gebeligin sonlandirilmasindan
sonra bobrek fonksiyonlart 3 giin icinde tamamen normale déndii. Disfaji
tarifleyen hastaya yapilan ¢zefagogastroduodenoskopide akalazya ile
uyumluydu(Resim1-2), 6zefagus manometre akalazya tanisini destekledi
(Resim 3).

Sonug: Gebelikte ABY gibi major komplikasyonlar nedeniyle fetal ve maternal
mortalite orani yiiksektir. Prerenal ABY ile prezante olan gebelerde uygun
hidrasyon ve medikal tedavi yeterli olabilmektedir. Mevcut olguda gebeligin
terminasyonu hayat kurtarict olmustur. Literatiirde ilk olan bu olguyla gebelikte
ABY patofizyolojisinde ileri arastirmalar yapilmasi gerektigini diistintiyoruz.

Resim 1. Ozefagogastroduodenoskopi

Resim 2. Ozefagogastroduodenoskopi

Resim 3. Ozofagus Manometre
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PS/GN-076

PS/GN-077

Akut Bobrek Hasari ile Bagvuran McKittrick Wheelock Sendromu

Ali Karagsz, Sevket Arslan, Raziye Yazict, Ibrahim Giiney, Liitfullah Alantepe,
Bedrettin Oflax
Konya Egitim ve Arasarma Hastanesi, Konya

McKittrick Wheelock Sendromu, biiyiik vill6z adenoma sebebiyle geligen
asit-baz ve stvi-elektrolit bozuklugu olarak tarif edilir. Bu sendromda, yeterli
stvi ve elekerolit replasmant yapilirsa prognoz genellikle iyidir. Biz, akut bobrek
hasarina sebep olan McKittrick Wheelock Sendromu olarak adlandirilan
bir vakay sunuyoruz.

1 aydir ishal ve kabizlik ataklarinin oldugunu belirten 66 yaginda kadin hasta
halsizlik, giisiizlik ve kusma sebebiyle hastanemize bagvurdu. Ozge¢misinde
diiiretik, fleet enema ve bagka ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. {1k bagvurusunda,
tansiyon arteriyel 80/50mmHg olan hastanin ortostatik hipotansiyonu vardi.
Somnolanst olan hasta, asidotik soluyordu. Turgor ve tonusu azalmigti.
Idrar dansitesi 1010, idrar pH 5 ve idrar mikroskobisinde her alanda
10-15 eritrosit vardi. Gaita mikroskobisi, normal olarak degerlendirildi.
Biyokimyasal testlerden tire, 310 mg/dL; kreatinin, 6.97 mg/dL, urik asit,
19.8 mg/dL; laktat dehidrogenaz, 358; kalsiyum, 5.9 mg/dL; fosfor, 24 mg/
dL; sodyum, 124 mmol/L; potasyum, 2.9 mmol/L ve klor, 81 mmol/L. Spot
idrarda potasyum <11 mEq/L, sodyum <20 mEq/l. Ayrica hemoglobin 11.8
gr/dl, hematokrit %33.5, total l6kosit 14010, trombosit 357 000/mm3,
sedimantasyon 80 mm/ saatte, CRP 44.9 mg/d, karsinoembriyonik antijen,
1.06 mmol/L idi. Kan gazi analizinde pH, 7.24; bikarbonat, 12 mmol/L;
PCO2, 28.6 mmHg olan hastanin metabolik asidozu ve respiratuar asidozu
vardi. Diiz karin grafisinde kolonda gaz1 olan hastanin, batin tomografisinde
invaginasyonu taklit eden, sigmoid kolonda duvar kalinlagmast tespit edildi.
Hastaya 1V serum fizyolojik bagland:. Tansiyonu yiikseltilen hasta, toplam 2
kez hemodiyalize alindi. Hastanin takibinde, idrar ¢ikist 2 litre kadar oldu.
Genel durumu diizelen hastaya, genel cerrahi konsiiltasyonu neticesinde
kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide anal orifisten 15-20cm’lik mesafede
biiyiik polipoid kitle tespit edildi. Kitleden alinan biopsinin histopatolojik
incelemesi, orta derecede displazi gosteren kolon villsz adenomu olarak rapor
edildi. Takipte hastanin kan gazi, kreatinin ve elektrolitleri diizeldi. Genel
cerrahi servisine operasyon igin verildi.

[shale sekonder akut bsbrek hasari, asit-baz bozuklugu vakalarinda,
villoz adenomla iliskili McKittrick Wheelock Sendromu géz éniinde
bulundurulmalidir.

PS/GN-077

Akut Bébrek Yetmezligi ile Bagvuran Evans Sendromu Atag:

Engin Kut, Nil Giiler, Fatih Mehmet Cilingir, Murat Coban, Pitan Biiyiikkaya,
Berrin Akin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Samsun

Evans sendromu, klasik olarak hemolitik anemi ve trombositopeninin birlikteligi
olarak tanimlanir. % 15 oraninda bagta nétropeni olmak tizere diger sitopeniler
eslik edebilir. Hastalik kronik seyirlidir, sitopeni ataklari karakterize relapslarla
kendini gosterir. Daha 6nce literatiirde evans sendromu atagi ile akut bobrek
yetmezligi birlikteligi bildirilmedigi icin klinigimizde takip ettigimiz evans
sendromu atag ve akut bobrek yetmezligi olan hasta, akut bobrek yetmezligi ve
sitopenilerle bagvuran hastalarda ayirici tanilar arasinda Evans sendromununda
akilda tulmasi gerektigini vurgulamak amaci ile olgu olarak sunuldu.
Olgu: Evans sendromu tanist ile takip edilen, ve 16 yilda 31 relaps atag
geciren 33 yaginda erkek hastaya, takiplerde steroid, IVIG, danozol, azotioprin,
anti D globilin, rituksimab verildi, splenektomi yapildi. En son atagmi 2006
yilinda geciren, ardindan ilagsiz takipte olan hasta; atesin eslik etmedigi
burun akimtist ve bas agrisi sikayeti nedeni ile poliklinige bagvurdu. Fizik
muayenesinde genel durum iyi oryante, kooepre, tansiyonu 120/70 mm/Hg,
atesi 37 derece nabiz 70/dakika ve sistem muayenesi normaldi.

Labaratuvarinda kreatin 0,7mg/dL, beyaz kiire 6700/uL, lenfosit 1200/uL,
notrofil 4500/ul, hemoglobin13 g/dL, platelet 78000/ul olarak goriildii.
Bakilan periferik yaymasinda trombosit sayisinin tam kan sayimi ile uyumlu
olmast diginda ozellik yoktu. Hasta tig giin sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde
hastanin sikayetleri gerilemisti ancak viicudunda yeni gelisen morluklar
vardi. Hastanin bakilan labaratuarinda hemoglobin 10,5g/dL, platelet 4000/
uL, beyaz kiire 6700 /uL, haptoglobilin diisiik, LDH 888, direk coombs +2
pozitif, indirek cooms +1 porzitif, haptoglobulin <6,5, diizeltilmis retikiilosit
2.5, total bilirubin 2,5mg/dL, indirek bilirubin 1,3mg/dL, kreatinin 3,5mg/
DL saptandi. Periferik yaymast tam kan sayimi ile uyumluydu onun diginda
ek ozellik yoktu. Bakilan ultrasonografide karaciger 204 mm parankimi,
safra yollari, bobrekler ve toplayici sistem normaldi. Hasta evans sendromu
atagi ve akut bobrek yetmezligi tanist ile yatirildi. Hastaya 1 mg/kg dozdan
prednizolon baglandi, hidrasyon verildi. Takiplerde 10. giinde hastanin
hemoglobini 13 mg/dL’ye, platelet 110000 u/L’e, yiikseldi, kreatini 0.8 mg/

dL geriledi ve hasta 6nerilerle taburcu edildi.

PS/GN-078

Leptospirosis as Cause of Acute Kidney Failure: A Case Report

Davor Trojak
Clinic for Internal Disease, Department of Nephrology, Dialysis and Transplantation,

University Clinical Center of Tuzla, Bosnia &Herzegovina

Introduction: We report not so offten case of acute kidney failure that
was caused by leptospirosis. The prompt detection of this potentially life-
threatening disease highlights the importance of careful investigation and
that is the aim of this case report. Case presentation A 50-year-old Cauacasian
man was admitted to the hospital and presented with general weaknes,
temperature, vomiting, diarhea, oliguria, that begun 7 days prior. A day before
he admitted to Clinic for Internal Disease, he was examined by specialist
for infection disease and than referred to our hospital. Physical examination
on a admission day revealed afebrile, eupnoic, sligthly dehidrated, with a
dry tongue, hyperemic throught, tachicardic with the heart rate 140/min,
blood preasure 100/ 70 mmHG and diuresis was below 400ml/ day. There
were no other clinical findings. We start the dignostic procedures. In his
ECG there was atrial fibrilation. Laboratory Findings: Leucocytes 11,510/
cm3, hemoglobin level was 75 g/l erytrocites 3,93/ cm3 platelet count was
35000/cm3. Coagulation profile: hypefibrinogenemia other parameters
were normal. Biochemistry findings showed elevation in serum creatinin
613mmol/l; urea 31,3; ALT 68 IU/L, AST 45 mmol/l total serum bilirubin
74,1; direct bilirubin 64,8; and indirect bilirubine 9,3 CRP 220,6. Ultrasound
of abdomen showed size of kidneys as acute kidney failure. Blood cultures
obtained at admission were negative. According to his social history we
suspect in our differential of leptospirosis. Additional serologic tests for
Leptospira interrogans was positive so we confirmed diagnosis. Treatment
was conservative with antibiotics and dialysis treatment was not needed
which resulted in patients full recovery. Conclusions leptospirosis has a varied
clinical presentation with complications like myocarditis, acute renal failure,
liver failure etc. Mortality rate in patients with older age joined with acute
kidney failure is around 15-20 %. Therefore recognizing the early predictors
of the complications of leptospirosis is important in patient management.
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PS/GN-079

PS/GN-080

Rabdomiyolize Bagli Akut Bébrek Hasar1 ve Tedavisi: Yedi Hastalik
Olgu Serisi

Dede Sit, Bennur Esen Giillii, Ferdi Karagiz, Samprie Sarisakal
Bagalar Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Giris: Rabdomiyoliz, iskelet kasinin hasari sonrasinda hiicre iceriginin
serum icine salinmastyla karakterize klinik,biyokimyasal sendromdur. Bu 7
olguluk seride rabdomiyolizle olusan akut bbrek yetmezligi tartigilmigtir.
1.0lgu: Oniig yildir Kronik renal yetmezlik tanili hasta fenofibrat kullaniyordu,
bacak agristyla bagvurdu kreatinin fosfokinaz (CK) ve kreatinin yiiksek
saptanmast {izerine rabdomiyoliz tanist konuldu. Hidrasyonla kreatin bazale
geriledi.

2. Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili hasta sirt agrisiyla bagvurdu. CK
ve kreatinin yiiksek 6l¢iildi. Rabdomiyolizi statin kullanimina bagland:.
Hidrasyonla degerleri normale geriledi.

3. Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili hastaya 1 hafta 6énce fenofibrat
baglanmug. Bacak agrisiyla bagvurdu, yapilan tetkiklerinde AST: 770,
ALT:461, LDH:2112, iire:139, kreatinin:2.63,CK:3400 6lciildi. Hidrasyonla
zorlu diiirez yaptirtlan hastanin renal fonksiyonlari diizeldi, karaciger
testleri yiiksek seyretti. Karaciger biyopsisi planlanarak taburcu edildi.
4. Olgu: Bilinen bir hastalig1 yokken eglence amagli ismini bilmedigi 2 adet
hap ictikten 2 saat sonra senkop gecirip, alt bacakta hissizlik sikayetiyle
klinigimize basvurdu, CK: 9037, AST, ALT, miyoglobulin, LDH, yiikseklikleri
saptanan hastanin takibinde iire: 50-203mg/dl’e, kreatinin: 2.98mg/dl-5.61mg/
dl’e yiikseldi. Asidozu gelismesi nedeniyle giinasir1 5 kez dialize alindi.
Takibinde diyalizsiz iire, kreatinin, AST, ALT normal seviyelerde goriiliince
poliklinik izlemine alindi.

5. Olgu: Eroin kullanimi sonrast biling bozuklugu ellerde, ayaklarda
morarma nedeniyle bagvuran hastanin kreatinin, CK diizeylerinde yiikseklik
saptanmasi {izerine hidrasyon tedavisi zorlu ditirez sonrast klinik diizeldi.
6. Olgu: Eroin kullanimi sonrasi sol bacaginda kizariklik sikayetiyle bagvurdu.
Laboratuarinda tire: 132.7mg/dL, kreatinin: 5.62mg/dL,CK: 81547U/L
sleiildi. Oligiiri nedeniyle 12 kez hemodiyalize alindi. Sag bacagindaki
lezyon rabdomiyolize baglandi. Takibinde laboratuart normal sinirlara geriledi.
7. Olgu: Tiim viicutta agn sikayetleriyle bagvurdu. Iki giin énce bogulma
tehlikesi atlatmis, 5 dakika sag kolu asili kalmisti. Laboratuarinda iire,
kreatinin, CKyiiksekdi. Hidrasyonla klinigi diizeldi.

Tartisma: Rabdomiyoliz klinigi asemptomatik miyoglobiniiriden ciddi bobrek
yetmezligine degisebilir. Akut bobrek yetmezligi (ABY), rabdomiyolizin en
yaygin goriilen komplikasyonudur. Akut Tiibiiler Nekroza (ATN) bagl
gelisir. ATN’un ensik iki nedeni iskemi ve toksinlerdir. Miyoglobin, “hem”
icerir, ATN’a en sik neden olan nefrotoksindir. Nekrotik kas hiicrelerinden
salinan bityiik miktardaki miyoglobin glomeriillerden serbestge filtre olur,
renal tiibiillerden reabsorbe olarak direkt hasara yolacar. Pigment ayrica,
distal renal tiibiiler obstriiksiyonla hasar olugturabilir. Bu hastalarin idrarinda
goriilen miyoglobin idrarin koyu renginden sorumludur. Rabdomiyolizin en
stk nedenleri kas kompresyonlari, alkolizm, agir egzersiz, toksinlerdir. Tanida
laboratuar tetkikinde idrar renginin koyulagmasi, idrarda kan olmasina
ragmen, tiriner eritrositlerin olmamasi tipikdir. Dehidratasyonla asidoz ATN
gelisimine katkida bulunur. Bu nedenle tedavi metabolik asidozun énlenmesi
icin diyette protein kisitlamast (0,6 g/kg/g), alkali tedavi ve zorlu diiirezdir.

PS/GN-080

Uyusturucu Madde Kullanimina Bagli Rabdomiyoliz: Akut Bobrek Hasar1

Dede Sit, Bennur Esen Giillii, Ferdi Karagoz, Aytekin Giiven, Samprie Sarisakal,
Fatma Ozeng, Hakan San
Bagcilar Egitim Arastrma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Giris: Uyusturucu madde kullanimi toplumda oldukea siktir. Bu maddelerin
bircok toksik yanetkileri vardir. Bunlardan biri akut bobrek hasaridir (ABH).
ABH direk toksik etki, ilacin neden oldugu nontravmatik rabdomiyolize veya
ilaca bagl vaskiilite ikincil olarak gelisir. Bu bildiride uyusturucu madde
kullanimi sonrast gelisen rabdomiyolize bagli ABH olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi dokuz yaginda erkek hasta yirmi giin énce baglayan sol bacaginda
kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde inravendz uyusturucu eroin
kullanim 6ykiisii mevecuttu. Hastanin ilag kullanimi veya travma oykdisii
yoktu. Fizik muayenesinde biling uykuya egilimli, oryantasyon ve kooperasyon
kisitliydi. Tansiyon arteryel: 140/80 mmHg, nabiz: 98/dk, ates:38.8’C, sol
bacaginda 6dem ve eritem, sol dizinde stvi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 33.500mm3, Notrofil: 30000mm3,
Hgb: 18.6 g/dL, ESR: 45mm/saat, iire: 132.7 mg/dL, kreatinin: 5.62 mg/dL,
AST:4237UJL, ALT: 831 U/L, kreatin kinaz: 81547 U/L, myoglobin: >1000
ng/mL, LDH: 3709 U/L, CRP: 200 mg/L, potasyum: 6.6 mmol/L, tirik asit: 13.1
mg/dL, ferritin: 617 ng/mL, procalcitonin: 10 ug/L, anti-HCV porzitif, brusella
tiip agliitinasyon ve Gruber-Widal negatif, ANA, anti-dsDNA ve ANCA
negatif, C3 ve C4 normal saptandi. Kan kiiltiiriinde Staf. Hominis iiredi,
uygun antibiyoterapi baglandi. Ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi.
Oligiiri ve hiperiirisemi nedeniyle 12 kez hemodiyalize alindi. Sag bacagina
tromboz siiphesiyle alt ekstremite ve iliak ven doppler ¢ekildi. Tromboz
saptanmadi, subkutan dokudaki 6dem ve klinik tablo rabdomiyolize baglandi.
Artrosentezi reaktif artrit ile uyumluydu. Viral belirtecler negatif bulundu.
Tiim batin ultrasonografide; bilateral renal parankimal eko artist izlendi.
Takiplerde hastada poliiirik dénem sonrast klinigi diizeldi. Laboratuarinda
WBC 13 103mm3, Hgb 8 g/dL, ESR 32 mm/saat, AST 56 U/L, ALT 79
UJL, kreatin kinaz 186 U/L, myoglobin 60 ng/mL, CRP 27 mg/L, iirik asit
4.4 mg/dL iire: 75mg/dL, kreatinin 1.8 mg/dL 6lciildii. Hasta halen 4 haftadir
hemodiyalize alinmaksizin takip ediliyor.

Sonug: Akut bobrek hasari ile bagvuran hastalarda 6zellikle beraberinde
rabdomiyoliz varsa etyolojide uyusturucu madde kullanimi diistiniilmeli ve
hastalar ayrintili sorgulanmalidir.

PS/GN-081

Bizmuta Bagli Akut Bébrek Hasar:

Selcuk Sezikli, Fatma Ela Keskin, Irem Kirag, Kayhan Ertiirk, Ozlem Harmankaya
Kaptanogullar

Istanbul Bakwkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan
Klinigi, Istanbul

Bulanti, kusma, bag donmesi, yiiksek ates sikayetleri olan 16 yasinda kadin hasta
acil servisimize bagvurdu. 13 yasindaki kiz kardesiyle beraber kremali mantar
corbast (piyasada hazir toz halinde satilan) ictikten sonra kotiilestiklerini ifade
eden hastanin kardesinin de ayni anda Cocuk Acil Klinigine bagvurdugunu
belirtti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bir zellik tespit edilmedi. Ure:
346 mg/dl, kreatinin 18.76, iirik asit 14,1 pH 7,23, PCO2 29, HCO3 14,
BE - 14,7, K 5,5 mmol/l saptandi. Karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon
parametreleri normal sinirlarda saptandi. Tiim batin ultrasonunda; bobrek
boyutlari artmus, grade-II parankimal hastalikla uyumlu ekojenitede tespit
edildi. Hastanin verdigi ilk anamneze gére on planda mantar zehirlenmesi
ve ona bagli akut bobrek hasari disiiniildii. Oligiirik seyreden hastaya
yatirtlarak hemoperfiizyon uygulandi. Kardesinde de ayni sekilde bobrek
hasari gelistigi ve diyalize alindig1 6grenildi. Takibinde hemoperfiizyon ile
kreatinin diizeylerinde diisme saptanmadi. Hastada mantar intoksikasyonu
ile uyumlu olacak sekilde karaciger enzim yiiksekligi de tespit edilmedi.
Hastanin anamnezini derinlestirmek igin tekrar ailesi ve kendisi ile iletigime
gecildi. Hasta ile yapilan 6zel goriismede; babasinin alkolik, annesinin ise
ihmalkar oldugu, ikisinden de siddet gordiiklerini, bu yiizden intihar amagli
kardesiyle birlikte annesine ait oldugunu séyledigi, evde bulunan bizmut
subsitrat tabletten birkag kutu ictiklerini ¢grenildi ve Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi Hastaliklar bsliimiinden konsultasyon istendi. Hasta 3 hafta boyunca
haftada 3 kez rutin hemodiyaliz programina alindi. Takiplerinde iire-kreatinin
degerleri normale geldi, idrar ¢ikist diizeldi. Hasta rutin diyaliz programindan
cikarildi. Kardesine de Cocuk Hastaliklari Kliniginde ayn1 tedavi uyguland:.
Her iki hasta da nefroloji ve psikiyatri poliklinik kontrol randevusu verilerek
taburcu edildi. Bu vaka ile beraber bizmut subsitratin yiiksek doz aliminda
akut bobrek hasarina neden olduguna dair literatiirde az sayida da olsa boyle
vakalar oldugunu ve nedeni tespit edilemeyen akut bobrek hasarinda derin
anamnezin énemini birkez daha ortaya koymak istedik.
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Dosetaksele Bagli Anazarka Odem: Olgu Sunumu

Sultan Ozkurt!, Fatma Sen?

! Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Corum

2 Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastorma Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi, Corum

Giris: Dosetaksel, mikrotiibiilleri bir araya getirerek stabilize etme yolu
ile hiicre bsliinmesini engelleyen bir anti-tiimor ajandir. Meme kanseri ve
kiiciik hiicreli digi akciger kanseri bagta olmak iizere bir cok maligniteye
karst anti-tiimoral aktivitesi mevcuttur. Cok defa dosetaksel almig
hastalarda énemli bir doz kisitlayict yan etki, her ne kadar fizyopatolojisi
halen iyi bilinememekle beraber, sivi tutulmasidir. Burada tekrarlayan
dosetaksel sikluslari sonrast anazarka 6dem geligmis olan bir olgu sunucagiz.
Olgu: Dekzametazonla beraber 16 siklus dosetaksel tedavisi aldiktan sonra
yiiz, bacak ve ellerde geligen 6dem nedeni ile 59 yaginda evre IV kiigiik hiicreli
digt akciger kanseri olan bir erkek hasta bagvurdu. Oz gecmisinde 5 yildir
bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Fizik muayenede arter
kan basinct normalin tistiinde (155/95mmHg), periorbital bolgede, ellerin
dorsal yiizeylerinde ve pretibial bolgelerde gode birakan 6dem saptandi.
Repaglinide, insiilin detemir, metformin ve ramipril kullanmaktaydi.
Laboratuvar incelemelerinde hemogram, serum biyokimyast ve idrar analizi
normal bulundu (Hb:13.5¢/dl, WBC:6200/mm?, Plt:193.000, proteiniiri:
(-), BUN: 12mg/dl, kreatinin: 1.1 mg/dl, Na: 142mmol/L, K:4.35 mmol/L,
total protein: 7g/dl, albumin: 4.2gr/dl, lipid profili normal, spot idrarda
protein/kreatinin: 0.05gr/giin). Fundus muayenesi diabetik veya hipertansif
retinopati icin negatifti. Doppler ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%70 ve normal kardiyak fonksiyonlar saptandi. Tiroid fonksiyon testleri,
alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografisi ve akciger grafisi normal
sinirlarda bulundu. Odemi indiiklemesi muhtemel baska bir ajan kullanimi
veya klinikopatolojik durum mevcut degildi. Dosetaksel kesildikten sonra
6dem geriledi, takiplerde tamamen kayboldu.

Sonug: Periferik 6demi iceren sivi retansiyonu, dosetakselin istenmeyen
kiimiilatif yan etkilerinden biridir. Odem ve malignite ile bagvuran
hastalarda hastalarin ilag anamnezleri dikkatlice degerlendirilmelidir.

Ayrica dosetakselin stvi tutucu etkisi unutulmamalidir.

PS/HD-083

Hemodiyaliz Hastalarinda Hemoglobin Degiskenliginin Mortalite
Uzerine Etkileri

Siren Sezer, Emre Tutal, Zeynep Bal, Mehtap Evrkmen Uyar, Tugba Bozkurt,
F. Nurhan Ozdemir Acar
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Eritropoezi stimule edici ajanlarin kesfi ile kronik bobrek
hastalarinda goriillen aneminin tedavisi miimkiin kilinmigtir. Bu tedavi
sirasinda cesitli nedenlere bagli olarak Hb degerlerinde bir dalgalanma
olmaktadir ve hemoglobin degiskenligi olarak ifade edilmektedir. Biz bu
calismada hemodiyaliz programinda olan hastalarin Hb degiskenligini
etkileyen klinik ve laboratuvar faktorlerin incelenmesini ve mortalite
iizerine etkisini belirlemeyi hedefledik.

Materyal-Metot: HD programinda olan 157 hastanin 2009 Ocak ve 2011
Aralik tarihleri arasindaki klinik ve labaratuvar verileri retrospektif olarak
incelendi. Hemoglobin hedef degeri 11-12 g/dL olarak alindi. Hastalar Hb
degerlerine gore diisiik stabil (n: 34), hedefte stabil (n: 35), yiiksek stabil (n:
11), hedef tistii dalgali(n: 17), hedef alt1 dalgali (n: 24) ve genis dalgali (n:
36) olamak tizere alt1 gruba ayrildi.

Bulgular: Takip siiresince 25 hasta hayatini kaybetti. 6 grubu karsilagtiran
sagkalim analizinde hedef Gistii, hedef alti ve genis dalgali gruplarin istatistiki
anlaml sagkalim dezavantajina sahip olduklart tespit edildi (sirasiyla,
%94.1, %91.4, %100, %70.8, %88.2 ve %69.4, p<0.009). Hastalar ileri
sagkalim analizi icin 2 gruba ayrildi.

Grup 1(n: 63), hedefte stabil, hedef tstii stabil ve hedef istii dalgali ve
Grup 2 (n:94) hedef alti stabil, hedef alt1 dalgali ve genis dalgali olarak
tanimlandi. Grup 1’deki hastalarin, Grup 2’deki hastalara gore belirgin
sag kalim avantaji gosterdikleri bulundu (P: 0.025). Lojistik regresyon
analizine gore ise hedef alt1 stabil, hedef alt1 dalgali ve genis dalgali Hb
degiskenligine sahip olmak, malniitrisyon inflamasyon skorunun 7’den fazla
olmast ve albumin degerinin 3.5 g/dL'nin altinda olmast mortalitenin ana
belirleyicileri olarak bulundu (sirasiyla, P<0.03, 0.043, ve 0.009).
Tartisma: Hemodiyaliz hastalarinda, inflamasyon ve malniitrisyon gibi
iyi bilinen risk faktorleri kadar Hb degiskenliginin de mortalite agisindan
6nemli bir risk faktorii oldugunu diistinmekteyiz. Hemoglobin degerlerindeki
genis dalgalanmalar kadar hedef alti stabil ve hedef alt1 dalgali hemoglobin
seviyelerinin de mortalite iizerine olumsuz katkist olacag: kanaatindeyiz.

PS/HD-084

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Hemoglobin Degiskenligi: Tedavi
Etmeli miyiz?

Serpil Miige Deger, Ulver Boztepe Derici, Giilay Ulusal Okyay, Kiirsad Oneg,
Kadriye Altok, Galip Giiz, Musa Bali, Yasemin Erten, Turgay Arnsoy,

Siikrii Sindel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

Amag: Kronik hemodiyaliz (KHD) hastalarinda renal anemi kardiyovaskiiler
hastalik ve bununla iligkili mortalite riskini artirmaktadir. Bu hastalarda
hedef hemoglobin (Hb) diizeyi 11-12 g/dl olup, hemoglobin diizeylerindeki
zaman i¢indeki degiskenlik diizeyinin kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite
ile olumsuz iliskisine dair net olmayan veriler mevcuttur. Bu ¢alismada bu
iligkinin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz
Unitesinde en az 6 ay siireyle haftada 3 giin hemodiyalize giren 91 KHD
hastast dahil edilmistir. Retrospektif analiz icin bu hastalarin Temmuz
2009-Temmuz 2010 tarihleri arasindaki Hb, biyokimyasal veriler, tedavi
verileri ve komorbid hastaliklart kaydedilmistir. Hastalar, kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi ve/veya 6liim agisindan 3 vyil takip edilmiglerdir. Hb
degiskenligi, ortalama- hasta standard sapma ve Hb degisiminin yoniinii ve
boyutunu belirleyen siniflama yoéntemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Medyan 36.3 (35.3-37.3) aylik takipte 32 hastada kardiyovaskuler
hastalik saptandi. Bir hastada serebrovaskiiler olay, diger hastalarda ise
dokiimente aterosklerotik kalp hastaligi mevcuttu. Median Hb degiskenligi
0.81 (0.24, 2.33) olarak bulundu. Siniflama yoéntemine gore hastalarin %
35.2'nde genis dalgalanma izlendi. Lojistik regresyon analizinde yas [OR;
(CI %95) 1.085 (1.044, 1.128) p<0.001], diabetes mellitus [OR; (CI %95)
3.811 (1.438, 10.102) p=0.007]ve Hb degiskenliginin [OR; (CI %95) 2.374
(1.747, 7.552) p=0.04] kardiyovaskiiler hastalik gelisimi icin prediktif
oldugu saptandi. Siniflama yoénteminde ise ozellikle yiiksek amplitudlu
grubun kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkili oldugu giiriildii [OR; (CI %95) 2.053 (1.05, 9.065) p=0.043].
Coklu lojistik regresyon analizinde, yas, Diabetes Mellitus ve inflamatuar
parametrelerden bagimsiz olarak Hb degiskenligi [OR; (CI %95) 5.459
(1.257, 23.7) 0.024] kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde etkili bulundu.
(Tablo 1). Ortalama 3 yillik izlemde ise Hb degiskenliginin tiim nedenlere
bagli mortalite iizerinde etkili olmadigi goriildi (Sekil 1).

Sonug: Calismamizda her ne kadar hb degiskenliginin mortalite ile anlamli
iligkisi saptanmasa da, kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde ki bagimsiz
etkisi, hb degiskenliginin optimizasyonunun hemodiyaliz hasta yasam
kalitesinin diizelmesinde etkin olabilecegini isaret etmektedir.
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Sekil 1. Hemoglobin Degiskenligi ve Mortalite

Ortalama 3 yillik izlemde hb degiskenligi gruplarinin tim nedenlere bagl mortalite
tizerinde etkili olmadigi gérdldi (p=0.617)

Tablo 1. Kardiyovaskiiler Hastalik gelisiminde coklu lojistik regresyon Analizinde Risk
oranlari

RR (%95 Cl) P
Yas 1.090 (1.040, 1.142) <0.001
Diabetes Mellitus 1.868 (0.565, 6.179) 0.306
Hemoglobin Degiskenligi 6.937 (1.518, 31.71) 0.01
hs-CRP 1.765 (0.419, 7.424) 0.438

PS/HD-085

Intravenéz Yiiksek Doz Demir ve Askorbik Asit Tedavisinin
Fonksiyonel Demir Eksikligi Bulunan Hemodiyaliz Hastalarinda
Etkinlik Karsilastirmasi

Serpil Miige Deger, Ulver Boztepe Derici, Giilay Ulusal Okyay, Kiirsad Oneg,
Salih Inal, Kadriye Altok, Galip Giiz, Musa Bali, Yasemin Erten,

Turgay Arnsoy, Siikrii Sindel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

Amac: Intravensz askorbik asit (IVAA) tedavisinin hemodiyaliz
hastalarinda fonksiyonel demir eksikligi ve direncli anemi tedavisindeki
rolii ile ilgili yiiz giildiirticii sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci yiiksek
doz intravendz demir (IVDT) tedavisi ile IVAA tedavisinin fonksiyonel
demir eksikligi olan hastalarda anemi ve inflamasyon iizerine olan etkilerini
karsilagtirmaketir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz iinitesinde
hemodiyalize giren ferritin diizeyi 200 ng/mL’nin iizerinde ve transferrin
saturasyonu % 20’nin altinda olup yiiksek doz eritropetin tedavisi alan
13 hasta dahil edilmistir. Hastalara 6ncelikle haftada 3 kez 100 mg ferroz
sakkarat, 1000 mg’a tamamlanacak sekilde yiiksek doz yiikleme tedavisi
verilmig, sonrasinda 15 giinde bir idame 100 mg doza gegilerek takibe
alinmigtir. Takiplerinde fonksiyonel demir eksikligi tablosu sebat edenlerin
tedavilerine 3 ay siireyle haftada 3 kez her hemodiyaliz ¢ikist 250 mg [IVAA
eklenmistir. Hastalarin her tedavi éncesinde ve sonrasinda kan hemoglobin,
ferritin, transferrin satiirasyonu (TS), ve hs-CRP diizeyleri ¢calisilmustir.
Bulgular: Hastalarin karakeeristikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. [VDT
periyodunda hemoglobin diizeyinde 0.6 gr/dL lik bir artis, [VAA tedavisi
altinda ise 0.5 gramlik bir diisiis izlendi. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.002).

Hastalarin ortalama ferritin diizeylerinde IVDT altinda 77.9 ng/ mlL,
IVAA periyodunda ise ilave olarak ortalama 47 ng/mL disiis oldugu ve
depo demirin kullaniminin arttigi gozlendi. Bu degisimler her iki periyotta
benzerdi (0.842). IVAA donemindeki azalmanm onceki periyoda ilave
bir azalma oldugu goz éniinde bulundurulmalidir. Transferrin saturasyonu
diizeyleri ise IVDT periyodunda %18, IVAA tedavisinde ilave % 10.4
oraninda artti. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). hs-CRP
diizeylerinde degisimlerinde ise her ne kadar intravenoz demir tedavisi
periyodunda daha fazla diisiis gsterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Tablo 2).

Sonug: Calismamiza gore vyitksek doz IVDT sonrasinda uygulanan
IVAA tedavisi inflamasyon iizerine etki gostermemekle birlikte depo
demiri kullaniminda ve transferin saturasyonunda ilave artislar sagladig
goriilmiistiir. [IVAA tedavisi fonksiyonel demir eksikligi olan hastalarda bir
alternatif tedavi yaklagimi olabilir.

Tablo 1: Hastalarin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

n=13
Yas (yil median, IQR) 56 (50, 73)
Cinsiyet (%, Erkek/Kadin) 92/8
Primer Hastalik (%) 15.4
Diabetes mellitus 15'4
Hipertansiyon 7 7
Glomerulonefrit 6.1 5
Diger :
BMI (kg/m2, mean +sd) 25,4+4,4

Bazal Hemoglobin (gr/dL, median, IQR) 10,5 (9.6, 11.7)

Ferritin (ng/mL, median,IQR) 701 (116, 1294)

Transferrin Saturasyonu (%, median, IQR) 14 (11,7, 25)
BUN (mg/dL, meanzsd) 69.8+17.3
Kreatinin (mg/dL, meanzsd) 9.5+3.5
Kalsiyum (mg/dL, meanzsd) 8.5+0.7
Fosfor(mg/dL, meanzsd) 5.1+1.3

iPTH (pg/mL, median, IQR) 321 (40.8, 1756)

Albumin (gr/dL, meanzsd) 3.7+0.3
0.61(0.23, 0.93)
1.2 (1.05, 1.89)

Hs-CRP (mg/L, median, IQR)

Kt/V (median, IQR)

URR (mean =sd) 66.2+5.6

Tablo 2. Hastalarin Yiiksek Doz Demir Tedavisi ve Askorbik Asit Tedavi Dénemlerinde
Laboratuar Degerlendirmeleri

Yiiksek Doz Demir Tedavisi
Periyodu
Once Sonra N .
degerleri
Hemoglobin (gr/dL, median 11.4 (10.4,
IQR) 10,5 (9.6, 11.7) 11.7) 0.009
Serum Ferritin (ng/mL, 707 (409,
median IQR) 701 (216, 1294) 1025) 0.510
Transferrin Sattrasyonu 33 (24.5,
(%, median IQR) 14117, 25) 41.5) 0.001
Hs-CRP (mg/L, median IQR) | 0.61 (0.23, 0.93) g.gg)(o.zs, 0.622
Askorbik Asit Tedavi Periyodu
Once Sonra
Hemoglobin (gr/dL, median 10.2 (9.3,
IQR) 10.7 (9.9, 11.7) 10.9) 0.101
Serum Ferritin (ng/mL, 614 (380,
median IQR) 728 (328, 957) 848) 0.476
Transferrin Saturasyonu (% 34.7 (27.6,
median IQR,) 22.4(13.3,40.7) 18.4) 0.085
hs-CRP (mg/L, median IQR) 0.61(0.23, 0.93) (1).82)(0.37, 0.170
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Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Cinko Diizeyi ve Bunun Aneminin
Derinligi ve Eritropoetin Dozu ile Iligkisi

Iar Yegenaga, Zeki Aydin, Mehmet Tuncay
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt, Nefroloji Bilim
Dali, Kocaeli

Amag: Anemi diyaliz hastalarinda siklikla goriilen ve hastanin yagam
kalitesi ve 6liim oranini ciddi bigimde etkileyen énemli bir bulgudur. Son
donem bobrek yetmezligi hastalarinda (SDBY) aneminin 6nde gelen nedeni
eritropoetin (EPO) eksikligidir ve yerine konulma tedavisi uzun yillardan
bu yana basart ile uygulanmaktadir. Bazi hastalarda EPO tedavisine
yeterince yanit alinmaz, nedenlerinin baginda demir eksikligi gelmekle
birlikte daha bircok neden stz konusu olabilir. Son yillarda bu durum igin
beslenme yetersizligi ve cok miktarda eser element icermeyen diyaliz sivist
ile karst karsiya gelme nedeni ile ozellikle bazi toplumlarda ¢inko eksikligi
de bildirilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz (HD) hastalarinda serum ¢inko
diizeyi ile aneminin, EPO tedavisinin, ve baska diger faktorlerin iligkisi olup
oladigini aragtirmak amact ile bu ¢aligma kurgulandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 96 HD hastast ve yas, cins uyumlu 34
saglikli bireyler control gurubu olarak alindi. Serum ¢inko diizeyi, anemi
gostergeleri, EPO dozlari, diyaliz yeterliligi ve diger ilgili bir ¢ok factor
incelendi.

Bulgular: Saglikli bireylerde de serum ¢inko diizeyi ¢énceden bildirilmis
degerlerden diisiik olarak bulundu, diyaliz hastalarinda ise anlamli olarak
daha diisiiktii (43.75+25.07, 29.62 +£25.07 pg/dL) (p<0.001) (Sekil 1).
Diyaliz hastalar1 9.5g/dL hemoglobin degeri sinir alinarak iki guruba ayrilip
incelendiginde ise Hb<9.5g/dL olan hastalarda serum ¢inko diizeyi daha
diisiik ve kullanilan EPO dozu ise daha yiiksek olarak bulundu, fakat biiyiik
olasilikla ¢rnek sayisinin yetersiz olmast nedeni ile aradaki fark anlamli
diizeylere ulagamadi.

Sonug: Bu ¢alismada bolgede saglikli kisilerde bile ¢inko diizey diisiik ve
HD hastalarinda anlaml: diisiik olarak daha diisiik bulundu. Anemisi derin
olan hasta gurubunda zinko diizeyi daha diisiik idi, EPO daha yiiksek dozda
kullanilmakta idi. Hemodiyaliz hastalarinda &zellikle EPO tedavisinde
yanit beklendigi gibi olmuyor ise ¢inko diizeyi mutlaka goz dniine alinmali
ve gerekirse ekleme tedavisi yapilmalidir.

Sekil 1. Kontrol ve hasta guruplarinda serum cinko diizeyleri

Tablo 1. Hematologic findings in Hb<9,5 and Hb>9,6 groups

Hemoglobin<=9,5 g/dL | Hemoglobin>9,5 g/dL | P
Hematocrit (%) 28,5+ 1,9 34,7 +3,0 <0,001
MCV (L) 89,7 %57 93,0+4,9 0,015
PLT (x10 3/mL) 232,130 + 75,574 196,185 = 70,749 0.037
Eritropoetin 8861 + 3637 7801 = 4389 0,352
dozu (U/hafta) - - ’
Cinko diizeyi 28,5+ 15,7 29,9123 0,662
(ngrdL)

PS/HD-087

Hemodiyaliz Hastalarinda Hiperviskoziteyi Etkileyen Faktorler

Mehtap Erkmen Uyar!, Selami Kogak Toprak?, Hatice Saglam®, Emre Tutal',
Meltem Bay*, Osman Ilhan*, Siren Sezer!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Hemodiyaliz hastalarinda trombosit sayisi, demir eksikligi ve ilaglar
gibi pek ¢ok faktor plazma viskozitesini etkileyebilir. Eritropoezi stimule edici
ajanlarm kullaniminti en fazla kisitlayan yan etkileri artmig tromboz riskidir
ve bu riskin plazma viskozitesi ile iligkisi bilinmemektedir. Caligmamizda
hemodiyaliz hastalarinin plazma viskozitelerini etkileyebilecek klinik ve
laboratuvar faktorlerini aragtirdik.

Gereg-Yontem: 84 hemodiyaliz hastasi (30 bayan; 54.7 + 13.7 yas) (TSAT
orani >30 ve ortalama ferritin degeri: 553,39 ng/ml) ¢aligmaya dahil edildi.
Demir eksikligi, malignite ve kronik inflamatuar bir hastaligi olan hastalar
caligma digt birakildi. Tiim hastalarin plazma viskoziteleri Brookfield DV—
II + Cone Plate Viscometer cihazi ile 6lciildii. Hastalarin dosyalarindan
demir parametreleri, hemoglobin, albiimin, CRP, kalsiyum, fosfor,
paratiroid hormon seviyeleri ve aylik eritropoetin ihtiyaglari retrospektif
olarak kaydedildi. Hastalar ayrica son 1 yilda kullandiklari eritropoetin
(EPO) dozuna gore hic¢ kullanmayan (n: 21), diisiik doz (n: 31) ve yiiksek
doz (n: 32) kullanan olmak iizere ti¢ gruba ayrildi.

Sonuglar: Hemodiyaliz hastalarinin plazma viskoziteleri literatiirdeki
normal degerlerden yiiksekti (2.52 + 0.65 mPas vs normal aralik 1.6-
3.9 mPas). Demir parametreleri, hemoglobin, CRP, albiimin ve diger
biyokimyasal tetkikler benzerdi. Ancak son 1 yilda yiiksek doz EPO
kullanan grupta plazma viskozitesi anlamli olarak yiiksek saptandi (224.4
+ 237.8 vs. 260.4 + 340.5 Ulkg/ay, p: 0.038). Hi¢ EPO kullanmayan (n:
21), diisiik doz EPO (n: 31) ve yiiksek doz EPO (n: 32) kullanan ii¢ grupta
plazma viskozite degerleri sirast ile 2.5 + 0.6, 2.4 + 0.7 ve 2.6 + 0.5 idi
(p>0,05). Benzer hemoglobin degerlerine ragmen yiiksek EPO grubundaki
hastalarin % 68.8'1 yiiksek plazma viskozite grubu ile cakigirken; bu oran
diisiik EPO grubunda sadece % 38,7 idi (p: 0.001).

Tartisma: Calismamiz sonuglarina gére hemodiyaliz hastalarinin biiyiik
cogunlugunda plazma vizkositesi saglikli kisilerden daha yiiksektir. Benzer
hemoglobin seviyelerine ulagmak igin yiiksek doz EPO ihtiyact olan
ve demir eksikligi olmayan hastalarda kullanilan yiiksek EPO dozunun
hiperviskoziteye katkist oldugunu diistinmekteyiz.
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Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Low-flux ve High-flux Hemodiyaliz ile
On-line Hemodiyaliz Modalitelerinin Serum Lipid Profili ve Inflamasyon
Belirtegleri Uzerine Etkisi

Hadim Akoglu', Fatih Dede', Serhan Piskinpasa', Mesude Yilmaz Falay?,
Ali Riza Odabas'

! Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
’Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

Amag: Inflamasyon ve dislipidemi, hemodiyaliz hastalarinda ilerleyici
aterosklerotik hastaliga neden olan faktorlerdir. Bu ¢aligmada, low-
flux, high-flux hemodiyaliz ve on-line hemodiyafiltrasyon (HDF)
modalitelerinin pro-inflamatuar sitokinler ve serum lipid profili tizerine kisa
siireli etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem-Geregler: Klinik olarak stabil, inflamatuar hastaligi olmayan 50
hemodiyaliz hastast (28 erkek, 22 kadin, ortalama yas 58+15 yil) bir aylik
run-in periyod sonrasi iki gruba ayrildi: Low-flux grubu (n=25) low-flux
polisiilfon diyalizer ile high-flux grubu (n=25) high-flux polisiilfon diyalizer
ile alti hafta hemodiyalize alindi. Ardindan, bir aylik wash-out periyodu
sonrast tiim hastalar low-flux polisiilfon diyalizer kullanilarak alti hafta
siireyle standart bikarbonatli hemodiyalize, ardindan alti hafta siireyle
ultrapiir diyalizat kullanilarak on-line HDF’ye alindi. Run-in periyod sonrast
(bazal) ve her alti haftalik periyod sonrast lipid profili (HDL-C, LDL-C,
trigliserid, total kolesterol) ve inflamasyon belirtegleri (high-sensitive C
reaktif protein [hs-CRP], interlokin 6 [IL-6], interlokin 8 [IL-8], tiimor
nekrozis faktor alfa [TNF-a]) diizeyleri i¢in kan 6rneklemesi yapildi.
Bulgular: Toplam 45 hasta (21 low-flux, 24 high-flux) calismay1
tamamladi. Alti haftalik hemodiyaliz sonrast inflamasyon belirtegleri ve
lipid parametrelerindeki degisim acisindan low-flux ve high-flux gruplar
arasinda farklilik saptanmadi. Hastalar alti haftalik standart bikarbonatli
hemodiyalizden alt1 haftalik on-line HDF'ye gegis yaptiginda serum L6,
IL-8 ve TNF-a diizeylerinde anlamli bir diisme gozlenirken {sirasiyla
medyan degerleri; [L-6 icin 3,9 (1,4-8,6) vs 1,4 (0,1-4,1) pg/ml, p=0.001;
IL-8 icin 16,9 (8,9-47,0) pg/ml vs ¢ok diisiik, p<0.001; TNF-a igin 21,1
(18,4-24,1) vs 16,4 (13,2-21,9) pg/ml, p=0.009}, HDL-C ve LDL-C
diizeylerinde anlamli bir artig saptandi (sirastyla, HDL-C igin 268 vs
32+10 mg/dl, p=0.001; LDL-C i¢in 111£37 vs 128+39 mg/dl, p=0.03).
Sonuglar: Low-flux ve high-flux polisiilfon membranlarin lipid
parametreleri ve inflamasyon belirtegleri iizerine etkileri benzer iken, on-
line HDF pro-inflamatuar sitokinleri giiglii bir sekilde azaltmaktadir.

PS/HD-089

Kardiyorenal Sendromlu Hastalarda CVVHD(Continuous Venovenous
Hemodialysis) Etkinlik Analizi

Banu Yilmaz, Melahat Coban, Mehmet Kiigiiksu, Ahmet Edip Korkmaz, Funda
Sart, Abdi Metin Sarikaya, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Retrospektif aragtirmamizda Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 2010
Kasim ve 2012 Temmuz aylari arasinda 1,5 yil siiresince Kardiyoloji Y.B.U.
ve Kalp Damar Cerrahisi Y.B.U."de CVHD yapilan hastalar degerlendirildi.
Kalp Damar Cerrahisi YBU'de kardiyak cerrahi (CABG, MVR, AVR,
Anevrizmektomi, Aort disseksiyon operasyonu) uygulanan toplam 37
hastaya CVHD uyguland. 30 hasta mortalite ile sonuglandi (%81). Mortal
seyreden hastalardan 4’ operasyon 6ncesinde kompanse KBY iken, 2
hasta hemodiyaliz programindaydi. 7 hasta hayattadir (%19). Hayatta
kalan hastalardan 2’si operasyon 6ncesinde zaten haftada 3 hemodiyaliz
programindaydi. Bir hastada ise preop. kreatinin degeri normal iken postop.
donemde 1,9 mg/dl diizeyinde sabit kaldi. 4 hastada postop. kreatinin degeri
normale dondii.

Koroner YBU’de akut koroner sendrom veya kalp yetmezligi
nedeniyle toplam 17 hastaya CVHD uygulandi. 12 hasta mortalite ile
sonuglandi(%70). Mortalite ile sonuglanan hastalarin yarisinda éncesinde
kompanse KBY tanilart vardi. Hayatta olan hastalardan(%30) 3’ diisiik
ejeksiyon fraksiyonu nedeniyle haftada 3 kez hemodiyalize devam etti. Bu
hastalarda 6ncesinde kompanse KBY mevcuttu. Bir hastanin kreatinin
diizeyi 1,7 mg/dl diizeyinde sabit kaldi.

Ozetle kardiyak kokenli multiorgan yetersizligi olan hastalarda CVHD
basarisinin diisiik oldugu, ancak hipervolemi nedeniyle CVHD uygulanan
hastalarin fayda gordiigii goriildii.

PS/HD-090

Pediatrik Hastalarda Devamli Venévensz Hemodiyafiltrasyon Etkinligi

Ipek Kaplan Bulut', Nida Dingel', Kadriye Ozdemir!, Yiiksel Atay?, Sevgi Mir!
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Yogun bakim iinitelerinde renal replasman tedavisi ve endikasyonlari
agirliklt olarak, coklu organ yetmezlikli hastalar1 kapsamaktadir. Coklu
organ destegini kolaylagtirmak icin farkli yontem ve siirelerde yapilan
renal replasman tedavi teknikleri gelistirilmistir. Bu tekniklerden biri
olan, devamli vendvendz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) yogun bakim
servislerinde kritik hastalarda kullanilmaktadir. Biz bu yazida CVVHDEF
yapilan kritik hastaligi olan ¢cocuk hastalarda bagari ve etiyoloji arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi amagladik

Materyal-Metot: Bu calismaya Ege Universitesi Cocuk Nefroloji'den iki
yillik siire icerisinde yogun bakim iinitelerinden konsultasyon istenen
hastalar dahil edildi. Olgularm klinik bulgulari, yaglari, primer hastaliklar,
CVVHDEF gereksinim zamani, konsiiltasyon zamani ve CVVHDEF siiresi
kaydedildi. Hastalarin primer hastalik etiyolojileri; kardiyak nedenler ve
kardiyak olmayan nedenler olarak siniflandirildi. Bobrek yetmezlikleri
RIFLE kriterlerine gore degerlendirildi. Hasta prognozu primer ve sekonder
olarak gruplandirildi. Siv1 yiikiiniin olmamast, asidoz, iiremi ve metabolik
parametrelerin  diizelmesi primer sonug, hemodinamik insitabilitenin
diizelmesi ve hasta yagami sekonder sonug olarak kabul edildi.

Sonuglar: Caligmaya 36 hasta (17 kiz, 19 erkek) dahil edildi. Hastalarin
ortalama yast 6,9 yil idi. Grup 1’de (kardiyak nedenli hastalik) 9, grup 2 de
(kardiyak nedenli olmayan) 27 hasta vardi. Ortalama konsultasyon zamant
38.7 saat olarak bulundu. RIFLE kriterlerine gore, grup 2 de konsultasyon
istendigi zaman 6/27 hastada yetmezlik, 13/27 hastada risk ve 8/27 hastada
hasarlanma vardi. Primer yanit arasinda her iki grup arasinda istatistikel
olarak fark saptanmadi.

Sonug: Devamli vendvendz hemodiyafiltrasyon (CVVHDEF) yogun bakim
tinitelerindeki kritik hastalarda kullanilmakta olup diger renal replasman
tedavileri de yerini korumaktadir.

PS/HD-091

Diyalizde Birbiriyle Konusan Sistemler: Degerlendirme Caligsmast

Kutay Giinestepe, Cengiz Dogan
Fresenius Medical Care Tiirkiye, Istanbul

Giris ve Amag: Kullanilabilirlik ve veri kalitesi iizerine etkileri, elektronik
saglik kaydi (ESK) sistemlerinin saglik kuruluglarinda kabul gérmesi ve
basariyla kullanilmasinda iki 6énemli etkendir. Diyaliz kliniklerinde de
ESK sistemlerinin kullanimi yayginlagmaktadir. Fresenius Medical Care’in
Tiirkiye’deki diyaliz kliniklerinden birine TDMS isimli (Therapy Data
Management System) bir bilisim sitemi kurulmugtur. TDMS, cihazlar ile
ESK sistemleri arasinda kargilikli olarak otomatik veri akigini saglamak
amactyla gelistirilmistir.
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PS/HD-091

PS/HD-092

TDMS kullaniminin saglik calisanlarinin ESK sistemlerine veri giris stiresini
kisaltmast, veri kayiti esnasinda olugan hatali girisleri azaltmast ve ¢aligan
memnuniyetini arttirmast beklenmektedir. Bu ¢calismanin amact TDMS’in
etkinligini, verimliligini ve kullanici memnuniyetini degerlendirmektir.
Yontemler: Bu amag¢ dogrultusunda sistem kurulumunun 6ncesinde ve
sonrasinda hemsirelerin elektronik ortama veri giris siireleri ve diyaliz seanst
esnasinda attiklart adim sayist lgiilmiistiir. Sistem kurulumu sonrasinda da
CISIES (Clinical Information System Implementation Evaluation Scale)
anketi ile kullanicilarin TDMS ile ilgili goriisleri alinmugtir.

Bulgular: Sonuglar veri giris siiresinin TDMS kurulumu sonrast yaklasik
% 60 oraninda kisaldigini, diyaliz seansinda atilan adim sayisinin da % 9.2
oraninda azaldigini géstermistir.

Sonug: Anket sonuglarina gore klinik calisanlari hasta bakimina ayrilan
siirenin ve ¢aligan memnuniyetinin arttigini ve veri kalitesinin iyilestigini
diigiinmektedir.

PS/HD-092

Hemodiyalizde Tibbi Atik Olusumunu Azaltmak Miimkiin mii ?
Bir Merkezin Deneyimi

Alper Azak, Ozkan Ozdemir, Tayfun Tezcan, Fatma Kog, Ayhan Pamuk
Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir

Hemodiyaliz tedavisi iilkemizde en vyaygin olarak kullanilan renal
replasman tedavisidir. Uygulanan islemin maliyetlerinin biiyiik bir kismint
personel ve sarf malzemeleri olugturmasina ragmen, islem sonrasinda
ortaya ¢tkan atiklarin uygun bir sekilde imhasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hastane atiklari ¢eistli kategorilere ayrilmig olup hemodiyaliz sirasinda
kanla temas eden malzeme ve sivilar tibbi atik olarak degerlendirilmekte
ve imhasi ozellik gerektirmekte ayrica ek maliyetlere neden olmaktadir.
Hastanemiz hemodiyaliz iinitesinde yaptigimiz gozlemler sonucunda rutin
bir hemodiyaliz seansinda yaklagik 1500-1600 gram tibbi atik olustugu
fark edilmistir. Bu atik miktarinin yaklagik %30’luk kismini heniiz kanla
kontamine olmamis setlerin yikanmasinda olan sividan kaynaklandig: fark
edilmistir.

Bu kontamine olmamis, tbbi atuk kategorisinde olmayan sivinin
uzaklagtirilmast igin torbali setlerin kullanimi mevcut olmakla birlikte,
bu setler hem ek maliyet gerektirmekte hem de bu setlerin bosaltilmast ek
is giiciine ihtiyac dogurmaktadir. Unitemizde her hemodiyaliz cihazinin
yanina tesisat yapilarak kontamine olmamis sivinin buradan itrahi saglanmig
olup bu miktar seans bagina yaklagik 500 gr olarak kaydedilmistir. Resim 1.
Mevcut durumda belediyelerce yiiriitilen tibbi atiklarin imhast tinitelerde
olugan atigin kilogrami basina iicretlendirilmekte ve birim kilo bagina
ilimizde 6.40 TL olarak uygulanmaktadir. Uygulanan yéntem sonrasinda
her seansta 3.20 TL tasarruf saglanmistir. Tirk Nefroloji Dernegi
Kayit sistemine gore tlkemizde 2010 yilinda 62903 hasta hemodiyaliz
hastast bulunmakta ve maalesef yillar iginde artiy gostermektedir.
Kabaca bir hesapla haftada 3 giin 4 saatlik hemodiyaliz islemi sonucunda
haftada 4500 gram, ayda 18 kg, yilda 216 kg tibbi atik meydana gelmektedir.
Yillik maliyet hasta bagina 1382,4 TL olarak gerceklesmektedir. Uygulanan
sistem sonrasinda tasarruf edilen miktar hasta basina yillik 414,72 TL'dir.
Sadece bir hasta i¢in hesapladigimiz veriler iinitenin hasta sayisi, hele de
tilkemiz hastalari i¢in hesaplandiginda ¢ok daha ¢arpici bir hal almaktadir.
Renal replasman tedaviler saglik giderlerinin ¢nemli bir bélimiinii
olusturmaktadir. Bu maliyetlerin asagi cekilmesi ve elde edilecek tasarruflar
bu agir mali yiikiin hafifletilmesine yardimci olacagini diigiinmekteyiz.

Resim 1. Kontamine olmamis sivi atik drenaj sistemi

PS/HD-093

Hemodiyaliz Hastalarinda Idrar Yolu Enfeksiyonunun Degerlendirilmesi

Adnan Tiirkel', Yasemin Usul Soyoral?, Hiiseyin Begenik?, Habib Emre?,
Davut Demirkiran!, Reha Erkog?

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

3Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Diyaliz hastalarinda lenfosit ve graniilosit fonksiyonlarindaki
bozukluklar nedeniyle enfeksiyonlara yatkinlik séz konusudur. Idrar
yolu enfeksiyonlari hemodiyaliz hastalarinda saptanan enfeksiyonlarin
6nemli bir kismini olusturur. Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogu oligiirik
oldugundan idrar yolu enfeksiyonu tanist gozden kagabilmektedir.
Materyal-Metot: Calismaya en az 6 ay siireyle haftada 3 kez hemodiyalize
giren 81 hemodiyaliz hastasi (41'i erkek, 40’1 kadin, yas ortalamasi 52+14,9)
alindi. Tiim olgulardan tam idrar tetkiki caligildi. Idrar yolu enfeksiyonu
semptomu (diziri, ates, piytiri vb.), 16kositiiri ve /veya idrar kiiltiirii pozitif
olan 23 hastaya kiiltiir antibiyogram sonucuna uygun antibiyotik tedavisi
verildi. Enfeksiyonu olan ve olmayan gruplar yas, cinsiyet, kan basinct,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ve siiresi, hemodiyaliz siiresi, rezidii
idrar miktari, eslik eden ek hastalik ve biyokimyasal parametreler yoniinden
kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama KBY siiresi 77+33,6 ve ortalama hemodiyaliz siiresi
56,3+33,3 ay idi. IYE olan 23 hastanin (15’ erkek, 8'i kadin, yas ortalamast
58,2+12,2 yil) 14’tinde(%60,8) idrar kiiltiiriinde tireme oldu. IYE saptanan
grup ile 1YE saptanmayan grup arasinda yas, KBY siiresi ve rezidii idrar
miktart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Yaglilarda, KBY
siiresi uzun olanlarda ve rezidii idrar miktart az olanlarda IYE insidans:
daha yiiksekti. Ayrica [YE saptanan grupta CRP, WBC ve notrofil sayist
anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,05). Diger parametrelerde gruplar
arast anlamli fark yoktu. Tedavi verdigimiz 23 hastadan 19’unda (%82,6)
tedaviye cevap alindi. Hastalarin 4’tinde (%17,4) tedaviye cevap alinmadi.
Tedaviye cevap vermeyen 4 hastada pyosistis saptanarak tedavi edildi.
Sonug: HD hastalarinda [YE tanisinin gézden kagabilecegi unutulmamalidir.
Hastaya yaklasimda normal popiilasyonda [YE semptomlar: olan ates, diziiri
gibi klinik semptomlarin ve idrar bulgularinin daha az siklikta goriilebilecegi
ve semptomatik hastalarda siddetli IYE tablosunun olabilecegi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Ozellikle oligiirik HD hastalari nedeni agiklanamayan
sepsis, inflamasyon ve enfeksiyon durumlarinda IYE ve piyosistis yoniinden
degerlendirilmelidir.
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PS/HD-094

PS/HD-095

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Safra Kesesi Tas1 Sikligt

Dogu Karahan!, Idris Sahin?, Siileyman Koz?, Engin Ataman®, Bayram Berktas®,
Arzu Uzun?, [lhami Berber*

"Malatya Ozel Universal Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Malatya

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Malatya

3Inénii Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Malatya
“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematololoji
Bilim Dali, Malatya

Giris: Safra kesesi tagt hastalig1 eriskinlerde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Hemodiyalize giren hastalarda safrada kolesterol ve safra
satiirasyon indeksi artisina bagli olarak safra kesesi tast sikliginin arttig
bildirilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda safra kesesi tagi sikliginin arttig
bildirilmesine karsin periton diyalizi hastalarinda ve heniiz diyalize giren
hastalarda safra kesesi tast sikligi ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu ¢alismada
farkli diyalize (HD, SAPD) giren ve girmeyen hastalarda safra kesesi tast
sikligr aragtirildi.

Yéntem-Geregler: Calismaya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Nefroloji Kliniginde kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi alan Evre 11I-V
dénemde diyalizsiz izlenen 97, HD tedavisi géren 101, SAPD tedavisi géren
92 hasta ¢alismaya dahil edildi. Safra kesesi tast USG’de tas saptanmast
yada kolesistektomi dykiisii olmast ile konuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 50.4 + 15.4 (18-85) yil idi. Hastalarin
1746 (%58) erkek idi. Hemodiyalize giren hastalarin yas ortalamast
51.7£15.7; SAPD tedavisi goren hastalarin yas ortalamast 45.4+13.2
ve prediyaliz dénemde takipli hastalarin yas ortalamasi 54.7+15.9 yil
idi. Caligmaya alinan hastalarin ortalama KBY siiresi 55.6 + 58.6 ay idi.
Ortalama renal replasman siiresi 38.5 + 44.5 ay, hemodiyaliz siiresi 23.8 +
42.4 ay, ortalama periton diyaliz siiresi 17.9 + 28.9 ay olarak hesaplandi.
Prediyaliz hastalarda %13, HD’e giren hastalarin %11’inde, PD grubunda
%10 oraninda safra kesesi tagina rastlandi. Cinsiyetin ve renal replasman
tedavi tipinin safra tagi tizerine etkisi saptanmamistir.

Sonug: Diyaliz tedavisi goren ve gérmeyen hastalarda safrakesesi tast sikligt
agisindan fark goriilmemistir. Renal replasman tedavisinin safra kesesi tast
siklig1 tizerine etkisi saptanmamugtir.

PS/HD-095

Santral Venéz Kateterizasyon ve Iliskili Komplikasyonlar

Serkan Demirci, Nurhan Seyahi, Selma Alagoz, Sinan Trabulus, Mehmet Riza
Alaparmak, Meltem Pekpak, Rezzan Ataman, Kamil Serdengecti
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Kateter Unitesinde
uygulanan santral vendz kateterlerin islem basarisini, islem sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlari ve iliskili faktorleri ortaya koymaya
calistik.

Yontem: Calismamiza, Ocak 2006- Aralik 2011 arasinda Nefroloji Bilim
Dalinda santral vendz kateter takilan hastalar dahil edildi. Otomasyon
sistemindeki kayitlar ve epikrizler incelendi. Hastalarin yagi, cinsiyeti,
primer hastaliklari; uygulanan kateterin cinsi, hangi damara ve tarafa,
ne amagla ve kacinci ponksiyonda takilabildigi konusunda veri toplandi.
PTZ, INR, aPTT’ye; trombosit ve lokosit sayisina bakildi ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismada 555 hastaya takilan 720 kateter hakkinda veri
toplandi. Onbes kateter takilamamisti. Hastalarin % 56,4t erkek, % 43,6'st
kadindi. Ortalama yaglari 50 + 17,9 yil, ortalama takip siireleri 31 + 31
giindii. Gegici ve kalict kateter uygulamalarinin her ikisinde de % 94, 8 lik
oranla tercih edilen yol sag internal juguler vendi. Kateterizasyon sirasinda
gelisen komplikasyonlar, kalict kateterlerde anlamli olarak fazlaydi (P =
0,000). Kalict kateterlerde islem esnasindaki komplikasyon orant % 20,8

iken, gecicilerdeki oran % 4,4’ tii. Kalici kateterlerin gegicilere kiyasla
daha fazla aritmi (P= 0,011) ve major kanamaya (P= 0,01) neden oldugu
tespit edildi. Kalic1 kateterlerde basarisiz islem daha sikeir (P= 0,01). Gegici
kateterizasyonda islem basarisizligi % 0,15 iken, kalicilarda %6,44> tii.
Ancak kalici kateterizasyon sonrasinda komplikasyon gelisimi ortalama 19
giin sonra iken, gecicilerde bu siire 13 giindii. Gegici kateterlerde enfeksiyon
daha sik goriilmekteydi (P= 0,03). Enfeksiyon orani gecici kateterlerde
%10,1, kalicilarda %4,4 tii. Islem sonrasmda geligen komplikasyonlarin
kateterizasyona neden olan primer hastalik (P= 0,00) ve buna eslik eden
hastaliklarla (P= 0, 09) iliskili oldugu saptandi. Maligniteler %33,3;
amiloidoz % 22,6; KBY %30,8:lik komplikasyon oranlartyla anlamli farkin
temel nedenleriydi.

Sonug: Santral venoz kateterizasyon uygun teknikle yapildiginda giivenli
ve teknik basarist yiiksek bir yontemdir. Komplikasyonlarin goz éniinde
bulundurulmast ve her hasta icin uygun katateter tipinin segilmesi risk/
yarar agisindan 6nemlidir.

PS/HD-096

Primer 366 A-V Fistiilde, CVC veya Erken Fistiil Kullanilarak Diyalize
Baglamanin Hasta ve Fistiil Sagkalimi ile Diyaliz Yeterliligine Etkisi Var
mt ?

Mustafa Esentiirk!, Mustafa Kanbay', Giilzade Pekince’
'Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya
*Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

Girig-Amag: DOQI Hastaya prediyaliz déneminde, AVF agilmasini
onermektedir. Primer AVF sonrast, santral venoz kateter takilmadan, erken
kaniilasyonla, hemodiyaliz yapilabilirliligini, bu grubun, kateterle beraber
fistiil agilan kateterden diyalize baglanan (Kontrol) grubuyla mukayesesi,
hasta ve fistiil sagkalimina olan etkilerinini gorerek, minimal travma,
komplikasyon, mortalite, morbiditeyi amagladik.

Materyal-Metot: 28.02.2005-01.03.2012 Tarihleri arasinda 7 yilda, 366
primer A-V fistiil agtik ve neticesini takip ettik. En kiictigii 12, en yaslist
95 (ortalama 60.3). 161 (44.0%) kadin, 205 (56.0%) erkek, 192 (52.5%)
sol, 174 (%47.5) sag kol kullanilmistir. Vakalarin 310 (84.7%) (distal), 56
(15.3%) proksimal lokalizasyonda yapilmistir.

Bulgular: Calismalarda (7,8) AVF 6mri, 6 ay % 72-96, 1 yilda % 68-95
gosterilmistir. Primer AVF acilan, ilk 24 saatte (erken) kanule edilenlerin
sagkalimu ile, fistiilleri agilan, diyalize kateterle baslanan vakalarin fistiilleri
karsilagtirilmis, kateter (kotrol) grubunun fistiil dmriinde, takip siiresinde
dramatik sekilde durma goriilmiistiir. 3 grubun, mukayeselerinde, katetersiz
AVF kanulasyonu lehine anlamli P=0.001 ve P=0.003 bulunmustur.
Bizim hasta 6liim hiz1, Syillik takipte, erken kullanilan damarlarda 15.5%,
kateteri kullanan grupta bu oran daha yiiksek (17.8%). bulunmustur. Ideal
fistiilde, diyaliz akim1 yeterli, diisiik komplikasyon orani, uzun kullanim
omriine sahip, kolay kaniile edilebilecek yiizeyde (0,5-1 cm derinlikte)
ve dolgunlukta olmasi tavsiye edilir (5,7) diyerek ©n kol bolgesini
onerilmektedir. Bizim calismamizinda 84.7% onkol fistiiliidiir. 0-24 saatte
yeni fistiilden diyalize alinanlarla, kontrol (kataterli) grubu arasinda, diyaliz
yeterliligi (Kt/V ve URR) agisindan fark goriilmemistir. P>0,05).

Sonug: Diyabetik, obez, kadin ve cocuk hastalarda, daha uzun siire (4-8
hafta) damarin olgumlagmast icin beklenebilir. AVF, debi ve dilatasyon
yeterli ise, kurallara uygun erken kullanim, kateter ihtiyacini, 6liimciil
komplikasyonlari, maliyeti, mortalite, azaltir. 5 yillik fistiil Omriimiiz
literatiirle uyumlu (2), 5 yillik hasta 6liim hizimiz, kateter grubunda 17.8%.
Katetersiz (2-7 giinde) erken fistiil girisi yapilanlarda 8.5% (P<0.05)
anlamli bulundu.
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Tablo 1. Primer 366 A-V fistiil hastasinin ilk diyalize giris tablosu

519 Non-Diyabetik A-V fistiiliin ilk diyalize giris stireleri

Tablo 2. Primer A-V Fistiil Omiirleri % (Yates corrected chi-square test and Fishers)

Diyabetik Hastalarin Oliim Hizi %

HD Giris ay Tyil | 2yl | 3yl 4yl 5yl

HD Giris 1glin | 1ay Tyl | 2yl [ 3yl | 4yl | 5yl

ilk 24 saatte yeni fistulden (70 vaka) 43 | 143 | 200 | 214 | 228 | 228

ilk 24 saatte yeni fistulden

(70 vaka) 95.6 94.1 859 | 732|536 | 39.1 | 222

katater (kontrol grup 93

94.6 91.4 84.7 68.9 | 54.8 36.4 | 17.6
vaka)

bekleyebilir (2-7 gtin) yeni

fistalden (37 vaka) 97.2 94.4 889 | 78.6 | 66.7 | 53.8 | 25.0

Katater (kontrol) grup (93 vaka) 3.2 | 139 | 161 17.2 18.3 19.4

Bekliyebilir (2-7 gin) Yeni fisttulden

(37 vaka) 22 | 8.1 10.8 | 10.8 135 | 135

Non - Diyabetik Fistiillerin Omrii % (Pearson Chi-Square Test)

PS/HD-097

Diyabetik Olan (225) ve Olmayan (519) A-V Fistiilde Damar Yollarinin
Takibi ve Kargilagtirilmasi

Mustafa Esentiirk!, Ibrahim Niivit Tahtali', Miijdat Yurdagiil?, Seher Yigit?
'Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi. Malatya

Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

*Malatya Fresenius Giineydogu Hemodiyaliz Merkezi, Malatya

Girig-Amag: SDBY hastasinda, erken fistiil agip beklenmesi idealdir.
Yapilan fistiillerde hasta ve AVF 6mriinii takip etmek, AVF kullanimint tist
diizeye ¢ikarmak, greft ve katater kullanimini asgariye indirerek, mortalite,
maliyeti azaltmaktir. DOQI kilavuzunun, bekleme siiresi disinda, tiim
onerilerine uyarak, farkli bir bakig agisint amagladik.

Materyal-Metot: 28.02.2005-01.03.20012 tarihleri arasindaki 7 yilda,
Diyabetik 225(30.2%), Non-diyabetik 519 (69.8%) vakaya A-V fistiil
agilmistir.

Bulgular: Yaymlardada diyalize santral venoz kateterleri (SVK)
baslayanlarm, 1-2 yilinda 6lim riskini anlamli yiiksek bulunmustur (1).
Calismamizda biitiin gruplarda 6liim hizlart ilk 2 yilda dramatik koti, 5
yillik 6liim hizt SVK diyabetiklerde 19.4%, AVF diyabetlerde 13.5%, fistiil
omrii 5 yilda SVK diyabetlilerde 17.6%, erken AVF kullanilan katetersiz
diyabetiklerde daha iyi 22.2% (P<0.05) bulunmustur. Diyabetik ve non-
diyabetik hemodiyaliz hastalarinin, hastaneye bagvurularmin temelinde,
16-25% oraninda damar erigimi disfonksiyonu, komplikasyonu, ya da
uc organ hasari vardir (3). Oliim oranlari, 3 yilda, kateterde (16.1) en
yiiksek, AVG(14.2) orta, AVF (11.7) en diisiik yiizdede bulunmustur (5).
Diyabetik, non-diyabetik avf olan hastalarda daha iyi sagkalim saptamslar.
Non-diyabetik SVK diyaliz yapilan hastalarda AVF den % 38 daha fazla
6liim riski saptanmig(2). Bizde 5 yilda bu oran anlamli bulundu.

Sonug: Hastayt erken dénemde tani koyup fistiiliinii agmak, tedavi ile
zaman kazanmak idealdir. Calismamizda, SVK ve AVG kullanmadan,
kurallara uygun yeni fistiiliinden diyaliz yapilan iigiincii grupta, 5 yillik,
fistiil 6mriinii daha uzun, 6lim hizt daha diigiik bulundu.

HD giris Tgun [ 1ay | 1yil [2yil |3yl |4yl | 5yl

Ik 24 saatte yeni fistulden

(169 vaka) 99.1 957 | 89.8 | 79.3 | 70.8 | 56.7 | 47.8

Katater (kontrol) grup (225

89.1 88.8 | 72.6 | 44.1 | 30.1 | 203 | 11.5
vaka)

Bekliyebilir (2-7 gtin) Yeni

fistalden (74 vaka) 95.9 94.2 | 83.1 | 70.5 | 62.2 | 48.4 | 43.0

PS/HD-098

Hemodiyaliz Kateteri Yerlestirilen Hastalarimizin Ozellikleri

Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Arzu Arda, Ayfer Arslan, Deniz Akdeniz
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalari ig¢in damar giris yolu hayati
o6neme sahiptir. Akut HD gereken hastalarda gegici kateterler sikga
kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismada merkezimizde HD gereksinimi olan
hastalarda kullanilan damar yollarini ve kargilagilan problemleri sunmay1
amagladik.

Materyal-Metot: Calismaya Temmuz 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda
acil HD endikasyonuyla kateter takilan hastalar alindi. Hastalardan kateter
takilmadan 6nce hemogram, koagiilasyon parametreleri bakildi. Kanama
diyatezi varliginda K vitamini veya taze donmus plazma ile koagiilasyon
parametreleri normallestikten sonra kateter takildi. Toplam 225 hasta (%46
kadin, %54 erkek) demografik 6zellikleri, kateter yeri, hemodiyaliz ihtiyag
durumu (akut-kronik), kateteri gerceklestiren boliim, arter ponksiyonu
veya kanama gibi ilk 3 giin icerisindeki akut komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 66,8+15,4 yildi, 51'i (%22,6)
dis servislerde, 121'i (%77,4) nefroloji servisinde takip edilmekteydi.
Hastalarin 99’una (%44) kronik zeminde akut renal yetmezlik veya
kronik renal yetmezlik nedeniyle, 126’sina (%54) ise akut renal yetmezlik
tanist ile kateter takildi. Kateter tatma isleminin 132’si (%58,6) nefroloji
hekimlerince, 93’ (%41,4) anestezi veya genel cerrahi hekimlerince
gergeklestirildi. Kateterlerin  tiimti  gegici  hemodiyaliz  kateteriydi.
Kateterlerin 58'i internal jiiguler (tiimii sag internal jiiguler), 165’i
femoral (114’ sag, 51’i sol), 2 tanesi ise subklavian venlere uygulandi.
[slem siasinda 22 hastada (%9,7) arter ponksiyonu ve bunlarin
7Tsinde cilt altt hematom gelisti. 1 (% 0,4) hastada pnomotoraks
gelisti. Hastaya tiip torakostomi yapildi. Sonrasinda sifa ile sonuglandi.
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Sonug: Santral venoz kateter yerlestirilmesinde ilk segenek sag internal
juguler ven, ikincisi sol internal jiigiiler vendir. Kisa siireli kateterler (<1
hafta) i¢in femoral yol tercih edilir. Santral venoz stenoz igin yiiksek risk
nedeniyle subklavyan ven yolu terk edilebilir. Bizim hastalarimizdan 2
tanesine subklavyan kateter uygulandi. Bu uygulamanin ikisi de cerrahi
boliimiince gergeklestirildi. Boliimiimiizde kateter uygulamasi yan dal
asistanlari tarafindan yapilmaktadir. Kateter uygulama deneyimimizin az
olmast ve mesai saatleri diginda iglemin genel cerrahi ve anestezi asistanlari
tarafindan gerceklestirilmesi nedeni ile femoral kateter sayist fazladir. Son
dénemde boliimiimiizde kateter uygulamada internal jiiguler ven yolu ¢cok

daha sik olarak tercih edilmektedir.

PS/HD-099

Kalic1 Kateterli Hastada Dev Atrial Trombiis ve Pulmoner Emboli

Ahmet Karatas', Emre Erdem!, Cogkun Kaya', Engin Kut!,

Muzaffer Bahgwan?, Melda Dilek!, Nurol Arik!

1Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim
Dali, Samsun

Hemodiyaliz igin kalici tiinelli kateterlerin kullanimi sirasinda kateter
disfonksiyonu, trombiis, enfeksiyon gelisimi gibi gecikmis komplikasyonlara
stk rastlanmaktadir. Bu komplikasyonlar hasta morbiditesi ve mortalitesini
arttirmaktadir. Biz de kalic1 diyaliz kateteri ile iliskili dev atrial trombiis ve
pulmoner emboli gelisen bir vakayr sunuyoruz.

Vaka: Alti aydir diyabete bagli son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
kalict tiinelli hemodiyaliz kateterinden hemodiyalize giren hasta nefes
darhigi sikdyetiyle hastaneye bagvurdu. Hastanin yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde sag atrial trombiis ve bilgisayarli tomogrofik
anjiyografide pulmoner emboli saptandi. Heparinize edilen hastanin
takiplerinde atrial trombiisiin sebat etmesi iizerine trombiis cerrahi olarak
cikarildi. Hemodiyaliz kateterine bagli atrial trombiis gelisim siklig1 net
bilinmemektedir ve cogu vaka asemptomatiktir. Trombiis saptanmasi
durumunda klinisyen acisindan iki énemli sorun bulunmaktadir: tedavi ve
kateter cekilmesinin zamanlamasi. Ozellikle iki santimetrenin tizerindeki
trombiislerde klinik sorunlar daha sik goriilmekte ve bu konuda yapilmis
randomize klinik ¢alismalar bulunmamaktadir. Baglica yaklagimlar 6zellikle
kiiciik trombiislerde kateterin dogrudan cekilmesi, biiyiik trombiislerde
antikoagiilasyonla izlem veya cerrahi ¢ikarim. Antikoagiilasyonla bagarili
sonuglar bildirilmigse de trombiise bagli komplikasyonlari tam énlemedigi
de bildirilmistir. Trombiis ve diger ciddi komplikasyonlari, disfonksiyon
sikligr g6z oniinde bulunduruldugunda kalict tiinelli santral kateterlerin
gergekten alternatif damar yolu olup olmadiklari tartigitimali ve takilma
endikasyonlari net belirlenmelidir.

PS/HD-100

Hemodiyaliz Hastasinda Santral Ven Trombozuna Bagli Geligen
Hidrosefali

Habib Emre!, Yasemin Usul Soyoral', Fatih Mehmet Erdur!, Hiiseyin Begenik!,
Refah Saym?

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Van

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda iiremik ensefelopati, elektrolit imbalanst
ve enfeksiyon gibi cesitli nedenlere bagli olarak nérolojik semptomlar
goriilebilmektedir. Biz, hemodiyaliz hastasinda nadiren goriilen ve
noropsikiyatrik bulgulara neden olan, santral ven trombozuna bagli
hidrosefali olgusunu sunduk.

Olgu: Etiyolojisi bilinmeyen KBY nedeniyle 7 aydir diizenli HD’e girmekte
olan 52 yagindaki bayan hasta, son 6 giindiir olan siirekli anlamsiz
konusma, gordiigii her seyi yeme istegi, yerinde duramama, gorsel ve
isitsel haliisinasyonlar, hezeyanlar, huzursuzluk, uyku ve istahta azalma
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede; tansiyon arteriyal:
130/85 mmHg, nabiz: 80/dk, solunum sayisi: 18/dk, ates: 36,7 CO idi.
Norolojik muayenesinde; ajite, suur konfiize, nonoryante ve kooperasyon
kurulamiyordu, pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, motor defisit yoktu, derin
tendon refleksleri normoaktifti ve patolojik refleksleri yoktu. Diger sistemik
muayenesi normaldi. Laboratuvarinda klinigi agiklayacak elektrolit
bozuklugu gibi anormal sonuglar yoktu. Lomber ponksiyon yapilan hastada
hiicre negatif, BOS biyokimyast normal sinirlarda idi. Kranial tomografi(BT)
ve magnetik resonans(MR) goriintiilemelerde II1. ve lateral ventrikiillerde
dilatasyon(non-kommunikan hidrosefali), peri-supraventrikiiler beyaz
cevherde simetrik yaygin dansite azalmasi (iskemi-6dem) izlenmekte idi.
[V.ventrikiil orta hattayd: ve bazal sisternalar agikti. Pons, mezensefalon,
serebellar hemisferler, bilateral bazal ganglionlar, kapsiiler elemanlar,
sentrum semiovale normal olarak degerlendirildi. EEG’de sag hemisferin
6n bolgelerinde belirgin fokal yavasglama izlenmis olup epileptik aktiviteye
rastlanmadi. Hidrosefali nedeniyle hastaya ventrikiiloperitonel sant(VPS)
takildi. VPS sonrast noropsikiyatrik bulgulart dramatik olarak diizeldi.
Hastanin takibinde arteriovende fistiiliiniin oldugu sol iist extremitede 6dem,
1s1 artist ve gogiis duvarinda kollaterallerin saptanmast tizerine gekilen sol iist
extremite BT anjiyografide sol subklavian ven ile bronkosefalik ven birlesim
yerinde trombozla uyumlu goriiniim izlendi. Hastanin hidrosefalisinin
bu tromboza bagli olabilecegi disiinildi. VPS takildiktan 2 ay sonra
cekilen kontrol MR’da hidrosefalinin belirgin olarak azaldigi goriild.
Sonug: HD hastalarinda goriilen norolojik bozukluklarm klinik bulgular
nonspesifik olup ayirict taninm yapilmast 6nemlidir. Noropsikiyatrik
sikayetler ile bagvuran hastalarda sik goriilen nedenlerin yaninda, 6zellikle
santral vendz tromboz mevcudiyetinde hidrosefali de ayirici tanida
diistintilmelidir.

Resim 1. Hidrosefali ile uyumlu magnetik rezonans goriintiileme

Resim 2. Bilgisayarli tomografide santral ven trombozu
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Olgu Sunumu: Subklavian Kalic1 Kateter Malpozisyonu

Yasemin Coskun Yavuz', Orcun Altuniren!, Didem Atay?’, Serkan Yavuz’,
Hayriye Sayarlhoglu', Ekrem Dogan'

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Kahramanmaras

SKahramanmarag Siitcii Imam Universitesi, Gogiis Hastaliklart Anabilim Dalr,
Kahramanmaras

Giris: Santral venoz kateter uygulamasi, hemodiyaliz islemi icin sik
olarak kullanilmaktadir. Kateter malpozisyonu, santral venoz kateter
girisiminin en ¢ok goriilen komplikasyonlarindan biridir. Biz burada,
7 aydir hemodiyalize kalici subklavian vendz kateter ile giren olguda
akciger grafisi ile saptadigimiz kateter malpozisyonunu sunduk.
Olgu: 45 yaginda erkek hasta Nisan 2012’de Acil Servise nefes darligs
ve sag yan agrist ile bagvurdu. 7 aydir haftada 3 kez sag subklavian kalict
kateterden hemodiyalize giren hasta 7 giindiir hemodiyalize girmemisti. 2
yildir DM, 5 yildir hipertansiyon ve 5 yildir KOAH tanilart mevcut idi.
Basvuru sirasinda tansiyon arteriyel 160/110 mmHg, nabiz 95/dakika,
ritmik, atesi 37,5 C idi. Her 2 akcigerde yaygin ronkus, sagda daha belirgin
bazallerde ralleri mevcut idi, sag subklavian kalici kateteri vardi. Pretibial
6demi her 2 tarafta 2+ idi. Hastanin yapilan tetkiklerinde glukoz:119 mg/
dl, BUN: 87,3 mg/dl, kreatinin: 5,5 mg/dl, K:5,3 mEq/L, albumin:3 g/dl,
whc:14.4K/Ul,Hgb:7 gr/dl, Plt:102.000K/ul, sedimantasyon 130 mm/h,
pH:7,39, HCO3: 13,8 idi. Hastaya akciger grafisi ¢ekildi. Akciger grafisinde
sagda pnomonik infiltrasyon alani,sol altta plevral effiizyon ile birlikte
sag subklavian kalici kateterin sag internal juguler vende oldugu goriildii
(Resim 1). Cekilen toraks tomografisinde kateterinin infraklaviluler
takildig1 ve yine sag internal juguler vene yonlendigi goriildii (resim 2).
Hasta hemodiyalize alindi, pnoémoni icin tedavi baslandi. Kt/V 0,83 olarak
hesaplandi. Hastaya kateter malpozisyonu oldugu anlatildi ve kateter
revizyonu 6nerildi. Ancak hasta kabul etmedi ve pnomonisi diizeldikten
sonra hemodiyalizine kendi merkezinde girmek iizere taburcu edildi.
Tartigma: Santral venoz kateter malpozisyonu, kateter uygulamalarinin en
sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. Yapilan ¢aligmalarda siklik % 1
ila 60 arasinda bulunmus. Kateter malpozisyonunda hekim deneyiminden
cok, kullanilan kateter tipi ve anatomik yaklagim 6énem kazanmaktadir.
Subklavian ~ santral ~kateter girisimlerinde, kateter malpozisyonu,
supraklavikularyaklagimda, infraklavikular yaklasima gore dahaaz bulunmus.
Sonug: Santral venoz kateter uygulamalarindan sonra rutin olarak akciger
grafisi gekilmesi, kateter malpozisyonunun farkina varma ve kisa siirede
miidahale sansi verecektir.

Resim 1

Uremik Hastalarda Gastroskopik Bulgular ile Helicobacter Pylori Iliskisi

Ali Hakan Kaya', Savas Oxtiirk?, Meltem Giirsu?, Burcu Kaya', Birol Baysal®,
Sule Poturogh?, Ahu Sarbay Kemik?, Riimeyza Kazancioglu’, Hikmet Feyizoglu!
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklar Klinigi, Istanbul

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

*Bakirkéry Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Istanbul

“Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul
SBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Literatiirde diyaliz poptilasyonundaki helicobacter pylori (H. pylori)
prevalanst ile ilgili degisik sonuglar vardir. Calismamizda tiremik hastalarda
gastroskopik bulgular ile H. pylori arasindaki iliskiyi; ve bu hastalart kontrol
grubu ile kargilagtirmay1 amagladik.

Metot: 2009 ile 20120 yillart arasinda tinitemizde takip edilen hastalar
arasindan {ist gastrointestinal endoskopik inceleme yapilmis olanlar calisma
icin secildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi: Hemodiyaliz (HD) grubu, periton
diyalizi (PD) grubu ve prediyaliz grubu. Bu gruplar, hesaplanmis glomeriiler
filtrasyon hizt 90 ml/dk’'nin iizerinde ve proteiniirisi 300 mg/giin’tin altinda
olan bireylerden olusan kontrol grubu ile kargilastirildi. Gastrik asiditeye
potansiyel etkileri olan ilaglarin kullanimi diglanma kriteri degildi. En az
6-8 saat acliktan sonra endoskopik muayene yapildi. Her hastadan en az
dort biyopsi 6rnegi alindi. Istatistiksel analizler SPSS for Windows 15.0
standard version paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Gastroskopik bulgular Tablo-1 ve Sekil-1’"de sunulmustur.
Biyopsilerin patolojik incelemeleri degerlendirildiginde (Tablo-2, Sekil-2);
HD grubunda 20 hastada gastrit, iki hastada duodenit, 14 hastada H. pylori
pozitifligi ve bir hastada malignite saptandi. 12 PD hastasinin; 11’inde
gastrit, {iciinde duodenit ve yedisinde H. pylori pozitifligi vardi. 29 HD
hastasinin 27’sinde gastrit, ikisinde duodenit, 22’sinde H. pylori pozitifligi
mevcuttu. Yirmi dokuz kontrol bireyinin; 27’sinde gastrit, yedisinde
duodenit ve 19'unda H. pylori pozitifligi vardi. Gruplar gastroskopik
ve histopatoloji bulgular agisindan benzerdi. Proton pompa inhibitorii
kullaniminin bu bulgular tizerine etkisi yoktu.

Sonug: Uremide gastrik mukozal fizyolojideki degisikliklere ragmen, H.
pylori infeksiyon sikligi ve gastroskopik bulgular tiremik ve nonuremic
popiilasyonda farkl: degildir.

Sekil 1. Gruplarda endoskopik bulgular

Sekil 2. Gruplarda histopatolojik bulgular
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Tablo 1. Gruplarin gastroskopik bulgulari
HD grup PD grup Prediyaliz grubu Kontrol grubu
(n=21) (n=12) (n=29) (n=29)
Ozofajit 3(%14.3) 2(%16.7) | 4(%13.8) 3(%10.3)
Gastrit 19 (%90.5) | 12(%100) | 29 (%100) 29 (%100)
Duodenit 12 (%57.1) | 6 (%50) 7 (%24.1) 10 (%34.5)
Ulser 3(%14.3) 1(%8.3) 2 (%6.9) 6 (%20.7)
Gevsek kardiya 5(%23.8) 1(%8.3) 5(%17.3) 1(%3.5)
Reflu 3(%14.3) 2(%16.7) | 3(%10.3) 2 (%6.9)

Tablo 2. Gruplarda histopatolojik bulgular.

HD grup | PD grup | Prediyaliz Kontrol
(n=21) (n=12) grubu(n=29) ?gig;) P
Gastrit 20 " 28 (%95.6) 27 (%93.1) | 0.90
(%95.2) | (%91.7)
Duodenit 2 (%9.5) ?%25_0) 2 (%6.9) 7 (%24.1) 0.18
14 7

H. pylori pozitifligi 22 (%75.9) 19 (%65.6) 0.69

(%66.7) (%58.3)

Malignite 1(%4.8) | 0(%0.0) | 0(%0.0) 0(%0.0) 0.33

PS/HD-103

Hemodiyaliz Amagli A¢ilan Arterio-Venéz Fistiillerde Gelisen Endotel
Disfonksiyonuna Statinlerin Etkisi

Mustafa Etli', Turhan Yavuz?, Mehmet Tugrul Sezer?, Mustafa Kayan?,
Sibel Ada', Ulas Saglam’

'Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

*Burdur Devlet Hastanesi, Burdur

Amag: Hemodiyaliz amagl acilan Arterio-Vendz Fistiillerde geligen
endotel disfonksiyonuna statininlerin etkisi.

Materyal-Metot: Caligmaya Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle
radiosefalik arteriovenoz fistiil agilan 15’i kontrol grubu, 15 ¢aligma
gurubu olmak tizere 30 hasta alindi. Tiim hastalarin LDL degerleri 100
mg/dl iizerinde idi. Calisma grubundaki 15 hastaya 3 ay siireyle 20 mg/giin
atorvastatin verdik. Hastalarin tiimiine postoperatif 1. giin ve postoperatif 3.
ay FMD testi yaptik. Ayrica postoperatif 3. ay tekrar LDL degerlerine baktik.
Sonuglar: Statin verilen grup ile verilmeyen grubun ilk ve son LDL
degerlerinin fark ortalamalari istatistiksel olarak olduk¢a anlamli
bulunmugtur (p=0,000, p< 0,01). Ayrica statin verilen grup ile statin
verilmeyen grubun, FMD ilk ve son deger fark ortalamalari istatistiksel
olarak oldukg¢a anlamli bulunmugtur (p =0,001, p< 0,01).

Tartigma: Statin kullanimi, endotel disfonksiyonunu ve ateroskleroz
gelisimini azaltmaktadir. Buna bagli olarak ¢aligmamizin 3 aylik takibinde,
statin kullanilan grupta, Radiosefalik AV Fistiil agik kalim oranlarinin
kontrol grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig
bulunmustur.

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda VEGF Gen Polimorfizmi ve VEGF-A
Diizeyleri ile AV Fistiil Fonksiyon Kayb1 Arasindaki Tligki

Ferhan Candan', Mansur Kayatas', Giirsel Yildiz?, Ayse Seker Kockara',
Can Hiizmeli!

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dali, Sivas

*Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Zonguldak

Hemodiyaliz hastalarinda arteriovenéz fistiil (AVF) kaybini kolaylastiran
en 6nemli neden AVFiin ventz kismindaki gelisen intimal hiperplazi
sonucu darlik ve tromboz olusumudur. VEGF'iin hasarli vaskiiler yapilarda
reendotelizasyonu hizlandirdigy, intimal kalinlasmayi ve/veya mural trombiis
olusumunu azalttaigr bildirilmektedir. Calisma AV fistiil operasyonundan
sonra ge¢ donemde 2 veya daha fazla fistiil trombozu epizodu gegiren 42
hastadan olusan olgu grubu ile 3 yil veya daha fazla siirede hic AV fistiil
trombozu 6ykiisii olmayan 38 hemodiyaliz hastasi kontrol grubu alinarak
gergeklestirildi. VEGF gen polimorfizmi ile VEGF-A diizeyinin hemodiyaliz
hastalarinda ge¢ dsnem AV fistiil fonksiyon kaybr tizerindeki etkisini ortaya
konmast amaglamistir. Kontrol grubunda biiyiik oranda VEGF 936CT
genotipi (stkhigt 12/38, %31.6), olgu grubunda ise biiyiik oranda VEGF
936CC genotipi (stkligr 138/42, %90.5) saptandi. Olgu grubunda VEGF
936CC genotipini tastyan bireyler ise AVF trombozu i¢in 5.54 kat artmig
bir risk’e sahiptiler. VEGF-A diizeyleri olgu grubunda (27.33+43.50 pg/ml),
kontrol grubuna (70.69+53.08 pg/ml) gore anlamli olarak diisiik saptandi.
Olgu ve kontrol grubunda plazma VEGF-A diizeyine etki eden klinik
parametreler degerlendirildignde; olgu grubunda plazma VEGF-A diizeyleri
serum kolesterol (r=0.40), serum LDL(r=0.43), beyaz kiire sayst (r=0.47)
ve trombosit sayist (r=0.59) arasinda positif bir korelasyon saptandi.
Kontrol grubunda sadece trombosit sayist (r=0.38) pozitif bir korelasyon
gostermekteydi. Sonug olarak; VEGF 936CC genotipi tastyanlarda artmig
bir AV fistiil tromboz riski vardir. Bu olgularda diger tedavi modellerinin
(periton diyalizi, preemptif transplantasyon) goz oniinde tutulmasinin
yararli olacagi sonucuna varildi; boylece fistiil kaybina bagli mortalite ve
morbiditenin azaltilmast miimkiin olacaktir.

PS/HD-105

Kronik Bobrek Yetme:zligi Hastalarinda IL-4 ve IL-6 Gen Polimorfizmi

Serpil Miige Deger', Nagehan Ramazanoglu?, Leyla Agik?, Kadriye Altok!,
Cihan Aksop®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Ankara

*Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu, Ankara

Giris: Interlokin genlerindeki varyasyonlar ile kronik bobrek yetmezligi
(KBY) arasinda ¢ok yakin iligki oldugu ¢esitli ¢aligmalarla yayinlanmistir.
Ayni zamanda KBY’de artmis inflamasyon ile birlikte hizlanmis bir
ateroskleroz sz konusudur. Yapilan ¢aligmalarda IL-4 ve IL-6 seviyelerinin
KBY hastalarinda artmis oldugu ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarla
iligkilendirildigi goriilse de bu sitokin genlerindeki polimorfizmlerin kronik
veya sistemik hastaliklarla iliskisi konusunda farkli populasyonlarda ¢eliskili
sonuglara ulagilmistir.

Amag: IL-4 intron 3 ve IL-6 -174 G/C gen polimorfizmleri ile KBY ve
mortalite ile iligkisini arastirmak.

Metot: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde hemodiyaliz tedavisi gdrmekte
olan 137 hasta ve 106 saglikli kontrol Subat 2010- Mayis 2012 tarihleri
arasinda calismamiza dahil edilmigtir. Bireylerin 1L-4 intron 3 ve IL-6
-174 G/C gen bolgeleri PZR-RFLP yontemiyle analiz edilmek tizere 4.5 cc
EDTA’ Ii tiipte kan toplanarak Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji
Bolimii Molekiiler Biyoloji Laboratuarinda caligilmistir. Demografik ve
laboratuar parametreleri kaydedilmistir.
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Sonuglar: Kronik hemodiyaliz (KHD) ve saglikli kontrol gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada IL-4 intron 3 183/183, 183/253, 253/253
genotiplerinde anlamli farklilik saptanmamugtir. IL-6 -174 G/C genotip
incelemelerinde ise heterozigot GC ve homozigot CC genotiplerinin
KHD grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Her ne kadar
IL-4 genotiplerinde hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmasa da, ortalama 20 aylik takipte IL-4 intron 3 253/253 alleli kaba
sag kalim ile iliskili oldugu saptanmis ve (Figiir 1). case-mix coklu Cox
regresyon modelinde tiim nedenlere bagl 6liimde bagimsiz bir risk faktorii
oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). IL-6 gen polimorfizmlerinin ise mortalite ile
iligkili olmadigi goriilmiistiir.

Sonug: Sonuglarimiz gostermektedir ki, IL-6 -174 G/C gen polimorfizmi
son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda daha sik rastlanmaktadir. Her ne
kadar IL-4 gen polimorfizmlerinde hasta ve saglikli gruplar arasinda belirgin
fark saptanmasa da, KHD hastalarindaki mortalite insidansi ile 253/253
genotipi ile iligkili olmast bu calisgmanin bu hasta grubunda mortalite
etmenlerinin molekiiler diizeydeki siirecinin aydinlatilmasina ve yeni teshis,
tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yardimct olacag diistiniilmektedir.

Tablo 1. Kronik hemodiyaliz hastalarinda ve kontrol grubunda IL-4 Intron 3 ve IL-6 -174
G/C gen polimorfizm dagilimlar

Hemodiyaliz Kontrol P degeri
(n=137) (n=106) 9
IL-4 Intron 3 (%)
183/183 77 63.8
183/253 21.9 26.4 0.362
253/253 0.7 3.8
IL-6 174 Genotip (%)
GG 26.5 447
GC 52.9 51.5 0.001
CcC 20.6 3.9

Tablo 2. Kronik Bobrek Yetmezliginde Sag Kalima Etkili Faktorler (Coklu Cox Regresyon
Modeli- case mix)

RR (%95 Glven Araligi) P degeri

Yas 1.023 (0.970, 1.080) 0.400

Albumin 0.581(0.101, 3.351) 0.544

Fosfor 0.781 (0.344, 1.770) 0.553

Potasyum 0.448 (0.105, 1.913) 0.278

IL-4 Intron 3

Genotip 2531253 46.038 (3.243, 653.6) 0.005
PS/HD-106

Tek Seans Hemodiyalizin Serum Total Oksidan ve Antioksidan
Kapasitesi ile Serum Paroksonaz 1 ve Arilesteraz Aktivitesine Etkisi

Giirsel Yildiz!, Hiiseyin Aydin?, Ender Hiir*, Kemal Magden®, Abdulkerim
Yimaz?, Ferhan Candan’, Mansur Kayatas®

!Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak

2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Sivas
3Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak
*Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal, Tokat
SCumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Amag: Oksidatif stres, oksidan ve antioksidan sistemler arasindaki
dengesizlik sonucu oksijenin kismi indirgenmesiyle olugan serbest
oksijen radikallerinin (ROS) hiicresel makromolekiillerin oksidatif
modifikasyonuna neden olarak bircok organda hasar olugturdugu bir siirectir.
Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve hemodiyaliz (HD) artmis oksidatif stres
ile iligkilidir. Bu hastalarda en 6nemli mortalite nedeni aterosklerozla
iligkili kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH). Artmis kardiyovaskiiler risk
oksidatif stres ile iligkilidir.

Bu ¢aligmada son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olgularinda 4 saatlik
standart bikarbonatli tek seans hemodiyalizin oksidan ve antioksidan denge
lizerine etkisinin arastirtlmast amaglandi.

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz tedavisi goren 40 hastada oksidatif
parametreler olarak serum total oksidan kapasite (TOK) ve oksidatif stres
indeksi (OSI), antioksidan parametreler olarak total antioksidan kapasite
(TAOK), paroksonaz 1 (PON1) ve arilesterazin (ARES) hemodiyaliz
oncesi ve sonrasindaki diizeyleri kargilastirildi.

Bulgular: Hastalarin hemodiyaliz éncesi TOK degerleri 4.4+2.4 umol
H202 Equiv./L, TAOK degerleri 2.1+0.3 pmol trolox Equiv./L, OSI degeri
% 0.2+0.1, PONI diizeyi 58.5+35.6 U/L, ARES diizeyleri 21953.5+154.17
U/L olarak, hemodiyaliz sonrasi, soylenen sira ile 1.4+1.2umol H202
Equiv./L, 1.4+0.5 pmol trolox Equiv./L, % 0.1+0.1, 54.3+31.3 UJL,
21843+123.6 U/L olarak saptandi. Hemodiyaliz sonrasinda, hemodiyaliz
éncesine gore TOK, TAOK, OSI ve ARES degerlerinde anlamli azalma
saptandi (sdylenen sirayla p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,001).
Sonug: Hastalarin TOK, TAOK, OS] ve ARES degerlerinde hemodiyaliz
oncesine gore anlamli azalma saptandi. Yani hem oksidan parametrelerin
(TOK ve OSI) hem de antioksidan parametrelerin (TAOK ve ARES)
hemodiyalizden sonra azaldig1 saptandi. Bu durum hemodiyalizdeki oksidatif
stresin, antioksidan sistemlerdeki rezervin azalmasi sonucu olustugunu
diigiindiirmektedir.

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri
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Tablo 2. Calisma grubunun laboratuvar verileri

Tablo 3. Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda antioksidan ve oksidan parametreler

PS/HD-107

Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Vaspin Diizeyinin Klinik ve
Biyokimyasal Parametrelerle Iligkisi

Davut Demirkiran!, Yasemin Usul Soyoral?, Habib Emre?, Hiiseyin Begenik?,
Ahu Sarbay Kemik?, Reha Erkog*

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dali, Istanbul
*Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Nefroloji Bilim Dali,
Istanbul

Giris-Amag: Vaspin yeni tanimlanmig bir adipositokin olup yapilan
caligmalarda insiilin direnci, inflamasyon ve ateroskleroz iizerinde etkilerinin
oldugu bildirilmistir. Diyaliz hastalarinda vaspin diizeyi ve etkilerine iliskin
sintrlt bilgi mevcuttur. Biz bu caligmada hemodiyaliz hastalarinda vaspin
diizeyinin klinik ve biyokimyasal parametrelerle iliskisini aragtirdik.
Materyal-Metot: Calismaya en az 6 ay siireyle hemodiyalize giren 18
yagindan biiyiik, non-diyabetik, aktif inflamasyonu olmayan 44 hemodiyaliz
hastast (23’ erkek, 21’i kadin, yas ortalamasi 49,7+16,8 yil) ve 22 saglikli
kontrol grubu (14’ii erkek, 8'i kadin, yas ortalamasi 43,5+18 yil) alindu.

PS/HD-107

Tiim olgulardan rutin tetkikleri ve serum vaspin diizeyi icin sabah ag olarak
kan alinip uygun kosullarda saklandi. Aclik serum vaspin diizeyi ELISA
metoduyla (Human vaspin ELISA, Adipogen, South Korea) 6l¢iildii.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda vaspin diizeyleri agisindan fark
saptanmadi (sirastyla; 0,87+0,17; 0,93+0,19, P=0,22). HD hastalarinda
vaspin diizeyi ile klinik (BMI, bel ¢evresi, kal¢a gevresi, bel/kal¢a orant) ve
biyokimyasal parametreler (BUN, kreatinin, albiimin, trigliserid, kolesterol,
LDL-kolesterol) arasinda korelasyon saptanmadi. Ayrica insulin direncinin
gostergesi olan HOMA-IR ve diger antropometrik 6lgtimlerle vaspin diizeyi
arasinda iligki bulunamadi.

Sonug: HD hastalarindaki serum vaspin diizeyinin saglikli kontrol
grubundan farkli olmadigini bulduk. Bu sonug daha ¢nceki galismalarda
gosterildigi  gibi vaspinin renal vyolla ekskrete edilmedigini teyid
etmektedir. Bu sonuglarm 1g1gimda insulin direncinin siklikla eglik ettigi
HD hastalarinda insiilin duyarlagtirici sitokin olarak bilinen vaspin
diizeyinin klinik ve biyokimyasal parametreler iizerine belirgin bir etkisinin
olmadigini diisiinmekteyiz. Bu konunun agiga kavusmast icin daha genis
olcekli calismalara ihtiyag vardir.

PS/HD-108

Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Visfatin Diizeyi ile Kardiyovaskﬁler
Hastalik ve Serum Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki Iliski

Nimet Aktas, Mustafa Giilliilii, Abdiilmecit Yildiz, Cuma Biilent Giil,
Aysegiil Orug, Alparslan Ersoy, Emel Isiktas, Mustafa Abbas Yurtkuran
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Kronik bobrek hastaligmm en 6nemli mortalite nedeni
kardiyovaskiiler (KV) hastaliklardir. Caligmamizda bir adipokin olan
visfatinin, son donem bobrek yetmezliginde (SDBY), KV hastaliklar ve risk
faktorleri ile iligkisini inceledik.

Yontem: Caligmada diyabet varligi diglanmug saglikli kontrol (SK) grubu
(n=40), renal fonksiyonlar1 normal, koroner arter hastaligt mevcut olan
kontrol (KK) grubu (n=28) olarak iki kontrol grubu ve hemodiyaliz
tedavisi alan koroner arter hastaligi hikayesi olmayan (HD) grup (n=30)
ile hemodiyaliz tedavisi alan kanitlanmig koroner arter hastaligt mevcut
(HDK) (n=32) olan iki ¢alisma grubu seklinde toplam dért grup olugturuldu.
Katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri, serum biyokimyasal parametreleri
ve visfatin diizeyleri ¢aligildi.

Bulgular: Gruplarin serum visfatin diizeyi ortalamalar1 SK grubunda 26,52
ng/ml (9,10-47,18), KK grubunda 33,68 ng/ml (13,25-55,3), HD grubunda
35,96ng/ml(11,62-60,61),HDK grubunda35,74ng/ml1(9,21-61,64) seklinde
tespit edildi. Serum visfatin diizeyine gore SK grubu ile diger tiim gruplar
arasinda istatistiki farklilik varken (p<0,005), diger gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu. Korelasyon analizinde serum visfatin diizeyi SK grubunda
trigliserid, KK grubunda sistolik kan basinci, iire, kreatinin, HD grubunda
tirik asit ile korele idi. HDK grubunda herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.
Ardindan serum visfatin diizeyi ortalamalari, kontrol gruplari ve caligma
gruplart arasinda kargilagtirildi. Serum visfatin diizeyi kontrol grubunda
30,51 ng/ml (9,1- 55,3), calisma grubunda 35,745 ng/ml (9,21- 61,64)
olarak tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiki anlamli farklilik mevcuttu
(p=0,014). Korelasyon analizinde serum visfatin diizeyinin kontrol grubunda
iire, kreatinin, irik asit, total kolesterol, trigliserid ve parathormon ile
korele oldugu gozlenirken, ¢alisma grubunda ise insiiliny HOMA-IR, iirik
asit ile korele oldugu gozlendi.

Sonug: Bu bulgularin 1s1ginda visfatinin KV hastaliklar iizerine etkilerinin
olabilecegini, ancak bu etkilerin SDBY’de daha az net oldugunu gézlemlendi.
Genel popiilasyonun aksine hemodiyaliz hastalarinda kontrol grubuna gore
serum visfatin diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte KV hastalik gostergesi
olarak kullanilamayacag: diisiiniilmdistiir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Lektin Benzeri Okside Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein Reseptorii-1’in (LOX-1) Kardiyovaskiiler
Belirtec Olarak Onemi ve Ateroskleroziste Rolii

Tuncay Dagel, Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Amag: Kronik bbrek hastaliginda morbidite ve mortalitenin en énemli
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde aterosklerozun ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Ateroskleroz
olusumunda geleneksel risk faktorleri diginda iiremi ile iligkili, geleneksel
olmayan bazi risk faktorlerinin de 6nemli rolii oldugu gosterilmistir.
Okside LDL aterosklerotik = siirecte etkisini Lektin benzeri okside
diigiik yogunluklu lipoprotein reseptorii-1 (LOX-1) reseptorii yoluyla
yapmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda LOX-1 ile subklinik aterosklerozun
iyi bir gdstergesi olan karotis arter intima media kalinhg (KIMK) ve
kardiyovaskiiler risk belirtecleri arasinda ilskiyi incelemeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Calismaya en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 28
hasta(18’i erkek, 10’'u kadin, yas ortalamasi 46,5) ile tamamen saglikli
19 kisilik kontrol grubu(16’s1 kadin, 3’ erkek, yas ortalamasi 40) alindi.
LOX-1 diizeyleri ELISA yoéntemiyle olgiildi. Karotis arter intima-media
kalinliginin ~ 6lgiimiinde  yiiksek  rezoliisyonlu  B-mod  ultrasonografi
kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Hemodiyaliz grubunda KIMK degeri kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
saptanmugtir (kontrol grubunda 0.70 mm iken hemodiyaliz grubunda 0.90
mm, P< 0.001). Gruplar arasinda LOX-1 diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli olmayan farklilik saptandi.(hemodiyaliz ~grubunda
ortalama 0.172ng/ml, saglikli kontrol grubunda ise 0.213 ng/ml, P> 0.05).
Sonug: KIMK, CRP gibi kardiyovaskiiler risk belirtecleri hemodiyaliz
hastalarinda beklendigi gibi yiiksek saptanmasina ragmen, LOX-1’de artig
saptanmamigtir. Daha fazla sayidaki hasta ile daha genis ¢apli aragtirma
yapilarak konunun desteklenmesi gerekmektedir.

Hasta ve Kontrol Grubunun Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreleri

Kontrol (n= 19) Hemodiyaliz (n= 28) P

Hemoglobin (gr/dl) 12.6(10.1-14.9) 11.35(9.2-15.5) 0.007
Hematokrit (%) 38.2(32.2-43.9) 33.8(27- 45.3) <0.001
Lokosit (mm3) 6300(4400-10200) 5950(3200-13500) >0.05
Sodyum (meq/L) 139(137-145) 139(130-144) >0.05
Potasyum (megy/L) 4.40(3.80-4.90) 4.95(3.80-6.60) <0.001
Kalsiyum (mg/dl) 9.10(8.20-9.90) 8.80(7.20-10.1) 0.34
Fosfor (mg/dl) 3.67(2.20-4.25) 5.45(3.50-16) <0.001
Glukoz (mg/dl) 96(76-116) 88.5(56-172) >0.05
Ure (mgy/dl) 25(15-36) 127(35-190) <0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.70(0.48-1.02) 9.20(1.90-13.0) <0.001
Urik asit (mg/dl) 3.70(2.80-6.70) 5.80(3.70-8.80) <0.001
Total kolesterol (mg/dl) 184(110-253) 147.5(97-304) 0.001
Trigilserid (mg/dl) 67(41-175) 138(63-264) <0.001
LDL (mg/dl) 120(40-182) 83.50(42-225) 0.02
HDL (mg/dl) 54(36-73) 38(23-64) <0.001
Total protein(gr/dl) 7.20(6.20-7.80) 6.70(5-8.10) 0.013
Albumin (gr/dl) 4.50(3.80-4.90) 3.80(2.70-4.90) <0.001
:’:grj‘;hl;”m" 42(10-112) 237(6-1656) <0.001
CRP (mg/L) 1.00(0.10-12.70) 5.25(1.00-34.0) <0.001
LOX-1 (ng/ml) 0.213(0.11-0.42) 0.172(0.12-0.54) >0.05
KIMK (mm) 0.70(0.50-0.80) 0.90(0.60-1.30) <0.001

PS/HD-109
Kontrol Grubu ve Hastalarin Klinik Karakteristik Ozellikleri
Kontrol(n=19) Hemodiyaliz(n=28) P

Yas (yil) 40(33-68) 46.5(22-67) >0.05
Cinsiyet (kadin/erkek) 16/3 10/18
BMi (kg/m?) 26(20-31) 23(16-39) >0.05
Diyaliz suresi(ay) 48(12-132)
Sistolik KB (mmHg) 110(90-130) 130(100-160) <0,01
Diyastolik KB (mmHg) 70(60-90) 80(60-90) 0,03
Sigara(+/-) 3/16 9/19 >0.05

PS/HD-110

Diyaliz Hastalarinda Serum Fetuin-A Diizeyleri, QT Dispersiyonu ve P
Dispersiyonu

Ozkan Ulutas', Mehmet Cagatay Taskapan®, Hiilya Taskapan',
Melda Comert!, Ismail Temel?, Jiilide Yagmur®

!nonii Univensitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Malatya
Inonii Univensitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Malatya
3Inonii Univensitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Girig: Fetuin-A vaskiiler kalsifikasyonu regiile ederek tiremide olugan
ilerlemisateroskleroz ve vaskiiler kalsifikasyonda koruyucu rol oynamaktadir.
QT dispersiyonu (QT-d) miyokardiyal heterojen repoparizasyonlari gosterir
ve geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin disinda kotii kardiyovaskiiler
prognozu gosterir. P dispersiyonu (P-d) atriyal fibrilasyon riskini gosterir.
Bu ¢alismada amacimiz diyaliz hastalarinda fetuin-A serum lipidleri QT-d
ve P-d arasindaki iliskiyi géstermektir.

Materyal-Metot: 25’i hemodiyaliz hastast (HD), 25’i periton diyalizi hastast
(PD) olmak tizere 50 diyaliz hastasini fetuin-A, serum lipidleri ve diger
biyokimyasal tetkiklerine bakildi. QT-d ve P-d’lar1 hesaplandi.

Sonuglar: Yapilan iki degiskenli korelasyon analizinde serum fetuin-A
diizeyleri ile QT-d (r= 0.289, P= 0.044), P-d (r= 0,39, P= 0,005), total
kolesterol (r= 0, 526, P= 0,000), diisiik molekiil agirlikli lipoprotein
(LDL-C) (r= 0,456, P= 0,00), trigliserid (r= 0,360, P= 0,011) and yiiksek
duyarlilikli C-reaktif protein (hsCRP) (r= -0,347, P= 0,030) ile anlamli
iliski saptandi. Basamakli coklu regresyon analizinde HD hastasi olmak,
diyabet hastasi olmak, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve
hsCRP’den sadece total kolesterol (b= 0.419, P= 0.03) ve hsCRP (b=
-0.316, P= 0.03) fetuin-A’'nin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu. QT-d
ile with total kolesterol (r =0.309, P= 0,029), LDL-C (r =0.304, P= 0,038),
P-d (r=0,390, P= 0,005) ve fetuin A diizeyi (r= 0,289, P= 0,044) arasinda
lineer korelasyon saptandi. Coklu regresyon analizinde HD hastast olmak
(b=-0.417, P= 0,004) QT-d'nun bagimsiz belirleyicisiyken, total kolesterol,
LDL-C, diyabet hastast olmak, fetuin-A diizeyi, P-dnun QT-d’na etkisi
gozlenmedi. HD hastast olmak ve yag P-d'nun &nemli belirleyicisiyken,
diyabet hastast olmak, total kolesterol, LDL-C, fetuin-A ve QT-d'nun
P-d’na bagimsiz etkisi gozlenmedi.

Sonug: Diyaliz hastalarinda diisiik fetuin-A diizeylerinin yiiksek hs-CRP ve
diisiik kolesterol diizeyleriyle iliskili oldugu gosterildi. Diyaliz hastalarinda
fetuin-A, QT-d ve P-d iligkisini gostermek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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PS/HD-112

Hipertansiyon ve Diyabeti Olmayan Hemodiyaliz Hastalarinin Sol
Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Sultan Ozkurt!, Yusuf Karavelioghi?, Hekim Karapmar® | Zekeriya Kiiciikduwrmaz?®,
Recep Kurt’, Ahmet Yilmaz®, Mahmut Akpek?, Mehmet Giingor Kaya*

! Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Corum
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Corum
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Sivas

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda diyastolik disfonksiyon (DD)
siklikla mevcuttur. Ancak bu hasta grununda DD’un dibetes mellitus
(DM) ve hipertansiyon (HT) gibi diger nedenleri sik goriildiiginden HD
hastalarindaki DD’un sebebi net degildir. Bu calismada DM ve HT’u
olmayan HD hastalarinin sol ventrikiil (SV)diyastolik fonksiyonlart
arastirild.

Materyal ve Metot: Hemodiyaliz programinda olan 50 hasta ve yas-cins
yoniinden benzer 34 saglikli kontrol grubu ¢alismaya alindi. Hasta ve kontrol
grubuna transtorasik ekokardiyografi yapildi. B-mode ekokardiyografi,
pulsed wave ve doku doppler ile SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlart
aragtirildi. HD hastalari ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofi (SVH)
olup olmamasina gore ikiye ayrildi.

Bulgular: Her iki grubun da sol ventrikiil boyut ve sistolik fonksiyonlart
normal sinirlarda idi ve benzerdi. Ancak HD hastalarinin diyastolik
fonksiyonlarinin anlamli olarak daha koti (E/A: 0.78+0.26 vs. 1.19+0.28,
P<0.001, e'/a’ septal:  0.77+0.36 vs. 1.04+0.21, P<0.001) dolum
basinglarinin artmis oldugu (Efe’: 8.55+3.2 vs. 5.79+1.93, P<0.001).
bulundu. 31 (62%) hastada SVH vardi, 19(38%) hastada ise yoktu. LVH
olan ve olmayan HD hastalarinin SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlart
benzerdi.17 (55%) hastada konsantrik, 14 (45%) hastada eksantrik
hipertrofi vardi. Hem konsantrik hem de eksantrik hipertrofisi olan
hastalarda diyastolik fonksiyonlar benzerdi.

Sonug: HD hastalarinda HT ve DM gibi diger DD yapan etkenler
olmadiginda bile diyastolik fonksiyonlar bozulmustur. SVH olan ve
olmayan HD hastalarinda SV sistolik ve diyastolik fonksiyonlart benzerdir.

PS/HD-112

Hemodiyaliz Hastalarinda Vaskiiler ve Kardiyak Kalsifikasyon ile
Osteoporoz Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin
Saptanmast

Exgiin Parmaksiz, Fatma Nurhan Ozdemir Acar, Eyyiip Kiilah, Gokgen Gokean
Bagkent Universitesi Istanbul Hastanesi, Nefroloji Bolimii, Istanbul

Calismamizin amaci hemodiyalize giren hastalarda mitral ve aortik kapak
kalsifikasyonun varliginin tespiti, aortik sertligin saptanmast ve kemik
mineral dansitesi ile vaskiiler kalsifikasyonun iliskilendirilmesi ile beraber
risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Calismaya rutin hemodiyaliz programinda olan 16’s1 kadin, 36’1 erkek
toplam 52 hemodiyaliz hastast (ortalama diyaliz siiresi 91.90+77.18 ay
ve 13 diyabetik) alindi. Mitral ve aortik kalsifikasyon ve aort sertliginin
varhigi icin diyalize girilmedigi giin ekokardiyografi (EKO) yapildy, sistolik-
diastolik kan basinglart kaydedildi.Kemik mineral dansitesi (KMD)
lumbal ve femoral bolge ile AV fistiiliin olmadig1 kolun radial bolgesinden
dual enerji x-ray absorbsiyometre (DEXA) kullanilarak ol¢iildi. WHO
kriterlerine gore KMD degerleri T ve Z skorlari olarak siniflandirildi. Her
hastanin iire (BUN), kreatinin (kr), kalsiyum (Ca), fosfor (P), kalsiyum-
fosfor carpimi, alkalen fosfotaz (ALP), albiimin, hemoglobin (Hb), CRP,
ferritin, disiik dansiteli lipoprotein (LDL), kolesterol, trigliserid (TG),
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), bikarbonat (HCO3), parathormon
(PTH) diizeyleri olgiildi. Viicut kitle indeksleri hesaplandi.

Mitral kapak kalsifikasyonu 22 hastada (%42.3), aort kapak kalsifikasyonu
25 (%48.1) hastada saptandi. Aort kapak kalsifikasyonu ve aort sertligi
ile yasg arasinda anlamli iligki saptandi. Aort kapak kalsifikasyonu ile
PTH diizeyleri arasinda iliski saptandi. Diyabeti olan grup ile olmayan
grup arasinda aort, mitral kapak kalsifikasyonu ve aort sertligi arasinda
fark saptanmadi. Aort sertligi ile kalsiyum-fosfor carpimi arasinda iligki
saptandi. Mitral, aort kapak kalsifikasyonu ve aort sertligi ile femoral,
lumbal ve radial bslge kemik mineral dansitometre sonuglari arasinda iliski
saptanmadi. Radial bolge Z skoru ile aort sertligi arasinda iliski saptandi.
Radial bolge T skoru her iki cinste de osteoporoz ile uyumluydu ve radial
bslge KMD sonuglart cinsiyet ve diyalizin siiresi ile iliskili saptandi.
Sonug olarak yas hem aortik kapak kalsifikasyonu hem de aort sertligi
ile iligkiliyken, aortik ve mitral kapak kalsifikasyonu ve aortik sertlik ile
femoral, lumbal ve radial bolge kemik mineral dansitometre sonuglari
arasinda iliski saptanmadi, radial bslge KMD sonuglarinin diyalizin stiresi
ile anlamli olarak azaldigi goriildii. Radial bolgenin DEXA sonuglari
hemodiyaliz hastalarinda kemik dansitesi hakkinda diger bolgelere gore
daha dogru bilgi verebilir.

PS/HD-113

Adipositokinler, Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon ve
Inflamasyonla Tliskilidir

Abdullah Ozkok', Banu Isbilen?, Omer Celal Elgioglu', Ali Bakan',

Giilsah Sasak!, Kadir Gokhan Aulgan', Sabahat Alisir Ecder!, Ferruh Isman?,
Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabas'

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Klinik Biyokimya Anabilim Dalt, [stanbul

Amag: Protein-enerji malniitrisyonu ve inflamasyon kronik hemodiyaliz
(HD) hastalarinda sik goriiliir ve artmis morbidite ve mortalite ile
iligkilidir. Adipositlerden salgilanan leptin, adiponektin ve interlkin-6
gibi molekiillerin, bu hasta grubunda malniitrisyon ve inflamasyonla
iligkili olabilecegi bildirilmekle birlikte, bu konuda kisitli sayida calisma
mevcuttur. Bu ¢alismamizda, HD hastalarinda serum adipositokin seviyeleri
ile malniitrisyon ve inflamasyon parametreleri arasindaki iligkinin
arastirilmast amaglanmugtir.

Yontem: Yetmis dort HD hastast (ortalama yasg: 62+13, erkek/kadin: 44/30)
calismamiza dahil edildi. Serum leptin, adiponektin ve interlskin-6 (IL-6)
seviyeleri ELISA yontemi ile 6lciildii. Beslenme parametreleri olarak serum
albumin ve transferrin seviyeleri belirlendi. Hastalarin antropometrik
olarak triseps deri kalinhigi (TDK), orta-kol cevresi (OKC) olciimleri
yapildi. Bio-impedans ile viicut bilesenleri belirlendi ve leptin/yag ve leptin/
viicut kitle indeksi (VKI) oranlari bulundu. Subjektif global degerlendirme
skoru (SGDS) ile malniitrisyon derecesi degerlendirildi.

Bulgular: Serum leptin, adiponektin ve IL-6 seviyeleri, erkek ve kadinlar
kargilagtirildiginda benzer bulundu. Serum leptin seviyeleri ile transferrin
arasinda negatif korelasyon saptandi (r= -0.46, <0.001). Leptin/yag orani,
serum IL-6 ile pozitif korele (r=0.32, p=0.008) iken, serum albiimin (r=
-0.37, P=0.002), TDK (r= -0.41, P=0.001), total kolesterol (r= -0.25,
P=0.05) ve trigliserid (r= -0.26, P=0.045) seviyeleri ile negatif korele
idi. Leptin/VKI orani, SGDS ile anlamli olarak iliskili bulundu (r=0.33,
P=0.008). Leptin/VKI ile TDK (r= -0.41, P=0.001) ve OKC (r= -0.70,
P<0.001) arasinda ters korelasyon saptandi. SGDS ile VKI (r= -0.43,
P<0.001), OKC (r= -0.51, P<0.001), serum kreatinin (r= -0.46, P<0.001)
ve diyaliz siiresi (r=0.29, P=0.02) iliskili bulundu. Serum adiponektin
seviyeleri ile malniitrisyon parametreleri arasinda iligki saptanmadi.
Hastalar median adiponektin seviyelerine gore 2 gruba ayrildiginda, yiiksek
adiponektin grubunda serum CRP seviyelerinin diger gruba gére anlamli
olarak daha diisiik oldugu belirlendi (1.20 +0.92 vs 2.02 +2.18 pg/mL,
P=0.042). Serum IL-6 seviyeleri ise yiiksek adiponektin grubunda daha
diisiik olma egilimindeydi (9.64 + 7.53 vs 13 + 10.71 pg/mL, P=0.08).
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Sonug: Serum leptin seviyeleri ile malniitrisyon ve inflamasyon
anlamli olarak iligkilidir. Serum adiponektinin malniitrisyon ile iligkisi
saptanmamugtir fakat inflamatuar parametreler ile anlamli negatif iliskisi,
adiponektinin anti-inflamatuar bir sitokin oldugunu géstermektedir.

Sekil 1. Leptin/VKI, SGDS ile belirlenen malniitrisyon derecesiyle koreledir

Sekil 2. Serum leptin/yag orani, albumin seviyeleri ile negatif koreledir

PS/HD-114

Hemodiyaliz Hastalarinda Kolekalsiferf)l Tedavisinin  Mineral
Metabolizmas1 ve Inflamasyon Belirtegleri Uzerine Etkisi

Sultan Ozkurt
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastwma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Corum

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda Vitamin D eksikligi oldukg¢a sik
goriiliir ve non aktif D vitamininin kemik mineral metabolizmast diginda
da olumlu etkileri mevcuttur. Biz hemodiyaliz hastalarinda 25(OH)D
vitamininin kemik mineral metabolizmast ve inflamasyon parametreleri
tizerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Metot: Caligmaya 32 hemodiyaliz hastast alindi. 25(OH)D diizeyi <30
ng/ml olan hastalara haftada bir giin 20.000ii oral kolekalsiferol 6 hafta
siireyle uygulandi. Tedavi sonrast vitamin D diizeyi, mineral metabolizma
belirtegleri, C-reaktif protein (CRP) ve rutin labaratuar degiskenleri
degerlendirildi.

Bulgular: 32 hastanin 28'de (%87,5) 25 (OH) D diizeyi <30 ng/ml idi.
Tedavi sonrast 28 hastanin 22’de (%78,5) 25 (OH) D diizeyi>30 ng/ml
tizerine ¢ikti (12,52 + 7,08 ng/ml ve 61,823 + 17,052 ng/ml; P<0,001),
Kalsiyum diizeyinde anlamli fakat tehlikeli olmayan yiikselme olurken
(7,9 (7,26-8,32) mg/dl ve 8,48 (7,55-9,25) mg/dl; P<0,001) CRP,
alkalenfosfataz, fosfor ve parathormon degerlerinde degisiklik olmadi. Ilave
olarak albiimin diizeyinde anlamli artma (3,51 + 0,42¢/dl ve 3,89+0,46 g/dl;
P<0,001),iirik asid diizeyinde ise anlamli azalma (6,98 + 1,12 mg/dl ve 6,49
+ 1,21mg/dl; P<0,05) oldu.

Sonug: HD hastalarinda vitamin D eksikligi yaygin bir sorundur. Bu hasta
grubunda kisa siireli haftalik kolekalsiferol tedavisi giivenli ve etkindir.
Kolekalsiferol tedavisinin iirik asid tizerine olan etkisi kardiyovaskiiler
korumaya katki saglayabilir.

PS/HD-115

Diyaliz Hastalarinda Vitamin D3 ile Niitrisyon Iliskisi

Veysel Kidr, Atila Altuntag, Mehmet Tugrul Sezer
Siileyman Demirel Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Isparta

Amag: Diyaliz hastalarinda malniitrisyon ile mortalite arasinda giiglii bir
iliski vardir. Vitamin D3’tin iskelet sistemi diginda da gesitli biyolojik
etkileri mevcuttur. Malniitrisyon vitamin D eksikliginin bilinen nedenleri
arasindadir. Bu ¢aligma ile diyalize giren hastalarda vitamin D3 diizeyi ile
niitrisyonel parametreler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Merkezimizde takipli 44 diyaliz hastasinin demografik 6zellikleri,
viicut kitle indeksi, biyokimyasal parametreleri, 25-hidroksivitamin D
diizeyleri saptandi. 25-hidroksi D diizeyine ECLIA (Elektrokemiliiminesans
immiinolojik test) yontemi ile bakildi. 25-hidroksivitamin D diizeyine
gore hastalar 3 gruba ayrildi. 25-hidroksi vitamin D diizeyi 0-5 ng/mL arast
olanlar grup 1, 5-15 ng/mL arasi olanlar grup 2, 15-30 ng/mL arast olanlar
grup 3 olarak adlandirildi. Elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 isimli
paket program kullanilarak degerlendirildi. Veriler ortalama +standart
sapma olarak ifade edildi. ANOVA testi ve Pearson’s korelasyon analizi ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 44 diyaliz hastast (21 erkek, 23 kadin) aldik.
Hastalarin yas ortalamast 52,6+16,7 idi. Hastalarin 28'i periton diyalizi,
16’st hemodiyaliz hastast idi. Ortalama diyaliz siiresi 55,1+55,5 ay idi.
Viicut kitle indeksi ortalama 26+5,2 kg/m? idi. Calismaya alinan hastalarin
ortalama 25-hidroksivitamin D dizeyleri 7,33+5,66 ng/mL idi. D vitamini
gruplari ile serum albiimin arasinda anlamli iliski saptandi. (P<0.001). D
vitamini diizeyi ile serum albiimini, tirik asit, hemoglobin diizeyi arasinda
porzitif korelasyon (sirasiyla r=0,482, P=0,001; r=0,397, P=0,008; r=0,421,
P=0,004) saptandi. Serum albiimini ile D vitamini, iirik asit ve hemoglobin
diizeyi arasinda pozitif korelasyon (r=0,46, P=0,000; r=0,285, P=0,009;
r=0,364, P=0,001), yas ile negatif korelasyon (r=-0,252, P=0,020) saptandi
Sonug: Diyaliz hastalarinda serum albiimin diizeyi ile D vitamini diizeyleri
arasinda giiclii iligki vardir. Serum albiimini diisiik olan diyaliz hastalarinda
D vitamini eksikliginin aragtirilmasini ve d vitamini eksikligi varsa bu grup
hastalarda replasman yapilmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Ayrica niitrisyonel
destegin D vitamini diizeyine etkisi yeni bir arastirma konusu olabilir.

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 89



POSTER SUNUMLAR / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGi

PS/HD-116

Hemodiyaliz Sirasinda Diyetle Protein Alminin Arttirilmasinin
Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Albiimin, Plazma Protein ve Protein

Katabolik Hiz Uzerine Etkileri

Meltem Yaman
Sifa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
Tymir

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda hipoalbuminemi sik olarak goriilmekte
olup morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerindendir. Bu c¢alismada
hemodiyaliz sirasinda yiiksek protein aliminin serum albumin, plazma
protein ve protein katabolik hiz iizerine etkileri degerlendirildi.

Yontem: Aragtirmaya 24-90 yaslari arasinda, kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle haftada ii¢c kez hemodiyalize giren 84 hasta (48 erkek, 36 kadin)
dahil edildi. Aragtirma Izmirdeki ¢zel hemodiyaliz merkezlerinde yiiriitildii.
Tiim hastalara hemodiyaliz sirasinda birinci ay 18 g protein ve 700 kkal
enerji igeren diyet, ikinci ay ise 48 g protein (yiiksek biyolojik degere sahip)
ve 700 kkal enerji iceren diyet verildi. Hastalarin demografik ozellikleri
(kuru agirlik, beden kitle indeksi), son dsnem bobrek yetmezligi hastaliginin
nedenleri kaydedildi, diyet ¢ncesi ve sonrasi kan laboratuvar bulgularina
(serum albumin, plazma protein ve protein kataboliz hiz) bakildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 16.0 paket programinda, test edilen
parametrelerin normal dagilima uygunluk diizeyleri Shapiro-Wilk normalite
testi ve dagilimlarin varyans homojenligi Levene testleri sonuglarina
bakilarak, grup ici eslestirilmis drneklerin analizi icin eslestirilmis t-testi
ve yiiksek protein igeren diyetin etkisinin degerlendirilmesi icin gruplar
arast farkliliklarin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-test kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin ortalama hemodiyaliz tedavi siiresi
22.65+28.4 ay, ortalama beden kitle indeksi ise 26,34 + 10,68 (kg/m?)dir.
Hemodiyaliz sirasinda yiiksek protein iceren diyetin verilmesiyle hastalarin
serum albumin ve plazma protein diizeylerinde istatistiksel olarak énemli
gelisme gozlendi. Serum albiimin diizeyi yiiksek protein igeren diyetten
once 3,91 + 0,33 g/dL iken, diyet sonrast 4,01 + 0,25g/dL’e yiikselmistir
(P < 0.0001). Plazma protein diizeyi ise uygulama 6ncesi 6,75+0,59 mg/
dL iken protein alimmin arttirilmasindan sonra 6,88+0,50 mg/dL’dir (P
< 0.0001). Yiiksek protein igeren diyet alimindan sonra albiimin diizeyi
3.5-3.9 g/dL arasinda olan hasta oran1 %47,7’den %16,7’ye, 3.5 g/dL’nin
altindaki hasta orani ise %7,1’den %4,8’e diismiistiir.

Sonug: Hemodiyaliz sirasinda diyet protein aliminin arttirilmasiyla serum
albiimin, plazma protein arasinda anlamli bir iligki gozlenmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal Parametreler

Grup Parametre ganlfer;a ggl:ig;la P

Kontrol (Ag'Z‘:_r)’“i” 3,99£024 | 4,01x0,24 | 0,203
E‘;"y‘:fk Protein iceren (A;Zii;"i” 3,91£033 | 4,0120,25 | 0,000
Kontrol z;";f(j[‘) 6,80+ 0,49 gfg* 0,284
\[::]yl;stek Protein iceren z:]o;/edir) 6,75+ 0,59 gggt 0,000
Kontrol fg'j’k‘;/igufgtab"“k Hiz 14 58 0,08 lg,;o 0,001
\é?ykestek Protein iceren :’gr?ktge/igulie;tabolik Hiz 1,07 + 0,09 10189 0,003

PS/HD-117

Yasli Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenmenin Degerlendirilmesi

Riimeyza Kazancwoglu', Ahmet Cinar?, Emine Aydemir?, Bilal Gorgin®,
Ahmet Turan Isik?

1Bezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
“Bezxmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Istanbul
ITiirk Bébrek Vakft Ahmet Ermis Diyalizx Merkezi, Istanbul

Giris: Hemodiyalizi hastalarinda beslenme risklidir ¢iinkii hastalarin
genellikle istahlari az ve diyetleri sinirlidir. Bu hastalarda beslenme diizeyini
degerlendirmek igin revize edilmis mini niitrisyon degerlendirmesi (MNA)
ideal bir test kabul edilmektedir. Caligmamizin amaci yash hemodiyaliz
hastalarinin  beslenme durumlarini kontrol gruplariyla karsilagtirmaker.
Materyal ve Metot: 65 yas iistii olan ve 3 aydan fazla haftada 3 kez 4’er saat
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile bilgilendirilmis onam formu olanlar
calismayadahiledildi.Kontrolgruplarithemsaglikliyaglihemde KBY hastalarint
kapsamaktaydi. Calisma etik komitesi tarafindan onaylanmisti (no: 9/13).
Hemodiyaliz hastalar1 hafta ortast seanslarinda digerleri ise poliklinikte
MNA skalast ile degerlendirildi. Her katilimcinin albumin, B12, serum iire,
kreatin, kalsiyum diizeyleri aragtirildi.

[statistik analizi IBM ve SPSS software 19.0 versiyonu kullanilarak yapildi.
Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma gibi istatistik karakterleriyle
ifade edildi. Farkliliklar ve korrelasyon p < 0.05 noktasinda anlamli bulundu.
Sonug: 121 hasta (53 bayan, 68 erkek) calismaya dahil edildi. HD’nin
ortalama siiresi 6.14+4.41 (1-18) yil idi. 37 bayan, 33 erkekten olugan
kronik bobrek hastalari kontrol grubu 1 olustururken, 65 bayan, 46
erkek saglikli goniilliler kontrol grubu 2yi olusturdular. Hastalarin ve
kontrollerin ortalama yast tablo 1 de gosterilmistir. Calisma grubunun
ve kontrol gruplarinin yaslari arasinda istatiksel fark yoktu (p=0.07).
Laboratuvar sonuglart Tablo 2 de ve MNA degerleri Tablo 3’de
gosterilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubu 1 arasinda MNA skorlari
agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0.05). Hemodiyaliz hastalarinda
MNA skoru yas ve albumin seviyeleriyle iliskiliydi (p=0.006 and p=0.001).
Tartisma: Beslenme durumunun degerlendirilmesi yasli hastalar icin,
ozellikle de kronik bobrek hastalit olanlar i¢in énemlidir. Sonuglarimiza
gore, revise edilmis MNA kronik bobrek hastaligi olan yagli hastalarin
beslenme degerlendirmesinde basit ve kullanisli bir aragtir. Calismamizdaki
kby hastalarinda MNA skoru malniitrisyonu gostermistir. Fakat HD
hastalarinin beslenme durumu, kronik bobrek yetmezligi hastalarminkinden
daha iyi bulunmus ve bu durum prediyaliz hastalarindaki protein
kisitlanmast ve tiremiye bagli ilave istah azalmasina baglanmistir.

Tablo 1.

Yas

73,1 £6,11 (65-87)
72,1 £ 8,08 (65-90)
74,0 £ 6,59 (65-86)

Calisma Grubu

Kontrol Grubu 1

Kontrol Grubu 2

Calismaya katilanlarin yaslari.

Tablo 2.
Calisma Grubu Kontrol 1 Kontrol 2
Albumin, gr/dl 3,83+0.37 3,5+0,55 4,35+0,07
Kreatinin, mg/d| 7,05+1,62 1,3%+1,95 0,85+0,18
Ure, mg/dl 119,8+16,4 72+45,4 24+2,12
Kalsiyum, mg/dl 8,84+0,75 6,3x0,88 10,3x0,28
Vit B12, pg/ml 1452,9+6,37 267+133 32182
Laboratuar degerleri.
Tablo 3.
Gruplar MNA skorlari
Calisma grubu 11,4+2,42
Kontrol Grubu 1 7,9+2,85
Kontrol grubu 2 11,3+£2,19
MNA skorlari.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Antropometrik Olciimler

Yonca Sevim!, Barig Doner!, Meltem Giirsu!, Oktay Ozkan',
Abdullah Sumnu!, Egemen Cebeci', Orhan Baysal?, Savas Oztiirk!
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Girig: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda beslenmenin
dogru degerlendirilmesi 6nemlidir. Malnutrisyonlu hastalarda saptanan
baslica patolojik antropometrik 6lciimler; kilo kaybi, diisitk beden kitle
indeksi (BK1), diisiik triseps deri kivrim kalinligi (TDKK), diisiik tist orta
kol ¢evresi (UOKC) ve/veya kas giiciidiir. Bu ¢aligmada kronik hemodiyaliz
(HD) hastalarinda antropometrik dlgiimlerin degerlendirilmesi amaglandi.
Materyal-Metot: Calismaya haftada 3 kez HD'ye giren hastalar alindi.
Antropometrik dl¢iimlerde yanilgiya sebep olabilecek hasta gruplari (kronik
debilizan hastalar, malignite, morbit obezite vb.) alinmadi. Hastalarin,
demografik ve hemodiyaliz verileri ile antropometrik olgiimleri alindi.
[statistiksel degerlendirilmesinde Windows SPSS 15 programi kullanildi ve
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yaslart 44.8+11 yil olan 30 kadin ve 23 erkek hasta
alindi. Yas dagilimlart ve ortalamalari cinsiyete gore farkli bulunmadi.
Ortalama HD siireleri 7.0+5.3 yil, seans siireleri 248+24 dakika ve URR
%78.4+5.5 olarak saptandi. Hastalarin antropometrik verileri Tablo 1’dedir.
Hastalarda BKI ile TDKK (kadinlarda r=0.523; P=0.003 ve erkeklerde
r=0.647; P=0.001), BKI ile UOKC (kadinlarda r=0.776; P<0.001 ve
erkeklerde r=0.834; P<0.001) ve TDKK ile UOKC (kadinlarda r=0,692;
P<0.001 ve erkeklerde r= 0.811; P<0.001).arasinda ayn1 yonde kuvvetli bir
iligki bulundu. Hastalarda HD tedavi siiresiyle bel cevresi ve kalga cevresi
arasinda ayni yonde kuvvetli bir iligki bulundu (kadin: r=0.904; P<0.001
ve r=0.798; P<0.001, erkek: r=0.919; P<0.001 ve r=0.547; P=0.007).
Erkeklerde HD tedavisi siiresiyle BKI ve hasta agirligi arasinda ayni yonde
bir iligki bulundu (r=0.540; P=0.008 ve r=0.569; P=0.005).

Sonug: Erkeklerin daha uzun olmalarina ragmen kadinlarda TDKK’nin
daha vyiiksek olmasi fakat UOKC’nin farkli olmamasi, kadinlarin deri
alti yag dokusunun erkeklerin ise kas kitlesinin fazla olmasina bagl
olabilir. Bu sonuclar BKI artmasi ile hastalarm deri alti yag dokusu ve
kas kitlesinin arttigini dolayisiyla malniitrisyondan uzaklagildigi gercegini
desteklemektedir. HD tedavi siiresiyle BKI ve agirlik olciimleri arasinda
ayni yonde bir iliski saptanmasi, obez diyaliz hastalarindaki sagkalim
avantajini(ters epidemiyoloji) desteklemektedir. bulundu. Sonugta HD
hastalarindaki antropometrik 6lgiilmer, klinik ve prognostik olarak énemli
veriler sunmaktadir.

Tablo 1. Antropometrik veriler

Toplam grup Erkek Kadin P

(Ort+SD) (Ort+SD) (Ort+SD)
TDKK (mm) 23,6+7,3 19,7+6,6 26,7+6,4 <0,001
UOKC (cm) 28,4+4,1 27,5+2,9 29,0+4,7 0,191
Bel cevresi (cm) 86,9+12,8 88,8+10,3 85,5+14,4 0,349
z(ch'f)a cevresi 9610 95,6+6,1 97,4+13,2 0,568
Boy (cm) 161,6+11,7 172,1+6,7 153,6+7,5 <0,001
Agirhk (kg) 63,8+13,2 68,0+11,6 60,5+13,6 0,040
BKI (kg/m2) 24,4+4,6 22,9+3,3 25,6+5,1 0,035

TDKK: Triceps deri kivrim kalinligi, BKi: Beden kitle indeksi, UOKC: Ust orta kol cevresi

Hemodiyaliz Hastalarinda Bagirsak Parazitozlarinin Sikligi ve Saptanan
Parazitlerin Tedavisinin Klinik, Biyokimyasal Parametre ve Kagint1

Indeksi Uzerindeki Etkileri

Mehmet Naci Aldemir', Yasemin Usul Soyoral?, Saliha Yildiy!,

Hiiseyin Begenik?, Habib Emre?, Reha Erkog’

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaiklart Anabilim Dal, Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

3Bexmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda normal
popiilasyona gore enfeksiyon sikligi artmugtir. Bu hastalarda parazitik
infeksiyonlar ishal, kilo kaybi, anoreksi, malabsorbsiyon sendromu, ates
ve karin agrisina neden olabilirler. KBY’li hastalarda kisitli sayidaki
calismada parazit sikliginin arttigr gosterilmistir. Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinda barsak parazitozlarinin tedavisinin etkileriyle ile ilgili ¢alisma
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alisgmada hemodiyaliz hastalarinda barsak
parazitozlarinin sikligini ve bu hastalarda saptanan paraziter enfeksiyonlarin
tedavisinin klinik ve biyokimyasal etkilerini arastirdik.

Materyal-Metot: Calismaya 28 hemodiyaliz hastasi (10’u erkek, 18’i kadin,
yag ortalamas1 44,6+21,4 (13-79 yas) yil idi) alindi. Hastalardan gaita kaplari
ile alinan numuneler incelendi. Parazit saptanan 14 hemodiyaliz hastasina
parazit tiirline uygun medikal tedavi verildi (Tablol). Tedavi verilen
hastalarin tedavi 6ncesi ve tedaviden 3 ay sonraki klinik ve biyokimyasal
parametreleri kargilagtinildi (Tablo 2). Istatistiksel degerlendirme icin ki-
kare, t-test ve Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 28 hemodiyaliz hastasinin 16’sinda (%57,1)
parazit saptandi. 3’tinde (%10,7) ise birden fazla tiir parazit tiirii tespit
edildi. Parazit saptanan olgularin 3’ (%30) erkek 13’ (%72,2) ise kadin
idi (P=0,031). Tedavi 6ncesi ve sonrast kargilastirildiginda kaginti skalast
ve viicut agirhigr yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(P<0,05) (Sekil 1).

Sonug: Bu calismada vaka sayisinin azligina ragmen parazit enfeksiyonu
tedavisiyle viicut agirhgt ve kaginti skalasinda anlamli degisiklik
saptanmistir. Bu konuda daha genis hasta populasyonunu igeren ¢aligmalara
ihtiyag¢ vardir.

Sekil 1. Hemodiyaliz hastalarinda bagirsak parazitozu tedavisi ile kasinti skalasindaki
degisim

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda barsak parazit tiirleri ve sikhgi

Parazit Turu n| %
Ascaris lumbricoides 8 | 27,6
Enterobius vermicularis 6 | 20,7
Entemoeba coli 31103
Blastocystis hominis 2169
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Tablo 2. Tedavi verilen barsak parazitozlu hemodiyaliz hastalarinin tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
Agirlik (kg) 60,2 + 18,5 60,9 + 18 0,04
WBC (/mm3) 7,24+2,9 62,1 0,09
Eozinofil (%) 4,06 = 3,5 3,74+ 4 0,46
Hemoglobin (g/dL) 11,2+1,3 11,5+ 1,3 0,55
Glukoz (mg/dL) 148 £ 92 130+ 74 0,42
T.Protein (g/dL) 7,09+0,6 7,43 £0,6 0,16
Albumin (g/dL) 4,15+0,3 42+04 0,06
LDL (mg/dL) 108 + 37 90 + 26 0,50
Kolesterol (mg/dL) 197 + 61 160 = 27 0,69
HDL (mg/dL) 39:9 40 £ 12 0,50
BUN (mg/dL) 110 £ 52 101 £37 0,39
HCO3 (mEq/l) 19,1+2,7 21,3+28 0,07
PTH (pg/ml) 707 + 557 500 + 319 0,09
Ferritin (ng/mL) 746 = 306 835 + 463 0,94
Kasinti indeksi 2,73+1,95 2,00+1,61 0,04
PS/HD-120

Diizenli Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastada Diyabetik Uremik Bazal
Ganglion Tutulumu ile Seyreden Korea: Vaka Sunumu

Ibrahim Dogan', Serdar Kahvecioglu', Birol Ocak?, Figen Giiler?,

Necla Giines®, Unal Kurtoghu*

Bursa Sevket Yilmazy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa
“Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi,
Bursa

*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Bursa
*Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Bursa

Giris: Bilateral bazal ganglion lezyonlar: ile iliskili hareket bozuklugu
diyabetik nefropatili hastalarda artan oranda goriilmekte. Cogunlukla
bradikinezi, rijidite, tremor, dizartri gibi parkinsonizm bulgulari
goriilmektedir. Biz burada hemodiyaliz programinda generalize akut koreast
olan diyabetik bir hastayt sunduk.

Vaka: 52 yasinda erkek hasta, 15 yildir tip 2 diyabeti ve hipertansiyonu
mevcut. 5 yildir haftada 3 giin hemodiyaliz programinda. 2 giindiir halsizlik,
generalize istemsiz, irregiiler, koreoatetoik kasilmalart baglamis. Kasilmalari
extremitelerin distalinde ve peroral bélgede yogundu. Istemsiz hareketleri
istirahatte azaliyor, aktivite esnasinda agreve olup uykuda kaybolmaktaydi.
Norolojik muayenesinde derin tendon reflekslerinde azalma, korea disinda
anomali saptanmadi. TA: 100/60mmHg, A:36,5, SS:22/dk, Nb:84atim/
dk, BUN: 66.5 mg/dl, Cr: 12.5mg/dl, Glu: 174mg/dl, Na: 140mmol/L, K:
4.49mmol/L, Cl: 98mmol/L, Ca: 8.6mg/dl, P: 7.4mg/dl, Alb:4.4¢/dl, CRP:
339.8mg/dl (0-5), Ferritin: 1541ng/ml, TFT normal, PTH: 54.76 pg/ml,
Kan gaz1 analizinde pH: 7.326, HCO3: 18.4 mmol/L, pCO2: 40.9 mmHg,
pO2: 89.1 mmHg, O2 Sat: % 85, Lac:1.9 mmol/L saptandi. Haloperidol 1
mg/giin tedavisi baslandi kademeli olarak 2 mg/giine ¢ikarildi. Hasta giinliik
olarak hemodiyalize alindi. Hastanin semptomlarinin baglangicindan
48 saat sonra ¢ekilen Kranial MR’da (Sekil 1) bilateral globus pallidusta
FLAIR sekansinda daha belirgin simetrik intensite azalmasi saptand,
bilateral putamenlerde T1 sekansta izointens, T2 ve FLAIR sekanslarinda
hiperintens lezyon saptandi. Hastanin koreik hareketleri giinliik hemodiyaliz
sonrast 72 saat icerisinde belirgin azaldi. Ik haftanin sonunda tamamen
diizeldi. Yatgindan sonraki 1. haftada yapilan tetkiklerinde Glu: 137mg/dl,
BUN: 48 mg/dl, Cr: 8.3 mg/dl, Na: 136 mmol/L, K: 4.6 mmol/L saptand:.

10. Giinde yapilan nérolojik muayenesi tamamen normal saptandi.

PS/HD-120

90. giinde kontrol kranial MR ¢aligildi. (Sekil 1) Ilk ¢ekilen MR ile
karsilagtirildiginda  bazal ganglionlardaki lezyonun belirgin  geriledigi
goriildi.

Tartigsma: Diyabetik tiremik hastalarda bilateral bazal ganglion tutulumu
ile seyreden akut hareket bozuklugu iiremik ensefalopatiden ayri bir klinik
sendromdur. Diyabet ve tiremi birlikteligi, diyabetik mikroanjiopatik hasar
ve bozulmus glukoz metabolizmasi zemininde bazal ganglion hiicreleri
tizerine iremik toksinlerin olumsuz etkilerini daha da kolaylagtirabilir.

Sekil 1. Tedavi dncesi bazal ganglionlarda bilateral T1 sekansta(A1) izointens, T2 (B1)
ve FLAIR (C1) sekansta hiperintens lezyon. Tedavi sonrasi 3. Ayda bu lezyonlarda
belirgin gerileme goriildii. T1 sekansi (B1), T2 sekansi (B2), FLAIR sekansi(B3) goriinimi

PS/PD-121

Hastaneye Yatisi, Araya Giren Bir Hastaligi ve IV Demir Tedavisi
Olmayan Periton Diyalizi Hastalarinda Hemoglobin Degiskenligi

Hakka Arikan, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, Serdar Nalgact, Giirdal Birdal,
Derya Giiler, Mehmet Koc, Serhan Tuglular, Cetin Ozener
Marmara Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amag: Ozelikle hemodiyaliz hastalarindaki hemoglobin (Hb) diizeyi
degiskenligi iyi bilinmektedir. Hastaneye yatis, araya giren hastaliklar
ve 1V demir tedavisi gibi faktorlerin Hb degiskenligiyle iliskili oldugu
saptanmustir. Bu retrospektif calismanin amaci, ¢alisma periyodu boyunca
hastaneye yatmayan, ek bir hastalik gecirmeyen ve 1V demir tedavisi
almayan periton diyalizi hastalarinda Hb degiskenliginin belirleyicilerini
tayin etmektir.

Metot: Hb degiskenligi, SD Hb ort., SD Hb alan ve Hb degisikliginin hizt
olacak sekilde degisik metotlarla degerlendirilmistir. Hb degerleri ve ESA
dozlart 5 ay boyunca aylik olarak kaydedilmistir.

Sonuglar: Calismaya 50 prevalan PD hastast (ort. as 46.9 + 13.7 yil, 25
kadin) alinmigtir. Baslangictaki demografik ve laboratuar veriler Tablo
I’de 6zetlenmistir. Tek degiskenli analizde, ort. Hb degisikligi hizt yag ve
stk ESA doz degisikligi ile iliskili bulunmugtur. 40 yasindan genglerde ort.
Hb degisikligi hizt yaslilara gore daha fazlaydi (0.074 + 0.003 vs 0.072 +
0.002, sirasiyla, P=0.015). Calisma periyodu sirasinda 2’den fazla ESA
doz degisikligi yapilanlarda Hb degiskenligi anlamli olarak daha yiiksekti
(0.075+0.04 vs 0.073+0.002, P=0.037). Cok degiskenli analizde, sadece sik
ESA doz degisikligi ile artmis Hb degisikligi hizt iliskili bulundu (P=0.04).
Hb’deki daha hizli artiglar (Hb'deki yiikselme miktar1) normal albumin
diizeyi ve rezidiiel bobrek fonksiyonu olanlarda daha fazlaydi (Tablo
2). Hb'deki yiikselme ve diisme miktari bagimsiz olarak sadece ESA doz
degisiklikleri miktart ile iligkiliydi.

Tartisma: Hastaneye yatisi, araya giren ek bir hastaligi ve IV demir
kullanimi olmayan PD hastalarinda sadece daha fazla ve stk ESA doz
degisikligi Hb degiskenliginin baglica belirleyicileri olarak bulunmustur.
Dikkatli ve uygun ESA doz degisiklikleri bu hastalarda Hb degiskenligini

en aza indirebilir.
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Tablo 1. Periton Diyalizi Hastalarinin Demografik ve Laboratuar Verileri (n=50)
Parametre
Yas (yil) 46.9 = 13.7
Kadin (%) 50
Vicut Kitle indeksi 26.5 +4.56
Diabetes Mellitus (%) 14
Diyaliz suresi (ay) 169 £ 51.7
PTH (pg/ml) 537.4 + 537.6
Ferritin (ng/ml) 558.2 + 323.8
Albumin (g/dl) 4.0+0.5
CRP (mg/dl) 81+74

Tablo 2. Hb Yiikselme Miktari ile iliskili Faktorler

Parametre Hb Yukselme Miktari (g/dl)
Albumin Duzeyi 1.2 + 0.8#
>3.5 g/dl 0.7+0.5
<3.5 g/dl -
SEfldUel Bobrek Fonksiyonu 1.3+ 0.8##
0.8+0.6

Yok

# karsin <3.5 g/dl, p= 0.025, ## karsin yok, p=0.042

PS/PD-122

Periton Diyalizi Yapan Hastalarda Leptin Hormonu ile Trombosit
Kiimelesmesi Arasindaki Iligki

Serkan Bakirdigen', Necmi Eren!, Ozgiir Mehtap?, Mustafa Baki Cekmen?,
Ahmet Yilmaz!

IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Kronik bobrek hastalarinda (KBH) kardiyovaskiiler hastaliklar
6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Adipositlerden sentez edilen
leptin hormonunun, trombosit membraninda reseptorii (Ob-Rb) bulunmus
ve trombosit islevleri tizerindeki etkisi aragtirtlmigtir. KBH’da serum leptin
seviyesi saglikli bireylere gore daha yiiksek saptanmistir. Periton diyalizi
(PD) olan hastalarin serum leptin seviyesi, hem hemodiyaliz yapilan, hem
de heniiz diyalize girmeyen evre 5 KBH’dan daha yiiksek bulunmustur.
Bu ¢alismanin amaci, PD tedavisi olan hastalarda leptin hormonunun
trombosit kiimelegmesi ile olan iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismamizda PD tedavisi olan 43 hastanin tam kaninda
Multiplate cihazt ile 6 dakikalik siire iginde kiimelegme-zaman grafigi
olusturulmus (Sekil 1) ve ardindan insan rekombinant leptin hormonunun
(hr Lh) in vitro olarak degisen oranlardaki (25, 50, 100 ng/ml) ¢ozeltilerinin
trombosit kiimelegmesi tizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Bu islem igin
toplam 4 adet test hiicresi kullanilmistir. Birinci test hiicresine (C1) leptin
eklenmezken, 2. (C2), 3. (C3), 4. (C4) test hiicrelerine sirasi ile 25, 50, 100
ng/ml leptin eklenmistir. Ayrica ELISA yontemi ile serum leptin seviyesi
tayin edilmistir.

Bulgular: Test hiicrelerine eklenen hr Lh'nun trombosit kiimelegmesini
azalttigr tespit edilmistir. PD hastalarinin 1.test hiicresinden elde edilen
ortalama egri altindaki alan (AUC), kiimelesme (AU) ve ivme hiz1 6l¢iitleri
(AU/dak) sirastyla 2., 3. ve 4. test hiicrelerinden elde edilen ayni 6lciitlerle
karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamli farkliliklar saptanmustir (her
ticiinde de p=0.000) (Tablo 1). PD hastalarinin 2. ile 3., 2. ile 4. ve 3. ile
4. test hiicresinden elde edilen AUC, kiimelegme ve ivme hizi 6lgiitlerinin
ortalama degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel bakimdan anlaml
farkliliklar bulunmamustir.

Sonuglar: Insan rekombinant leptin hormonunun, son yogunlugu 25 ng/
ml seviyesinin tizerindeki oranlarinda da trombosit kiimelesmesi tizerindeki
engelleyici etkisi devam etmis fakat bu seviyenin iizerinde istatistiksel
anlamhlik tespit edilmemigtir. PD hastalarinda leptin hormonunun
trombosit kiimelesmesini azalttig1 soylenebilir.

Sekil 1. Kiimelesme-Zaman Grafigi

Tablo1. Periton diyalizi hastalarinda test hiicrelerinden elde edilen ortalama degerler

N 1. Test 2. Test 3. Test 4. Test
Ortalama deger . . . . . . . .
hacresi hucresi hucresi hucresi
Egri altindaki alan (AUC)
(AUxdakika) 825 513 508 558
Kamelesme (AU) 153 91 90 98
ivme hizi (AU/dakika) 18 12 12 13

PS/PD-123

Periton Diyalizi Hastalarinda Fetuin-A’nin Kardiyak Fonksiyonlar ve
Metabolizmadaki Rolit

Meltem Giirsu!, Savas Oxztiirk!, Cengiz Celik?, Mehmet Yamak?, Serhat
Karadag', Filiz Basmoglu?, Ahmet Giirdal*, Abdullah Sumnu', Egemen Cebeci',
Fuat Sar?, Riimeyza Kazancioglw’

'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
5Bexmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Vaskiiler kalsifikasyon (VK) son dénem bobrek yetersizliginde
kardiyovaskiiler ~ hastaligin ~ baglica  nedenidir. ~ Fetuin-A  proteaz
inhibitorlerinin  bir tiyesi olup bir VK inhibitérii olarak davranir.
Calismamizda  periton  diyalizi  (PD) hastalarinda  metabolik ~ ve
ekokardiyografik parametreler ile fetuin-A’nin iliskisi incelenmistir.
Metot: Calismamiz 18-80 yas arasi, kapak hastaligi ve disritmisi, aktif
sistemik infeksiyoz hastaligi, son bir ay icerisinde gegirilmis peritonit atagi,
klinik olarak asikar hipervolemisi, NYHA evre 3 veya 4 kalp yetersizligi ve
malinitesi olmayan kronik (ii¢ aydan fazla) PD hastalarinin dahil edildigi
kesitsel bir calismadir. Bu grup saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubu
ile kargilagtirilmigtir. Demografik, klinik ve laboratuar verilerin yaninda
fetuin-A  diizeyleri kaydedildi. Ekokardiyografik incelemeler ayni kisi
tarafindan yapildi. Veri analizi SPSS 15.0 for Windows standart siiriimii
kullanilarak yapildi.
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Bulgular: 52 kronik PD hastast (ortalama yas: 52.7+15.4 yil) ve 31 saglikli
goniillii (ortalama yag: 41.3+10.7 yil) dahil edildi. Fetuin-A diizeyleri hasta
grubunda anlamli sekilde diistiktii (57.5+31.5 ng/ml vs. 72.5+34.0 ng/ml,
P=0.002) (Tablo-1). Ekokardiyografik bulgular Tablo-2’de sunulmustur.
Fetuin-A ile yas arasinda anlamli iligki mevcuttu (P=0.025). Kronik kalp
yetersizligi olan dort hastanin fetuin-A diizeyleri, olmayanlara gore anlamli
derecede daha diisiiktii. Fetuin-A diizeyleri ile Diabetes Mellitus, sol ventikiil
hipertrofisi ve iskemik kalp hastaligi varlig1 arasinda iliski yoktu. Fetuin-A
diizeyleri ile higbir ekokardiyografik parameter arasinda iliski saptanmadi.
Yas ve hematokrit; fetuin-A diizeyi ile negatif, serum albumin diizeyi ise
pozitif korele idi (Sekil). Lineer regresyon analizinde fetuin-A diizeyi yas,
hematokrit ve kalp yetersizligi varligi ile iliskili bulundu (Tablo-3).
Sonug: Kalp yetersizligi olan PD hastalarinda fetuin-A diizeyleri anlamli
derecede diigiiktiir. Fetuin-A diizeyinin basglica belirleyicisi yastir ve
fetuin-A PD hastalarinda bir akut faz reaktant olarak davranabilir.

Sekil. Fetuin-A'nin yas (a), hematokrit (b) ve albiimin (c) ile iliskisi

Tablo 1. Hasta grubunun laboratuvar verileri

Ortalama=SD
Glukoz (mg/dl) 136.7+82.3
Ure (mgy/dl) 102.3£33.1
Kreatinin (mg/dl) 8+2.9
Urik asit (mg/dl) 61
Kalsiyum (mg/dl) 9.1+0.6
Fosfor (mg/dl) 5.1£1.2
PTH (pg/ml) 563.4+432.6
Albtmin (g/dl) 3.8+0.4
Hemoglobin (g/dL) 10.9+1.3
Hematokrit (%) 32.8+4.1
Ferritin (ng/ml) 387+325
Transferrin sattrasyonu (%) 26.9+10
Haftalik KtV 2.51+0.67
CRP (mg/dl) 2.07+4.28
Fetuin-A (ng/ml) 57.5+31.5

Tablo 2. Hastalarin ekokardiyografik bulgular

Ortalama=SD

Sol atrium capi (cm) 3.6+0.6

Sol ventrikul diyastol sunu capi (cm) 4.6+£0.6

Sol ventrikul diyastol sonu capi (cm) 3+0.6

Sol ventrikil arka duvar kalinhgr (cm) 1.14+0.18
interventrikuler septum kalinligi (cm) 1.24+0.22
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62+9

Sol ventrikul kitlesi (gr) 24883

Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m2) 142+43

PS/PD-123
Tablo 3. Lineer regresyon analizi sonuclari.
B Standart deviasyon | Beta t P
Sabite 172.417 | 34.909 4.939 | 0.000
Kalp yetersizligi varhgi | -14.719 | 15.113 -0.126 | -0.974 | 0335
Yas -0.595 0.262 -0.290 | -2.268 | 0.028
Hematokrit -2.515 0.989 -0.323 | -2.544 | 0.014

PS/PD-124

Periton Diyalizi Hastalarinda Plazma “TNF-Like Weak Inducer of
Apoptosis” Diizeyi ile Kardiyak Hastaliklar Arasindaki Iliski

Savag Oztiirk!, Abdullah Sakin?, Meltem Giirsu!, Serhat Karadag', Macit
Koldas®, Ahmet Giirdal*, Abdullah Sumnu!, Egemen Cebeci!, Oktay Ozkan!,
Riimeyza Kazancioglu’

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul
SHaseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

#stanbul Universitesi Istanbul Tup Fakiiltesi, Kardiyoloji Klinigi, [stanbul
SBezmialem Valkaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: ‘Soluble tumor necrosis factor (TNF)-like weak inducer of apoptosis’
(sTWEAK) yapisal olarak bir sitokine benzer. Ayrica hiicre biiyiimesi
ve proliferasyonuna, anjiogeneze, inflamatuvar mikrogevreye, programli
hiicre 6liimiine ve bircok proinflamatuvar sitokin ve hiicresel adhezyon
molekiiliiniin aktivasyonuna neden olur. Periton diyalizi (PD) hastalarinda
sTWEAK diizeyleri ile ekokardiyografik parametreler arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Metot: Kronik PD programinda olan eriskin (18-80 yas) hastalarin dahil
edildigi kesitsel calismamizda NYHA sinif 3 ve 4 kalp yetersizligi, kapak
hastaligi, atrial fibrilasyon gibi disritmisi, aktif sistemik infeksiyonu,
malignitesi ve asikar hipervolemisi olan hastalar diglandi. Bu hastalar saglikli
eriskinlerden olusan kontrol grubu ile kargilastirildi. Demografik, klinik ve
laboratuvar parametreler diginda sSTWEAK diizeyleri ile ekokardiyografik
bulgular kaydedildi.

Sonuglar: Dahil edilen 52 hastanin yag ortalamasi ve kadin/erkek orani
52.7+15.4 yil ve 30/22 idi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulart Tablo-1 ve Tablo-2’de sunulmustur. Ekokardiyografik bulgular
Tablo-3’de sunulmustur. Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama sTWEAK
diizeyleri anlamli olarak farkli bulunmadi (564+17pcg/ml ve 535+126pcg/
ml, P=0.419). Ekokardiyografik bulgulardan EF ile sTWEAK diizeyleri
arasinda negatif korelasyon vardi (r=-0.354, P=0.010). Iskemik kalp
hastahig (IKH) (n=9) ve kalp yetersizligi (n=4) olan hastalarm sTWEAK
diizeyleri olmayanlarla kiyaslandiginda daha yiiksekti (sirastyla P=0.002
ve P<0.001). Ancak diger komorbiditeler ve ilaclarin sSTWEAK diizeyleri
tizerine etkisi yoktu. Laboratuvar parametrelerinin higbiri ile sSTWEAK
diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi. Lineer regresyon analizinde
sadece yas ve kalp yetersizligi varliginin sTWEAK diizeyinin bagimsiz
belirleyicileri oldugu saptandi.

Sonug: Kalp yetersizligi ve IKH olan PD hastalarinda sTWEAK
diizeyleri 6nemli derecede yiiksektir ve bu bulgu PD hastalarinda
sTWEAK diizeylerinin kalp fonksiyonlarinin bir gostergesi olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik verileri

PD Hastalar Kontrol grubu P
Yas (yil) 52.7+15.4 41.3+10,7 <0.001
Kilo (kg) 70.9+16.4 75+13.5 0.285
Boy (cm) 161+£11.5 168+9.5 0.007
VKi (m?2) 27.5+6.5 26.7+4.6 0.454
Cinsiyet (kadin/erkek) 30/22 1714 0.872
VYA (kg/m?) 1.74%0.22 1.84+0.19 0.04

VKI: Vicut kitle indeksi; VYA: Vicut ylizey alani
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PS/PD-124
Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri.
Ort+SD

Glukoz (mg/dl) 137+82
Ure (mgy/dl) 10233
Kreatinin (mg/dl) 8+2.9
Urik asit (mg/dl) 5.9x+1.1
Sodyum (mmol/L) 138+3.8
Potasyum (mmol/L) 4.1£0.7
Kalsiyum (mgr/dl) 9.1+0.6
Fosfor (mg/dl) 5.1+1.2
Albumin (g/dl) 3.8+0.4
Total kolesterol (mg/dl) 189+45
HDL-kolesterol (mg/dl) 4217
LDL-kolesterol (mg/dl) 113£35
Trigliserid (mg/dl) 173£95
Hemoglobin (g/dl) 10.9+1.3
Hematokrit (%) 32.8+4.1
Ferritin (ng/ml) 387+322

Tablo 3. Hastalarin ekokardiyografik bulgular

Ortalama=SD
Sol atriyum capi (cm) 3.57+0.56
Sol ventrikul diyastol sonu capi (cm) 4.63+0.59
Sol ventrikdl sistol sonu capi (cm) 3.01+£0.58
Sol ventrikul arka duvar kalinhgi (cm) 1.14+0.18
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 62+9
interventrikiler septum duvar kalinhgr (cm) 1.24+0.22
Aort capi (cm) 3.21+0.33
Sol ventrikul kitlesi (gr) 248+83
Sol ventrikul kitle indeksi (gr/m2) 142+43
PS/PD-125

Periton Diyaliz Hastalarinda Yeni Bir Endotel Fonksiyonu Belirteci:
Apelin

Serhat Karadag', Meltem Giirsu?, Savas Oztiirk?, Ahmet Giindal?,

Filiz Basmoglu*, Zeki Aydin?, Sami Uzun?, Abdullah Sumnu?, Eray Atalay',
Hiiseyin Oflaz’, Riimeyza Kazancioglu’

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kars
"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

3Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

SBezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Amag: Son donem bobrek yetersizliginde en 6nemli mortalite sebebi
kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH). KVH patogenezinde en 6nemli
basamaklardan birisi endotel disfonksiyonudur (ED). Apelin son yillarda
kardiyovaskiiler ve endotel fizyolojisinde 6nemli rolleri gosterilmis 77
aminoasitli bir peptittir. Apelin normal endotel varliginda vazodilasyon
yaparken, disfonksiyone endotel varliginda vazokonstriksiyon yapar.
Caligmamizda periton diyalizi (PD) hastalarinda apelin ile endotel
fonksiyonlart arasindaki iligkiyi incelemeyi planladik.

Metot: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi PD iinitesinden takipli 42
hasta calismaya alindi. Endotel fonksiyonlari ultrasonografik olarak akim
aracilt dilatasyon (AAD) yiizdesi ile degerlendirildi. Hastalarda alinan kan
orneklerinde rutin biyokimyasal tetkikler ve apelin 6l¢iimii yapildi.
Bulgular: Apelin ile AAD yiizdesi arasinda negatif korelasyon saptandi
(r=-0.334, P=0.03). AAD yiizdesi ile trigliserid ve cok diisiik dansiteli
lipoprotein (VLDL) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirastyla
r=0.310, P=0.046; r=0.304, P=0.05). AAD yiizdesi ile sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basinci arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu
(strastyla r=0.565, P=<0.001; r=0.560, P=<0.001). Hipertansiyon olan
grupta olmayan gruba goére AAD yiizdesi belirgin olarak diisiik saptandi
(strastyla 9+5.8 ve 14.9+6.6; P=0.01).

Tartisma ve Sonug: ED PD hastalarinda hipertansiyon ve lipit profili ile
yakin iligkili saptandi. AAD yiizdesi ile saptanan negatif iliski apelinin
disfonksiyone endotel varliginda vazodilatasyon yapici etkisinin yansimast
olarak kabul edilebilir. Apelin PD hastalarinda ED agisindan yeni bir
belirte¢ ve tedavi alternatifi olarak kullanilabilir

PS/PD-126

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarda Oksidatif Stres ile Koroner
Arter Kalsifikasyonu Arasindaki Iliski

Kiiltigin Tiirkmen', Fatih Mehmet Evdur!, Mustafa Saglam!,

Hatice Kayikgioglu?, Abduzhappar Gaipov', Aysun Toker?, Siileyman Tiirk!,
Halil Zeki Tonbul!

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr,
Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Konya

Amag: Son dénem bobrek yetersizligi (SDBY) gelisen hastalarda vaskiiler
kalsifikasyon (VK) ve oksidatif stres yaygin olarak gézlenmektedir. SDBY’li
hastalarda oksidatif stres belirteci olan nitrotirozin diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. Calismamizin amact periton diyaliz (PD) ve hemodiyaliz
(HD) hastalarinda koroner arter kalsifikasyonu ile oksidatif stres arasindaki
iligkiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismamiza 46 PD (E/K=28/18) ve 34 HD (E/K=20/14)
hastast alinmistir. Hastalara multi slice bilgisayarli tomografi ile koroner
arter kalsiyum skorlamast (KAKS) yapildi. KAKS degerlerine gore hastalar
Grup 1 (KAKS 0), Grup 2 (KAKS: 1-99), Grup 3 (KAKS:100-399) ve
Grup 4 (KAKS: >=400) olmak iizere 4 gruba ayrildi. Serumda nitrotirozin
diizeyleri 6lciildii.

Bulgular: PD hastalariyla kiyaslandiginda, HD hastalarinin nitrotirozin
diizeyi anlamli olarak yiiksekti. PD ve HD hastalart KAKS gére gruplara
ayrildigimda PD hastalarinda KAKS arttigida nitrotirozin diizeyi de anlaml
olarak artmaktaydi, halbuki bu iliski HD hastalarinda tespit edilemedi.
Sonug: PD hastalarinda KAKS ile oksidatif stres arasinda anlamli bir iligki
mevcuttur.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve kullandiklar tedaviler

SDBY Hastalari PD Hastalari HD Hastalari -
(n=80) (n=46) (n=34) p degeri*
Erkek/kadin (n) 38/42 18/28 20114 0.85
Yas (yil) 49,29+13,93 50,4315 47,74+12,33 0.48
VKI (kg/m2) 26,77+5,15 26,915 26,59+5,42 0,62
Diyaliz surresi (yil) 4,85+3,37 4,61%2,22 5,18+4,51 0,80
Hipertansiyon (n, %) 56 (%70) 32 (% 69) 24 (%70) 0,24
Diabetes Mellitus (n, %) 13 (%16) 9 (%20) 4(%12) 0.35
D vitamini kullanimi (%) 78,6 78,9 783 0,95
ESI:;’;“”I ?‘,/l:)ag'ay'“ 64,1 633 65,2 0,13
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PS/PD-127

Tablo 2. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda koroner arter kalsifikasyon skoru
gruplarina gore nitrotirozin degerleri

PD Hastalarinin HD Hastalarinin
KAKS Gruplan Nitrotirozin Duizeyi (nM) Nitrotirozin Duizeyi (nM)
(ortalama=SD) (ortalama=SD)
KAKS Grup 1 8,16x1,03 17,32£15,02
KAKS Grup 2 8,49+1,17 22,30+26,87
KAKS Grup 3 10,65+3,54 24,69+30,22
KAKS Grup 4 11,04+4,70 15,85+10,40
P degeri 0,031 0,95
Tablo 3. Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinin klinik ve biyokimyasal parametreleri
SDBY Hastalari PD Hastalari HD Hastalari
Parametreler (n=80) (n=46) (n=34) P degeri
(Ortalama=SD) (Ortalama=SD) | (Ortalama=SD)
SKB (mmHg) 13929 134+28 145+28 0.13
DKB (mmHg) 86+16 8417 89+17 0.24
zf)'s'y“m Mg/ | g5.0.08 8.92+0.87 9.6+1.0 0.002
Fosfor (mg/dL) | 4.63+1.32 4.24x1.0 5.17+1.53 0.004
PTH (pg/mL) 320.8+207 327£198 312+222 0.74
Albumin (g/dL) | 3.85+0.48 3.6+0.45 4.17+0.3 0.0001
Hemoglobin
11,5+1,7 11,2+1,85 12,01£1,37 0.02
(grdL)
LDL (mg/dL) 112.2+28.4 108.5+26.9 117.2+29.9 0.117
CRP (mg/dL) 14.8+17 15.5+18.9 14.1£13.9 0.96
KtV - 2,08+0,66 1,49+0,26 -
Z“n',tvrl‘)’t'mz'” 13.37£123 9.58+3.28 18.49x17.47 | <0.0001
KAKS (cm3) 241.1+£339.7 225.1+285.8 262.7+405.1 0.627
PS/PD-127

Periton Diyalizi Hastalarinda Vitamin D Eksikligi, Insiilin Direnci,
Serum Leptin ve Adiponektin Diizeyleri

Ozkan Ulutas', Hiilya Tagkapan', Mehmet Cagatay Taskapan?, Ismail Temel?
!nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Malatya
*nénii Universitesi Tup Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Malatya

Giris: 25 (OH)D ile serum adipokin diizeyleri ve insiilin direnci arasinda
iliski oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur. Leptin ve adiponektin
yag dokusundan salgilanan proteinler olup gida alimi, yag ve glukozun
metabolizmasi, enerji dengesi, koagiilasyon, anjiogenez, vaskiiler remodeling
gibi tiim viicut hemostazini etkilerler. Bu ¢alismanin amact vitamin D
eksikligi olan periton diyalizi (PD) hastalarinda kolekalsiferol replasmani
yapildiktan sonra serum vitamin D diizeyleri, leptin, adiponektin ve insiilin
direncindeki degisikliklerin aragtirilmasidir.

Materyal - Metot: Kronik PD hastalarinda kolekalsiferol replasmaninin
vitamin D diizeyleri, leptin, adiponektin, parathormon (PTH) ve insiilin
direncine olan etkilerini aragtirmak tizere prospektif klinik bir aragtirma
planladik. Etik kurul izni alindi. Klinigimizde 25 (OH)D diizeyleri 30ng/
ml'den diisiik olan biitiin kronik bobrek yetmezlikli hastalara 4-8 hafta
boyunca haftada bir kez 50000 iu oral kolekalsiferol replasmant rutin olarak
yapilmaktadir. Hastalarin replasman 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis kalsiyum,
fosfor, PTH, total protein, albumin, leptin, adiponektin diizeylerine bakilds,
aktif vitamin D preparati kullanimlari dokiimente edildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yaslar1 47,2+13,1. BM], total viicut yag1 ve
yag yiizdeleri ortalama 26,2+7,6 kg/m2, 15,7+11,6 kg, 21,1+11,5 ti.

Onsekiz hasta (94,7%) 1 a (OH)D tedavisi aliyordu ve ortalama 1 a (OH)D
dozu 0,54 + 0,27 microgramdi. Ortalama 25 (OH) D diizeylerinde anlamli
yiikselme gozlendi (10,2+4,6 ng/mL), (82,9+56,5 ng/mL) (P<0.05).
HOMA-IR indeksinde anlamli azalma gozlendi (4,6+3,6), (2,7+1,9)
(P<0.05). Serum leptin diizeyleri anlamli diizeyde vyiikseldi (12,9+17,6
ng/ml), (18,1+19,5 ng/ml) (P<0.05) ve serum adiponektin, kalsiyum,
fosfor diizeylerinde anlamli degisiklik saptanmadi. Serum PTH diizeyleri
anlamli diizeyde azaldi (551,6+276,6 pg/ml), (434,0+273,4 ng/ml).
Vitamin D replasmani sonrast HOMA-IR indeksi ve leptin arasinda pozitif
korelasyon gozlendi (r = 0.510; P = 0.036).

Sonug: Sonug olarak vitamin D eksikligi olan PD hastalarinda aktif
vitamin D preparatlart kullanmalarina ragmen vitamin D replasmani
insiilin direncini azaltmaktadir. Leptin diizeyleri artarken adiponektin
diizeylerinde anlamli degisiklik olmamaktadir. Daha genis prospektif klinik
caligmalara ihtiyag vardir.

PS/PD-128

Periton Diyaliz Hastalarinda Kemik Mineral Dansitesi Uzerine Etkili
Faktorler

Oktay Ozkan', Savas Oztiirk!, Serhat Karadag', Meltem Giirsu!,

Abdullah Sumnu!, Egemen Cebeci', Yonca Sevim!, Sami Uzun!, Zeki Aydin',
Rumeyza Kazancioglu’

'Haseki Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Giris: Kronik bobrek yetersizligi (KBY) nin erken evrelerinden baglayarak
kemik-mineral metabolizmasi giderek bozulur. Ancak KDIGO-2009
kilavuzunda KBY’de kemik mineral bozuklugu ile iliskili verilerin
cogunlugunun kanit diizeyi diisiik oldugu ifade edilmistir. Bu ¢aligmada,
kronik periton diyalizi (PD) hastalarimizin kemik mineral dansitesi (KMD)
olciimleri ile klinik ve biyokimyasal parametreleri arasindaki ilikiyi
aragtirdik.

Materyal-Metot: Hastanemizin PD iinitesinden takipli 53 hastanin
demografik verileri yaninda rutin biyokimyasal tetkikleri kaydedildi.
Hastalarda lomber vertebra ve femur boynundan DEXA cihaziyla kemik
mineral dansitesi (KMD) 6l¢iimii yapildi.

Bulgular: Hastalarin lomber-T skoru -1.03+1.20[(-3.73)-(+1.75)] bulunur
iken femur-T skoru -2.49+1.20[(-4.63)-(0.51)] olarak saptandi. Lomber
T skoru, femur T skorundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.0001).
Sekiz hastanin KMD degeri normalken 16’sinda osteopenia, 29’unda
osteoporoz saptandi. Femur-T skor ile yas arasinda negatif korelasyon
saptanirken(r=-0.36, P=0.026), lomber-T skoruyla yas arasinda korelasyon
saptanmadi(r=-0.17, P=0.21). Femur-T skoruyla iliskili parametrelerin cok
degiskenli analizi yapildiginda; yas ve VKI, femur-T skorunun bagimsiz
belirleyicileri oldugu, cinsiyet, PTH diizeyi ve aktif D vitamin kullaniminin
anlamli olarak etkilemedigi saptandi. Yas negatif, VKI ise porzitif yonde
etkiliydi.

Sonug: PD hastalarinda femur boynundan yapilan KMD 6lgiimleri lomber
vertebradan yapilan o6lgiimlere gére daha anlamlidir. PD hastalarinin
cogunda KMD diisiikliigii meveuttur ve ozellikle yag ve VKI major etkili
faktorlerdir.

Sekil 1. Yas ve femur T skoru iliskisi
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Sekil 2. KMD gruplarina gére femur ve lomber T skorlari

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ortalama | Standart sapma Minimum Maksimum
Yas 52.7 15.2 24.0 75.0
Cinsiyet (K/E) 30/23
KBH suresi (Yil) 7.2 4.6 1.0 26.0
PD suresi (ay) 41.7 24.8 4.0 96
Agirlik (kg) 71.2 16.4 422 107.5
VKI (kg/m2) 27.6 6.5 15.9 43.6
Boy (cm) 161.0 11.3 142.0 190.0
VYA (m2) 1.74 0.21 1.28 2.24
Tablo 2. Biyokimyasal veriler ve KMD degerleri
Biyokimyasal veriler Ortalama | Standart sapma Minimum | Maksimum
Glukoz (mg/dl) 136 81 72 479
Ure (mg/dl) 100 35 1 211
Kreatinin (mg/dl) 8 2.8 4 16.3
Kalsiyum (mg/dl) 9.0 0.6 7.9 10.3
Fosfor(mg/dl) 5.0 1.2 29 8.6
CaxP (mg2/dI2) 45.7 12.2 24.0 77.0
PTH (pg/mL) 560 429 80 1900
ALP (U/L) 135 193 45 1428
Albtmin (g/dl) 3.7 0.3 2.7 4.5
KMD (T skoru)
Lomber vertebra -1.03 1.20 -3.73 1.75
Femur boynu -2.49 1.20 -4.63 0.51
Tablo 3. Cinsiyet ve KMD iliskisi

Kadin Erkek Toplam

n,% n,% n,%
Normal 8(27) 0(0) 8(15)
Osteopeni 10 (33) 6 (26) 16 (30)
Osteoporoz 12 (40) 17 (74) 29 (55)
Toplam 30 23 53

Tablo 4. Kadin ve erkek hastalarin T skoru kiyaslamasi

Cinsiyet Ortalama Standart deviasyon p
Femur boynu Erkek -2.97 0.91

Kadin -2.12 1.27 0.01
Lomber vertebra | Erkek -1.00 1.19

Kadin -1.05 1.23 0.88

Periton Diyalizinde Standard Soliisyonlar ile Biyouyumlu Soliisyonlarin
Etkilerinin Kargilastirilmasi

Adla Altuntas, Veysel Kidir, Mehmet Tugrul Sezer
Siileyman Demirel Universitesi Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklar, Nefroloji Bilim
Dali, Isparta

Giris-Amag: Periton diyalizi, son dénem bobrek yetmezligi hastalar
icin son 30 yildir gelistirilen bir renal replasman tedavisidir. Bu diyaliz
modalitesinde son yillarda diisiik seviyede glukoz yikim iiriinlerini
iceren notral pH'li biyouyumlu soliisyonlar yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Standart periton diyalizi sivilart ile kargilagtirildiginda
biyouyumlu soliisyonlarin klinik etkileri giintimiizde belirgin degildir.
Bu nedenle ¢alismada biyouyumlu ve standart soliisyonlarin periton
diyalizindeki etkileri arastirildi.

Materyal-Metot: Caligmaya 6 ay standart ve 6 ay biyouyumlu stvi kullanan
toplam 7 hasta alindi. Caligma retrospektif kohort ¢alismast olacak sekilde
planlandi. Hastalarin demografik (yas, cinsiyet vs.) verileri, calisma siiresi
boyunca her ay hemoglobin, Ca, P, CaxP, albumin, alkalen fosfataz,
peritonit sayist, eritropoetin dozu 1U/kg/hafta olarak kaydedildi. Ayrica
tranferrin saturasyonu (TS), ferritin, parathormon ve CRP diizeyleri alind:.
Veriler uygun istatistiksel yontemle kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 7 hastanin (4 erkek, 3 kadin) yas1 47,2+ 8,1di.
Standart ve biyouyumlu soliisyon dénemlerinde hastalarin Ca, P, CaxP,
alkalen fosfataz, parathormon, Hb, ferritin, TS, albumin, CRP degerleri
benzerdi. Peritonit atagi sayist her iki soliisyon déneminde bir tane olmak
tizere benzerdi. Kullanilan eritropoetin dozlari agisindan iki désnem arasinda
fark saptanmadi.

Sonug: Bu ¢aligmada biyouyumlu soliisyon kullaniminin konvansiyonel sivi
tedavisi ile arasinda bir fark saptanmadi. Bunun icin daha genis serilerde
prospektif ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Tablo 1: Standart ve biyouyumlu soliisyon kullanimindaki degerler

Standart soltsyon do- Biyouyumlu soltsyon P
nemi (n:7) doénemi (n:7)
Hb g/dL 11,5+0,85 11,36+0,85 AD
TS % 44,14+20,54 49,2+16,78 AD
Ferritin ng/mL 713+425 632+361 AD
Eritropoetin
dozu 2565 2880 AD
1U/hafta
Kalsiyum mg/dL | 9,02+0,59 9,51+0,77 AD
Fosfor mg/dL 5,05+1,85 4,83+0,99 AD
CaxP 43,66+12,51 45,87+9,3 AD
Alkalen
fosfataz UIL 97,9+12,9 72,12+30,5 AD
Parathormon | 335,135 232157 AD
pg/mL
Albtmin g/dL 3,81+0,4 3,79+0,48 AD
CRP mg/L 3,75+2,71 6,63+5,3 AD

AD: Anlami degil.
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Periton Diyaliz Kateteri Yerlestirilmesinde 16 Yillik Deneyim:
Perkiitan—Cerrahi Teknik Karsilastirilmasi

Arzu Velioglu, Miiserref Albaz, Hakki Arikan, Serhan Tuglular, Cetin Ozener
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

Girig-Amag: Perkiitan periton diyaliz kateter yerlestirilmesi yatak bagt
kolay uygulanmasi, hasta tarafindan iyi tolere edilmesi nedeniyle periton
diyalizine pratiginde nefrologlar tarafindan sikca tercih edilmektedir.
Ancak bazi hastalarda cerrahi teknik kullanilmaktadir. Calismamizda
takilma teknigine gore periton diyaliz kateterlerinin teknik sagkalimini
incelemeyi amacladik.

Hastalar-Metot: Geriye doniik olarak klinigimizde Mayis 1996 - Mayis 2012
tarihleri arasinda 170 hastaya takilan 178 periton diyaliz kateterini gézden
gecirdik. Kateterlerin 130’u perkiitan teknikle (Grup P), 48’i cerrahi teknikle
(grupC) takilmigt1. Mekanik ve enfeksiyozkomplikasyonlaragisindan gruplar
kargilagtirildi. Kateterlerin teknik sagkalimi iki grup icin karsilagtirildi.
Bulgular: Hastalarin periton diyalizinde gegen siireleri 8494 hasta-yiliydi:
6147 hasta-yili grup-P’de ve 2347 hasta-yili grup-C'de idi. Hastalarin yag
ortalamast grup-P’de 55.7+17, grup-C'de 51,6+13.1 bulundu (P=0.025).
Gruplar arasinda cinsiyet farki yoktu (K/E, grup-P:74/56; grup-C: 27/21,
P=0.534). Mekanik komplikasyonlar agisindan iki grup karsilastirildiginda
grup-C'de komplikasyon orani daha fazla idi (P=0.020). En sik
goriilen mekanik komplikasyonlar sizinti ve malpozisyondu. Infeksiyoz
komplikasyonlar agisindan her iki grup arasinda fark bulunmadi. Grup-P’de
175 ay takip sonunda kateter sagkalimi %24 iken, Grup-C'de 182 aylik
takip sonunda %19 bulunudu. Kaplan-Meier analizinde gruplar arasinda
fark saptanmadi (long-rank= 0.366, p=0,545) (Resim1).

Tartigma: Perkiitan teknik periton diyaliz uygulamalarinda cerrahi teknike
gore mekanik komplikasyonlar agisindan daha avantajlidir. Bu durumun
perkiitan teknikde uygulanan cerrahi teknikde uygulanmayan iki sebepden
kaynalanabilecegini diisiindiik: Kateter uygulamasi 6ncesi karin boslugunun
doldurulmast malpozisyon riskini, i¢ kegenin rektus kast 6n kilifina dikisle
sikigtirilmast sizinti riskini azaltmaktadir. Bu nedenle perkiitan teknikle
periton diyaliz kateter yerlestirilmesi oldukga giivenlidir.

Resim 1. Perkiitan ve cerrahi teknikde teknik sagkalimin karsilastiriimasi

PS/PD-131

Periton Kateteri Takilan Hastalarda Sefazolin Uygulamasinin Peritonit
Gelismesi Uzerine Etkisinin Aragtirilmast

Funda San', Abdi Metin Sarikaya', Ayse Jini Giines’, Banu Yilmaz!,
Ahmet Edip Korkmaz!, Ali Riza Caligkan', Ramazan Cetinkaya'

! Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
*Mardin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mardin

Amag: Periton diyaliz kateteri takilan son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda sefazolin profilaksinin peritonit gelismesi izerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: 2007-2009 yillari arasinda iki yil boyunca periton
diyaliz katateri takilan 32 erkek, 30 kadin olmak iizere toplam 62 son
dénem bobrek yetmezligi olan hastanin kayitlart incelendi. Hastalarda
periton kateteri takilmadan 1 saat 6nce intravenoz olarak lgr Sefazolin
uygulanmus, kateter takildiktan bir giin sonra periton ici yikama yapilmis
ve 3 hafta sonra periton diyalizi uygulanmaya baglanmisti. Periton kateteri
takilmasindan sonraki 2 ay boyunca hastalar peritonit, kateter ¢ikis yeri,
tiinel efeksiyonu agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: Takip siiresince iki hastada kateter takildiktan bir giin sonra
peritonit gelismistir.

Tartigma: Profilaksiye ragmen erken dénemde peritonit gelismesi halen bir
sorun olarak kargimiza cikabilmektedir.

PS/PD-132

Periton Kateteri Takilan Hastalarda Farklt Vankomisin Uygulamalarinin
Peritonit Gelismesi Uzerine Etkisinin Arastirilmast

Funda Sari', Abdi Metin Saritkaya', Ayse Jini Giines’, Ahmet Edip Korkmaz!,
Banu Yilmaz!, Ali Riza Caliskan', Melahat Coban', Ramazan Cetinkaya'

! Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

*Mardin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mardin

Amag: Periton diyaliz kateteri takilan hastalarda Vankomisin profilaksisinin
intraperitoneal ya da intravendz uygulanmasinin peritonit geligmesi tizeri
etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Periton diyalizi katateri takilan 44 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarin 21 tanesine intravenoz yoldan lgr Vankomisin, 23
tanesine intraperitoneal yoldan 1gr Vankomisin verildi. Intravensz tedavi
grubunda 8 kadin, 13 erkek, intraperitonial tedavi grubunda 11 kadin, 12
erkek hasta mevcuttu. Periton kateteri takildiktan 1 hafta sonra ilk periton
ici ytkamast yapildi ve 3 hafta sonra periton diyalizi uygulanmaya baslandi.
Hastalar kateter takilmasindan sonraki 2 ay boyunca peritonit, kateter ¢ikig
yeri ve tiinel enfeksiyonu gelisimi acisindan takip edildi.

Sonuglar: Takip siiresince hastalarin hicbirinde kateter ile ilgili teknik
yetersizlik, sizinti, enfeksiyon gelismemistir.

Tartigma: Periton katateri uygulanan hastalarda vankomisin uygulamast iyi
bir profilaksi saglamaktadir. Vankomisin uygulamasinin intravenéz ya da
intraperitoneal olarak verilmesi arasinda fark goriilmemistir.

PS/PD-133

Periton Diyalizi Hastalarinda Vankomisine Direncli Enterekok (VDE)
Kolonizasyonunun ve Risk Faktorlerinin Arastirilmast

Funda San', Abdi Metin Sarikaya', Nefise Oztoprak Cuvalci?, Ahmet Edip
Korkmaz', Mehmet Kiigiiksu!, Melahat Coban', Filiz Kizlates?,

Ramazan Cetinkaya'

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Intaniye Klinigi, Antalya

Amacg: Vankomisine direngli enterekok (VDE) sikligi cerrahi iglem
uygulanan, ¢coklu antimikrobiyal ilag kullanan, kanserli, immiin yetmezlikli,
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda artmaktadir. VDE icin risk faktorleri
arasinda bobrek ve organ yetmezligi, diyaliz uygulanmasi, uzamis hastane
yatiglart, nceden antibiyotik kullanimi, disiik serum albumin diizeyi, kotii
beslenme sayilabilir. Bu ¢aligmada hastanemizde periton diyaliz uygulanan
hastalarda VDE kolonizasyon sikligi ve bununla iligkili faktorler aragtirildi.
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Hastalar ve Yontemler: Periton diyalizi uygulanan 39 hasta ¢aligmaya
alindi. Bu hastalarda daha 6nce peritonit dykiisti, ¢ikis yeri-tiinel enfeksiyon
oykiisti, kullandigi antimikrobial ilaglar, beslenme durumu sorguland:.
Kan iire azotu, kreatinin, albumin, prealbumin, transferin, ferritin, CRP
diizeyleri ve gaitada VDE tarama testi uygulandi.

Sonuglar: 38 hastanin gaitasinda iireme saptanmadi. Bir hastada
Vankomisine duyarli enterococcus faecalis tiremesi oldu.

Tartisma: Az sayida hasta olmakla birlikte periton diyaliz uygulanan
hastalarimizda VDE saptanmamis olmast hastane ici ve diginda hasta ve
personelin temizlik kurallaria uyumunun iyi olmastyla iligkili olabilir.

PS/PD-134

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Periton Diyalizine Bagli Gelisen
Peritonitlerin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Engin Kut, Emre Erdem, Fatih Mehmet Cilingir, Ramazan Gokdemir,

Coskun Kaya, Ahmet Karatas, Kuddusi Cengiz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali,
Samsun

Amag: Kronikbobrek yetmezligi (KBY) bobreginilerleyicive geridoniisiimsiiz
bir hastaligidir. GFR 15 ml/dk altinda olan hastalar son désnem KBY olarak
isimlendirilir. Son dénem KBY tedavisinde renal replasman tedavilerinden
biride periton diyalizidir. Periton diyalizinin en sik mortalite ve morbidite
nedeni peritonittir. Calismamizin amaci; periton diyalizi yapilan hastalarda
peritonit nedenleri ile peritonitlerin risk faktorlerini aragtirmaktir.
Materyal-Metot: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Periton Diyalizi Unitesi’ nde Haziran 2006 ile Ocak 2011 tarihleri arasinda
kronik bobrek yetmezligi tanust ile takip edilen ve periton diyalizi uygulanan
68 hastada saptanan 121 peritonit atag retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, yasadiklar1 yer ve son donem bobrek yetmezliginin nedenlerini
iceren temel demografik ozellikleri, peritonit etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar, peritonit atak sayisi, hastaneye peritonit nedeni ile
basvuru anindaki semptomlar, tani anindaki periton diyalizve serum
labaratuvar degerleri retrospektif olarak incelendi. Periton diyalizine bagli
peritoniti olan hastalar iyilesenler (antibiyotik tedavisine yanit verenler) ve
iyilesmeyenler (takipte kateteri gekilen veya 6lenler) olmak iizere hastalar
iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda farklilik olup olmadigi karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 36’s1 (%52,9) erkek,32’si (%47,1)
kadind. Peritonit gegiren hastalarin ortalama yaglar1 51,2+14,3 yildi. En sik
peritonit etkeni olarak koagulaz negatif stafilokoklar ardindan stafilokokus
aureus, gram negatif mikroorganizmalar, mantarlar ve tiiberkiiloz goriildii.
Calismamizda peritonit atak sayisi 2,1 atak/yil oalark bulundu. Iyilesen grup
ile iyilesmeyen grup arasinda periton sivi beyazkiire, nétrofil, albumin,total
kolestrol, kalsiyum.agisindan istatiksel fark yoktu (P>0,05). Hastalarin
hastanede kalis siireleri ile albumin diizeyi diistikliigii arasinda anlaml iligki
bulundu (P= 0.04).

Sonuglar: Peritonit, periton dializi yapilan hastalarda énemli mortalite
ve morbidite nedenidir. En sik etken, gram pozitif mikroorganizmalardir.
Antimikrobial tedaviye yanit vermeyen hastalarda fungal ve tiiberkiiloz
peritonitler akilda tutulmalidir. KBY hastalarinda malniitrisyonun 6énemli
gostergesi olan albumin diisiikliigi ile hastalarin hastanede yatis siireleri
arasinda iliski bulunmaktadir (P= 0,04). Albtimin diisiikligii peritonitlerde
morbidite ve mortalite ile iligkili nemli bir parametredir.

PS/PD-135

Burkholderia (Pseudomonas) Cepacia Peritonitli Olgu

Coskun Kaya, Emre Erdem, Ahmet Karatas, Engin Kut, Melda Dilek,
Tekin Akpolat
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun

Peritonit, periton diyalizi hastalarinda 6nemli morbidite ve bazen
mortaliteye yol acan ciddi bir komplikasyondur. Gram pozitif organizmalar
en sik izole eden ajanlardir. Biz de Burkholderia cepacia peritoniti olan ve
akcigerde de infiltrasyonu olan bir vakay1 sunuyoruz.

Altt yildir siirekli ayaktan periton diyalizi uygulayan hastada peritonit
saptandiktan sonra ampirik olarak seftazidim ve sefazolin intraperitoneal
baslandi. Diyalizat kiiltiirinde Burkholderia cepacia iiremesi saptanan
hastanin tedavisine meropenem eklendi. Klinigi diizelmeyen ve akcigerde
de infilitrasyon saptanmast {izerine tedaviye trimetoprim siilfometaksazol
eklendi ve hastanin periton diyaliz kateteri ¢ekildi. Kotrimaksazol ile
parenteral tedaviye devam edilen hastanin genel durumu diizeldi, ayaktan
hemodiyaliz tedavisine devam etmek iizere taburcu edildi, ancak hasta
taburcu edildikten sonra kaybedildi.

Burkholderia ~ (Pseudomonas) cepacia gram negatif firsatgr  bir
mikroorganizma olup, 6zellikle immiin yetmezlikli, kronik graniilamatéz
hastaligi olanlarda ve kistik fibrozisli hastalarda hayati tehdit eden
enfeksiyonlara neden olur. Burkholderia cepacia tiirlerine cogu kez var
olan antibiyotik direnci nedeniyle eradikasyonu genellikle miimkiin
olmadigindan periton diyaliz kateterinin ¢ekilmesi uygun bir yaklagim
olacaktir.

PS/PD-136

Periton Diyaliz Hastasinda Brusella Peritoniti

Siileyman Kéz!, Idris Sahin', Engin Ataman?, Uner Kayabas®,

Cigdem Kuzucu?, Yavuz Yagar?

Unonii Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Malatya

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Malatya
3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim
Dali, Malatya

*Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Inonii Universitesi Tip
Falkiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Brucella spp. bagli periton diyalizi ile iligkili peritonit vakalari seyrek olarak
goriilmektedir. Bu hastalarin optimal tedavisi, 6zellikle de periton diyaliz
kateterinin kaderi yoniinden, biiyiik 6lciide belirsizligini korumaktadir.
Bu nedenle, kateterini ¢ikarmadan basarili bir bicimde tedavi ettigimiz bir
Brusella peritoniti vakasint sunmak istedik.

49 Yaginda erkek hasta karin agrist ve bulanik diyalizat nedeniyle miiracaat
etti. On giin 6nce hafif halsizlik ve kas agrilari varmis. Muayenede hafif karin
hassasiyeti vardi. Laboratuar bulgulari: Kanda beyaz kan hiicreleri (BKH)
7100/mm3 (%69 notrofil, %20 lenfosit,%8,6 monosit), hemoglobin 9,5
gr/dL, trombosit 282.000/mm3, kreatin 9,5 mg/dL, alanin aminotransferaz
15 IU/L, kalsiyum 8,7 mg/dL, fosfor 3,9 mg/dL, albumin 2,3 gr/dL. Atik
diyalizatta BKH 1300/mm3 idi (%28,9 notrofil, %70,4 lenfosit). Gram
boyamada mikroorganizma goriilmedi. Hastaya ampirik olarak amikasin ve
sefazolin tedavisi baglandi.

Periton sivisinda BKH sayist 2. giinde 860/mm3 olarak ol¢ildii.
Miiracaatinin {igiincii giiniinde periton siv1 kiiltiiriinde Brucella spp. tiredi.
Serum Brusella agliitinasyon testi serumda 1/1280, periton sivisinda 1/80
titrelerinde pozitif ¢iktr. Bunun iizerine tedavi doksisiklin PO + Rifampisin
PO + Amikasin IP seklinde modifiye edildi.

Uygulanan tedavi ile periton diyaliz kateteri ¢ekilmeden kiir saglandi.
Brusella peritonitinin ayirt edici bir baglangig sekli yoktur. Bu giine
kadar bildirilen toplam 7 vaka (bizim vakamiz dahil) kan veya diyalizat
kiiltiirlerinde  Brucella spp.iiremesiyle tanimlanabilmistir. Biri haric
biitiin vakalarin kan kiiltiirlerinde tireme olmustur. Yine biri hari¢ biitiin
vakalarda serum Brusella agliitinasyyon testi pozitif ¢ikmistir. Biitiin
vakalarda diyalizat Brusella agliitinasyon testi diisiik titrede pozitif ¢ikmugtir.
Vakalarin ¢ogunda, diyalizat BKH sayiminda lenfosit hakimiyeti mevcuttur.
Brusella peritonitinde periton diyaliz kateterinin ¢ekilmesine yol acan
tedavi basarisizliginin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Periton
sivist ilag konsantrasyonlarinin diisiik olmasi, Brucella spp’nin biofilm
olugturabilme kabiliyeti, biofilm olusumundaki farkliliklar tedavi bagarisint
etkileyebilecek muhtemel faktorlerdir.

Intraperitoneal amikasin ile enfeksiyon bolgesinde yiksek ilag
konsantrasyonu saglanmasi, kateter cekilmesine gerek kalmadan Brusella
peritonitinin basarili bir sekilde tedavi edilmesine katkida bulunacaktir.
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PS/PD-138

Nadir Bir Peritonit Nedeni: Candida Guilliermondii

Emel Tath!, Meltem Giirsu', Zeki Aydm'!, Sami Uzun!, Serhat Karadag',
Filiz Pehlivanoghu?, Savas Oztiirk!, Riimeyza Kazanciogly?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrolbiyoloji Klinigi, Istanbul

3Bezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Peritonit, periton diyalizi (PD) hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en ©nemli komplikasyondur. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
bakteriler sorumlu iken son yillarda mantar peritoniti oranlari artmaktadir.
Mantar peritonitlerinde semptom ve bulgular bakteriyel peritonitlerden
farkli olmamakla birlikte mantar peritonitine zemin hazirlayict etkenler
olarak; kateterin yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi, immunosupressif
ilag kullanimi ve yakin zamanda sistemik veya intraperitoneal antibiyotik
kullanimi 6ne siiriilmektedir. Burada nadir bir peritonit sebebi olarak
Candida guilliermondii saptanan bir peritonit olgusunu sunulmustur.
Olgu: Olgumuz nefroskleroza bagli son dénem bobrek yetersizligi nedeniyle
dokuz yildir PD tedavisi goren 59 yasinda kadin idi. Aktif D vitamini,
kalsiyum iceren fosfor baglayici, kalsiyum kanal blokeri ve oral demir
preparati kullanmaktaydi. Yaklagik 24 saat 6nce basglayan karin agrist
ve ishal sikayeti ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde yaygin karin
hassasiyeti ve defans saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hafif lokositoz
(12.400/ul) ve hsCRP artigt (12.6 mg/dl) mevcuttu. Periton sivist hiicre
sayimi bagvuru giiniinde 80/mm3 iken 12 saat sonra tekrarlanan hiicre
sayiminin 150/mm3 (%78 polimorf niiveli 16kosit) oldugu goriildii. Periton
stvisinin gram boyamasinda organizma goriilmedi. Bakteri kiiltiirleri negatif
kalirken, Sabouraud-dextroz agarda inkiibasyonun ikinci giiniinde kiif
kolonilerinin ¢cogaldigi goriildii. Etken C. Guilliermondii olarak belirlendi.
Flukonazol 100mg/kg/giin (iki dozda) intravenoz olarak tedavinin birinci
giiniinde Tenckoff kateteri cikarildi. Hemodiyaliz programina alinan
hastanin antifungal tedavisi 21 giine tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Periton diyalizi hastalarindaki non-albikans kandidalar da nadiren
peritonite yol acabilirler. Bu vakalarin klinigi bakteriyel peritonitlerinkine
benzeyebilir. Tedavide albikans tiirii kandida infeksiyonlari gibi
davranilmalidir.

PS/PD-138

Hiperkalsemi ile Seyreden Direncli Peritonit Etkeni Mycobacterium
Tiiberkiilozis, Vaka Sunumu

Ibrahim Dogan!, Serdar Kahvecioglu!, Birol Ocak?, Hiiseyin Celik?,

Mehmet Usta*

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart, Bursa
*Bursa Acibadem Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Periton diyalizi hastalarinda goriilen peritonitlerde etken siklikla
gram pozitif veya negatif bakteriler olmasina kargin, tiiberkiiloz peritoniti
de nadiren goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz peritoniti tanist olduk¢a zordur.
Graniilomatéz inflamasyon nedeniyle peritonit seyrinde hiperkalsemi
saptanabilir. Burada hiperkalsemi ile seyreden tiiberkiilozis ve bakteryal
etken birlikteligi olan peritonitli bir vakayt sunduk.

Olgu: 74 yaginda bayan hasta, hipertansif nefropati nedeniyle 1,5 yildir
periton diyalizi tedavisi aliyor. Subat 2012°de karin agrisi, ates nedeniyle
caligilan periton hiicre sayiminda 1670 lokosit/mm?® saptanip 14 giinliik
antibiyoterapi uygulanmis. Kaiiltiirlerinde ireme saptanmamig. Tedavi
sonrast hiicre sifirlanmig. Mayis 2012°de karin agrist olan hastanin hiicre
sayiminda 400 lokosit/mm? saptanip 14 giinlik (sefazol+amikasin) tedavi
verilmig. Hiicre sifirlanmig fakat karin agrist devam etmis.

Temmuz 2012’de bulanti, kusma, karin agrisi, ates sonrast hiicre
saytminda 1000 lskosit/mm? saptanip sefazol+amikasin baglanmis. Kontrol
kiiltiirlerinde yine tireme saptanmamis. Sikayetleri ge¢cmeyen hastaya 13
giin vankomisin 1x0.5gr uygulanmis. Hastanin batinda yaygin hassasiyeti
mevcuttu. TA:110/70, Nb:80 atim/dk, A:37C, 16kosit:6600mm?,
Hb:8.4gr/dl, Hct:%26, KS:86mg/dl, BUN:27mg/dl, kreatinin:5.2mg/
dl, Na:136mmol/L, K:3.8mmol/L, Ca:10.5mg/dl, Albiimin: 2.5gr/dl,
Diizeltilmis Ca:11.7mg/dl, Sedim:159 CRP:147 mg/l. Periton sivist
hafif bulanik ve hiicre sayimi: 90 l6kosit/mm?, gram boyamada bakteri
saptanmadi. Hastanin periton sivist kiiltiirii alinip, sefazol+amikasin tedavisi
baslandi. Periton sivist Ziehl-Neelsen boyamasinda ARB 3 kez negatif, PPD
anerjik saptandi. Thc Polimeraz zincir reaksiyonu(PCR) pozitif saptandi.
Thc kiiltiirii, Adenozin Deaminaz ve tekrardan PCR calisildi. ADA: 2,
Thc PCR ikinci defa pozitif saptandi. Hastanin periton sivisinda ikinci bir
etken olarak Enteroccus Faecium iiredi. Hastaya linezolid 2x600 mg tedavi
baglandi. The peritonitine yonelik olarak Izoniasid 300mg + rifampisin
600mg + piranizamid 1200mg + ofloksasin 200mg tedavisi bagland:.
Takiplerinde 2. hafta sonunda hicre sifirlandi, yakinmalart gegti. Linezolid
tedavisi kesilen hastanin anti tiiberkiiloz tedavisi 1. ayda devam etmektedir.
Tartigma: Gelismekte olan iilkelerde peritonit nedeniyle konvansiyonel
antibiyotik tedavisine yanit alinamayan olgularda tiiberkiiloz peritoniti
unutulmamalidir. Bakteriyel peritonitle beraber tiiberkiiloz peritonit es
zamanli bulunabilir. Hiperkalsemiyle gelen peritonitli hastalarda kiiltiirde
tireme tespit edilemediginde tiiberkiiloz peritoniti akilda tutulmalidir.

PS/PD-139

Wegener Granulomatozisli Periton Diyaliz Hastasinda Stafilokokal
Peritonit ve Akciger Embolisi Birlikteligi: Olgu Sunumu

Arzu Ozdemir Kayalar, Yener Kog, Taner Bastiirk, Tamer Sakact, Elbis Ahbap,
Ayse Sinangil, Ciineyt Akgol, Zuhal Atan Ugar, Mustafa Seving,

Abdiilkadir Unsal

Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Ust solunum yollart ve akcigerlerde nekrotizan graniilomatéz inflamasyon
ve kiigiik damar vaskiiliti olarak seyreden Wegener Granulomatozis(WG)
tanist olan hastada peritonit ile enfekte akciger granulomatozis’li olgu
sunumu yapilmistir.

Olgu: Periton diyaliz (PD) hastamiz 22yaginda, erkek olup iki giindiir devam
eden oksiiriik, kanl balgam g¢ikarma, ates, halsizlik, karin ve sirt agrist
sikayeti ile yatirildi. Hikayesinde 3 ay énce WG bagli SDBY tanust ile PD
programina alindig1 ve halen immunsupresif tedavi (metilprednizolon10mg/
giin ve siklofosfamidlgr/ay) 6grenildi.

Fizik muayenesinde kan basinci: 100/60mmHg, aksiller atesi: 38.1°C,
dinlemekle akciger sesleri kaba, bilateral akciger alt zonlarda sibilan raller
mevcuttu kalp sesleri normal, ek ses iifiiriim yoktu. Laboratuar verilerinde
serum albumin 2.9¢/dl, hemoglobin 7.8g/dl, 16kosit sayimi 2150/mm?,
CRP262 mg/l ve diyalizat hiicre sayimi 3300/mm? bulunan hastaya
peritonit tanist ile diyalizat sivi kiiltiirii alinarak Vankomisin (2 gram/iP)
ve siprofloksasin (200mg/giin-1V) tedavisi baglandu.

Akciger (PA) grafisinde yaygin kaviter lezyonlar saptanan hastanin énceki
cektirilen grafisine gore lezyonlarin sayt ve boyutlarinin arttigi gozlendi.
WG  aktivasyonu diistintilerek hastaya toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) cektirildi. Toraks BT’sinde sag akciger orta lob lateral anterobazal,
posterobazal segmentlerde, sol akciger inferior lingular, alt lob mediobazal
segmentte bazilart seviyelenme gosteren, kalin duvarli, lobule konturlu
kaviter lezyonlar saptandi. Ayirict tanida WG aktivasyonu, Staphilococus
Aureus ile superenfekte granulom ve az olasilikla tiiberkiiloz olabilecegi
rapor edildi. Vankomisin tedavisi baslandiktan 3 giin sonra peritoneal
hiicre sayim1 1130 /mm? geriledi. Yatisinin 4.giintinde sikayetlerinde azalma
gozlenen hastada mevcut akciger lezyonlarmin WG  aktivasyonundan
ziyade enfekte graniilom olabilecegi diisiiniildii. Periton mayi kiiltiiriinde
metisiline direncli Staphilococus Aureus tiremesi saptandi.
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Hastaya stafilokok peritoniti ve stafilokokal enfeksiyonla komplike akciger
granulomatozisi tanist (wegener akcigerinde stafilokok embolisi) konuldu.
Diyalizat kiiltiir sonucuna gore tedavide vankomisine trimetoprin-
kotrimaksazol oral yolla eklendi. Siklofosfamid kesilerek metilprednizolon
dozu (5mg/giin) azaltildi. 7.gtinde CRP normal, hiicre sayimi10 /mm? ve
3.haftasinda gekilen tomografisinde lezyonlarin sayi ve boyutlarinda azalma
tespit edilen hasta ayaktan takibe alindi.

Sonug olarak hikayesinde WG olan diyaliz hastalarinda hemoptizi,
oksiiriik, ates sikayetlerin varliginda vaskiilit aktivasyonu diginda enfeksiysz
komplikasyonlarin varligi da diistiniilmelidir

PS/TX-140

Renal Transplant Alicilarinda Greft Fonksiyonunun Niitrisyon
Durumuna Etkisi

Emre Tutal', Siren Sezer', Mehtap Erkmen Uyar', Zeynep Bal',
Bahar Giirlek Demirci', Fatma Nurhan Ozdemir Acar?

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Renal transplantasyon son dénem bobrek yetmezliginin en iistiin
tedavisidir ve bobrek hastaliginin pek ¢ok komplikasyonunu iyilestirir.
Malniitrisyon transplantasyon sonrast diizelen durumlardan biridir. Ancak
renal transplant alicilarinda beslenme durumu ve viicut kompozisyon
analizi ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu ¢alismada, renal greft fonksiyonunun
beslenme durumu ve viicut kompozisyon analizi tizerine etkilerini aragtirdik
Metot: En az 12 aylik post-transplantasyon takibi olan 189 renal transplant
alicist (59 kadin, 38.3 + 10.6 yasg) calismaya dahil edildi. Tiim hastalara
antropometrik 6Slciimler ve viicut kompozisyon analizi yapildi. Son 6
aylik laboratuvar tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Hastalar GFR
degerlerine gore 2 gruba ayrildy; normal fonksiyon (grup 1, GFR >= 90 mL/
dak, n: 59) ve azalmis renal fonksiyon (grup 2, GFR < 90 mL/dak, n: 130).
Sonuglar: Bel-kalga orani ve sagital abdominal ¢ap grup 2 hastalarinda
grup ’er gére anlamli oranda diisiiktii (sirastyla; P:0.01 ve 0.007). Group
2 hastalari grup 1 hastalarina gére daha zayifti (68.1+12.9 karsin 77.7+4.4
kg) ve BMD'leri daha diisiiktii (24.9+5.3 kargin 27+4.4) (p:0,01). Grup 2
hastalarinin yag, kemik ve kas kitleleri belirgin olarak azalmigti (P: 0.009,
0.0001, 0.0001 sirastyla). Korelasyon analizi sonucunda GFR degerlerinin
yag, kas ve kemik kitlesi ile pozitif korele oldugu saptandi (r: 0.289, 0.283,
0.260 sirastyla, P:0.0001). GFR degerleri ayrica visseral yag orani (r: 0.169,
P:0.02), BMI (r:0.253, P: 0.0001) ve bel-kal¢a orani (r:0.218, P: 0.006)
ile pozitif korele idi. Grup 2 hastalarinin albiimin (P: 0.02), hemoglobin
(P: 0.0001) ve kalsiyum degerleri (P: 0.001) grup 1’e gore belirgin
diisiik; fosfor (P: 0.05) ve iPTH (P: 0.029) degerleri ise belirgin yiiksekti.
Tartigma: Calisma sonuclarimiza goére renal transplantasyon sonrast
niitrisyonun ana belirleyicisinin greft fonksiyonu oldugunu diistinmekteyiz.
Greft fonksiyonu azaldiginda viicut agirligi ve viicut yag oraninda goriilen
azalmayt kas kitlesinde azalma takip eder ve bu da malniitrisyon gelisimini
tetikler. Bu nedenle niitrisyonel degerlendirme greft fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda mutlaka yapilmalidir.

PS/TX-141

Renal Transplant Alicilarinda Sol Ventrikiil Kiitle Indeksini Etkileyen
Faktorler

Siren Sezer!, Mehtap Evkmen Uyar!, Turan Colak!, Zeynep Bal', Emre Tutal,
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PS/TX-141

Girig: Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda ve renal transplant alicilarinda siklikla gézlenen bir durumdur
ve bagimsiz ve kuvvetli bir mortalite ve morbidite belirtecidir. Renal
rezistif indeks (RRI) transplant alicilarinda greft fonksiyonunun 6énemli
bir belirtecidir. Esansiyel hipertansiyonda artmis RRI azalmig renal
fonksiyonla ve tiibiilo-intersitisyel hasar ile iligkilidir. Biz bu calismada
renal transplant alicilarinda greft fonksiyonu ve ambulatuvar tansiyon
takibinin sol ventrikiiler kiitle indeksi (LVMI) tizerine etkisini arastirdik.
Gereg-Yontem: Transplantasyon sonrast takipte 1 yili tamamlamis ve
ekokardiyografi ve ambulatuvar tansiyon takibi yapilmis 79 hasta (25
kadin, 40.5 + 10.8 yas) ¢aligmaya alindi. Laboratuvar testleri (kreatinin,
glomeriiler filtrasyon hizi, CRP) kaydedildi ve LVMI Devereux formiili ile
ekokardiyografik olarak hesaplandi.

Sonuglar: LVMI ortalama gece sistolik kan basinct (r:0.312, P:0.007),
ortalama gece diyastolik kan basinct (r:0.427, P:0.005), ortalama giinliik
sisytolik kan basinct (r:0.512, P:0.0001), ortalama giinliik diyastolik kan
basinct (r:0.373, P:0.014), renal rezistif indeks (r:0.312, P:0.007) ve yas
(r:0.371, P:0.001) ile pozitif korele idi. Lojistik regresyon analizine gore,
ortalama ve maksimum gece sistolik kan basinct ve RRI, LVMI igin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptand: (P:0.001, 0.035 ve 0.05 sirasiyle).
RRI ileri yas ile pozitif korele idi (r:0.342, P:0.003).

Sonug: Artmis RRI renal transplant alicilarinda kardiyovaskiiler hastaliklar
icin 6nemli belirleyicilerden biridir. Ayrica ileri yas, yiiksek kan basinci
ve non-dipper tansiyon seyri sol ventrikiil hipertrofisi ile 6nemli derecede

iligkilidir.

PS/TX-142

Bobrek Nakli Hastalarinda Inflamasyon ve Endotel Disfonksiyon
Gostergesi Olarak Serum YKL-40 Diizeyi

Erhan Tatar', Ozkan Giingér', Aygiil Celtik!, Ali Riza Sisman?,
Mustafa Yaprak!, Giilay As¢i!, Hiiseyin Toz!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Girig: YkI-40 chitinase-3-like-1 protein olarakda bilinen 40 kDa agirhiginda
bir glikoproteindir. Immun sistem aktivasyon ve ekstraseliiler matriks
remodelinginde 6nemli rol oynar. Non-iiremik populasyonda yapilan
giincel calismalarda serum YKL-40'in endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz
patogenizinde 6nemli rol oynadigt ve mortalitenin bagimsiz éngoriiciisti
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte bobrek nakli hastalarinda (BNH)
bu iliski incelenmemistir. Bobrek nakli hastalarinda proteiniiri gerek greft
disfonksiyonun bagimsiz bir éngoriiciisiiyken gerekse endotel disfonksiyonu,
kardiyovaskiiler morbitide ve mortalitesinin giiglii bir gostergesidir. Biz bu
calismada BNH serum YKL-40 diizeyi ile proteiniiri ve greft disfonksiyonu
arasinda iligkiyi incelemeyi amagladik.

Metot: 110 eriskin BNH’s1 ¢aligmaya alindi. Hastalarin Proteiniiri diizeyi
spot idrarda protein kreatinin oraniyla, glomeriil filtrasyon hizi (GFH)
MDRD formiiliiyle hesaplandi. Serum YKL-40 seviyeleri ELISA (R&D
Systems, USA) yontemiyle 6lciildii.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 40.5 + 10 yil olup %10 diyabetikti.
Nakil sonrasi ortalama izlem siiresi 74+55 ay olup, ortalama GFH ve
proteiniiri miktart sirasiyla 49+24 ml/dk/1.73 m2 ve 0.77+1.15 g/giin’dii.
Ortalama YKL-40 diizeyi 66+46 ng/ml olup, YKL-40 proteiniiri (P<0.001),
serum kreatinin (P<0.001), tirik asid (P<0.01) ve CRP (P=0.01) diizeyi
ile pozitif, serum albiimin (P<0.001) diizeyi ile negatif ilikiliydi. Hastalar
proteiniiri miktarlarina gére 3 gruba ayrildiginda lgr/giin iizerinde olan
grupta YKL-40 diizeyi diisiik olan gruplara gre anlamli yiiksekti (P<0.001).
Coklu lineer regresyon analizinde YKL-40 (t = 3.28, P= 0.001), GFH (t =
-3.00, P = 0.003) ve sistolik kan basinci (t = 2.51, P = 0.01) proteiniirinin
bagimsiz belirleyicileriydi.
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Cikarsama: Bobrek nakli hastalarinda serum YKL-40 diizeyi ile proteiniiri
arasinda bagimsiz bir iliski vardir. Bobrek nakli hastalarinda YKL-40 gerek
greft disfonksiyonu gerekse kardivaskiiler hasarlanma patogenezinden
sorumlu olabilir.

Sekil 1. Proteiniiri gruplan arasinda serum YKL-40 ortanca seviyelerinin
karsilastiriimasi

PS/TX-143

Pediatrik Renal Transplant Alicilarinda Endotel Hasar1

Arife Uslu Gékeeoglu', Sema Akman', Sadi Kéksoy?, Halide Akbas?,
Emel Sahin*, Mustafa Koyun!, Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan',

Ayhan Dingkan®
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5 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Dolagimdaki endotel hiicrelerinin  (DEH) kardiyovaskuler
hastaliklarda endotel hasarint degerlendirmek igin kullanilmasinin degerli
oldugu bildirilmistir. Amacimiz, en énemli morbidite ve mortalite nedeni
kardiyovaskuler hastalik olan pediatrik renal transplant hasta grubunda
endotel hasarmni degerlendirmektir.

Yontem: Elli pediatrik renal transplant alicist ve 20 saglikli kontrol
grubunda anti-CD146 ve anti-CD45 monoklonal antikorlar1 kullanilarak
flow-sitometri yontemi DEH ¢aligildi. DEH, CD146(+)CD45(-) hiicreler
olarak tanimlandi. Hastalarin demografik bilgileri ve bobrek fonksiyon
testleri dosyadan kaydedildi. Hastalarin glomeriil filtrasyon hizlari (eGFH)
Schwartz formiiliine gore hesaplandi.

Sonuglar: 50 hastanin 27’si erkek (%54), ortalama yag 14.7+3.7 yildi.
Kontrol grubunda ise 9'u erkek(%45), ortalama yas 13.1+3.4 yildi
Renal transplant alicilarinda DEH sayist saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (128 + 89 hiicre/ml (42-468 hiicre/
ml), 82430 hiicre / ml (32-137 hiicre/ml), P=0.031). DEH saysi ile eGFH
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi(r =-0.259,
P=0.042).

DEH sayist ile transplant siiresi ve siklosporin sifirinct saat kan diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (sirastyla;
r=0.397, P=0.004 ve r= 0,593, P=0,026).

Takrolimus ve siklosporin kullanan hastalarm  DEH sayilari  benzer
bulundu (P=0.716). Donor tipi, akut rejeksiyon 6ykiisii, hipertansiyon
varligi, hipertrigliseridemi ve hiperkolesterolemi 6zelliklerine gore
hastalar degerlendirildiginde DEH sayilarinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi. DEH sayist ile serum kalsiyum, fosfor, iirik asit, trigliserid,
total kolesterol, aglik kan sekeri, CRP, sedimentasyon degerleri arasinda
korelasyon saptanmadi.

Yorum: Pediatrik renal transplant alicilarinda endotel hasart saglam
kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Transplantasyon sonrasi siire ve
siklosporin sifirinct saat kan diizeyi endotel hasarini arttirict risk faktorleri

olarak dikkat cekmektedir.

PS/TX-144

Renal Transplant Alicilarinda D Vitamini Yetersizligi ile Endotel Hasar1
Arasimnda Iliski Var mi?

Arife Uslu Gékeeoglu', Sema Akman', Sadi Kéksoy?, Halide Akbas?,
Emel Sahin*, Mustafa Koyun!, Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan',

Ayhan Dingkan®
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Amag: D vitamini eksikliginin kardiyovaskuler hastalik riskinde artig yaptigi
diisiintilmektedir. Bugalismanmamact, pediatrik renal transplantalicilarinda
D vitamini diizeyi ile endotel hasari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Yontem: Endotel hasarini gostermek icin kullanilan dolagimdaki endotel
hiicreleri (DEH) flow sitometri yontemi ile CD146(+) CD45(-) hiicreler
olarak tanimlandi. Calismaya 50 pediatrik renal transplant alicist ve 20
saglikli kontrol grubu alindi. ELISA yontemi ile caligilan 25(OH) D3
vitamini diizeyine gore: > 30ng/ml= normal, 16-30ng/ml=D vitamini
yetersizligi, <=15ng/ml= D vitamini eksikligi olarak tanimlandi. Gruplar
arasinda DEH sayilari kargilagtirildi.

Sonuglar: Caligmaya alinan 50 hastanin 27’si erkek (%54), ortalama
yaslart 14.7+3.7 yildi. Kontrol grubunda ise 20 cocugun 9’u erkek (%45),
ortalama yaslart 13.1+3.4 yildi. Hasta grubunun ortalama 25(OH)D3
vitamini diizeyi kontrol grubuna gore daha disiik bulundu (15+8 ng /
ml ve 23+9ng/ml, P=0.001). Hasta grubunda DEH sayist sagliklt kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (128 + 89
hiicre/ml ve 82430 hiicre / ml, P=0.031). Hasta grubunda; bes hastada
(%10) D vitamini diizeyi normal, 14 hastada (%28) ise D vitamini diizeyi
yetersiz ve 31 hastada (%62) D vitamini diizeyi eksik olarak saptandi. D
vitamini yetersiz olan hastalarin DEH sayist 104+ 34 hiicre/ml, D vitamini
eksik olanlarin ise 129489 hiicre/ml saptandi. D vitamini normal olan ile
yetersiz ve eksik olan hastalarin DEH sayilari arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (P= 0.343, P=0.325). D vitamini eksik olan ile yetersiz olan
hastalar kargilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi (P=0.844).
DEH sayist ile D vitamini diizeyleri arasinda korelasyon yoktu (P=0,867).
Sonug: Pediatrik renal tranplant alicilarinda D vitamini eksikligi ve
yetersizligi yiiksek oranda bulundu. D vitamini diizeyi ile endotel hasari
arasinda iligki saptanmadi.
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PS/TX-145

Renal Transplant Alicist Cocuklarda Siklosporin ve Takrolimusun
Tiibiiler Fosfat ve Kalsiyum Reabsorbsiyonu Uzerine Olan Etkilerinin
Karsilagtirilmast

Elif Comak!, Sema Akman', Arife Uslu Gékgeoglu!, Cagla Serpil Dogan!,
Halide Akbas?, Mustafa Koyun', Ayhan Dingkan’
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Amag: Transplantasyon sonrast kalsinérin  inhibitérlerinin - yaygin
kullanimina bagli olarak proksimal tubiil disfonksiyonu sik goriilmektedir.
Bu aragtirmanin amaci pediatrik renal transplant alicilarinda takrolimus
ve siklosporinin tubuler fosfat ve kalsiyum reabsorbsiyonu iizerine olan
etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
renal transplantasyon yapilan, greft fonksiyonlari stabil, transplantasyon
sonrasinda gecen siire 3 aydan uzun olan cocuk hastalarin BUN, serum
kreatinin, sistatin C, fosfor (P), kalsiyum (Ca), takrolimus veya siklosporin
kan diizeyleri ile idrar kreatinin, fosfor ve kalsiyum diizeyleri degerlendirildi.
TPR (%) = 1- (idrar P x serum kreatinin/serum P x idrar kreatinin) x 100
formiilii kullanilarak hesaplandi, %85’in altinda olan degerler diisitk kabul
edildi. Hastalar immiinsiipresif tedavi protokollerine gore 2 gruba ayrildi.
Siklosporin, MMF/MYF ve prednizolon kullananlar Grup I'de, takrolimus,
MME/MYF ve prednizolon kullananlar Grup IIde yer aldi.

Sonuglar: Caligmaya alinan 60 ¢ocugun, 33’ti (%55) erkek, ortalama yas
13.244.0 yil, canli vericiden nakil orant %80, izlem siiresi 15.0+7.3 ay
idi. Hastalarin tamamu iyi fonksiyon géren grefte sahipti, ortalama eGFR
73.5+17.6 ml/min/1.73m2 idi. Grup I'de 11, grup II'de 49 ¢ocuk vardi.
Grup I ve 1I’de serum Ca ve P diizeyleri (10.0+0.3 ile 9.9+0.4, P=0.431
ve 5.4£0.5 ile 5.0£0.8, p=0.276), idrar kalsiyum/kreatinin oranlari ve TPR
(0.06£0.06 ile 0.059+0.05, P=0.91 ve 90.8+3.5 ile 91.3+4.5 %, P=0.53)
arasinda istatistiksel anlamliliga ulagan farklilik bulunmadi. TPR diizeyleri
diisiik olan 6 hastanin (%10) tamami takrolimus iceren immiinstipresif
tedavi protokolii almaktaydi.

Yorum: Kesitsel olarak yapilan bu arastirmada takrolimus kullanan
olgularla siklosporin kullanan olgularin renal tubuler fosfat reabsorbsiyonu
ve kalsiyum atilim1 arasinda fark bulunmamuistir.

PS/TX-146

Renal Transplantasyon Alicist Cocuklarda D Vitamini Diizeyleri: Greft
Fonksiyonu, Tiibiiler Hasar ve Proteiniiri ile Iligkili Olabilir mi?

Elif Comak!, Sema Akman', Halide Akbas®, Cagla Serpil Dogan',

Arife Uslu Gokgeoglu!, Mustafa Koyun!, Ayhan Dingkan?
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Amag: Renal fonksiyon ve yapmin korunmasinda D vitamininin de
rolii olabilecegini diistindiiren deneysel calismalar bulunmaktadir. Bu
aragtirmanin amact pediatrik renal transplant alicilarinda D vitamini
diizeyleri ile greft fonksiyonu, proteiniiri, fibrozis ve tubuler hasar arasindaki
iligkiyi degerlendirmeketir.

Yontem: Klinigimizde Mart ve Haziran 2011 tarihleri arasinda kontrole
gelen, greft fonksiyonlari stabil, transplantasyon sonrasinda gecen siire 3
aydan uzun olan cocuk hastalarin BUN, serum kreatinin, Sistatin C, 25
hydroxyvitamin D [25(OH)D], 1,25-dihydroxyvitamin D [1,25(OH)2D]
diizeyleri ile idrar fibrozis ve tubiiler hasar belirtegleri degerlendirildi.
Hastalar 25(OH)D diizeylerine gore 2 gruba ayrildi: grup I 25(OH)D<15
ng/ml, grup I1 25(OH)D>15 ng/ml.

PS/TX-146

Sonuglar: Caligmaya alian 60 ¢ocugun, 27’si kiz (%45), ortalama yas
13.2+4.0 yil, donor kaynagi 48 hastada canli (%80), premptive nakil sayist
13 (%21.7) izlemsiiresi 15.0+7.3 aydi. Hastalarin tamamut iyi fonksiyon géren
grefte sahipti, ortalama 73.5+17.6 ml/dk/1.73m2 idi. Serum 25(OH)D ve
1,25(OH)2Ddiizeylerisirastile 13.78+6.12 ng/mland 38.85+10.48 pg/ml idi.
Serum 25(OH)D diizeyi 34 hastada (%56.7) 15 ng/mI'nin altindaydi. eGFR
ve tubuler fosfat reabsorbsiyonu Grup 1’de, grup I"den anlamli olarak yiiksek
(p=0.001, p=0.001). 25(OH)D ile eGFR ve Sistatin C diizeyleri arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi (r=0.43, p=0.001 ve r=-0.27, p=0.03).
Her iki grubun serum kreatinin, 1,25(OH)2D, PTH, idrar proteini, idrar
konnektif doku biiyiime faktori(CTFG), idrarda kemik morfogenetik
protein-7 (BMP-7), idrarda nétrofil jelatinoz iliskili lipokalin (NGAL),
idrarda bobrek zedelenme molekiilii 1 (KIM-1), idrarda interlokin 18
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
Yorum: Aragtirma sonuglari, pediatrik renal transplant alicilarinda diisiik
25(OH)D diizeylerinin kretinin diizeyleri artmaya baglamadan ¢nce greft
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

PS/TX-147

Bobrek Nakilli Hastalarda 25 OH Vitamin D Diizeyinin, Sol Ventrikiil
Hipertrofisi ve QT Dispersiyonu ile Olan ligkisi

Ferhan Aytug, Ahmet Yavuz, Meral Mese, ELif An
TC Saglk Bakanhg Dr. Liitfi Kiwdar Kartal Egitim ve Aragtrma Hastanesi,
Istanbul

Amag: Biyokimyasal verilerle homojen bir hasta grubu olusturularak 250H
vitamin D diizeyinin QT dispersiyonuna etkisini incelemeyi amagladik.
Metot: En az 3 aydir fonksiyone bobregi olan 93 bobrek nakilli hasta alindi.
Komorbid hastaliklari, EKG de aritmileri, QT araligini etkileyen ilag
kullanimu, elekrolit bozuklugu ve kreatinin diizeyi >2 mg/dl olan, yas1 <18
ve >65 yil olan hastalar alinmadi.

Q dalgasinin bagindan T dalgasinin izolelektrik hatta doniistiigii son
noktaya kadarki mesafe QT araligi olarak milisaniye cinsinden olgiildi.
Kalp hizina gore Bazzet Formiili ile diizeltilmis QT (QTc: QT araliginin,
RR araliginin karekokiine boliinmesiyle bulunur) araligi hesaplandi. En az
9 derivasyonda QTc aralig1 hesaplandi. QTc dispersiyonu, en uzun QTc ile
en kisa QTc aralig1 arasindaki fark hesaplanarak 6lciildii. QTc dispersiyonu
>65 milisaniye uzamis kabul edildi. 50H vitaminD, Na, K, Cl, Ca, Mg, iire,
kreatinin, PTH, TSH icin sabah alinan ac¢lik kan ¢rnekleri alindi. 250H
vitaminD diizeyi >30 ng/ml degerler normal kabul edildi, diger parametreler
laboratuvarin referans araliklari ile degerlendirildi. Caligma grubu LVH
varlig1 ve yokluguna gore ikiye ayrilmis, gruplar arasinda QT dispersiyonu,
25 OH vitamin D diizeyi, diyalizde gecen siire, transplantasyon yagt ve PTH
diizeylerinde farklilik olup olmadigina bakilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik P<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuglar: SVH olan grupta ortalama QTc dispersiyonu 47+22.67 msn
iken, SVH’1 olmayan grupta ortalama 46.23+16.37 msn saptanmustir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. SVH1 olan grupta ortalama
250H vitaminD diizeyi 8.16+4.49 ng/ml iken, LVHt olmayanlarda
ortalama 250H vitaminD diizeyi 8.79 + 6.25 ng/ml saptanmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamugtir. Calismamizda QTc maximum degeri
>440 msn olan 14(%15.05) hasta saptadik, tiim hastalarin QTc maximum
degerlerinin ortalamasint 420+29.55 msn bulduk. Hastalarin 76’sinda
(81.73 %), QTc dispersiyonunun <65 msn oldugunu gordiik.

Tartigma: Bobrek nakilli hasta grubunda vitaminD eksikliginin yaygin
oldugunu ve bunun ne SVH ile ne de QT dispersiyonuyla iliskili olmadigini
soyleyebiliriz.
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PS/TX-149

HCV (+) Alicilarda Renal Transplantasyon Sonuglari: Klinik Ozellikler,
Greft ve Hasta Sagkalimina Etkileri

Yarkin Kamil Yakupoglu'!, Serra Artan?, Halil Yazici?, Sevgi Sahin®, Ali Celik*,
Bang Akin’, Alp Giirkan®, Aydin Tiirkmen”
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"Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Calisma Grubu Adina

Amag: HCV (+) renal transplant alicilarinin (RTA) daha kotii greft ve hasta
sagkalimina sahip olduklar: bilinmektedir. HCV ile enfekte RTA karaciger
hastaliginin kétiilesmesi, posttransplant Diabetes Mellitus (PTDM) ve
glomeriilonefrit gibi komplikasyonlar yoéniinden de daha risklidirler. HCV
infeksiyonunun klinik ozellikleri, greft ve hasta sagkalimina etkilerini
aragtirmak igin ¢cok merkezli bu ¢aligma gerceklestirildi.

Hastalar ve Yontem: Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Caligma
Grubu tarafindan hazirlanan bir form iiye merkezlere gonderilerek veriler
toplandi. Form génderilen merkezlerden altist yanit verdi. Pretransplant
dénemde anti HCV (+), yas ortalamasi 43,1+9,3(25-62) yil olan, 91 (52
erkek, 39 kadin) renal transplant alicisina ait pretransplant demografik
bilgiler, posttransplant klinik ve laboratuvar veriler degerlendirildi.
Sonuglar: Hastalarin 41(%45,1) inde HCV-RNA(-),18(%19,8)’inde HCV-
RNA(+) ve 32 (%35,2)’sinde HCV-RNA durumu pretransplant désnemde
bilinmiyordu. Pretransplant dénemde 25 (%27,5) hasta interferon tedavisi
almigken, hicbir hasta posttransplant dénemde interferon kullanmamustir.
Ortalama 92,4+77,7 (6-285)ay takip sonucunda 1 (%1,1) hasta fonksiyone
greftle kaybedilirken, 2 (%2,2) hasta ise diyalize geri donmiigtiir. Toplam 9
(%9,9) akut rejeksiyon, 3 (%3,3) PTDM, 6 (%6,6) postransplant malignensi
ve 29 (%31,9) hastada gesitli enfeksiyonlar geligmistir. En sik kullanilan
immiinsiipresif rejimler KNI+MMF/MPS+steroid iken 45(%49,5) hastada
cesitli nedenlerle immunsupresyon degisiklikleri yapilmistir. Hastalarin
son giincel kreatinin,aglik kan sekeri (AKS) ve ALT diizeyleri ise sirasiyla
1,4+0,8mg/dL, 92,4+22 3mg/dL ve 29,6+24,7U/L olarak bulundu. HCV-
RNA(-) ve HCV-RNA(+) olan hastalarin greft ve hasta sagkalimlar1, akut
rejeksiyon ataklari, enfeksiyon sikligi, PTDM, malignensi gelismesi, giincel
kreatinin, AKS ve ALT diizeyleri arasinda her hangi bir fark bulunamad:.
Sonug olarak renal transplantasyon segilmis antiHCV(+) alicilarda,
giivenli bir renal replasman tedavi seklidir.

PS/TX-149

Yaslt Vericilerden Bobrek Transplantasyon Sonuglari: Tek Merkez
Deneyimi

Abdullah As, N. Sevim Kuglu Cicek, Ozlem Eskioglu, Ciineyd Seving,
Orcun Subagilar, Muzaffer Sarvyar, Alaattin Yildiz
Medicana International Istanbul, Bobrek Transplantasyon Programu, Istanbul

Amag: Bobrek transplantasyonunda organ kitligi s6z konusudur. Yash
vericilerden transplantasyonda yararlanilmaktadir. Bu ¢aligmada 294
bobrek nakil arasinda yasli vericilerden (donor yagt >65 yas) gerceklestirilen
35 bosbrek transplantasyon sonuclari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar ve Yontem: Yagli donorden canli donor bisbrek transplantasyonlu
35 hasta (21 erkek, 14 kadin, ortalama yag: 47+13 yil) alindi. Ortalama
donor yast:72+6 yil (65 ile 87 yas arasinda) idi. Yagli donor translantasyon
greft sagkalim sonuglart Kaplan-Meier analizi ile kadavra ve kontrol grup
ile kargilagtirildi.

Bulgular: Yagli donor vericilerin serum sistatin ¢ diizeyleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek (15.9+11.9 vs 11.6+9.3, p= 0.012) bulundu.

Kreatinin klirensleri yasli donor grubunda anlamli olarak daha distiktii
(114 + 30 vs 129433 mg/dl, P=0.013). Yash doénor vericilerde idrarla
albumin atilimi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (15.9+11.9
vs 11.6£9.3 mg/giin, P=0.016) bulundu. 29 hasta halen fonksiyone
grefti ile izlenmektedir (ortalama serum kreatinin:1.5+0.5 mg/dl). 1
hasta CVA nedeni ile kaybedildi. 2 hasta ise tedaviye yanit vermeyen
rejeksiyon nedeni ile diyalize dondii. Hastalarin 2-yillik greft sag kalimlart
incelendiginde, yasli donor transplantasyonda %94, kontrol grubunda %99,
kadavra donor transplantasyonda ise %90 bulundu. (log-rank, P=0.024).
Sonug: Yagli donor transplantasyon vericinin 6zellikle kardiyovaskiiler
agidan dikkatli degerlendirilmesi ile ileri yaslarda bile basarili olarak
yapilabilmektedir. Sonuglar kadavra transplantasyonundan daha basarili
bulunmustur.

PS/TX-150

Eslerden Transplantasyon Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

Abdullah As, N. Sevim Kuslu Cicek, Ozlem Eskioglu, Ciineyd Seving,
Orcun Subagilar, Muzaffer Sarvyar, Alaattin Yildiz .
Medicana International Istanbul, Bobrek Transplantasyon Programu, Istanbul

Amag: Bobrek transplantasyonunda immiinolojik risklerine ragmen eslerden
yapilan bobrek transplantayonu yaygin olarak gerceklestirilmektedir. Bu
caligmada Eyliil 2009 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilen 294
bobrek nakil arasinda eslerden gergeklestirilen 66 bobrek transplantasyon
hastasinin sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Hastalar ve Yontem: 66 hastaya (37 erkek, 29 kadin, ortalama yas: 49+8
yil) eslerden canli donor bobrek transplantasyonu gerceklesti. Ortalama
izlem siiresi: 2129 ay idi. Eslerden nakil olan hastalarin donorlerin 24
saatlik kreatinin klirensi, albiimin atilimi ve serum sistatin ¢ diizeyleri
kontrol grubuna benzerdi. Fonksiyone grefti ile izlenen hastalar miikemmel
(serum kreatinin<1.4 mg/dl), orta (l.4<serum kreatinin<2.0 mg/dl)
ve kotii greft fonksiyonlu (serum kreatinin>2.0 mg/dl) olarak ¢ gruba
ayrildi. Eslerden transplantasyon yapilan hastalar 2-yillik greft sagkalimi
agisindan kontrol grubu ve kadavra nakilli hastalar ile kargilagtiridi.
Bulgular: 60 hasta (%91) fonksiyone grefti ile takip edilmektedir.
Ortalama serum kreatinin: 1.09+0.37 (0.6 ile 2.4 mg/dl arasinda) idi. 54
hasta (%82) miitkemmel, 4 hasta (%6) orta derece ve 2 hasta (%3) koti
greft fonksiyonlu olarak izlenmektedir. 2 hasta (%3) greftini kaybedip
hemodialize dondii. 3 hasta (%4.5) kaybedildi. 2-y1llik geft sagkalimlarina
bakildiginda eslerden transplantasyon; %96.5, Kontrol grup canli %98,
kadavra transplantasyonda %91 olarak bulundu. Kadindan erkege ve
erkekden kadina transplantasyonda greft sagkalim agisindan anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Eslerden yapilan canli donor bobrek transplantasyonu yaygindir
ve sonuglart diger canli donor transplantasyon kadar basarilidir. Kadavra
transplantasyonundan daha yiiksek greft sag kalimina sahiptir.

PS/TX-151

Renal Transplantasyonlu Hastalarda Sitomegalovirus Enfeksiyonu:
Tek Merkez Deneyimi

Zeynep Bal, Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar, Elcin Erdogan, Turan Colak,
Siren Sezer
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu renal transplantasyonlu
hastalarda en sik firsat¢i enfeksiyon olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve 6nemli
bir mortalite, morbidite ve greft kaybi sebebidir. Bu ¢aligmanin amaci,
CMV enfeksiyonunun olast nedenleri ortaya koymak ve renal allogreft
sagkalimina etkisini aragtirmaketir.
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Gereg-Yontem: Caligmaya 2007-2009 yillari arasinda merkezimizde bobrek
nakli olmug 162 hasta dahil edildi. CMV polimeraz zincirleme tepkimesi
(PCR) poritif saptanan 17 hasta ¢alisma grubu (CMV (+) grup), kalan
hastalar kontrol grubu (CMV (-) grup) (n:145) olarak belirlendi. Hastalarin
transplantasyon sonrast 1 yillik klinik ve laboratuar verileri analiz edildi
Sonuglar: Her iki grup demografik, klinik ve bazal laboratuar degerleri
agisindan benzerdi. CMV (-) grubun transplantasyon ¢ncesi hemodiyalize
girme siiresi istatistiksel anlamli olarak CMV (+) gruba gore daha kisayd
(p: 0.018). HLA-B51 gen lokusu tastyan hasta sayist CMV (-) grupta
belirgin fazla bulundu (p: 0.02). CMV enfeksiyonu double ] stent takilmag
hastalarda daha sikti (p: 0.001). Transplantasyon sonrast 1 yillik verilerin
analizinde CMV (+) grupta CRP degerleri ve idrar lokosit sayist CMV
(-) gruba gore daha yiiksek; kan lenfosit sayist daha diisiik olarak saptandi
(strastyla, P:0.0001, P: 0.0001 ve P: 0.018). Her iki grubun bazal kreatinin
degerleri benzer olmasina karsin (P> 0.05) CMV (+) grupta 1 yil sonunda
kreatinin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit
edildi (P: 0.0001). Herhangi bir neden bagli akut rejeksiyon (AR) sikligi
ve greft kaybt CMV (+) grupta belirgin fazla bulundu (P: 0.001, P: 0.01).
Preoperatif indiiksiyon tedavisi alan ve postoperatif takrolimus kullanan
hastalarda CMV enfeksiyonuna daha sik rastlandi (P: 0.0001ve P: 0.006).
Tartigma:  Bobrek  transplantasyonlu  hastalarda,  valgansiklovir
proflaksisine ragmen, CMV enfeksiyonu klinik akut rejeksiyon ve greft
sagkalimi agisindan risk yaratmaktadir. Bu ¢aligmaya gore transplantasyon
oncesi diyaliz siiresi, HLA-B51 tastyicisi olmamak, double ] stent varlig
ve transplantayon sonrast immiinsiipresif ajan tercihi CMV enfeksiyonu
gelisimi acisindan etkili olabilir.

PS/TX-152

Renal Torsiyona Bagli Geligen Tekrarlayan Akut Allogreft Yetmezligi

Kiibra Kaynar', Bircan Sénmez?, Omer Kuths?, Siikrii Ulusoy',

Muammer Cansiz!, Serdar Tiirkyumaz?*, Aysegiil Cansw’, Sevdegiil Mungan®,
Rahman Késeoght?, Ilke Kazaz®

IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Trabzon

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr,
Trabzon

SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon
SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal,
Trabzon

Giris: Bobrek nakli sonrasinda aralikli olarak ve greft torsiyonuna baglh
gelisen akut allogreft yetmezligi olduk¢a nadir bildirilen bir durum olarak
izlenmektedir. Burada, bobrek naklinden iki yil sonra, beden hareketleri ile
allogreftin rotasyonu ve renal pedikiildeki torsiyona bagl gelisen iskemik
tiibiiler nekrozun neden oldugu tekrarlayan akut allogreft fonksiyon kaybi
vakast sunulacaktir.

Vaka: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi gelisen ve esinden 2 yil énce bobrek nakli yapilan
55 yasinda erkek hasta, tekrarlayan bobrek fonksiyon kaybi ile klinige
basvurdu. Serum kreatinin degerinde artis, ultrasonografik olarak zaman
zaman izlenen pelviektazi, ve greft biyopsisinde akut tiibiiler nekroz (Sekil
1) disinda tiim laboratuar sonuclart normal degerlerde saptandi. Ayni giin
farkli zamanlarda yapilan renal sintigrafik taramalarda greftin ekseninde
degisiklik izlenmesi (Sekil 2a ve 2b) ile ayirict tanida, hareketli bobrege
bagli renal pedikiil torsiyonu diisiiniildii.

Dopler ultrasonografi ile, farkli beden pozisyonlarinda yapilan renal kan
akim 6lciimleri, tam zamaninda (renal infarkt gelismeden) hareketli bobrek
tanisinin konulmasini sagladi. Nefropeksi yapilmasinin ardindan hasta
iyileserek taburcu edildi.

Tartigma: Ne yazik ki allogreft torsiyonu olustugunda, vaskiiler yetersizlige
bagli olarak infarkt ve yiiksek oranda greft kaybina neden olmakta ve renal
torsiyondan siiphelenilmediginde de tani konulmast ¢cok zor olmaktadir.
Bilebildigimiz kadariyla, literatiirde bildirilmis on yedi adet renal allogreft
torsiyonu vakast bulunmaktadir. Bu vaka ile, akut allogreft yetmezligi olan
hastalarda, &zellikle uzun iireter ve vaskiiler pedikiilii olan, steroid alimina
bagli adezyon gelisiminde duraklama olan ve intraperitoneal yerlegtirilmis
bobrek nakillerinde, renal allogreft torsiyonu gelisebilecegini vurgulamak

istedik.

Sekil 1. Proksimal tuibiiler epitelde nekroz ve vakuolar degisiklikler (HE X 400)

Sekil 2a. Tc 99m MAGS3 ile yapilan renal sintigrafide, erken (2a) ve gec (2b) cekimlerde
renal allogreftte g6zlenen pozisyon degisiklikleri

Sekil 2b
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Renal Transplant Sonras1 Takrolimus Kullanimina Bagl: Epileptik Atak

Didem Atay!, Yasemin Coskun Yavuz?, Orcun Altundren’, Hakan Demir!,
Hayriye Sayarlioghi?, Ekrem Dogan’

IKahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, I¢c Hastaliklar: Anabilim Dalr,
Kahramanmaras

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmarag

Girig: Takrolimus, bobrek nakli alicilarinda sik kullanilan kalsinérin
inhibitorii bir immunsupresif ajandir. Bobrek nakli hastalarinda takrolimusa
bagli immunsiipresyonun nadir ancak énemli bir yan etkisi norotoksisitedir
Olgu: Tip 1 DM ye bagl kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 6 yildir
hemodiyalize giren 31 yaginda erkek hasta uygun kadavra ¢ikmast iizerine
Mart 2012’ de renal transplant oldu. Nakil sonrast immunsupresif olarak
takrolimus, mikofenolat mofetil ve steroid baslandi. Nakil sonrast Nisan
2012’de iiriner sistem enfeksiyonu ile hastanede yatarak tedavi goren
hastanin takrolimus kan diizeyi istenen diizeyin altinda oldugundan 8 mg
dozu 9 mg’a arttirildi. Takipte doz artigindan 2 giin sonra hasta tonik klonik
tarzda nobet gegirdi, hastaya acil noroloji konsultasyonu istendi, kranial BT
cekildi; hastada epileptik nobete neden olabilecek akut patoloji saptanmadi,
fenitoin tedavisi baglandi. Konrastli kranial ve difizyon MR ¢ekildi,
epileptik odak saptanmadi. Nobet gecirdigi giin alinan tetkiklerinde glukoz
248 mg/dl, kreatinin: 3mg/dl, Na:130mEq/L, K: 5,2mEq/L, Ca:8,2mEq/
dL, P:5,7mEq/L, Mg:1,85mEq/L, Ph: 7,25, HCO3:15, Hbg:10 g/dl idi.
Hastanin takrolimus diizeyinin 27,7 ng/ml oldugu saptandi, nobet gecirdigi
giin alinan bu ilag diizeyi nedeniyle hastanin nobet gegirmis olma nedeni
toksik doza ulagan takrolimus plazma diizeyine bagli norotoksisite olarak
degerlendirildi. Doz azaltilmasi sonrasi takrolimus plazma diizeyi 11.9 ng/ml
olarak olciilen ve tekrar nobet gecirmeyen hastanin antiepileptik tedavisi
kademeli olarak dozu azaltilarak kesildi, takipte tekrar nobet gecirmedi.
Tartigma: Takrolimusa bagli norotoksisite 6zellikle yiiksek dozlarda
kullanildiginda olugabilir; tremor, bas agrisi, koma, deliryum, nébet ve
Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) bildirilmistir ve bu
yan etkiler serum konsantrasyonlart ile iligkilidir. Dozun azaltilmasi veya
tedavinin kesilmesi ile geri doniistimliidiir. Ancak bobrek nakli sonrast
immunsupresif olarak diger ajanlarla birlikte takrolimus kullanan hastalarda
plazma diizeyi terapotik aralikta olmasina ragmen %5,2 oraninda nobet
goriilmiis. Ozellikle yiksek plazma dozunda nérotoksik etkiler goriilmiig
olmasina ragmen terapotik araliktaki degerlerde dahi bu etkileri olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmali.

Sonug: Renal transplantasyon sonrast epileptik atak gegiren hastalarda
kalsinorin toksisitesi olabilecegi akilda tutulmalidir.

PS/TX-154

Bobrek Transplantasyonu Planlanan Nefrotik Proteiniirili Hastalarda
Bilateral Ureter Ligasyonu: Olgu Sunumu

Acar Tuzfine'r’, eynep Kendi Celebi’, Sule Sengiil?, Kenan Keven?
TAnkara l]niversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Bobrek hastalarinda yetersiz beslenme, inflamasyon ya da baz
glomeriilopatilere bagli olarak idrarla protein kayb1 sonucu hipoalbiiminemi
goriilebilir.  Transplantasyon planlanan hastalarda hipoalbiiminemi,
yara iyilesmesinin gecikmesi, enfeksiyon ve tromboz riskinin artmast
ile mortalite ve morbiditeyi arttirmakta ve primer hastaligin niikstinii
maskeleyebilmektedir.

Vaka: 46 yaginda kadin hasta, klinigimize FMFe (Ailevi Akdeniz
Atesi) bagli renal amiloidoz ve son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) ile
transplantasyon adayt olarak bagvurdu. Hastanin yapilan tahlillerinde
derin hipoalbiiminemi (albiimin: 1,2 g/dL) saptandu. Idrarla giinliik protein
atilim1 5280 mg olan hasta SDBY nedeniyle hemodiyalize alindi ve 2 hafta
nonsteroid antiinflamatuar tedavi uygulandi.

Ancak idrar ¢ikiginda ve proteiniiride azalma olmadi. Genel anestezi altinda
laparoskopik olarak hastanin her iki tireteri klemplenerek hastaya bilateral
tireter ligasyonu yapildi. Hastada aniiri gelisti ve postoperatif 3. giinde
yapilan bobrek ultrasonunda bilateral grade 11 hidronefroz saptandi (Sekil
1). Hastada yan agrist olmadi. Hastanin albiimin degeri 10 giin sonra 2,4
g/dL’ye yiikseldi. Hastaya canli donorden renal transplantasyon yapildi ve
posttransplant dénemde hipoalbiiminemiye bagli bir problem yasanmadi.
Transplantasyon sonrast 6. ayda yapilan kontrol ultrasonda bobreklerin
atrofik oldugu ve cevre dokudan zorlukla ayirdedildigi goriildii. Hastada
tireter ligasyonuna bagli posttransplant dénemde agri, piyelonefrit gibi
komplikasyonlar izlenmedi. Hastanin kreatinin degeri 1,18 mg/dL, albiimin
degeri 3,8 g/dL ve idrar proteini negatif olarak klinigimizde takiptedir.
Sonug: Hipoalbiminemi ciddi komplikasyonlara yol agabilecek bir
durumdur. Diyaliz tedavisi baglandiktan sonra bile bazi hastalarda idrarla
protein kaybt derin hipoalbiiminemiye yol acabilir. Bu hastalara bilateral
tireter ligasyonu uygulanarak idrar ile protein kaybt ¢nlenebilir ve boylece
hastalar transplantasyon ©ncesi ve sonrasinda hipoalbiimineminin
komplikasyonlarindan korunabilir.

Nefrotik diizeyde proteiniirisi ve buna bagli hipoalbiiminemisi olan
hastalarda bilateral iireter ligasyonu, nefrektomi ihtiyacini ortadan
kaldiracak bir yontem gibi gériinmektedir, ancak daha ¢ok galismaya
ihtiyag vardir.

Sekil 1. Preoperatif bobrek ultrasonu

Sekil 2. Postoperatif renal ultrason
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Ateroskleroza Bagli Ciddi Renal Arter Stenozu Olan Canli Donérden

Renal Transplantasyon

Zeynep Kendi Celebi!, Kenan Kewven!, Sule Sengiil', Acar Tiiziiner’
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Bobrek nakli, renal replasman tedavilerinin en seckini olarak
kabul gormektedir, ancak donor havuzunun kisitliligi bu tedavinin
uygulanabilirligini azaltmaktadir. Bu durum donor havuzunu arttirmak
tizere kriterlerin genisletilmesine neden olmaktadir.

Vaka: 20 yildir bilinen Tip 2 Diabetes Mellitus ve hipertansiyonu olan
63 yasinda kadin hasta esinden renal transplantasyon planlanarak klinige
kabul edildi. 10 aydir hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin yapilan
tetkiklerinde nakile engel bir durum saptanmadi.

Hastanin donoérii incelendiginde kan basincr 120/80 mmHg saptandi. Aktif
bir sikayeti olmayan ve fizik muayenesinde 6zellik bulunmayan vericinin
biyokimyasal tetkikleri Tablo-1’de verilmistir. Vericinin transplantasyon
oncesi ¢ekilen iiriner ultrasonunda bobrek boyutlart normal saptand:.
Cekilen Renal BT Anjiografide sol renal arterde %65-70 darlik yapan
yumusak plak izlendi (Sekil-1). Hastanin tekrarlayan kan basinct
Slciimlerinde yiikseklik saptanmadi. Ekokardiyografisinde hipertrofi ya da
duvar hareket bozuklugu goriilmedi. Bunun tizerine dondre sol nefrektomi
yapilmast, dar segmentin c¢ikarilarak aliciya takilmasina karar verildi.
5 MM bulunan, LCM ve PRA testi negatif gelen hastaya standard iiglii
immunsupresif ile 0. ve 4. giinlerde basiliksimab uygulanarak renal
transplantasyon yapildi.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon yasanmadi.
Alict ve vericinin 3. ay sonundaki degerleri Tablo-2’de verilmistir.

5 MM bulunan, LCM ve PRA testi negatif gelen hastaya standard iiglii
immunsupresif ile 0. ve 4. giinlerde basiliksimab uygulanarak renal
transplantasyon yapildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon yaganmadi. Alict ve vericinin 3. ay sonundaki degerleri
Tablo-2'de verilmistir.

Sonug: Fibromuskuler displazisi olan donérlerden yapilmis bagarili nakiller
literatiirde mevcuttur, ancak bizim vakamiz ateroskleroza bagli renal
arter stenozu bulunan dénorden yapilmis ilk renal transplantasyondur ve
basariyla sonuglanmugtir. Bizim vakamiz insidental olarak, lokalize renal
arter stenozu saptanan fakat iskemik nefropati gelismemis donérlerden
basarili renal transplantasyon yapilabilecegi konusunda umut 15181 olabilir,
ancak daha ¢ok vakaya ihtiyag vardir.

Sekil 1. Donér Renal BT Anjiografide saptanan renal arter stenozu

PS/TX-155

Sekil 1. Dondr Renal BT Anjiografide saptanan renal arter stenozu

Tablo 1. Donériin biyokimyasal sonuclar

Parametre Sonug Parametre Sonuc
BUN (mg/dL) 15 T. protein(g/dL) 6,8
Kre (mg/dL) 0,77 Albumin (g/dL) 4,1
Na (mEq/L) 138 GFR(ml/dk) 135

K (mEqg/L) 4,4 idrar prot(mg/24 saat) 80

Tablo 2. Postoperatif 3. ayda alici ve vericinin sonuclari

Alici Sonuc Verici Sonuc

Kan Basinci (mmHg) 120/80 Kan Basinci (mm/Hg) 110/80

BUN (mg/dL) 26 BUN (mg/dL) 22

Kre (mg/dL) 1,46 Kre (mg/dL) 1,49

Na (mEq/L) 141 Na (mEq/L) 136

K (mEg/L) 42 K (mEq/L) 4.6
PS/TX-156

Bobrek Nakilli Hastada Mukormikoz

Murat Ogztiirkler, Ezgi Ersoy Yesil, Elif Art, Meral Mese
TC Saghk Bakanhg, Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

Girig: Mukormikoz nadir, invazif, firsatgi, paranasal sinisleri tutan
fungal enfeksiyondur. Genellikle diyabetik ketoasidozisli, kronik bobrek
yetmezligi, hematolojik malingnensisi ve solid organ nakli yapilan
hastalarda meydana gelir. Mukormikozun alti farkli klinik formu vardir.
Rhinoserebral, pulmoner, gastrointestinal, santral sinir sistemi, subkutanoz,
disemine. En sik goriilen tipi Rinoserebral mukormikozdur.Tani klinik
belirtiler, mikolojik, histopatolojik ve radyolojik sonuglarin birlikte
degerlendirilmesiyle konur. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbititeyi
azaltir. Hastaligin hala mortalitesi yiiksektir. Erken tani ve multidisipliner
tedavi daha iyi prognoz saglar.
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Vaka Sunumu: 48 yaginda bsbrek naklli hasta genel durum bozuklugu ve
kontrolsiiz diyabeti nedeniyle hastanemize yatirildi. Ug ay 6nce bobrek
nakli yapilmis, ii¢ giin evvel burun sol kanat stiinde 1x0.5 cm siyah
nekrotik lezyon ortaya ¢ikmisti. Fizik muayenede lezyon sert damaga
yayiliyordu. Sol géziinde pitozis olusmus ve sol goziin tiim yonlere hareketi
kisitlanmigti. Hasta isonizaid, flukonazop, kortikozteroid, valgansiklovir,
kotrimoksazol, siklosparin, mikofenatal mofetil kullaniyordu. Immunsuprsif
ilaglari kesildi. Ardindan yiiksek doz I.V. amfoterisin B baglandi. Patolojik
muayenesinde fungal hifalar saptandi. Lezyonun genisligi nedeniyle cerrahi
miidahale yapilamadi. Hasta amfoterisin B tedavisi altindayken tedavisinin
23. giintinde kaybedildi.

Tartisma: Mukormikoz yiiksek mortalite ile karakterize invazif fungal
bir enfeksiyondur. Immiin yetersizligi olan hastalarda enfeksiyona neden
olur. En sik goriilen formu rhinoserebral mukormikozdur. Tedavisi radikal
cerrahi debridman ve intavendz yiiksek doz amfoterisin B'dir. Bu yazida 48
yasinda tip 2 DM + Renal Tx'li bir hastada olusan rinoserebral mukormikoz
vakasint sunduk.

PS/TX-157

Bébrek Nakli Hastasinda Kalsinérin Inhibitoriic Kullanimma Baglh
Trombotik Mikroanjiyopati Vakasi - Plazmaferez Komplikasyonu
Olarak Gelisen Refrakter Trombositopeni

Atilla Bulur, Serhat Oxgelik, Ozger Akarsu, Meral Megse
TC Saghk Bakanhg, Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Istanbul

Giris: Trombotik mikroanjiyopatiler (TMA); mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, trombositopeni, mikrosirkiilasyondaki trombiislere bagli degisen
derecelerde organ hasari ile karakterize akut bir tablodur. Hemolitik
iiremik sendrom (HUS) ve trombotik trombositopenik purpura (TTP)’yt
icermektedir. Renal transplantasyonlu hastalarda tedavide kullanilan
kalsinorin ~ inhibitorleri  TMA ile iliskilendirilmektedir. Tedavide
plazmaferez terapisi etkindir.

Olgu: Bir yil 6nce canli donérden renal transplantasyon yapilan 21 yaginda
erkek hasta, immiinsiipresif tedavisi takrolimus, mikofenolat mofetil ve
prednizolon olarak diizenlenmis, nefroloji-transplantasyon poliklinigimizde
izlenmekte iken acil servisimize ates, iisiime, titreme, kas agrisi, bulanti,
dis eti kanamasi, kanli idrar yakmmalar: ile bagvurdu, kan tetkiklerinde
iire:126,85 mg/dL, kreatinin:3,58 mg/dL, total bilirubin:2,18 mg/dL,
direkt bilirubin:0,34 mg/dL, Na:131 mEq/L, K:3,98 mEq/L, AST:116 U/L,
ALT:25 U/L, WBC:6400/mm3, Hb:10,3 gr/dL, MCV:83 fL, PLT:29000/
mm3, INR:1.00 olarak saptandi, tam idrar incelemesinde (+++) protein
ve (+++) eritrosit, periferik yaymasinda her biiyiik biiytitme alaninda 10-
12 adet fragmante eritrosit (sistozit) goriildii, mevcut klinik ve laboratuvar
bulgularla én planda takrolimus tedavisine bagh HUS/TTP diistiniildi.
Takrolimus tedavisi sonlandirilarak sirolimus tedavisine gegildi, parenteral
metilprednizolon ve giinliik plazmaferez tedavisi baglandu. ki haftalik tedavi
seyrinde trombosit degerleri yiikselmeye, kreatinin degerleri gerilemeye
basladi, plazmaferez ve hemodiyaliz ihtiyact kalmayan hastanin kisa siire
sonra tekrar trombositopenisi gelisti, periferik yaymasinda sistositlerinin
sebat ettigi saptanan hastada refrakter/kronik HUS/TTP diistinildii.
Tekrar plazmaferez tedavisi baglandi ancak trombositopenisi devam etti.
Hastaya transplante bobrek rejeksiyonu, ilaca bagl nefropati, BK viriis
nefropatisi, CMV nefropatisi ¢n tanilart ile bobrek biyopsisi yapildi,
patolojik incelemede anlamli bulgu saptanmadi. Izleminde plazmafereze
bagli trombositopeni diisiiniiliip plazmaferez terapisi sonlandirildr ardindan
trombositleri yiikselerek normalize oldu.

Tartigma: Plazmaferez tedavisinde antikoagiilasyon, replasman stvist,
intravendz kateter ve teknik aksam gibi nedenlerle trombositopeni
geligebilir. Plazmaferez etkin bir tedavi yontemi olmakla birlikte yonteme
baglt trombositopeni  bildirilmigtir. Trombosit kaybi genelde kan
hiicrelerinin santrifiijle ayrimi yonteminin bir komplikasyonudur. Ancak
bu vakada membran aferez teknigi kullanilmistir. Bu durum TMA gibi
hastaliklarda tedaviye yaniti degerlendirmede yaniltict bir durum olabilir.

PS/TX-158

Bobrek Nakilli Hastada Hipertansiyon ve Akut Bébrek Yetmezligi
Birlikteligi: Page Bobrek

Feyza Bora', Himmet Bora Uslu!, Hiiseyin Kogak!, Ayhan Dingkan?,
Fevzi Ersoy!, Giilsen Yakupoglu', Giiltekin Siileymanlar!

| Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Page bobrek, bobregin distan basisindan  kaynaklanan akut
hipertansiyon ve [veya akut bobrek yetmezliginin de eglik ettigi bir
durumdur. Hipertansiyon genellikle renal iskemiden kaynaklanan renin-
anjio-tensinojen sisteminin aktivasyonundan kaynaklanan tuz ve su
tutulumu sonucudur.

Olgu: Yirmibes yasinda erkek hasta nakil bobrekte agri ve kreatinin
yiiksekligiyle hastanemize bagvurdu. Annesinden bobrek nakli sonrast
ilk bir yil i¢cinde akut rejeksiyon atagi olmayan, takrolimus, rapamisin,
prednisolon, metoprolol kullanan hastanin kreatinin diizeyleri 1. 35-1.
74 mg/dl arasinda izliyordu. Nakilden 25 ay sonra yiiksekten diisen hasta
hematiirisinin olmast ve nakil bobrek iistiinde agrisinin olmasi nedeniyle
dis merkezde kontrastsiz BT ¢ekilmis ve hematom tespit edilmis. Kreatinin
kinaz degerleri normal olan hastaya hemodiyaliz baglanmis. Cerrahi
diigiiniilmemis. Hastanemize basvurdugunda fizik muayenede tansiyon:
170/110 mm Hg, nabiz 88 /dk, VS: 37.5 Cdi. Muayene greft iizerinde
duyarlilik ve bilateral pretibial 6dem ve ekimozlar diginda normaldi.
Hemoglobin 11.5 gr/dl, lskosit 15.400/mm3, kreatinin 5.9 mg/dl GFR 12
ml/dk, bikarbonat 16,2 mmol/l, sodyum 120 ml/mol, C-reaktif protein 9.1
mg/dl, Takrolimus 4 ng/mlidi. Hematiiri ve lokositiirisi mevcuttu. Idrar
kiiltiirii sterildi.Renal doppler USG’ de greft normal, renal arter ve venler
normal izlendi, greftin proksimal medial arkasinda 400*74 mmlik hematom
tespit edildi. Tc 99m -MAG 3 niiklear sintigrafide azalmig perfiizyon,
azalmig konsantrasyon fonksiyonu bulundu. Hastanede yatigt boyunca
tansiyonlari ilk haftada 170/120 mm/Hg ve 150/100 mm/Hg arasinda izledi.
Hasta oligiirik degildi fakat kreatinin diizeyleri takipte arttr, hemodiyalize
devam edildi. Yatisindan 8 giin sonra idrar ¢ikislart artti, tansiyonlart ayni
antihipertansif tedaviye ragmen 130/100mmHg civarinda izlemeye bagladi.
Serum kreatinin diizeyi 1.65 mg/dl’e diistii. Taburculugunda idrar ¢ikist iyi,
tansiyonlart 130/90 mmHg idi. Son yapilan USG’de hematom boyutunun
100*55 mm’e azaldig1 goriildii.

Nakil bobrek olmast nedeniyle bobregin etrafindaki fibroz kapsiil sebebiyle
hematomun bast etkisi rezorbe olana kadar devam etti. Hematoma
yaklagimda kullanilan laparaskopik cerrahi, girisimsel radyoloji veya agik
operasyona gerek kalmadan hematom boyutunun azalmasi ve konservatif
tedavilerle hastanin klinigi ve laboratuar degerleri topladi.

PS/TX-159

Bobrek Nakilli Hastada Nadir Bir Hiperkalemi Nedeni; Amiloidoza
Bagli Siirrenal Yetmezlik

Hiiseyin Begenik', Saliha Yildiz?, Habib Emre!, Enver Yiiksel',

Yasemin Usul Soyoral', Mehmet Aslan’, Reha Erko¢?

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van
YYiiziincii Yil Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarn Anabilim Dali, Van
3Bezxmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bobrek nakli yapilan hastalarda gelisen hiperkaleminin etyolojisinde
ilaclar bagta olmak iizere cesitli nedenler rol oynamaktadir. Primeri
amiloidoz olan bobrek nakilli hastalarda nakil sonrast siirrenal amiloidoz
sikligr artabilmektedir. Bundan dolay1 nakil sonrasi gelisen hiperkaleminin
etiyolojisinde siirrenal yetmezligi de diisinmekte fayda vardir. Biz de
stirrenal amiloidoza baglo hiperkalemi gelisen ve fludrokortizonla tedavi
edilen olguyu sunduk.
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PS/GN-160

Olgu: Yaklagtk 2 ay 6nce dig merkezde canlidan bobrek nakli yapilan
30 vyagindaki erkek hasta kontrol amacli klinigimize bagvurdu.
Hastanin primer bobrek hastaligi bronsektaziye sekonder amiloidoz
idi. Hafif halsizlik ve yorgunlugu olan hasta immiinsupresif tedavi
olarak; takrolimus 1 mg 2x1, mikofenolat mofetil 500 mg 2x1 ve
deltacortril 5 mg 1x2 almaktaydi. Ayrica taburcu oldugundan beri
hiperkalemisi nedeniyle anti-potasyum toz poset 2x1 poset almaktaydi.
Hastanin  yapilan tetkiklerinde; kreatinin:2,3 mg/dl, potasyum:7,5
mmol/L, sodyum:127 mmol/L, glukoz:91 mg/dl olarak 6l¢iildii. Tacrolimus
diizeyi: 11,6 olarak 6lciildii. Hastanin nakil sonrast kreatinin degerleri 1,0-
1,2 mg/dl civarinda seyretmekteydi.Hasta ileri tetkik ve tedavi amagl
yatirildi. Hiperkalemisi nedeniyle Insiilin dextroz soliisyonu bagland:.
Anti-potasyum dozu 3x15 gr'a ¢okarildi. 4 adet anti-potasyum toz poset
lavman olarak uygulandi. Bunlarin sonucunda potasyum degerlerinde
gerileme gozlendi. Hastanin tiim klinik ve laboratuar bulgular birlikte
degerlendirildiginde siirrenal yetmezlik olabilecegi de diistinildii. Deltacortil
5mg dozu 1x4 olarak degistirildi. Daha ¢énce amiloidoz tanist olan hastanin
siirrenal amiloidoza sekonder adrenal yetmezliginin olabilecegi diistiniilerek
Fludrokortizon Asetat (Astonin H) 0,1 mg lxyarim tablet baslandi.
Takiplerinde anti-potasyum tedavisi kesilen ve steroid dozu tekrar 10 mg/
giine diisiirilen hastanin son laboratuar degerlerinde; potasyum:4,2 mmol/L,
sodyum;139 mmol/L ve kreatinin:1.07 mg/dl olarak 6l¢iildii. Hasta medikal
tedavisine ek olarak Astonin H 0,1 mg 1x1/2 tablet ile taburcu edildi.
Sonug olarak bobrek nakilli hastalarda hiperkaleminin en sik nedeni ilaglar
olsa da, bizim olgumuzda oldugu gibi nadir nedenleri de ayirict tanida
diigiinmek hastanin hayatiyeti agisindan énem arz etmektedir. Literatiirde
benzer olgulara nadiren rastlansa da bizim olgumuz brongektaziye sekonder
amiloidoz oldugundan ilk olma 6zelligi tagimaktaydi.

PS/GN-160

Preeklampsili Gebelerde Lokal Renin Anjiyotensin Aldosteron Sistemi
Aktivasyonu

Tolga Yildwmm!, Zehra Yilmaz?, Rahmi Yilmaz!, Biilent Altun',

Tuncay Kiigiikézkan?, Yunus Evdem!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Ankana

Dr. Sami Ulus Kadim Dogum, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Béliimii, Ankara

Giris: Preeklampsi gebeligin yagami tehdit edici bir komplikasyonudur.
Preeklampsinin patogenezi heniiz net olarak ortaya konulamamistir.
Bir ¢ok doku ve organda renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin
(RAS) lokal olarak diizenlendigi gosterilmistir. Bobrekteki lokal RAS
aktivasyonu preeklampsinin gelisiminde rol oynayan faktorlerden birisi
olabilir. Calismamizin amaci preeklampsili gebelerde bobrek lokal RAS
aktivitesinin bir gostergesi olan idrar anjiyotensinojen diizeyinin kan
basinct ve proteiniiri ile iligkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Metot: Calismaya yaglart 20-39 arast olan 60 vaka (20
normotansif gebe, 20 yeni tani preeklampsili gebe ve 20 kontrol vakast)
alindi. Vakalardan sabah ilk idrarda anjiyotensinojen/kreatinin orani
(IAGT/Ikr) cahgildi. Normal dagilm saglamak amaciyla IAGT/Ikr
diizeylerinin logaritmast alindi (log [[AGT/ikr]). 24 saatlik idrar toplanarak
giinliik protein atilimi belirlendi. Kan basinglart supin pozisyonda giinde
tic defa olgiildii ve antihipertansif tedavi baglanmadan 6nceki ti¢ giinliik
Slgiimlerin ortalamast alindi.

Sonuglar: Normotansif gebe, preeklampsili gebe ve kontrol gruplart
arasinda demografik 6zellikler agisindan fark yoktu. Urik asit, kreatinin,
kan iire nitrojeni ve kan basinci 6lgtimleri kontrol grubunda preeklampsisi
olmayan gebelere gire daha diisiiktii. Preeklampsili gebelerde kan basinglart,
tirik asit diizeyleri ve 24 saatlik protein atilimlari kontrol grubuna ve
preeklampsisi olmayan gebelere gore daha yiiksekti. Preeklampsisi olan ve
olmayan tiim gebelerde log(IAGT/ikr) kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksekti (sirastyla P=0,003 ve P=0,0005).

Precklampsili gebelerde log (IAGT/Ikr) preeklampsisi olmayan gebelere
gore daha diisiik olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P=0,07).
Korelasyon analizlerinde log (IAGT/Ikr) ile 24 saatlik protein atilimi
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptandi
(r=0,87; P=0,02). Buna kargin log (IAGT/lkr) ile sistolik kan basinci,
diastolik kan basinct, yas, boy, viicut agirligi, gestasyonel yas, viicut kitle
indeksi ve serum kreatinin diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.
Tartisma: Bu calismada idrar anjiyotensinojen diizeyi ile belirlenen
lokal RAS aktivitesinin preeklampsisi olan ve olmayan gebelerde artmis
oldugu gosterilmistir. Bu aktivite idrar protein atilimi ile yakindan iliskili
bulunmustur. Buna kargin preeklampsili gebelerde lokal RAS aktivasyonu
ile kan basinclart arasinda bir iligki saptanmamustir.

PS/GN-161

Kronik Periton Diyalizi, Hemodiyaliz ve Bobrek Nakli Hastalarinda
a-Klotho Gen Polimorfizmi, FGF-23, Kemik Mineral Dansitesi ve
Kemik Metabolizma Belirtecleri

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Levent Démmez’, Ayhan Dingkan?,
Giiltekin Siileymanlar!, Fettah Fevzi Ersoy!

| Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dalr,
Nefroloji Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Halk Sagh@ Anabilim Dali,
Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi, Antalya

Amag: Calismamizda kronik periton diyalizi, hemodiyaliz, bobrek nakli
hastalari ve saglikli kontrol grubundaklotho gen polimorfizmi, kemik mineral
dansitesivekemikmetabolizmabelirteglerininkarsilastirilmasiamaglanmistir.
Hastalar ve Metot: Caligmaya 27 hemodiyaliz (Grup 1), 51 periton diyalizi
(Grup 2), 25 bobrek nakli (Grup 3) yapilmis hasta ve 40 saglikli kontrol
grubu (Grup 4) alindi. Tim ¢alisma gruplarinda plazma kalsiyum (Ca),
inorganik fosfat (P), intakt parathormon (iPTH), total alkalen fosfataz
(ALP), kemik ALP (BAP), osteoprotegerin (OPG), N-mid-osteokalsin
(OC), B-CrossLaps (CTX), 25-OH vit-D3 (Vit-D3), 1-25 dihidroksi
Vit-D3 (1,25(OH)2 Vit-D3), FGF-23, tartarat resistan asit fosfataz (TRAP
5b), prokollajen amino terminal propeptid (PINP) diizeyleri ol¢iildii.
EDTA’li kan orneklerinden elde edilen DNA extraktlarindan Real
Time PCR ve High Resolution Melting (HRM) yoéntemi ile klotho gen
mutasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Klotho gen polimorfizminin hemodiyaliz hastalarinda (wild/
heterezigot/mutasyon: 22(%81,5)/ 0(%0) / 5(%18,5) diger tiim gruplardan
anlamli derecede daha yiiksek, periton diyalizi hastalariyla G3 ve G4
arasinda benzer ayrica G3 ve G4 arasinda da benzer oldugu goriilda. FGF23
diizeyinin hemodiyaliz hastalarinda diger tiim gruplardan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu gorildi: G1-2-3-4 sirayla; 12524310/ 8724526/
34,6(1,3-986)/ 82(23-991). FGF23 diizeyi periton diyalizi hastalarinda
iPTH <300 g/ml olanlarda >300 pg/ml olanlardan anlamli derecede diisiik
iken(688+518/ 1158+406, P:0,004) hemodiyaliz hastalarinda benzerdi
(1221+330/ 13194138, P:0,577). 1,25(OH)D3 ve 25(OH)D3 diizeylerinin
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda diger gruplardan daha diisiik
oldugu, G3-G4 arasinda ise benzer oldugu goriildii. iPTH, FGF-23, OPG,
OC ve TRAP5b diizeylerinin G1 ve G2 hastalarinda diger gruplardan daha
yiiksek, PINP ve beta CTx diizeylerinin G1’de en yiiksek oldugu, BMD ise
G1’de en disiik iken G2-G3, G2-G4 ve G3-G4 arasinda benzer oldugu
eoriildi.

Sonug: Caligmamizda klotho gen polimorfizmi, FGF23 diizeyleri, kemik
metabolizma markirlart ve kemik mineral yogunlugu agisindan en etkin
renal replasman tedavisinin bobrek nakli oldugu gosterilmistir.
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PS/GN-162

PS/GN-163

Cocuklarda MEFV  Gen Mutasyonlarinin  Klinik Bulgularmin

Degerlendirilmesi

Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan', Arife Uslu Gékgeoglu!, Ibrahim Keser?,
Tiirker Bilgen?, Reha Artan®, Aygen Yilmaz®, Ersin Sayar®, Ali Islek?,
Mustafa Koyun?, Sema Akman®

| Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Antalya
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji
Bilim Dali, Antalya

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), MEFV gen mutasyonlart ile iligkili otozomal
resesif kalitilan bir hastaliktir. MEFV gen mutasyonlarinin yalnizca
AAA’dan sorumlu oldugu diisiintilmekteydi. Ancak ozellikle yetiskinlerde
yapilan arastirmalar MEFV gen mutasyonlarmin AAA disinda da bazt
klinik durum ve romatolojik hastaliklarla iligkili olabilecegini gostermistir.
Gerekge: MEFV gen mutasyon analizi istenen ¢ocuk hastalarin tani ve
klinik bulgularini degerlendirmektir.

Yontem: Bu aragtirma hastanemiz Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
laboratuarinda, Ocak 2006 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda MEFV
gen analizi yapilmis olan tiim cocuklarin tibbi kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapilmistir. Tiim hastalarin MEFV geninin ekzon
2 ve 10unda yer alan tiim mutasyonlart DNA dizi analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar: 514 hastanin 246’s1 kiz (%47.9), yas ortalamas1 8.52+4.6 yil (1-18
yag) idi. 167 hastada homozigot (%32.5), 268 hastada (%52.1) heterozigot
ve 79 (%15.4) hastada bilesik heterozigot MEFV gen mutasyonu bulundu.
Hastalarin klinik bulgulari degerlendirildiginde 309 hastanin (%60.1)
AAA, 28 hastanin (%5.4) juvenil idyopatik artrit, 24 hastanin (%4.7)
Henoch-Schonlein purpurasi, 2 hastanin (%0.4) poliarteritis nodosa,
6 hastanin (%1.4) c¢oliak hastaligi, 2 hastanin (%0.4) crohn hastaligi, 2
hastanin (%0.4) Behget hastaligi ve 2 hastanin da (%0.4) iiveit tanist ile
izlenmekte oldugu anlasildi. Herhangi bir klinik bulgusu olmayan 12 hasta
homozigot, 21 hasta heterozigot ve 3 hastada bilesik heterozigot MEFV
mutasyonu tagimaktaydi. Heterozigot MEFV mutasyonu saptanan 118
hastanin ise (%23) AAA benzeri yakinmalar1 bulundugu, ancak FMF tanist
almadan izlendigi goriildii.

Tartisma: Bu sonuglar ¢ocuklarda MEFV gen mutasyonlarinin AAA
diginda da romatolojik hastaliklarin  patogenezinde rol alabilecegini
diigiindiirmektedir. Bu hastaliklarin klinik 6zellikleri tizerine olan etkilerini
degerlendirmek icin daha genis aragtirmalara ihtiyag vardir.

PS/GN-163

Kibris’lh Tiirk Ailede Bulunan COL4A3 Kurucu Mutasyonu

Diiriye Deren Oygar!, Thomas Micheal Connor?, Daniel P Gale?,
Guy H Neild?, Patrick Maxwell?

!Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa

Tip Birimi, University College London Universitesi, Londra

Tip IV kolajenin a3 zincirini kodlayan COL4A3 genindeki mutasyonlar
Alport Sendromu ve Ince Bazal Membran Hastaligi (IBMH) ile iligkilidir.
Son zamanlarda Kibris'li Rumlar’da yapilan ¢alismalar sonucunda COLA43
geninde bazi mutasyonlar tespit edildi. Bu mutasyonlarin varliginda yapilan
renal biyopsi sonuglarinin IBMH veya FSGS oldugu ve yiiksek siklikla
son donem bobrek yetmezligine ilerledigi gozlemlendi. Bu mutasyonlarin
toplumda varolan kurucu mutasyondan kaynaklandigi diisiiniild.

Kuzey Kibris'ta, Girne bolgesinde yasayan; hematiiri, hafif proteiniiri,
bobrek kistleri, ve farkli siddette olabilen bobrek yetmezligi bulgulart
gosteren biiyiik bir Kibris'li Tiirk aile ¢aligmaya alindi. Etkilenmis hastalarin
hi¢birinde bobrek dist bir bulgu yoktu.

QIAamp DNA blood mini kit kullanilarak DNA izole edildi. SNP
gen tiplemesi Illumina 3300K chip ve baglanti analizi easyLINKAGE
kullanilarak yapildi. Varolan mutasyonlari teyit edebilmek icin Tetra-
primer PCR kullanildi. Mutasyonlar direkt siralama metoduyla teyit edildi.
Baglanti analizi 2q36-7deki 0.5Mb bolgesiyle ilintili olan 4.5’lik
bir LOD skoru verdi. Bilinen COL4A3/4 mutasyonlart icin test
yapildiginda COL4A3’deki G871C mutasyonuyla birlestigi  goriilda.
Calismamiz Kibris'li Tirk toplumundaki COLA4A3’deki mutasyonlarla
iligkili ailesel nefropatiyi tanimlayan ilk calismadir. Bu calisma bu
mutasyonun  hem Kibris'li Rum’larda hem de Kibris’lh Tiirk’lerde
olabilecegini ve son donem bibrek yetmezligine ilerleyebilecek kadar ciddi
bir hastalik olusturabilecegini gostermektedir.

PS/GN-164

Kronik Bébrek Yetmezlikli Hastalarda Depresyon ile Hastalik
Aktivitesinin Iligkisinin Degerlendirilmesi

Bennur Esen Giillii', Serdar Kahvecioglu?, Dede Sit!, Samprie Sarisakal!
'Bagcilar Egitim Arastwma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul
“Sevket Yilmay Egitim Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Amag: Bu calismada, Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanist alan ancak
heniiz renal replasman tedavisine baslanmamis hastalarda depresif duygu
durum ile hastalik aktivitesinin iligkisinin ortaya koyulmast amaglanmugtir.
Yontem: Calismaya 27’si kadin ve 26’s1 erkek toplam 53 KBY’li hasta
alindi. Hasta grubunun yas ortalamasi 55 + 8.7, ortalama hastalik siiresi
24 + 21 aydi. Erkek ve kadin hasta grubunun yas ortalamasi ve hastalik
siiresi benzerdi. Kontrol grubu ise 20’si kadin ve 20’si erkek olan saglikli
bireylerden olugturuldu. Hasta ve kontrol grubunun yaslari benzerdi. Her
iki grupta yagam kalitesi, Kisa form (SF) 36, depresyon, Beck Depresyon
Anketi (BDA) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 50’sinde, erkek hastalarin % 46’sinda, kadin
hastalarin %51’inde depresyon tespit edildi. Tiim hasta grubu saglikli
kontroller ile depresyon agisindan kiyaslandiginda fark yoktu. Kadin
ve erkek hastalar arasinda kendi hemcinsleri ile kargilastirildiginda da
depresyon acisindan fark yoktu. Tiim hasta grubunda depresyon iizerine;
yas, hastalik siiresinin, hipertansiyon ve diabetus mellitus varligmin
etkisi bulunmadi. Tiim hasta grubu ile kontrol grubunun SF 36’lari
kargilagtirildiginda; hasta grubunda skorlama anlamli olarak diisiiktii ve SF
36 skorlari iizerine; yas, hastalik siiresi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
depresyon ve aneminin etkili olmadigi goriildii. Erkek ve kadin hastalarda
SF 36 testleri kargilastirildiginda; fiziksel fonksiyon skoru, fiziksel rol, agr1,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol skorlari benzer bulundu. Genel saglik,
zindelik (vitalite), mental saglik durumu erkek hasta grubunda, kadin hasta
grubuna kiyasla anlamli yiiksek bulundu.

Sonug: Bu calismada; KBY’li hastalarda depresyona egilimin arttigi, KBY’li
erkek hastalarin kadin hastalara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu vurgulanmustir.

PS/GN-165

Prediyaliz Kronik Bobrek Yetmezlikli Seksiiel Aktif Bireylerde
Seksiiel Fonksiyonun Degerlendirilmesi: Depresyon, Yasam Kalitesi ve
Hormonal Durumun Seksiiel Disfonksiyon Uzerine Etkileri

Bennur Esen Giillii', Serdar Kahvecioglu?, Dede Sit!, Samprie Sarisakal!
'Bagcilar Egitim Arastwma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul
“Sevket Yilmay Egitim Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanist alan ancak heniiz renal
replasman tedavisine baglanmamis hastalarda cinsel sorunlarinin sikliginin
belirlenmesi, depresif duygu durum ve hastalik aktiviteleri ile iliskilerinin
ortaya koyulmasini amagcladik.
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Hastalar ve Yontem: Glomeriil filtrasyon hizi 15-90ml/dk arasinda olan
KBY tanist konulmus 27 kadin, 26 erkek toplam 53 hasta alindi. Yas ve cins
uyumlu goniilliillerden 20 kadin, 20 erkek toplam 40 kisilik saglikli kontrol
grubu secildi. Kontrol ve hasta grubundaki bireylerde Kadin Sekstiel
Fonksiyon Indeksi, Ereksiyon Islevi Uluslararas: Degerlendirme Formu, SF
36 formu ve Beck Depresyon Anketi kullanilarak ayrintili tibbi ve seksiiel
anamnezleri alindi. Jinekolojik ve iirolojik muayneleri yapildi. Hasta ve
saglikli kontrol grubundan total testosteron, DHEA-S, FSH, LH, TSH,
Ostrodiol ve prolaktin élciimleri icin kan rnekleri alindu.

Bulgular: Hastalarin % 50’sinde (n:27), erkek hastalarin % 46’sinda (n:12),
kadin hastalarin %51’inde (n:14) depresyon bulundu. Erkek hastalar ile
kontrol grubunun depresyon oranlari benzerdi, kadin hastalarda kontrol
grubuna gore depresyon anlamli olarak yiiksekti (P:0.0036). Tiim hasta
grubunun SF36 skorlari kontrol grubuna gére anlamli disiiktii. Erkek ve
kadin hastalarda SF 36 testleri karsilagtirildiginda; genel saglik, zindelik,
mental saglik durumu erkek grubunda yiiksekti (P degeri sirasiyla 0.005,
0.016, 0.035). Kadin hastalarda kontrol grubuna gére SF 36 ‘nin tiim
skorlart diigiikti. Erkek hastalarin %84’inde (n:22) ED vardi ve kontrol
grubuyla benzerdi. Kadin hastalarda seksiiel disfonksiyon kontrol gruba
kiyasla yiiksekti (P=0.0001).

Sonug: Ozellikle kadin hastalarda olmak iizere KBY’de seksiiel disfonksiyon
ile ilgili yapilmig calismalar oldukca sinirhidir. Seksiiel disfonksiyonun
degerlendirilmesi igin hastanin tibbi durumu, hastalik aktivitesi, fizyolojik
anormallikleri, hormonal dengesizlikleri, psikolojik durumu gézden
gecirilmelidir.

PS/GN-166

Kronik Bébrek Hastaligi Egitim Programina Alinmis Hastalarda Renal
Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu

Mehmet Kiiciiksu, Ahmet Edip Korkmaz, Mustafa Even, Banu Yilmaz,
Melahat Coban, Funda Sart, Metin Sarikaya, Ramazan Cetinkaya
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Amag: Kronik Bobrek Hastaligi Egitim Programi, son dénem bobrek
yetmezligi  (SDBY) tedavi seceneklerinden hastalarin  optimum
yararlanmast, planlanan zamanda tedaviye baslanmasi, hastalara kendi
tedavilerini segme olanaginin saglanmast amactyla olusturulmus sistemli
bir egitim programidir. Hastanemizde kronik bobrek hastaligi egitim
programindaki hastalarin renal replasman tedavisi (RRT) segeneklerinin
giincel durumunu saptamak amaglandi.

Materyal-Metot: 2009-2012 yillari arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji poliklinigine bagvuran, kronik bobrek hastaligi egitim
programina alinmus takipli, GFH <60 ml/dk/1.73m2 degerinde olan, yaslari
18-80 arasinda degisen hastalar calismaya alindi. Hastalara ait klinik,
demografik veriler ve uygulanan RRT segenekleri retrospektif olarak kayit
dosyalari iizerinden aragtirildi.

Bulgular: Toplam 954 hasta incelendi. Hastalarin % 60’1 erkek, % 40’1
kadindi. RRT baglanan hasta sayist 101’dir. Hemodiyalize baslanan
hasta sayist 60’tir ve % 80'i 50 yag ve iizeri hastalardan olusmaktadir.
Toplam periton diyalizine baglanan hasta sayis1 24’tiir. Preemptif bobrek
nakli yapilan hasta sayist 17°dir. Olgular 25-65 yas araliginda dagilim
gostermektedir. Egitim programina aldigimiz hastalardan 14 hasta baska
merkeze nakil olmus, 6 hasta ise takipsiz kalmistir. 15 hasta egitim programi
siirecinde vefat etmistir.

Tartigma: Renal replasman tedavisi gerektiren Evre 5 KBH'nin hem
insidansinda hem de prevalansinda artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. 2009
yili nefroloji kayit sistemi verilerine gore tilkemizde de en sik uygulanan
RRT tipi hemodiyalizdir (%78.5), bunu transplantasyon (%12.4) ve
periton diyalizi (%9.1) takip etmektedir. Calismamiz sonuglarin da ise
hemodiyaliz %59.4, transplantasyon %16.8 ve periton diyalizi %23.8
oraninda RRT secenegi olarak goriilmiistiir. Tiirkiye verilerine gore
hemodiyaliz oranlart diisiik saptanirken periton diyalizi ve transplantasyon
oranlart ise daha yiiksek goriinmektedir. Kronik Bobrek Hastaligi Egitim
Programi hastanin, hastaligi ve hayati ile ilgili olarak gelecege yonelik
program yapabilmesinin saglanmast ve uygun zamanda, uygun RRT’ye en
uygun sartlarda baslayabilmesinde etkili bir yontemdir.

Polikistik Bobrek Hastalarinda Serum sTRAIL Diizeylerinin Arastirilmast

Funda San', Atil Bisgim*, Arzu Didem Yalgm?, Gizem Esra Geng?,
Abdi Metin Sartkaya', Ramazan Cetinkaya', Saadet Giimiiglii®

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Immunoloji Klinigi, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya
#Linkoping Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Deneysel Arastrmalar
Boliimit, [sveg

Amag: Polikistik bobrek hastaligi renal kistler ve ilerleyici renal fonksiyon
kaybr ile karakterize bir hastaliktir. Renal kist gelismesinin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte renal tubuler epitel hiicrelerinin apopitozu ve
hiicre sikliis defektlerinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada
polikistik bobrek hastaliginda serum solubl TNF iligkili apopitoz (sTRAIL)
aragtirtldi.

Hastalar ve Yontemler: 18 tane saglikli goniillii (grup 1), 14 tane yeni
tant konan ve kronik bébrek hastaligi olmayan polikistik bobrek hastast
(grup 2), 17 tane hemodiyaliz uygulanan polikistik bobrek hastast (grup
3), 13 tane kronik bobrek hastaligi olan polikistik bobrek hastast (grup 4)
caligmaya alindi. Tiim saglikli ve hastalarin serum kreatinin, kan iire azotu,
kalsiyum, yiiksek sensitif CRP, spot idrar protein diizeyleri saptandi. Serum
STRAIL diizeyi ELISA yontemi ile [The human soluble TRAIL/Apo2L
ELISA kit (ab46117)] 6l¢iildii.

Sonuglar: Grup 2,3,4 deki serum sTRAIL diizeyleri (sirasiyla 445.91
+ 28.15 pg/ml, 453.32 + 28.04 pg/ml, 412.78 + 28.89 pg/ml.) arasinda
fark olmamasina kargin kontrol grubunda (875.96 + 28.40 pg/ml) hasta
grubunun iki kati kadar STRAIL diizeyleri saptandi.

Tartigma: Hasta sayist kisitli olsa da sonuclarimiz polikistik bobrek
hastalig1 hastalarinin renal yetmezligin erken dénemlerinde dahi STRAIL
diizeylerinin baskilandigini gdstermektedir.

PS/GN-168

Polikistik Bobrek Hastahg Olan Bir Olguda Ileri Yasta Saptanan
Kesintili Aortik Arkus

Anyse Seker Kockara', Mansur Kayatas', Can Hiizmeli', Ferhan Candan',
Cesur Oxtiirk?

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dali, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

Otozomal dominant polikistik bsbrek hastaligi (ODPBH), en sik goriilen
kalitsal bobrek hastaligidir ve son dénem bobrek yetersizligi olgularinin
% 8-10'undan sorumludur. Bébrekler diginda bagka organlarda da kistler
gelistiginden ve degisik sistemlere ait bagka patolojiler de goriilebileceginden
dolayi sistemik bir hastalik olarak kabul edilir. Ekstrarenal bulgular: arasinda
kardiyovaskiiler komplikasyonlar siktir ve morbidite ve mortaliteyi artirir.
Kardiyovaskiiler komplikasyonlari arasinda hipertansiyon ve kalp kapak
bozukluklart 6n sirada gelmektedir. Mitral, aort ve trikiispit yetersizligi ve
trikiispit kapak prolapsusu normale gore daha siktir; ancak, mitral kapak
prolapsusu ortalama % 25 siklikla en basta yeralmaktadir. Aort kokiinde
dilatasyon, bikiispid aort kapagi ve aort koarktasyonu gibi bozukluklar da
goriilebilir. Literatiirde polikistik bobrek hastaligi ve kesintili aortik arkus
birlikteligi bildirilmemistir. Seyrek goriilmesi yaninda kesintili aortik
arkusun hastamizda 69 yasina kadar bulgu vermemesi nedeniyle de nadir
bir durum oldugunu diisiinerek olgumuzu literatiir verileri ile tartistyoruz.
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Polikistik Bobrek Hastaligina Eslik Eden Tuberoskleroz Vakast

Mahmut Gék!, Hilmi Umut Unal', Hakk: Cetinkaya!, Aydm Aslan?,
Mahmut [lker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Kayser Caglar', Abdulgaffar Vural',
Yusuf Oguz!

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Tuberoskleroz Kompleks (TSK), genetik tiimér predispozisyonu
olan 1:6000 insidanslt ve santral sinir sistemi, cilt, bobrek ve
akciger gibi yaygin tutulumlari olan bir hastaliktir. TSK’da bobrek
tutulumu renal anjiomyolipom, kistler ve daha az siklikla renal
hiicreli karsinom seklinde olmaktadir.Eglik eden TSK ve polikistik
bobrek  hastaligt  (PKBH)-1 geni %2 oraninda TSK’lilarda
goriilmekte olup agir seyirli ve erken baslangichh PKBH olusmaktadir.
22 yaginda tuberoskleroz kompleksine (TSK) eslik eden polikistik bobrek
hastaligi (PKBH) mevcut olan vaka sunulmustur.

Olgu: Bayilma sikayeti ile acil servise basvuran hastanin yapilan fizik
muayenesinde  AKB:110/80 mmHg, Nb:76/dk(ritmik), yiiz bolgesinde
angiofibrom ile uyumlu lezyonlar, 3x2 cm’lik sag gluteal bolgede makiiler
hipopigmente lezyon saptandi. Diger sistem muayeneleri tabii olarak
degerlendirildi. Ozgecmisinde cocuklugundan bu yana yilda 4-5 kez
olan bayilma nébetleri oldugunu belirten hastanin soy ge¢misinde 3
kardesinin PKBH’a bagli ¢ocuklugunda exitus olmus ve bir ablasinda da
PKBH mevcutmus. Laboratuar degerlerinde hemogram, rutin biyokimya
ve tam idrar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Yapilan renal USG’de
PKBH ile uyumlu bulgu saptandi. Hastanin bayilma nébetlerine yonelik
olarak ¢ekilen EEG’si normal sinirlarda saptandi. Beyin MRI da ise
Tuberoskleroz ile uyumlu olarak degerlendirilerek hastaya cilt, SSS ve renal
tutulumlu Tuberoskleroz kompleksi tanist konularak tedavisi planlandi.
Tartigma: Polikistik bobrek hastaligi (PKBH) ile birliktelik gosteren
serebral anevrizmalarinin siklig1 yas gruplari ve calismalara gore degismekle
birlikte %10-20 oranlarinda eslik edebilmektedir. Siklikla eslik edebilen
serebral anevrizmalarin yaninda vakamizda oldugu gibi Tuberoskleroz
kompleksi de akilda tutulmali ve diger organ tutulumlari yoniinden hasta
degerlendirilmelidir.

Yapilan ¢aligmalar  sonucunda TSK icerisinde renal tulumlar
degerlendirildiginde %85.4 angiomiyolipom, %44.8 kistler ve %4.2
oraninda renal hiicreli karsinom saptanmistir. Renal tutulum agisindan
renal USG takibi normal sinirlarda oldugu taktirde 2-3 senede bir kez ve
lezyon saptandigi taktirde yilda bir kez yapilmasi dnerilmektedir.

Sonug: Polikistik bobrek hastaligi ile birlikte norolojik semptomlart olan
hastalarda radyololojik goriintiileme tetkikleri (MR-BT anjiografi) ile
degerlendirme yapilmasi gerekliligi mutlaka akilda tutulmalidir.

PS/GN-170

PS/GN-170

Olgu: 36 yaginda erkek hasta yogun egzersiz sonrasi tekrarlayan bulanti,
kusma sikayetleri ile bagvurdu. Mevcut sikayetleri son 4 ay icinde 2 defa
tekrarlamig. Hastanin ilk bagvuru aninda gittigi merkezde serum kreatinin
8 mg/dL ve iire 106 mg/dL olgiilmiis. Akut bobrek yetmezligi diisiintilerek
hidrasyona baglanmig ve serum kreatinin diizeyi 1.2 mg/dL olunca taburcu
edilmis. 2 ay sonra yogun efor sonrast bulanti kusma sikayetleri tekrarlamis.
Basvuru aninda hemoglobin 13.1 g/dL, serum kreatinin 3.23 mg/dL, iire
46 mg/dL, serum potasyum 4.38 mEq/l, AST 16,93 IU/l, kreatin kinaz
362 IU/L, serum tirik asit 0.6 mg/dl, 24 saatlik idrar tirik asit 8.3 mg/dl
olarak olgiilmiistiir. Bilateral renal USG degerlendirmesi normal olarak
degerlendirilen hastanin hidrasyon ile serum kreatinin degeri normal araliga
gerilemigtir. Egzersiz sonrasi tekrarlayan akut bobrek yetmezligi nedeniyle
takip edilen hastanin serum kreatinin degeri 0.82 mg/dl ve iire 26 mg/dl
olarak 6lgiildii. Serum tirik asit diizeyi 0.7 mg/dl olup belirgin hipotirisemisi
devam ediyordu. Kontroliinde serum iirik asit diizeyi 0.11 mg/dl ve 24
saatlik idrar tirik asit diizeyi 345 mg/giin 6lciilmiis olup fraksiyonel iirik asit
ekskresyonu % 46 olarak hesaplandi. Hipotirisemi nedenleri Tablo 1 ve
Tablo 2’de verilmis olup hastanin klinik ve detayli laboratuar incelemeleri
familyal renal hipotirisemi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Tartigma: Egzersiz sonrasi geligen akut bobrek yetmezligi, ailesel renal
hipoiirisemi  olgularinda artan oranda tanimlanmigtir. Ailevi renal
hipotiriseminin tanist serum iirik asit distikliigii ve artmug fraksiyonel iirik
asit ekskresyonu (>10%) ile konulur.

Bizim olgumuz Tiirkiye’den bildirilen ilk olgu olmast agisindan anlamlidir.
Nadir goriilen bu hastalik destek tedavisi ile kalict bobrek yetmezligi
gelismedigi i¢in dnemsenmemektedir.

Tablo 1. Hipoiirisemi nedenleri

Azalmis Uretim Artmis Renal Atilim

Herediter ksantintri Familyal renal hipourisemi

Karaciger hastaliklar Fankoni sendromu

Allopurinol tedavisi intrakranial hastaliklar

Purinntkleozidfosforilaz eksikligi HIV

Gebelik

TPN kullanimi

D.M

ilaclar

Tablo 2. Renal Urik asit atilimini artiran ilaclar

Asetohekzamid Yuksekdoz salisilatlar

Dikumarol Sulfunpirazon

Ostrojen preparatlari Trimethoprim-stilfometaksazol

Losartan lopanoik asit

Fenilbutazon Klorprotiksen

Probenesid Azauridin

PS/GN-171

Egzersiz Sonras1t Akut Bébrek Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Renal
Hipoiirisemi

Hilmi Umut Unal', Mustafa Cakar?, Mahmut Gok!, Hakki Cetinkaya!,
Mahmut Ilker Yilmaz', Tayfun Eyileten!, Kayser Caglar', Abdulgaffar Vural',
Yusuf Oguz!

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, ¢ Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

Girig: Egzersiz sonrast gelisen akut bobrek yetmezligi genellikle masif
rabdomiyolize bagli olarak gelisir. Yogun bir egzersiz sonrast bogiir agrist
ve normalin {ist smirina ¢ikan serum miyoglobin ve kreatin fosfokinaz
degerleri ile beraber akut bobrek yetmezligi de gelisebilir. Idyopatik renal
hipotirisemi, genetik bir hastalik olup iirik asitin artmig renal atilim1 ve
azalmis serum diizeyleri ile karakterizedir.

Renal Tas ile Bagvuran Yetiskin Hastada Hipoiirisemi / Ksantiniiri:
Olgu Sunumu

Oguzhan Ozcan!, Sultan Ozkurt?, Gékhan Nas®, Esra Giindiiz®, Ferah Armutcu?
'Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtwma Hastanesi, Biyokimya Bolimii,
Corum

“Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastwma Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Corum

3Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Béliimii, Corum

#Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Béliimii, Corum

Giris: Klasik ksantiniiri, ksantin oksidaz eksikligine bagli nadir goriilen bir
herediter piirin metabolizma bozuklugudur. Bu hastalarda, serum ve idrarda
tirik asit diisiikliigi veya yokluguna eslik eden ksantin ve hipoksantin artigt
mevcuttur.
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Renal tas ile prezente olabilirler. Saptayabildigimiz kadariyla simdiye kadar
Tiirkiye'den ti¢ pediatrik vakada bildirilmistir. Olduk¢a nadir bir vaka olmast
nedeniyle klasik ksantiiri ile iligkili olabilecek renal tagi olan yetiskin hastayt
vaka olarak sunmay1 amagladik.

Olgu: Yaklagik iki yildir aralikli olarak devam eden sol yan agrist ve diziiri
sikayeti ile nefroloji poliklinigimize bagvuran 38 yagindaki erkek hastanin
oykiisiinde, herhangi bir ilag kullanimi veya gegirilmis bobrek hastalig
yoktu. Ailesinde tas veya bobrek hastaligi hikayesi olmayip, fizik muayenede
sol kostovertebral aci hassasiyeti disinda bulgu yoktu. Bobrek fonksiyon
testleri, serumda kalsiyum, fosfor, bikarbonat ve diger elektrolit diizeyleri
normaldi. Serum ve 24 saatlik idrarda tirik asit diizeyleri saptanamayacak
kadar distiktii. Ayni idrar 6rneginde kalsiyum ve elektrolit diizeyleri normal
iken ksantin ve hipoksantin diizeyleri, 6énceki ¢aligmalarda bildirilen
vakalara benzer gekilde ¢nemli derecede artmig olarak bulundu (sirasiyla,
1.04 mmol/l ve 0.08 mmol/l). Idrar analizinde, monomorfik mikroskobik
hematiiri diginda patolojik bulgu (kristal, silendir) gozlenmedi. Idrar
kiiltiirinde iireme olmadi. Aile bireylerinde yapilan iirik asit 6lgiimleri
normal aralikta idi.

Yapilan abdomen USG’sinde sol bobrekte, iireteropelvik bileskede, 18 x
2.2 mm ebatinda tag mevcuttu. Sol bobrek toplayict sisteminde grade 111
hidronefrozu olan vakanin bobrek parankimi belirgin derecede incelmis idi.
Hastaya shockwave litotropsi planland:i ve idrar alkalizayonu i¢in tedavi
bagland. Ileriki dénemde bol sivi almasi, piirinden fakir diyet ve zorlu
egzersizden kaginmast 6nerildi.

Sonug: Herediter bir hastalik olmasina ragmen klasik ksantiirinin,
vakamizda oldugu gibi ileri yaslarda da goriilebilecegi, renal tag hikayesi

ve hipoiirisemi ile klinige bagvurabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

PS/GN-172

Kalitsal Renal Hipoiirisemili Akut Bobrek Yetmezligi Olgusu

Emre Erdem!, Melda Dilek!, Cogkun Kaya!, Ahmet Karatas', Fatih Mehmet
Cilingir®, Tekin Akpolat', Nurol Ark!

1Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalz,
Samsun

Kalitsal renal hipotirisemi, tirik asitin proksimal tiibiilden geri emilimindeki
bozukluk sonucu artmis tirik asit klirensi ve hipotirisemiyle karakterize bir
durumdur. Cogunlukla asemptomatik olan hastalarda egzersiz sonrasit akut
bobrek yetmezligi geligebilir. Biz, egzersiz sonrast tekrarlayan akut bobrek
hasari gelisen ve renal hipoiirisemi diigiindiigiimiiz bir hastay1 sunuyoruz.
Askeri personel olarak calisan hasta klinigimize iki kez egzersiz
sonrast akut bobrek hasari nedeniyle basvurdu. Hidrasyonla bobrek
fonksiyonlart diizelen hastada hipotirisemiye neden olacak baska bir faktor
saptanmadi ve fraksiyone iirik asit atilimi %50’nin tizerinde saptandi.
Bobrekte iirik asit tagtyan protein genindeki mutasyon sonucu gelisen
renal hipotirisemisi olan vakalar daha ¢ok Japonya ve Askenazi olmayan
Yahudilerden bildirilmistir. Ulkemizde ise daha 6nce bildirilen vaka
bulunmamaktadir. Bu nadir durum genellikle asemptomatik olmakla
birlikte 6zellikle egzersiz sonrast akut bobrek hasart gelisen, rabdomiyolizi
olmayan, hipotirisemik vakalarda tanida akla gelmelidir. Burada bobrek
yetmezliginin patogenezi konusunda gesitli goriisler ileri siiriilmiigse de
patogenezi aydinlatmak tizere daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

PS/GN-173

Kolonoskopi Sonrast Gériilen Akut Fosfat Nefropatisi Olgular:

Omer Celal Elcioglu!, Seniz Tuncan?, Abdullah Ozksk!, Ali Bakan!,

Sabahat Alisir Ecder!, Kadir Gokhan Aulgan', Giilsah Sagak!,

Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabas'

1S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

2S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dalz, Istanbul

Girig: Akut fosfat nefropatisi (APN) kolonoskopi ¢ncesi bagirsak temizligi
icin kullanilmakta olan oral sodyum fosfat (ONaP) iceren purgatiflere bagli
goriilen bir akut bobrek hasar1 (ABH) formudur. Bu yazida iki ANP olgusu
sunulmaktadir.

Olgu-1: Tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilariyla izlenen 65 yasindaki
kadina bir hafta 6nce kolonoskopi yapilmig. Hazirlik igin iki adet ONaP
kullanilmig. Bulanti, kusma ve ishal ile bagvuran hastada ABH saptand:.
Muayenesinde; hafif pretibial 6demi vardi. Tansiyonu 180/90 mmHg,
dehidratasyon bulgusu yoktu. Bazal kreatinini 1,1 mg/dl imis. Yeni tetkikleri
tablo-1'de goriilmektedir. Cok yavag diizelmesi nedeniyle APN’ye bagli ABH
kabul edildi. Kullandig1 valsartan 160 mg + hidroklorotiyazid 12,5 mg kesildi.
Oligiiri goriilmedi. Takibinin ikinci ayt sonunda kreatinini 2 mg/dl'dir.
Olgu-2: Tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilariyla izlenen 77 yasindaki
kadin hastaya ii¢ giin 6nce, hazirlik icin ONaP verilerek kolonoskopi
yaptlmig. Bulanti nedeniyle basvuran hastada ABH saptandi. Fizik
muayenesinde tansiyonu 140/74 mmHg, dehidratasyon bulgusu yoktu.
Bazal kreatinini 1,0-1,2 mg/dl. Yeni tetkikleri tablo-1’dedir.

Takibinde yeterli hidrasyona ragmen kreatininde hafif artis goriilmesi
nedeniyle renal biyopsi yapildi ve ANP ile uyumlu olarak; tubuluslarda
fokal olarak epitel hiicrelerinde basiklasma ve liimenlerde kalsifiye
silendirler ve interstisyel alanda eozinofillerin eglik ettigi mikst iltihabi
infiltrasyon izlendi. Kullanmakta oldugu telmisartan 80 mg, metformin
ve gliclazide kesildi. Giinliik idrar miktar: 2500 ile 8000 ml arasindaydi.
Takibinde poliiirisi diizeldi, 60. giiniinde kreatinini 1,7 mg/dl'dir.
Tartigma: Yapilmis calismalar gz dniine alindiginda APN icin yiiksek risk
grubundaki hastalarin 6zellikleri sdyle 6zetlenebilir: Ileri yas, hipertansiyon;
diiiretik, ACE-I veya ARB kullanma, dehidratasyon, obstriiksiyon ve aktif
kolit gibi alt gastrointestinal sistem hastalig1 olanlar; diyabet, aterosklerotik
damar hastaligi ve kronik bobrek hasari olanlar. Kolonoskopi hazirligy
icin ONaP kullanmak etkili bir yontemdir. Ancak olast komplikasyonlari
azaltmak icin APN agisindan yiiksek riskli hastalarda bagka alternatiflerin
diigiiniilmesi veya kullanilacaksa da éncesinde yeterli hidrasyon, ACE-I ve
ARB kullanimina ara verilmesi gibi énlemlerin alinmast uygun olacaktir.

Tablo 1. Hastalarin basvuru sirasindaki biyokimyasal degerleri

Hasta-1 Hasta-2 Normal arahk
Ure 139 74 17-43 mg/d|
Kreatinin 53 3,55 0,6-1,2 mg/d|
Sodyum 130 136 134-146 mEq/L
Potasyum 4,8 3,94 3,5-5,2 mEqg/L
Klorar 97 106 97-108 mEqg/L
Kalsiyum 8,9 7,85 8,5-10,5 mg/dl
Fosfor 5,94 6,48 2,7-4,5 mg/dl
Total protein 6,8 5,64 6-8 g/dl
Albumin 3,55 3,25 3,2-5,5 g/dl
Proteindri 95 194 0-150 mg/giin
idrar sedimenti Normal Normal
pH 7,44 7,34 7,35-7,45
HCO3 22 21 22-26 mmol/L
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Feniramidol ile Tligkili Akut Interstisyel Nefrit

Omer Celal Elcioglu!, Seniz Tuncan?, Abdullah Ozkék!, Ali Bakan!,

Giilsah Sasak!, Sabahat Alisir Ecder!, Kadir Gokhan Aulgan',

Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabas'

1S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

2S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Feniramidol orta derecede etkili narkotik olmayan bir analjezik
ve myelo-relaksandir. Intranéronal blok yaparak etki gosterir. Avrupa’da
sadece tilkemizde kullanilmaktadir. Kas-iskelet sistemi agrilarinda kullanilir.
Yan etki olarak nadiren gastrointestinal rahatsizliga yol acar. Nefrotoksisite
bilinen bir yan etkisi degildir.

Olgu: Bel agrist nedeniyle bir aydir feniramidol (cabral) draje kullanan 30
yaginda erkek hasta bir haftadir olan bulanti, kusma ve idrar miktarinda
azalmayakinmalariile bagvurduguhastanede kreatininin 13 mg/dlsaptanmast
tizerine klinigimize yonlendirildi. Fizik muayenesinde atesi 39 C, bilateral
akciger bazallerinde solunum sesleri hafif azalmis ve sag akciger bazalinde
krepitan raller duyuldu. Odemi ve hipertansiyonu yoktu. Metabolik asidozu
ve oligiirisi de olan hastaya acil hemodiyaliz tedavisi baslandi. Laboratuar
bulgulari tablo-1’de gosterildi. Gériintiilemelerinde plevral, perikardiyal ve
peritoneal effiizyonlar saptandi. Ornekleme yapilabilecek kadar sivi yoktu.
Bobrek boyutlart normaldi. Akciger bazal bolgelerde konsolidasyon alanlart
izlendi. Pnémoni olarak degerlendirildi. Balgami yoktu, kan ve idrar
kiiltiirleri sterildi. Seftriakson ve klaritromisin baglandi. Siniiziti yoktu.
Viral seroloji ve oto-antikorlari negatifti. Zengin idrar sedimenti ve nefrotik
proteiniirisi nedeniyle yapilan renal biyopsi tubuler hasar ve akut interstisyel
nefrit ile uyumlu bulundu. Etyolojiyi agiklayacak bir enfeksiyon veya baska
bir ilag kullanimi bulunamadigindan son bir ayda kullandig1 feniramidol’tin
akut interstisyel nefrite neden oldugu distiniildi. HbA2 degeri %5,7 olan
hastaya ayrica talasemi minor tanist kondu. Alt1 seanstan sonra diyalizsiz
takip edildi. Sonrasinda poliiiri gelisti. CRP’si 0,8 mg/dl’ye kadar geriledi.
Antibioterapisi 10 giine tamamlandi. Kreatinin degeri bir ayin sonunda
1,4 mg/dl'ye geriledi. Kontrollerinde akcigerlerindeki infiltrasyonlart,
plevral, perikardiyal ve peritoneal sivilart tamamen kayboldu.
Tartigma: Feniramidol hakkindaki bilgiler énemli bir yan etkisi olmadigi
seklindedir. Literatiirde bildirilen bir hepatotoksite vakasi mevcuttur.
Bildigimiz kadari ile nefrotoksisite bildirilmemistir. Olgumuzda akut
interstisyel nefriti ve poiserdzti tablosunu agiklayacak bagka etyoloji
yoktu ve ilag olarak sadece feniramidol kullanim &ykisii vardi.
Dolayistyla feniramidol de nefrotoksisite potansiyeli olan bir ilag olarak
degerlendirilmelidir ve kullanirken bu bilgi akilda tutulmalidir.

Tablo 1. Basvuru sirasindaki ve son kontroldeki biyokimyasal tetkik sonuclari

ilk sonuclar Son sonuclar Normal degerler

Ure 153 21 17-43 mg/dl
Kreatinin 15,6 1,4 0,6-1,2 mg/dl
Sodyum 131 141 134-146 mEq/L
Potasyum 5,46 4,8 3,5-5,2 mEq/L
Klortr 102 101 97-108 mEqg/L
Kalsiyum 8,1 10,2 8,5-10,5 mg/dl
Fosfor 6,1 3,3 2,7-4,5 mg/dl
Total protein | 5,5 6,2 6-8 g/dl
Albumin 3,5 3,8 3,2-5,5 g/dl
AST 20 19 0-35 |U/L
ALT 27 25 0-45 |U/L
PTH 146 82 12-88 pg/ml
Hgb 8,3 9,7 13-17 g/dL
Hct %25,7 %30 %40-54
MCV 59,1 62 80-100 fL
Trombosit 193 000 200 000 150000-400 000/
Lokosit 10 000 6 400 4.000-10 000/mm3
CRP 2,88 0,8 0-0,8 mgydl
Proteinuri 4600 34 0-150 mg/giin
idrar 111 lékosit, 18 1 eritrosit, 1
sedimenti eritrosit 16kosit
ANA Negatif
Anti-dsDNA Negatif
ANCA Negatif
Anti-GBM Negatif
ca 118 79-152 mg/d|
c4 20 16-38 mg/d|
HBsAg Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HIV Negatif

PS/GN-175

Foam Skleroterapiye Bagli Nadir Bir Komplikasyon: Akut Bobrek
Yetmezligi

Miige Erek, Ebru Gok Oguz, Nihal Ozkayar, Mesudiye Bulut, Didem Turgut,
Fatih Dede
Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Yiizeyel venoz yetmezligikte kullanilan foam skleroterapi; hava
ile karigtirlarak deterjan etkisi artirilan lazer veya kimyasal ajanlarla
yiizeyel venlerin yakilmasidir. Sklerozan gaz foama bagli lokal, sistemik
komplikasyonlar raporlanmistir. Biz, foam skleroterapiyle akut renal hasar
gelisen ilk vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 61 yagindaki erkek, acil servise biling bulanikligiyla bagvurdu.
Fizik muayenesinde TA:130/80 mmHg, nabiz:88/dk, solunum:19/dk
saptandi. Ozgegmiginde 4 giin 6nce, kalp ve damar cerrahi tarafindan alt
ekstremite varislerine, foam skleroterapi uygulandigi 6grenildi. Hg: 12 gr/dl,
WBC:6000/mm3, plt:320000/mm3, ESH:30 mm/saat, CRP: 3 mg/dl, iire:
450 mg/dl, kreatinin:24 mg/dl, K: 8.9, kan gazinda ph:6.9, idi. Skleroterapi
oncesi bobrek fonksiyonlart normal olan hastanin tam otomatik idrar
tetkikinde dansite:1015, protein:500 mg/dL, beyaz kiire:5/HPF, kirmizt
kiire:1/HPF, spot idrar protein/kreatinin:1.3 mg/mg saptandi. Renal
USG’de bobrek boyutlart, parankimi normal, hidronefroz saptanmadi.
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PS/GN-175

PS/GN-176

Doppler USG’de renal vaskiiler yapilar dogal saptandi. MAG3 renal
sintigrafi, bilateral bobrek kanlanmasi normal, ancak exkresyon zayifdi. C3,
C4 normal, HBsAg, Anti HCV, ANA, Anti DNA, RF, p-c ANCA ve
Anti-GBM Ab, negatifti. Idrar kiiltiirinde tireme olmayip, idrar, serumda
immiin fiksasyon elektroforezi, serum hafif zincir diizeyleri normaldi. Renal
biyopsi akut tiibiiler nekrozla uyumluydu. Oykisiinde skleroterapi diginda
ilag, bitkisel tiriin, madde kullanimi yoktu. Perioperatif kan basinglarinin
normal, transfiizyon yapilmamisti. Prerenal nedenlerin dislandig, vaskiiler,
primer glomeriiler patolojisi olmayan hasta; 3 seans hemodiyalize alindi.
Yatiginin 8. giiniinde renal fonksiyonlart normale déndii.

Tartigma: Foam skleroterapiyle hastalarda; derin ven trombozu, inme,
6dem ve sinir hasari gibi komplikasyonlar raporlanmigtir. Kullanilan
maddenin endotelle temastyla vazospazm ve endotelin-1 (ET-1) artisinin
norolojik komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir (1). Giiglii bir
proinflamatuar, pro-fibrotik vazokonstriiktér peptit olan ET-1in, renal kan
akimi, GFH’da azalmaya neden olarak akut bobrek hasarinda rol oynadig:
bilinmektedir. Biz skleroterapi sonrasi gelisen akut tubuler nekrozda, ET-1’e
bagli renal vazokonstriiksiyonun rol oynadigint diisiindiik.

PS/GN-176

Rabdomiyoliz ve Akut Bébrek Yetme:zligi ile Bagvuran Sheehan
Sendromu: Olgu Sunumu

Mehmet Fatih Ozbay', Edip Goniillii?, Hayriye Goniilli®, Sibel Ada',

Murat Atmaca*, Erkan Dogan'

'WVan Bolge Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklant Béliimii, Van

*Van Bolge Egitim ve Arastma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Béliimii,
Van

Wiiziincii Yil Universitesi, Acil Typ Anabilim Dali, Van

#Yiiziincii Yil Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Van

Girig: Sheehan sendromu (SS) postpartum siddetli kanamaya bagli pitiiiter
glandin iskemik nekrozu sonucunda goriilen panhipopitiiiterizm tablosudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sik goriilmektedir. Rabdomiyoliz ve
buna bagli olarak akut bobrek yetmezliginin (ABY) gelistigi olgularina
literatiirde nadiren rastlanmaktadir. Biz burada SS sonucunda gesilen
rabdomiyoliz ve buna bagli ABY ile bagvuran bir vaka sunumunu yapacagiz.
Vaka: 61 yaginda, bayan hasta acil servise suuru kapali getirildi.
Yakinlarindan alinan &ykiisiinde son 1 aydir istahsizliginin ve son birkag
giindiir bulanti, kusma sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
ates: 36 CO, tansiyon arteriyel: 60/40 mmHg, nabiz: 60/dk, solunum sayst:
10/dk. Cilt turgor ve tonusu azalmisti. Oral mukoza kuru olarak izlendi.
Aksiller ve pubik killanma izlenmedi. Norolojik muayenesinde agrili
uyarana cevap yoktu. Derin tendon refleksleri azalmigti. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastada acil servise bagvuru sirasinda hiponatremi,
hipoglisemi, kas enzimlerinde yiikseklik, bobrek fonksiyon testlerinde artig
ve anemi tespit edilmisti. Hastaya ilk miidahalesi yapildiktan sonra dahiliye
klinigine yatrildi. Sodyum acigi tedrici olarak tamamlandi. Oykisii
derinlestirildiginde hastanin 12 dogum yaptigi ve 18 yil énceki son dogumu
sonrasinda uzayan kanamalarinin oldugu ¢grenildi. Hasta son dogumundan
sonra adet gérmemisti ve son bebegini emzirememisti. SS 6n tanisiyla
hipofiz hormonlari 6lgiimii ve hipofizer goriintiileme yapildi. FSH: 3,26
ulU/ml, LH: 2,1 ulU/ml, TSH: 0,944 ulU/ml (0,27-4,2), serum kortizol: 2,1
mg/dl olarak olciildii. Hipofiz goriintiilemesinde empty sella tespit edildi.
Metilprednizolon tedavisi devam ederken dérdiincii giin levotiroksin 25
mcg baslandi. Genel durumu iyi olan hastaya prednizolon 7,5 mg/giin ve
levotiroksin 50 meg/giin baslanarak sifa ile taburcu edilip, kontrole ¢agrildi.
Tartigma: SS, postpartum hipotansif sok veya massif kanamalar sonrasi
pitiiiter glandin iskemik nekrozu sonucu gelismektedir. Panhipopitiiiterizmin
gelismesine bagli olarak hastalar halsizlilik, yorgunluk, anemi, biling
bulanikligindan komaya kadar degisebilen genis bir klinik tablo ile presente
olabilirler. Literatiirde nadiren bizim hastamizda oldugu gibi sekonder
hipotiroidizm sonucunda ciddi rabdomiyoliz ve buna bagli olarak ABY
gelistigi bildirilen vaka sunumlart vardir (1,2,3).

Sekil 1. Empty Sella, Hipofiz MR Goriiniimii

Tablo 1. Serum Biyokimyasal Parametreler

KREATI- SODYUM CK UL AST | ALT | LDH HEMOGLO- SKEAK’\‘E-Ri
NiN mg/dl | mmol/di UL | UL | UL BIN gr/d| ;
mg/dl
GIRIS 1,32 104 20,000 | 800 | 740 | 2000 | 82 34
CIKIS 0,6 135 200 70 65 240 10,8 114
PS/GN-177

Total Uterus Prolapsusuna Bagli Akut Bobrek Yetmezligi Vakasi

Vural Taner Yimaz!', Ali Berkant Avci*, Ali Feyzullah Sahin?,
Hasan Bozkurt’, Faruk Dogan’

ISivas Numune Hastanesi, Nefroloji, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Uroloji, Sivas

3Sivas Numune Hastanesi, Niikleer Tip, Sivas

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji, Antalya

Calismamizda total uterus prolapsusuna bagli iireter obstriiksiyonu
sonrast gelisen ve basarili bir sekilde tedavi edilen akut bobrek yetmezligi
vaka c¢aligmast sunulmustur. 55 yaginda bayan hasta, yaklagik 3 aydir
uterusunun digartya ¢itkmast, son 1 hafta icerisinde ise pollakiiri, noktiiri,
idrar miktarinda azalma, viicutta sisme olmasi ve son birkac giindiir nefes
darliginin eklenerek genel durumunun bozulmasi iizerine hastanemize
basvurdu. Fizik muayenesinde; kan basinci: 140/90 mmHg, nabiz: 80 atim/
dk, viicut sicakligi:37,8 derece, uterus total prolapse, yiizeyinde enfeksiyon
ve erode alanlar mevcut, bilateral akciger bazallerde krepitan raller ve
pretibial dem tespid edildi. Laboratuar degerlendirmesinde BUN:70 mg/
dl, Cr:6,5 mg/dl, CRP:8,7 mg/dl, Lokosit: 12000 /mm3, kan gazinda ph:
7,3 ve bikarbonat: 14 mmol/L. Hastada uterus basisina bagli postrenal
bobrek yetmezligi olabilecegi diisiiniilerek yapilan ultrasonografi, antegrad-
intravendz pyelografi, DTPA sintigrafi(Sekil 1A-1B), batin BT'de 6n
tanimizt destekleyen bulgular elde edildi. Hastaya bilateral nefrostomi
kateteri takildi ve voliim durumuna gére uygun sivi elekerolit tedavisi ve
antibiyoterapi baglandi. Tedavinin 4.giiniinde bobrek fonksiyonlart normale
dondii ve sikayetleri kayboldu. Total abdominal histerektomi yapilan hasta
normal bobrek fonksiyonlart ve diiirez ile takibe alindi. Bu vaka oldukga
nadir goriilen ve zamaninda dogru miidahale ile dramatik yanit alinan bir
ozellige sahip olmasi nedeniyle 6nem kazanmig ve yayinlanmistir.
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Sekil 1A. DTPA (renogram faz): Sagda daha belirgin olmak tizere her iki bobregin
perflizyon ve konsantrasyon fonksiyonlari azalmistir. Bununla birlikte parankimal
incelme izlenmemistir

Sekil 1B. DTPA (renogram fazi); Bobrek fonksiyonlari normale geldikten sonra cekilen
DTPA: Her iki bobregin perfiizyon, konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyonlarinin
belirgin derecede diizeldigi ve hemen hemen normal oldugu, sag treterden
mesaneye kadar pasajin oldugu ancak gecen aktivite miktarinin diisitk oldugu
goraldia

PS/GN-178

Hipotiroidi; Akut Bobrek Yetmezliginde Tyilesmeyi Geciktiriyor mu?

Abdiilmecit Yildiz, Nimet Aktas, Cuma Biilent Giil, Aysegiil Orug, Alpaslan
Ersoy, Mahmut Yavuz, Mustafa Giilliilii, Kamil Dilek, Mustafa Abbas
Yurtkuran

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Bursa

Giris: Akut Bobrek Hasart (ABH) sonrast tiibiil epitel hiicrelerinin
rejenerasyonunda bir ¢ok otokrin ve parakrin biiyiime faktorii aktif rol alir.
Bu faktorler arasinda Hepatocyte Growth Factor (HGF), throxine gibi
hormonlar aktif rol alir. Triiodothyronine (T3)’ in vitro ortamda HGF
ekspresyonunu arttirdigi gosterilmistir.

PS/GN-178

ABH iyilesmesi geciken, hipotiroidi tanist koyulan, tedavisi sonrast bobrek
fonksiyonlari diizelen dort olgu sunuldu.

Olgu 1: 33 yasinda bayan olguda gebeligin 29 haftasinda agir preeklampsi
gelisti 30. haftada in utero fetiis Sliimii ve oligirik ABH (Ure:73mg/dL,
kreatinin: 2,4mg/dL, AST:394 IU/L, ALT: 73IU/L, LDH: 1300IU/L)
nedeniyle doguma alindi. Giinliik 4000-4500 cc diiireze ragmen Ure: 350,
kreatinin:7,3mg/dl diizeylerine yiikseldi. Uremik semptomlar nedeniyle
toplam 4 kez hemodiyalize (HD) alindi. Tiroid hormon profili (THP):
TSH: 16,3 ulU/ml (0,350-4,940), sT3: <1pg/ml (1,71-3,71), sT4:<0,25 pg/
ml (0,70-1,48) olan olguya kombine T3 ve T4 hormon replasmani bagland:.
Tedavi ile diiirez miktar1 degismeyen olgunun diyaliz ihtiyact kalmadi ve
bobrek fonksiyonlari tama yakin diizeldi.

Olgu 2: 70 yaginda erkek eGFR>60, beta laktam antibiyotik kullanimi
sonrast oligo-aniiri tablosu ile basvurdu. Akutintertisyel nefrit zemininde
ABH diisiiniilen olgu iki kez HD’e alindi. Tedavinin 6. giiniinde poliiirik
fazda toplam 9000 cc diiirezi oldu. Parenteral sivi destegi devam eden,
nefrotoksik ilag ve hipotansif atagi olmayan olguda mutlak aniiri gelisti.
Renal arter ve veni agitk olan obstriiksiyon bulgusu olmayan olgunun
HD ne devam edildi. THP de TSH:107, sT3:1,58,sT4:0,49 olarak geldi.
T4 replasmani baglanan hastanin ilag dozu 100 ugr/giin ¢ikildi. Bobrek
fonksiyonlari tama yakin diizeldi.

Olgu3: 71 yaginda bayan olgu, eGFR>60 olan olguda aminoglikozit ve
NSAI kullanimi sonrasi nonoligiirik ABH gelisti. 5000 cc/giin diiireze
ragman kreatinin 5mg/dl olan hastaya 3. hafta THP bakildi. TSH:23,
sT3:<1, sT4:0,69 bulundu. T4 replasmani sonrast kreatinin diizeyleri 2.5
mg/dl diizeyinde kald:.

Olgu 4: 60 yaginda bayan olgu, amiodarone kullanim 6ykiisii olan olgunun
koroner by-pass sonrast bobrek fonksiyonlart diizelmedi. TSH:215, sT3<1,
§T4:0,40 olan olguya T4 replasmant baglandi. Otiroidik hale gelen olgunun
bobrek fonksiyonlari diizeldi.

Sonug: ABH iyilesme déneminin geciktigi hastalarda hipotiroidi akla
gelmelidir

PS/GN-179

Lityum ile Tligkili Son Dénem Bobrek Yetersizligi

Omer Celal Elcioglu', Merve Ozata?, Abdullah Ozkok!, Ali Bakan!,

Kadir Gokhan Aulgan', Giilsah Sasak!, Sabahat Aligir Ecder!,

Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabas'

IS.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanest,
Nefroloji Bilim Dak, Istanbul

2S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve Arastvma Hastanesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dalz, Istanbul

Giris: Lityum bipolar-I bozuklugun kisa dénem ve profilaktik tedavisinde
en stk kullanilan ilagtir. Lityum ile koruma tedavisi bipolar I hastalarda
manik ve depresif hecmelerin sikligini, siddetini ve siiresini belirgin sekilde
azaltmakrtadir. Bobrekte en sik nefrojenik diabetes insipidus’a (DI) yol agar.
En ciddi yan etkilerinden biri glomerulonefrittir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta 20 yildir bipolar bozukluk ve sizofreni
tanilari ile lityum kullanmaktaymis ve diizenli takip edilmemekteymis. Bir
aydir olan nefes darligi, bulanti ve istahsizlik ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
tirokromik renk degisikligi disinda ozellik yoktu. Kreatinini 11,4 mg/dL ve
asidozu vardi. Acil hemodiyalize alindi. Tetkiklerinde bobrek boyutlar
kiigiik (sag 8 cm, sol 7 cm), anemi, sekonder hiperparatiroidi; nefrotik
diizeyde proteiniiri, nefrojenik DI ve hipotiroidi saptandi. Biyokimya
sonuglart tablo-1'de verilmistir. Hepatit gostergeleri ve oto-antikorlari
negatif bulundu. Lityum kullanimina sekonder kronik glomerulonefrite
veya interstisyel nefrite bagli son dénem bobrek yetersizligi (SDBY) tanist
ile kronik hemodiyaliz programina alindi. Kullandigi lityum kesildi ve
yerine valproik asit, ketiapin fumarat ve olanzapin baslandi.

Tartigma: Lityumun karbonat tuzu seklinde hizli etkili ve yavas saliniml
agizdan verilebilen preparatlart vardir. Yiiksek lityum diizeyleri toksisite
riski tagidigr icin 1,5 mEq/L tistii lityum diizeylerini asmamak gerekmektedir.
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Lityum tedavisinin en yaygin yan etkileri gastrik rahatsizlik, kilo alimui,
tremor, yorgunluk ve biligsel islevlerde hafif bozukluktur. Hastalarda
siddetli tremor gelistigi zaman, lityum zehirlenmesi olasiligi diistiniilmelidir.
Bobrekteki yaygin yan etkileri sekonder polidipsi ile birlikte poliiiridir.
Politiri antiditiretik hormonun etkilerinin lityum tarafindan antagonize
edilmesi ile olugur, boylece nefrojenik DI gelisir. Nadir goriilen ancak en
ciddi yan etkileri glomerulonefrit, interstisyel nefrit ve renal yetmezliktir.
Olgumuzda hem DI hem de nefrotik proteiniiri ile birlikte SDBY vardi.
Klinik olarak renal yetmezligi aciklayacak baska bir hastaliga ait bulgu ve
bagka ila¢ kullanim &ykiisii yoktu. Kontrollerine gitmeden 20 yildir lityum
kullanmisti. Bu nedenle SDBY’nin lityum ile iliskili oldugu diisiiniild.
Lityum kullanan hastalarda renal fonksiyonlarin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir.

Tablo 1. Basvuru sirasindaki biyokimyasal tetkik sonuclari

Hasta sonucu Normal degerler

Ure 363 17-43 mg/dl

Kreatinin 11,4 0,6-1,2 mg/d|

Sodyum 120 134-146 mEq/L

Potasyum 3,9 3,5-5,2 mEqg/L

Klorur 98 97-108 mEq/L

Kalsiyum 6,2 8,5-10,5 mg/d|

Fosfor 6,3 2,7-4,5 mg/d|

Total protein 5,5 6-8 g/dI

Albumin 3,2 3,2-5,5 g/dl

Proteinari 3500 0-150 mg/gin

idrar sedimenti Normal

TSH 9,27 0,27-4,2 ulU/mL

FT4 0,47 0,61-1,12 ng/dL

PTH 1701 12-88 pg/mL

Vitamin B12 98 127-505 pg/mL

Hgb 5,7 13-17 g/dL

Hct %17 %40-54

MCv 85 80-100 fL

Trombosit 109 000/mm3 150 000-400 000/mm3

Lokosit 9800/mm3 4 .000-10 000/mm3

ANA Negatif

ANCA Negatif

Anti-dsDNA Negatif

pH 7.15 7.35-7,45

HCO3 14 22-26 mmol/L
PS/GN-180

Rekiirren Akut Pankreatit Ataklari ve Splenik Ven Riiptiiriine Eslik
Eden, Katastrofik Seyirli Trombotik Trombositopenik Purpura

Mesudiye Bulut, Ebru Gék Oguz, Nihal Ozkayar, Miige Erek,
Déndii Ayvalik, Didem Turgut, Serhan Pigkinpasa, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Akut pankreatit, trombotik trombositopenik purpuranin (TTP) nadir
goriilen komplikasyonu olup, TTP’nin niiksiiyle de iliskilendirilmistir. Biz,
yeni TTP tanist almis, tekrarlayan akut pankreatit ataklarina bagl sik niiks
olan; plazmaferez ve steroid tedavilerine ragmen, splenik ven riiptiiriiyle
mortal seyreden bir hastay1 sunuyoruz.

PS/GN-180

Olgu: 27 yasinda kadin acile bas agrisiyla bagvurdu. Fizik muayenesinde;
TA:190/90 mmHg, nabiz:78/dk, solunum:16/dk saptandi. Ozgecmisinde
hipertansiyon haricinde ozellik yoktu. ESH:30 mm/saat, WBC:11920/
mm3, hg9,9¢r/dl, ple:75000/mm3, BUN:98mg/dl, kreatinin:2.12mg/dl
INR:0.9, LDH:1915 U/L ve amilaz:106 U/L, tam otomatik idrar tetkikinde
dansite:1018, protein:300 mg/dL, beyaz kiire:1 /HPF kirmiz1 kiire:5/HPF idi.
Spot idrar protein/kreatinin:1.7 mg/mg, idrar kiiltiriinde tGreme olmadi.
AntiHIV:(-), AntiHCV:(-) ve HBsAg:(-), C3, C4 normal, ANA, anti-ds-
DNA, p, ¢ ANCA negatifti. Uriner sistem USG sinde bobrek boyutlart,
parankimi normaldi. Direkt, indirekt coombs testleri negatif, retikiilosit
sayist yiiksek olan hastanin periferik yaymasinda nadir fragmente eritrositler
izlendi. Renal biyopsi trombotik mikroanjiopatik nefropatiyle uyumluydu.
TTP tanusiyla hastaya plazmaferez ve 1mg/kg/giin metilprednizolon
baslandi. Taburculuk sonrast TTP niiksiiyle yatirildi. Tekrarlayan batin
USG’de safra kesesinde milimetrik tag bulundu. Amilaz, LDH 5 izoenzimi
yiiksek saptanirken; abdominal tomografisi akut pankreatitle uyumluydu.
ERCP’de koledoktan multipl pigment taslart ¢ikarildi. Plazmaferez ve
steroide ragmen, tekrarlayan akut pankreatit ataklart eslik eden TTP
niiksiiyle izlenen hasta, splenik ven riiptiirii sonrasinda exitus oldu.
Tartigma: TTP’de akut pankreatit ve splenik ven riiptiirii nadir gozlenen
durumlardandir. TTP’nin akut pankreatiti tetiklemesinde mikrotrombiislere
bagli organ iskemisi diistiniiliirken; akut pankreatitte artan 1L-6, IL-1, IL-
8, TNF-a’nin endotel hiicrelerinden biiyiik vWf multimerleri salinimina
neden oldugu ve bu sitokinlerle relatif ADAMTS-13 eksikligiyle, TTP
gelistigi 6ne siirtilmiistiir. Pankreatitte pankreatik enzim aktivasyonuna
bagli trombosit agregasyonu ile splenik ven riiptiirii gelisebilmektedir.
Pankreatit gelisen vakalarda, yetersiz tedavi vefveya TTPye bagl
koagiilasyon kaskadindaki bozukluklar sonucu splenik ven riiptiirii mortal
seyredebileceginden; siiphe edilen TTP vakalarinda erken tani ve yaklagim
hasta sag kalimi igin oldukg¢a nemlidir.

PS/GN-181

Nonsendromik Hemihipertrofili Vakada Bébrek Yetmezligi ve
Norobruselloz Birlikteligi

Senar Ebing!, Yasemin Usul Soyoral?, Saliha Yildiz*, Hiiseyin Begenik?,
Adnan Tiirkel', Habib Emre?

'YYU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Van

2YYU Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Nefroloji Bilim Dalt, Van

3YYU Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Endokrinoloji Bilim Dali, Van

Girig: Hemihipertrofi viicudun bir tarafinin asimetrik olarak biiyiimesi
ile tanimlanan klinik bir durumdur. Hemihipertrofi insidansi 1/186,000
dogum olarak rapor edilmistir. Bruselloz epidemiyolojik, klinik bulgular,
bakteriyolojik ve serolojik testlele taninan bir hastaliktir. Nérobruselloz
brusella hastaliginin nadir bir komplikasyonudur. Nérobruselloz agir
klinik seyirli ve genellikle kroniklesme egilimindedir. Biz burada sag
hemihipertrofili, bobrek yetmezligi ve norobrusellozu olan 57 yaginda erkek
bir olgu sunduk.

Olgu: Bulanti, kusma,ates, bas agrisi, eklem ve kemik agrist sikayetleri ile
basvuran 57 yasinda erkek hastanin yapilan fiziki muayenesinde ates, viicut
sag tarafinda hipertrofi tespit edildi. Diger sistem muayenesi normaldi.
Yapilan tetkiklerinde hemoglobin: 8,6gr/dl, WBC: 7.4x103, trombosit:
104x109/1, ESR: 499mm/saat, CRP: 32mg/dl, BUN: 145 mg/dl, kreatinin:
4,5 mg/dl, AST: 141/U, ALT: 111/U (normal: 0-41 I/U) idi. Hastanin tiroid
fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal degerleri normaldi. C3, C4 normal,
ANA negatif idi. Batin ultrasonunda sag bobrek agenezisi ve sol bobrekte
biiyiime vardi. Hasta yatirilarak tiremik semptomlarinin siddetli olmast
nedeni ile hemodiyalize alindi. Hastanin ciftgilik ve pastorize olmayan
koyun siitii igcme oykiisii vardi.
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Eklem agrilart ve ateginin de olmast nedeni ile ¢aligilan brusella tiip
aglutinasyon coombs testi 1/640 pozitif, Coombslu brusella ve Rose Bengal
testleri pozitif tespit edildi. Hastaya doksisiklin 200mg/ giin, rifampisin
600mg/giin baslandi. Yatiginin tigiincii giiniinde suur bozuklugu gelismesi
tizerine yapilan beyin diffiizyon MR incelemesinde diffiizyon gériintiilerde
izointens, ADC gériintiilerde hiperintens izlenen, bilateral oksipital lobda
lezyon sahast izlendi. Yapilan LP sonucunda nérobruselloz tanist konan
hastanin mevcut tedavisine seftriakson 2gr/giin eklendi. Tedavinin ikinci
giiniinde hastanin atesi diistii. Diger belirti ve bulgular onuncu giinde
azalmaya basladi. Hastanin takibinde kreatinin degerleri 3,5mg/dl ye
kadar gerilerken, GFR 30ml/dk’ya yiikseldi. Ikinci hafta sonunda taburcu
edilen hastanin bir ay sonraki kontroliinde kreatinin degeri 3,2 mg/dl idi.
Sonug olarak nonsendromik izole hemihipertrfiye sekonder KBY gelistigini
diisiindiigiimiiz ve nérobruselloza bagli ABY ile bagvuran bu vaka nadir
goriilen bir vaka oldugu i¢in sunulmustur.

PS/GN-182

Sefaperazon Kullanimina Bagli Nadir Bir Yan Etki: Ciddi Kanama
Diyatezi

Yavuz Yagar', Siileyman Koz, Idris Sahin?, Engin Ataman!, Merve Emeli!,
Arzu Uzun!

!nonii Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Malatya
2Inénii Universitesi Tup Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Malatya

Giris: Sefaperazon sodyum kullanilan hastalarda trombositopeni, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), protrombin zamani (PTZ) ve
uluslararast diizeltme orani (INR) uzamasi, epistaksis ve gastrointestinal
kanama gibi yan etkiler bildirilmis olmasina ragmen siddetli kanama
nadiren goriilmektedir. Nadir goriilen bu yan etkiye dikkat ¢ekmek
icin klinigimizde sefaperazon+sulbaktam ve linezolid tedavisi alirken
gastrointestinal kanama goriilen bir hemodializ hastasint sunmak istedik.
Vaka: 66 Yaginda diyabetik, hipertansif ve 1 yildan beri hemodiyaliz tedavisi
almakta olan kadin hastaya 12 giin 6nce Klebsiella Pneumonia ve koagiilaz
negatif Stafilokokkus enfeksiyonu nedeniyle sefaperazon+sulbaktam
ve linezolid tedavisi baslandi. Genel durumu diizelmekte olan hastada
hematokezya goriildii. Yapilan tetkiklerde hastanin hemoglobini 5.4
gram/desilitre, lokosit 7900/mm3, trombosit 58000/mm3 olarak olgiildii.
Antibiyotik tedavisi baslamadan 6nceki son laboratuar bulgulari
hemoglobin 8.2 gram/desilitre, lskosit 6700/mm3, trombosit 205000/mm3.
Hemodiyaliz seanslarinda antikoagiilan olarak diigiik molekiil agirlikly
heparin  kullanimi diginda antikoagiilan kullnilmamaktaydi. Kanama
diyatezi yoniinden yapilan testlerde aPTT >200 saniye, tedavi sonrast
120.4 saniye olarak ol¢iildi; PTZ yiiksek oldugundan olgiilemedi; tedavi
sonrast 50.3 saniye olarak ¢l¢iildii. Ayni sekilde, INR de yiiksek oldugundan
hesaplanamads; tedavi sonrasinda 5.8 olarak hesapland:

Klinik Seyir: Hastaya liinite taze donmus plazma, 3 iinite eritrosit
siispansiyonu ve intravendz K-Vitamini preparati (konakion® ampul)
verildi. Kanama diyatez testlerinde kismen diizelme tespit edildi. Genel
durumu iyi iken hemodiyaliz seansi sirasinda ani 6liim gerceklesti, bu
nedenle kanamaya yonelik tanisal incelemeler yapilamadi.

Sonug: Hem aPTT, hem de PT’ yi bozacak agikar bir neden olmamasinda
dolayt hastadaki kanama diyatezinin sefaperazona bagli olabilecegini
diigiindiik. Hastamizda tespit edilmis olan tromsitopeninin kesin nedeni
bilinmemekle beraber, hem linezolid hem de sefaperazon kullaniminda
da tromsitopeni goriilebilecegi bildirilmigtir. Sefaperazonun eskiden
beri bilinen bu nadir, ancak klinik olarak énemli yan etkilerinin gézden
kagirilmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Glomeriiler Hastaligt Olan ve Immiinsiipressif Tedavi Alan Hastalarda
Sitomegalovirus Enfeksiyonu Prevalanst

Kenan Keven, Reyhan Calayoglu, Zeynep Kendi Celebi, ilhan Kurultak, Pmar
Mescigil, Biilent Erbay, Oktay Karatan, Neval Duman, Sehsuvar Ertiirk,
Gékhan Nergizoglu, Sim Kutlay, Sule Sengiil, Kenan Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Sitomegaloviriis (CMV) serolojisi toplumun ¢ogunlugunda pozitiftir. CMV
bagigiklik sistemi baskilanmig hastalarda, asemptomatik CMV enfeksiyonu
veya CMV hastaligi ya da doku invaziv CMV olarak kargimiza cikabilir
ve bu hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Renal
transplantasyon yapilmig hastalarda CMV ' enfeksiyonu ile ilgili birgcok
calisma mevcuttur, ancak glomerulopatilere bagli immiinsiipresif tedavi
alan hastalarda CMV hastaligi sikligi ile ilgili calisma bulunmamaktadir.
Retrospektif olarak merkezimizde 2005-2010 yillar1 arasinda bobrek
biyopsisi yapilmig 417 hasta tarandi. Allogreft biyopsileri, glomerolopati
digindaki tanilar ve konservatif tedavi alan glomeriilopatili hastalar
calismaya dahil edilmedi. Glomeriilopatiye bagli immiinsiipresif tedavi
baslanan 103 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalara, klinik bulgular ve kanda
CMV DNA poritifligi ile CMV enfeksiyonu ya da hastaligi tanist koyuldu.
18 hastada CMV enfeksiyonu/hastalig1 tanist koyuldu (%18). Hastalarin
demografik 6zellikleri ve gruplarin karsilastirilmast Tablo 1’de gosterilmistir.
18 hastada CMV enfeksiyonu/hastaligi saptandi. 11 hastada nétropeni
mevcuttu (WBC<3x10%.). CMV DNA seviyesi 1100-205,500 kopya/mL
arasindaydi. CMV enfeksiyonu sirasinda hastalarin ortalama CRP seviyesi
64+81 mg/mL idi. CMV enfeksiyonu, RPGN tanist koyulan hastalarda ve
steroid ile siklofosfamid kullanan hastalarda daha sik gozlendi (P=0,007,
P=0,06).

Immunsupresif tedavi alan glomeriilopatili hastalarda CMV enfeksiyonunun
nadir bir komplikasyon oldugu diisiiniilmemelidir. Bobrek nakli yapilmig
hastalarda ¢ok iyi tanimlanmis profilaktik rejimler ve tarama protokolleri
bulunmakla birlikte, immiinsiipresif tedavi alan glomeriilopatili hastalarda
heniiz benzer bir algoritma diizenlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ortaya
¢ikan oran, CMV enfeksiyonun nispeten stk bir komplikasyon oldugunu
gostermistir ve bu hastalarin bu agidan takibi gerekmektedir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler ve Gruplarin Karsilastirilmasi

CMV(+) CMV(-) P
Sayi: 18 85 -
Yas 55%15 4315 0,004
Cinsiyet (E/K) 9/9 41/44 NS
Kreatinin 1,5+1,5 3,9+3,2 <0,0001
Glomerdler Hastalik
Nefrotik Sendrom 8(%45) 55(%65) 0,007
RPGN 8(%45) 11(%13) 0,007
SLE 2(%10) 19(%22) 0,007
Albimin 2,6+0,9 2,9+0,7 NS
Immunsipresyon rejimi
Steroid 22(%26) 2(%11) 0,06
Steroid+Cyc 38(%44) 13(%72) 0,06
Steroid+CsA 38(%44) 13(%72) 0,06
Steroid+MMF 7(%8) 2(%11) 0,06
Steroid+Azotioprin 4(%5) - -

RPGN: Hizli ilerleyici Glomertlonefrit, SLE: Sistemik Lupus Eritematosis, Cyc:
Siklofosfamid, CsA: Siklosporin A, MMF: Mikofenolat mofetil
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Proteiniiri ve Hipokalsiiiri

Mahmut Alandal, Tolga Yildirim, Evcan Tiirkmen, Goksel Giiven,
Rahmi Yilmaz, Mustafa Anct, Biilent Altun, Yunus Erdem, Cetin Turgan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Nefroloji Unitesi, Ankara

Giris: Literatiirde az sayida ¢alismada nefrotik sendromu olan hastalarda
hipokalsitiri goriilebilecegi belirtilmektedir. Bu calismalarda hasta sayist
sintrli olup kontrol grubu genellikle ya mevcut degil ya da oldukga kiigiiktiir.
Idrar kalsiyum atilimi ile kantitatif olarak idrar protein atilimi arasindaki
iligki incelenmemistir. Bu ¢alismada amacimiz glomeriilonefrit tanist alan
hastalarda idrar kalsiyum atiliminin saglikli bireylerle kargilagtirilmast ve
ayrica proteiniiri ile kalsiyum atilimi arasindaki iligkinin ortaya konmasidir.
Materyal-Metot: Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Unitesi'nde Ocak 2001- Ocak 2012 tarihleri arasinda renal
biyopsi ile glomeriilonefrit tanisi almis olan hastalar (n =120) ile ayni
tarihler arasinda tetkik edilen saglikli bobrek nakil verici adaylart (n=60)
dahil edildi. Tiim hastalarin yirmi-dort saatlik idrarda kalsiyum, sodyum,
protein diizeyleri, albiimine gore diizeltilmis serum kalsiyum diizeyleri ile
diger biyokimyasal ve demografik verileri hasta dosyalarindan retrospektif
olarak kaydedildi. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi CKD-EPI formiilii ile
hesaplandi. Tan1 aninda son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar ve idrar
kalsiyumunu etkileyen ila¢ kullanmakta olan hastalar ¢aligma dist birakild.
Bulgular: Glomeriilonefrit grubu ve bsbrek verici grubu arasinda yag ve
cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi. Albiimine gore diizeltilmis serum
kalsiyum diizeyleri glomeriilonefrit grubunda verici grubuna gore daha
yiiksek olmasina ragmen (sirasiyla 9,5+0,5 mg/dL ve 9,3+0,4 mg/dL,
P=0,001) yirmi-dort saatlik idrar kalsiyum atilim1 glomeriilonefrit grubunda
verici grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirasiyla 51,7+65,4
mg/giin ve 189,9+128,3 mg/giin, P<0,0001). Tiim vakalarin idrar protein
atilimlari ile idrar kalsiyum atilimlart arasindaki iligki incelendiginde bu
iki parametre arasinda kuvvetli ve ters yonde bir korelasyon saptandi (r=
-0,577; P<0,0001).

Tartigma: Bu c¢alismada, glomeriilonefritli hastalarda saglikli bireylerle
kargilagtirildiginda idrar kalsiyum atiliminin  belirgin olarak azaldigi
goriilmistiir. Proteiniiri ile idrar kalsiyum atilim arainda ters yonde ve
kuvvetli bir korelasyon mevcuttu. Proteiniiri-hipokalsitiri iligkisinin
aragtirtlmast igin paratiroid hormon, serum ve idrarda vitamin D ve
metabolitleri, fibroblast biiyiime faktorii-23 gibi kalsiyum atilimini etkileyen
tiim parametrelerin dahil edildigi randomize kontrollii ve ozellikle biiyiik
caligmalara ihtiyag vardir.

PS/GN-185

Primer Glomeriilonefritlerde, Oksidatif Stresin Serum Iskemi Modifiye
Albiimin (IMA) Diizeyi ile Degerlendirilmesi

Apysegiil Orug!, Hacer Ebru Acgikgoz’, Nimet Aktas', Abdiilmecit Yildiz!,
Cuma Biilent Giil', Giiven Ozkaya®, Mustafa Giilliilii"

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

GN etyopatogenezi halen tam olarak anlagilamamis olmasina ragmen
otoimmunite, enfeksiyonlar, ilaglar, genetik yatkinlik gibi sorumlu tutulan
cesitli faktorler vardir. Oksidan ve antioksidan sistemler arasindaki
dengenin oksidan maddeler lehine bozulmasi olarak tanimlanan oksidatif
stresin (OS), GN patogenezinde rol aldigi gosterilmistir. Iskemik olaylar
sonucunda N terminal ucunda metal baglama kapasitesi azalan albiimin
fraksiyonu Iskemi Modifiye Albiimin (IMA) olarak adlandirilir. Bircok
calismada OS gostergesi olarak tanimlanmis ve kullanilmis olan IMA,
akut koroner sendrom, diabetik nefropati gibi patogenezde iskeminin
oldugu bir ¢ok hastalikta artmis olarak tespit edilmistir. Calismamizda
OS’in GN patogenezindeki roliinii, IMA ile degerlendirmeyi amacladik.

PS/GN-185

Yontem: Bobrek biyopsisi ile primer GN tanist konulan 45 hasta ¢aligmaya
alindi. Histopatolojik tantya gore proliferatif GN (PGN) (n: 17, %37,5) ve
non-proliferatif GN (NPGN) (n: 28, %62,2) olmak iizere iki gruba ayrildi.
IMA, albiimin kobalt baglama yontemi ile ¢aligildi. GN hastalarinda
serum albimin degerleri siklikla disiik oldugundan serum albiimin
konsantrasyonuna gore diizeltilmis IMA (dIMA) hesaplamasi yaptik.
Bulgular: Bazal degerler kontrol grubu (n: 50) ile kargilagtirildiginda gruplar
arasinda IMA degerleri agisindan fark yoktu. PGN grubunda dIMA,'kontrol
ve NPGN gruplarina gore anlamli (p: 0.009, 0.037) olarak yiiksekti. Ozellikli
tedavi uygulanan 34 hastanin tedavinin 8-12. haftalarindaki IMA ve dIMA
(p:0.011, 0.009) degerleri bazale gire anlamli olarak diisiik bulundu. PGN
ve NPGN hastalarinin tedavi sonrast (TS) IMA ve dIMA degerlerindeki
yiizde degisim, gruplar arast karsilastirmada anlamli bulunmadi. Sadece
PGN grubunda TS’da dIMA degerinde anlamli azalma tespit edildi. Serum
albiimin konsantrasyonu ve IMA arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Primer GN patogenezinde
OS’in onemli rol oynadigini diisiindiirmektedir. PGN seyrinde daha
belirgin olan OS bu hastalarda ilerleyici bobrek hasari ile iligkili olabilir.
Calismamiz primer GN hastalarinda OS etkisini desteklemekle birlikte
PGN’lerde oksidatif stres NPGN’lere gore daha belirgindir.

PS/GN-186

Membranoproliferatif Glomeriilonefrit ve Faktér V Leiden Mutasyon
Birlikteligi Olan Yaygin Ven6z Trombozlu Olgu

Mahmut Gék!, Hilmi Umut Unal', Hakk: Cetinkaya', Aydm Aslan?, Mahmut
Ilker Yilmaz!, Tayfun Exyileten!, Kayser Caglar!,

Abdulgaffar Vural', Yusuf Oguz!

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Nefrotik sendromda vendz tromboemboli riskinde artis oldugu
retrospektif ¢aligmalarda ve olgu sunumlarinda gosterilmistir. Genel
popiilasyonda FV506Q (Faktor V Leiden) mutasyonuna bagli APC direnci
sonucunda vendz tromboz riski arttigi tespit edilmistir. Membranoproliferatif
glomeriilonefrit (MPGN)’e bagli gelismis nefrotik sendrom ve beraberinde
heterozigot Faktér V Leiden mutasyonu saptanmig vakada klinik olarak
yaygin vendz trombozlarin varligr sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta karin agrist yakinmasi ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde vitalleri normal sinirlarda, solunum sesleri dinlemekle
bibaziller azalmis, batinda yaygin vendz kollateraller ve bilateral pretibial
6dem (++++) olarak saptandi. Ozge¢misinde 2 ay 6ncesinde bilateral
derin ven trombozu ve beraberinde pulmoner tromboemboli tanist
konularak warfarin tedavisi baglanmis. Soygecmisi ozellik arz etmiyor.
Laboratuar degerlerinde; hemogram normal sinirlarda, T. kol:302 mg/
dl, LDL:183 mg/dl, T. protein:4.36 g/dl, Albiimin:1.9 g/dl, TiT’inde
proteiniiri mevcut olan hastanin 24 saatlik idrar proteini 13,4 gr/gin
olarak saptandi. Doppler USG ve BT anjiografide portal ven, bilateral
renal ven, iliak ven ve v.cava inferior trombozu saptandi. Nefrotik
sendrom etyolojisi agisindan yapilan renal biyopside Membranoproliferatif
glomeriilonefrit saptandi. Bircok bolgede tromboz saptanmast iizerine
nefrotik sendrom digt trombofili etyolojisi acisindan yapilan aragtirmada
heterozigot Faktor V' Leiden mutasyonu saptandi. Hastaya baglanan
siklosporin+steroid tedavisi sonucunda 6. ayda parsiyel remisyon sagland:.
Tartisma: Geng ve aktif bir kiside vendz tromboemboli gelisimi sistemik
hiperkoagiilasyon risk faktorlerini akla getirmelidir. Tromboz, nefrotik
sendromun komplikasyonlari arasindadir. Nefrotik sendromlu olguda
hiperkoagulabilite, pithtilasma faktorlerinin seviyelerinde degismeye bagh
olup trombositlerin agregasyon yetenegi artar.

Derin ven trombozu veya pulmoner tromboemboli geciren hasta gruplarinda
tromboza egilimi arttirdigi belirtilen en sik kalitimsal risk faktorii olarak
Faktor V Leiden mutasyonu oldugu saptanmistir.Vakamizda oldugu gibi
heterozigot mutasyonu olan vakalarda eslik eden tromboza egilimi yaratan
durumlarda yaygin vendz trombozlar ve tromboemboli gelisebilecegi
gosterilmistir.

Sonug: Yaygin vendz tromboz ve pulmoner tromboemboli klinigi ile
basvuran geng bir hastada mutlaka olast risk faktérleri arasinda olan nefrotik
sendrom akilda tutulmali ve ayirici tanida Faktor V Leiden mutasyonunun
da eglik edebilecegi diisiintilerek aragtirma yapilmalidir.
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Idiyopatik Nefrotik Sendromlu Eriskinlerde Tromboembolik
Komplikasyonlar icin Kalitimsal Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Melisa Sahin!, Sultan Ozkurt?, Nevbahar Akcar Degirmenci®, Ahmet Musmul®,
Gokhan Temiz?, Mehmet Soydan?

IEskisehir Osmangazi Universitesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Eskisehir
?Eskisehir Osmangazi Universitesi, Nefroloji Bilim Dalt, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dalt, Eskigehir
*Eskisehir Osmangazi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dalt, Eskisehir

Amag: Nefrotik sendrom (NS) edinsel hiperkoagubilite ile birlikte olabilir,
bununla birlikte altta yatan herediter trombofiliyle birlikte bulunmast,
ozellikle kombine herediter trombofili, trombotik olaylarla sonuglanabilir.
Bu caligmada erigkin NS’lu hastalarda genetik trombofilinin trombotik olay
gelisimine katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Metot: Caligmaya dahil edilen yeni tan1 almis 51 idiyopatik NS ve yas, cins
uyumlu 20 saglikli kotrol grubunda factor V Leiden (FVL), protrombin ve
methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) gen mutasyonu caligildi,
subklinik renal ven trombozu sikligint arastirmak igin renal ven dopler
ultrasoundu yapildi. Hastalar 24 ay siireyle takip edildi.

Bulgular: 51 hastanin 6’da (%11.8) tani aninda tromboembolik (TE)
komplikasyon saptandi (4'ti semptomatik, 2’i subklinik), rekiirren trombotik
epizod izlenmedi. TE komplikasyon saptanan hastalarin tamaminda genetik
mutasyon saptandi. Semptomatik olan 4 hastanin 3’de, asemptomatik olan
2 hastanin 1’de birden fazla genetik mutasyon mevcuttu. TE komplikasyon
gecirenlerle gecirmeyenlerin Protein C aktivitesi, serbest protein s,
Antitrombin III (ATIII), plazma fibrinojen, serum albiimin, lipid degerleri,
24 saatlik idrarda protein atilimlari benzerdi.

Sonug: NS'lu hastalarda kalitimsal trombofili bulunmasi tromboembolik
komplikasyonlart kolaylastirabilir. Bu hastalarda trombosis gelisimi
aligilagelmis faktorlerle izah edilemezse, FVL, MTHFR ve protrombin gen
mutasyonu gibi diger faktorlerin aragtirilmasi faydali olabilir.

PS/GN-188

Glomeriilonefritli Hastalarda, VEBF G-1 154A ve C-936T Gen
Polimorfizminin Tedaviye Yanit ile Olan Iligkisi

Hatice Terzi, Mansur Kayatas, Ferhan Candan, Can Hiizmeli,

Ayse Seker Kogkara

Cumhuriyet Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt, Nefroloji
Bilim Dali, Sivas

VEBF, endotel hiicre proliferasyonunu, farklilagmasini ve sag kalimimi
destekleyen, endotele 6zgii bir biiytime faktoridiir.

Bu ¢alismada, glomeriilonefritli olgularda, tedaviye yanit orani ile VEBF
G-1154A (GG, GA, AA) ve C-936T (CC, CT, TT) gen polimorfizmleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bobrek biyopsisi ile
glomeriilonefrit tanist konulmus ve en az 1g ve iizerinde proteiniirisi olan
38 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalar 1 yillik tedavi sonunda, 24 saatlik
idrardaki proteiniiri miktari 0.5 g/giin ve altinda ise tam remisyon ve 0.5 g/
giiniin {izerinde ise remisyonda olmayan gruplar olarak 2 gruba ayrildi. Tam
remisyon grubundaki hastalarin tani anindaki proteiniiri miktart ortalama
3.19 gr/giin, tedavinin 12. ayindaki proteiniiri miktart ortalama 0.18 gr/
giin idi. Remisyonda olmayan gruptaki hastalarin tani anindaki proteiniiri
miktart ortalama 4.46 gr/giin, tedavinin 12.ayindaki proteiniiri miktari ise
ortalama 2.19 gr/giin idi. Her iki grup arasindaki farklilik istatiksel olarak
anlamlt bulunmustur (P<0.05).

Gruplar, VEBF G-1154A ve C-936T gen polimorfizmi yoniinden
kargilagtirlldiginda ise G-1154A GA, AA ve C936T CC, CT, TT
polimorfizmleri arasinda ¢nemli bir farklibigin olmadigi; oysa, VEBF
G-1154A GG polimorfizminin remisyonda olmayan hastalarin % 55 inde,
tam remisyonda olan hastalarin ise % 22.2 sinde pozitif oldugu goriildii;

ancak, bu farklilik da istatiksel olarak anlamli bulunmad:i (P>0.05).

PS/GN-188

Sonug olarak, glomeriilonefritli hastalarda tedaviye tam remisyon yanit
orant ile VEBF G-1154A ve C-936T gen polimorfizmleri arasinda istatiksel
olarak bir iligki saptanmadi. Ancak VEBF G-1154A GG polimorfizmi
agisndan iki grup arasinda énemli bir farkin oldugu, bu durumun olgu
sayimizin yetersiz olmasindan dolayt istatistiksel olarak anlamli bir diizeye
ulagmadigini; bu nedenle mevcut gen polimorfizmlerinin olgu sayisinin daha
fazla oldugu calismalarla irdelenmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.

PS/GN-189

Primer Nefrotik Sendromlu Hastalarda Tedaviye Cevabin
Degerlendirilmesinde Platelet Aktivasyonunun Rolii

Ismail Kogyigit', Mahmut Ilker Yimaz?, Yasin Simgek?, Aydn Unal!,

Murat Hayri Sipahioglu!, Eray Eroglu*, Fatih Dede?, Biilent Tokgoz!,

Oktay Oymak!, Cengiz Utas'

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

’Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

}Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Primer nefrotik sendromlu hastalarda platelet aktivasyonunun
prognoza olan etkisini degerlendirmek amagli tedavi ¢ncesi ve sonrast
mean platelet voliime (MPV) 6lgiimiinii degerlendirmeyi amagladik.
Hastalar ve Yontem: Cok merkezli 156 primer nefrotik sendromlu hastanin
degerlendirildigi bu calismada, tedavi dncesi ve 1 yil sonrasinda hastalarin
hemogramlari, biyokimyasal parametreleri, tahmini glomerular filtrasyon
hizlari, proteiniiri seviyeleri ve MPV seviyeleri degerlendirildi. Hastalar
proteiniiri seviyeleri gézoniinde bulundurularak tam cevap, kismi cevap
ve cevapsiz olmak iizere {ige ayrildi. Ttim parametreler gruplar arasinda
kargilagtirildi.

Bulgular: MPV, proteiniiri, total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, total protein, albiimin ve C reaktif protein (CRP)
seviyeleri 12 ay sonraki kontrolde bazal degerlere tam cevap ve kismi
cevapli anlamli olarak azalmistir. (p<0.05). Bununla birlikte cevapsiz
grupta MPV seviyeleri anlamli olarak artmugtir. Tek degiskenli analizde,
AMPYV seviyeleri ile Aproteinuria (r =0.41, p < 0.001), Ahs-CRP (r = 0.39,
p < 0.001) ve AAlbiimin (r = -0.30, p < 0.001) arasinda iliski goriilmiistiir.
Cok degiskenli analizde ise A proteiniiriyi ¢ngérmede, AAlbiimin (f =
-0.33, p < 0.001), ATotal kolesterol (p = -0.20, p = 0.011) ve ACRP (ff =
0.19, p = 0.018) anlamli olarak bulunmustur.

Sonug: Primer nefrotik sendromlu hastalarda MPV seviyeleri ile hastalik
prognozu arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu calisma ile nefrotik
sendromlu hastalarda platelet aktivasyonun hastaligin seyrine katkida
bulunabilecegini ve bu konuda ayrintili ¢aligmalar yapilmasmin faydali
olabilecegi sonucuna varilmistir.

PS/GN-190

Son 5 Yilda Klinigimize Nefrotik Sendromla Bagvuran Hastalarin Klinik
ve Histopatolojik Degerlendirilmesi

Ismail Yildiz', Dilek Torun!, Hasan Micozkadioglu!, Tuba Canpolat?,

Riiya Ozelsancak!, Aysegiil Ziimriitdal', Evtugrul Erken!

1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastrma Merkez,
Nefroloji Bilim Dali, Adana

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastrma Merkezi,
Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Renal biyopsi bobrek hastaliklarinin tanisinda kullanilan invazif
yontemlerden biridir. Bu ¢alismada klinigimizde yapilan renal biyopsi
vakalarinin klinik, histopatolojik ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.
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Gereg ve Yontemler: Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji klinigine 2006-2011 yillart arasinda bagvuran ve
renal biyopsi yapilan eriskin hasta grubu ¢alismaya dahil edildi. Biitiin
biyopsiler ultrasonografi esliginde, ¢ift kér 6rnek alinarak yapildi. En az 7
glomeriil ve bir orta capli arter varligi tani icin yeterli olarak kabul edildi.
Bulgular: Caligmaya 182 hasta alindi. Olgularin ortalama yagt 41.8 + 15.9
yil (16-81) olarak hesaplandi. Erkek cinsiyet orant % 57 ve kadin cinsiyet
orant % 43 olarak bulundu. En sik bobrek biyopsi endikasyonu nefrotik
diizeyde proteiniiri % 63 olarak saptandi. En sik goriilen primer ve sekonder
glomeriilonefrit sirastyla Membranoproliferatif glomeriilonefrit (n=31, %
17) ve amiloidoz (n=18, % 9.9) olarak bulundu. 182 hastadan sadece 1
olguda (% 0.05) hemoraji saptandi. Calismaya alinan hastalarin otalama
bazal proteiniiri miktar1 5179.8 + 3906.4 mg/giin olarak saptandi. Tedavi
sonrasi proteiniiri miktar1 1844.5 + 2201.2 mg/giin olarak bulundu (P<0.05).
Sonug: Klinigimizde en sik renal biyopsi endikasyonu nefrotik diizeyde
proteiniiridir. Patolojik inceleme sonucunda en fazla gorillen primer
glomerulonefrit Membranoproliferatif glomeriilonefritdir. En sik goriilen
sekonder glomeriilopati sekonder amiloidozdur. Renal biyopsi bobrek
hastaliklarinin tanisinda ve izleminde diisiik komplikasyon oraniyla altin
standart olarak uygulanabilir.

PS/GN-191

Farabi Hastanesinde Yapilan Bobrek Biyopsileri: Komplikasyonlari,
Histolojik Bulgular ve Klinik Ozellikleri

Leyla Akdeniz!, Kiibra Kaynar?, Sevdegiil Mungan®, Siikrii Ulusoy?,

Giilsiim Ozkan?, Muammer Cansiz?

IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Bu calisgmanin amaci; bobrek biyopsilerinin incelenerek, vyas,
cinsiyet, klinik endikasyon ve bobrek fonksiyonlarina gore renal
hastaliklarin histopatolojik tantya dayali goriilme sikliginin belirlenmesi ve
klinik ile histopatolojik bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir
Gerec Yontem: KTU Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi’'nde, yerel etik kurul
onay1 alinarak, retrospektif olarak yapilan ¢alismaya, 2002-2010 yillari
arasinda perkiitan bobrek biyopsisi yapilan ve klinik bilgilerine ulasilabilen,
113 eriskin hasta alindi. Transplant bobrek biyopsileri, klinik bilgilerine
ulagilamayan olgular ¢alisma digt birakildi. Bobrek biyopsi endikasyonlar;
nefrotik sendrom (NS), nefrotik diizeyde olmayan proteiniiri (NDOP),
nefrotik diizeyde proteiniiri (NDP), akut nefritik sendrom (ANS) (fokal
ve diffiz ANS), izole hematiiri, akut bobrek yetersizligi (ABY) olarak
tanimlandi. Biyopsi yapilan renal hastaliklar; glomeriilonefritler (GN)
(primer ve sekonder GN), tiibulointerstisyel hastalik (TIH), vaskiiler
nefropati, yaygin glomeriiloskleroz (YGS) ve son dénem bobrek hastaligi
(SDBH) ile uyumlu ve siniflandirilamayan glomertilonefrit (SGN) ve tani
konulamayan patoloji (TKP) seklinde siniflandirildi. Hastalarin klinik ve
patolojik bulgulari, yas ve cinsiyete gore karsilagtirildi.

Bulgular: Biyopsilerde ortalama glomerul sayis1 11.68 + 7.195 (0-33) olarak
bulundu. Olgularin %67.2’si erkek, %32.8’i kadindi. Erkek/kadin orani
2.05:1 olarak bulundu. Olgularin genel yag ortalamasi 43.99+15.402 (18-81
yas) yil olarak saptandi. Bébrek biyopsisi yapilan hastalarda en stk GN’ler
(%77) tespit edildi. Primer GN orani, sekonder GN’den daha yiiksekti.

En sik biyopsi endikasyonu NS (%43.4), takiben NDOP (%22.1),
ANS (fokal+diffiz) (%14.1), NDP (%13.3), ABY (%7.1) olarak
bulundu. Primer GN’ler arasinda en yaygin iki tani Fokal Segmental
Glomeruloskleroz (%21.9) ve Membranoz GN (%21.9) olarak bulundu.
Goriilme sirasina gore takiben Membranoproliferatif GN, Ig A Nefropatisi,
Mezenjiyoproliferatif GN, Minimal degisiklik hastalig1, Post streptokoksik
GN ve digerleri bulundu. Sekonder GN olarak; amiloidoz (%50), diyabetik
nefropati (%28.6), lupus nefriti (%14.3), myelom bobregi (%7.1) bulundu.
Calismaya alinan bobrek biyopsilerinin  tamami degerlendirildiginde
komplikasyon orani disiiktii (%7.1). Major komplikasyon saptanmadi.
Sonug: Biyopsi ile kanitlanmig renal hastaliklarin prevalanst ¢nemli
olciide 1rk, yas, cografi bolge, sosyoekonomik kosullar ve renal biyopsi
endikasyonlarina gore degismektedir.

PS/GN-192

Renal Biyopsi ve Iligkili Komplikasyonlarin Incelenmesi

Sulaiman Khalil, Nurhan Seyahi, Selma Alagéz, Sinan Trabulus,
Mehmet Riza Alaparmak, Meltem Pekpak, Rezzan Ataman, Kamil Serdengecti
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Bobrek biyopsisi nefrolojik hastaliklarin tanisinda énemli bir yere
sahiptir. Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalinda
yapilan bobrek biyopsilerinin yeterliligini ve iliskili komplikasyonlari
ortaya koymaya caligtik.

Yontem: Retrospektif caligmamiza Ocak 2006-Aralik 2011 tarihleri
arasinda Nefroloji bilim dalinda, renal biyopsi yapilan hastalar dahil edildi.
Tim biyopsiler, gercek zamanli USG goriintiileme egliginde otomatik
biyopsi ignesi ile yapildi. Hasta kayitlari hastane otomasyon sisteminden
ve hasta argivinden elde edildi. Biyopsi yeterliligi patoloji raporlarinda
yazilan glomeriil sayisina gére belirlendi. Major komplikasyon, transfiizyon
gerektiren kanamalarla iliskili komplikasyonlar; minér komplikasyonlar
ise transflizyon gerektiren kanamalar ile iligkili olmayan komplikasyonlar
olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 597 bobrek biyopsi incelendi. (156 transplant,441
natif). Ortalama glomeriil sayisinin natif biyopsilerde 22.1+11.2, transplant
biyopsilerde ise 18.17+10.23 oldugu hesaplandi. Glomeriil bulunmayan
biyopsi orant ise % 0.67 idi (Hem natif hem transplant biyopside % 90
oraninda 7’den fazla glomeriil elde edilmis). Genel komplikasyon sikligi
% 5.5 olarak saptanirken, bunlarin % 3,5>unun major, % 2>sinin minor
komplikasyon oldugu tespit edildi. Biyopsi ile iliskili bobrek kayb1 ve 6liime
ise rastlanmadi.

Sonug: Gergek zamanli USG egliginde yapilan renal biyopsi ile yeterli
materyal, relatif olarak giivenli bir sekilde elde edilebilir.

PS/GN-193

Alport Sendromunda Siklosporin Tedavisi Etkili mi?

Atila Altuntas', Veysel Kidir', Mehmet Sert?, Mehmet Tugrul Sezer!
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Nefroloji Bilim
Dalt, Isparta

’Isparta Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Isparta

Alport sendromu ¢ocukluk ¢caginda ortaya ¢ikan ve tip IV kollajeni olugturan
genlerdeki mutasyon sonucunda ilerleyici hematiiri ve sensorinéral isitme
kaybi ile seyreden kalitsal bir hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda ortaya
¢ikan masif proteiniiri son dénem bobrek yetmezligine ilerlemede en
onemli faktorlerden birisidir.
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Alport sendromunda olusan proteiniiride en ¢nemli tedavi yaklagimlart
arasinda renin-anjiyotensin sistemi blokaj1 ve aldosteron inhibitérleri halen
giincelligini korumaktadir. Fakat, siklosporin tedavisi Alport sendromunda
tartismalidir. Burada proteiniirisi olan ve siklosporin kullandigimiz Alport
sendromlu hastay1 sunacagiz.

Olgu: Yirmi yildir Alport sendromu tanisi ile takip edilen 35 yasindaki
kadin hasta. Onceki takiplerinde 500 mg/giin altinda proteiniirisi olan
hasta kandesartan 8 mg/giin ve atorvastatin 20 mg/giin seklinde tedavi
almaktaydi. Poliklinik kontrolii sirasinda hastanin 3.3 g/giin proteiniirisi
saptantyor. Tedavi baslangicindaki kreatinin 0,94 mg/dL, kreatinin klirensi
(KK) 99 ml/dk/1.73m? ve serum albiimini 4 g/dL olan hastaya proteiniirisi
nedeniyle 150 mg/giin dozda siklosporin tedavisi baglaniyor. Serum
siklosporin diizeyi 50-150 ng/mL arasinda olacak sekilde tedaviye devam
ediliyor. Hastanin 2.ay proteintirisi 771 mg/giin, 5. ayda 849 mg/giin ve
7. aydaki proteiniirisi 758 mg/giin alarak seyrediyor (Sekil 1). Hastanin 7.
ayda serum albiimini 4.4 g/dL diizeyinde saptaniyor ve kreatinin diizeyi 1.14
mg/dL, KK 74 ml/dk/1.73m? olmast iizerine siklosporine bagli nefrotoksisite
olabilecegi diisiiniilerek siklosporin tedavisi kesiliyor.

Tartigma: Proteiniirisi olan Alport sendromlu hastalarda medikal tedavi
secenegi kisitlidir. Siklosporin tedavisi halen bu hastalarda tartismalidir. Bu
vakada proteiniiride tam remisyon olmamakla beraber proteiniiri diizeyi %
77 oraninda azalmugtir. Fakat, GFR’de azalma oldugu i¢in siklosporine bagl
nefrotoksisite olabilecegi diisiiniilerek tedavi kesilmistir. Bu yiizden Alport
sendromunda siklosporin kullanimi ile ilgili daha genis hasta serilerini
kapsayan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Sekil 1: Siklosporin tedavisi sirasindaki proteiniiri seyri

PS/GN-194

Idrar Sedimenti Inceleme Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Zehra Even, Nilgiin Silay, Giilgin Kantarct
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Girig: Aragtirmacilarin idrari mikroskop ile incelemeye baglamalari 1800
yillara dayanmaktadir. Idrar sedimenti incelemesi en bagarili noktasina
Thomas Addis’'in (1881-1949) ¢alismalari sonucunda ulagmistir. Teknik
gelismeler neticesinde, Faz kontrast mikroskopisi ile idrardaki hiicrelerin
daha kolay goriilebilmesi saglanmistir. Klinigimizde yapilan idrar sedimenti
inceleme bulgularini sunmayt amacladik.

Yoéntem: Aralik 2010-Temmuz 2012 yillart arasinda, Faz kontrast mikroskop
(Leica D1000, Wetzlar Germany) ile yapilan idrar sedimenti inceleme
bulgulart (hiicresel elemanlar, silendirler, kristaller) degerlendirildi. Yagli,
hyalin, graniiler silendir agirlikli, yag damlaciklari iceren idrar &rnegi
Nefrotik sediment; cok sayida eritrosit, degisken sayida polimorf niiveli
lokositler ve tiibiiler hiicreler, eritrosit/hemoglobin silendirleri olan 6rnek
Nefritik sediment; az sayida l6kosit ve eritrosit ile birlikte degisken miktarda
silendir ile karakterize idrar ise minimal idrar anormallikleri gtsteren idrar
sedimenti olarak degerlendirildi.

PS/GN-194

Bulgular: 117 kadin, 81 erkek, toplam 198 hastanin 231 idrar 6rnegi
incelenmistir. Ortalama yas kadinlarda 44.29+14.19, erkeklerde
44.06+16.00 idi. Tam idrar tetkikinde (TIT) hematiiri goriilmesi iizerine
yapilan 54 incelemenin 47’de (%87.1) izomorfik karakterde, 7°de (%13.0)
ise dismorfik karakterde eritrositler, 12’de (%22.3) ise kristaller tespit edildi.
TIT’de hematiiri ve proteiniiri olan 102 idrar 6rneginin 34’de (%33.4)
nefrotik sediment, 24’de (%23.6) nefritik sediment, 44’de ise (%43.2)
minor idrar anormallikleri goriildii. Bakteri ve 1okosit iceren idrar sedimenti
46 ornegin (%20) ozelligi olarak tespit edildi. Yogun tiibiiler epitel hiicresi
iceren idrar sedimenti ise drneklerin 9’da (%3.9) tespit edildi. Klinik ve
diger laboratuvar bulgular ile idrar sedimenti bulgulari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif bir korelasyon oldugu belirlendi (nefrotik sediment
icin r=0.678, P<0.01; nefritik sediment igin r=0.558, P<0.01, mindr idrar
anormallikleri igin ise r=0.732, P<0.01).

Sonug: Idrar sedimenti incelemesi, bobrek parenkim ve idrar yollart
hastaliklarinin tanisinda ve takibinde degerli bir yontemdir. Hematiiri
etyolojisinin  belirlenmesinde,  glomeriiler  hastalik  aktivitesinin
degerlendirilmesinde, primer hastaliga eklenen komplikasyon ve diger
durumlarin tespit edilmesinde nefrologa son derece yardimer olan, kolay
uygulanabilen, ucuz ve tekrarlanabilen bir incelemedir.

PS/GN-195

C1q ve IgM Nefropatisi: Iki Olgu Sunumu

Zehra Eren!, Aydin Atakan?, Isil Dogan Ekici®, Giilgin Kantarci!
1Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul
’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Clq ve IgM Nefropatileri, 151k mikroskobunda minimal degisiklikler
gostermeleri nedeniyle minimal degisiklik hastaligin (MCD) varyantlari
olarak degerlendirlmektedirler. Tedavi segenekleri ve prognoz agisindan
ise fokal segmental glomeriiloskleroza (FSGS) benzer olduklart kabul
edilmektedir. Immiinfloresan degerlendirmede baskin  olarak Clq
boyanmast ile birlikte sistemik lupus eritematoz i¢in klinik kanit olmamast,
Clq nefropatisinin tani kriterleridir. IgM depolanmasit MCD ve FSGS
de goriilebilmesine ragmen bazi otérler mezangial proliferasyon ve baskin
olarak IgM boyanmasini farkli bir patoloji olarak kabul etmektedirler. Nadir
kargilagilan bu iki glomeriilonefritin klinik 6zellikleri, tedavi ve prognozu
hakkinda bilgiler sinirlidir. Klinigimizde takip edilen iki vakay1 sunmaktayiz.
Olgu 1: 36 yaginda erkek hasta, yakinmasiz. Bir ay ¢nce kronik siniizit
operasyonu Oncesinde hipertansiyon ve bobrek fonksiyon bozuklugu
(kreatinin:2.3, tam idrar tetkikinde (TIT) protein 100mg/dl ve hematiiri)
tespit edilmis. Idrar sedimentinde bol dismorfik eritrosit ve cok sayda
hiicresel silendir, idrar protein/kreatinin orant (PKO) 4698mg/g
kreatinin, serum kreatinin 3 mg/dl tespit edildi ve bobrek biyopsisi yapildi.
Glomeriillerde fokal segmental skleroz ve mezangial proliferasyon varligi
yanisira, immiinfloresan mikroskopide 1 pozitif IgM, 3 pozitif C3 ve 2
pozitif Clq birikimi tespit edilmesi ve ayni zamanda ANA, anti-ds DNA
negatif bulunmast nedeniyle, olgu Clq nefropatisi olarak degerlendirildi.
Kortikosterod ve baslangicta 2 doz siklofosfamid, devaminda mikofenolat
mofetil ile tedavinin besinciayindaKr:1.3 7mg/dl, PKO: 504mg/dI'ye geriledi.
Olgu 2: 28 yaginda erkek hasta karin agrist ve bulanti sikayeti ile
bagvurdugunda Kr:1.57, TIT: Protein 100mg/dl, eritrosit (+) tespit edildi.
Bir giin sonra Kr:2.14 mg/dl'ye yiikseldi; idrar sedimentinde 5-6 dismorfik
eritrosit goriildi, silendir yoktu; PKO: 2400mg/g kreatinin bulundu.
Bobrek biyopsinde glomeriillerde hafif-orta mezangial proliferasyon,
immiinfloresan mikroskopide mezengiumda 2 pozitif IgM birikimi tespit
edildi. Alti aylik kortikosteroid tedavisiyle Kr:0.9, PKO: 3mg/g’a geriledi.
Bes aydir remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Farkli histopatolojik ve klinik bulgulart olan iki olgunun
tedavilerindeki olumlu sonuglar sevindiricidir. Nadir goriillen bu tiir
vakalar hakkinda bilgilerimizi arttirmak igin tecriibelerimizi paylagmamiz
gerektigini diigiinmekteyiz.
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PS/GN-197

Infliksimab Kullanimi Sonrasi Gelisen Atipik IgA Nefropati Olgusu

Abdiilmecit Yildiz!, Aysegiil Orug', Biilent Cuma Giil', Nimet Aktas’,
Ayse Nur Tufan?, Emel Isiktas', Alparslan Ersoy', Mustafa Giilliilii',
Mahmut Yavuz', Mustafa Abbas Yurtkuran'

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Ankilozan spondilit (AS) seyrinde en sik bobrek tutulumu reaktif
amiloidoz ve analjezik nefropatisi seklindedir. Hafif hematiiri ile seyreden
sekonder IgA nefropatisi goriilme sikliginda da artig bildirilmistir. Uzun
siiredir AS 6ykiisii olan, bobrek fonksiyonlart ve idrar protein tetkiki
negatif iken TNF alfa inhibitorii olan infliksimab sonrast agir nefrotik
sendrom gelisen olgu sunuldu.

Olgu: 10 yildir AS 6ykiisii olan olguya siddetli aksiyel tutulum nedeni
ile Infliksimab 5mg/kg basglanmug. Ikinci doz sonrasi birinci haftada
ayaklarda 6dem, nefes darligi yakinmalari ile basvuran olguda anazarka
tarzinda 6dem saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; Ure:100 mg/dL,
kreatinin.1,3 mg/dL, total protein:2,9¢/dL, albiimin:1,8g/dL saptand:.
Tam idrar analizinde 4+ protein, 2 + glukoz ve idrar mikroskopisinde 9
eritrosit saptandi. Esbach ayract ile bakilan ve ti¢ kez tekrarlanan 24 saatlik
idrarda ortalama 20 gr/giin protein saptandi. Perkiitan bobrek biyopsisinin
immiinfloresan incelemesinde gozlenen glomeriilde 3+ mezengial IgA
birikimi saptandi. Isik mikroskopisinde 28 glomeriiliin 6’s1 global sklerotik
olup 22 adet glomeruliin kapiller liimenleri agik ve bazal membranlart
normal goriniimdeydi. Infliximab tedavisi kesilerek 1 mg/kg/giin dozunda
prednizolon baglandi. Steroid dozu hizla azalularak kesilen olgu 2.ayda
tam remisyona girdi. Anti TNF tedavi baglanmayan ve immiinsiipresif
kullanmayan olgu 1.5 yildir tedavi almadan tam remisyonda izlenmekte
Sonug: Anti TNF ilaglarin en 6nemli yan etkisi enfeksiyonlar olmakla
birlikte bu ajanlarin immiin sistemde olugturduklart degisiklik nedeniyle
otoimmiin hastaliklarda siklikla etkilenen glomeriillerde degisik patolojilere
neden olabilirler.

PS/GN-197

Sarkoidoza Eslik Eden IgA Nefropatisi Olgusu

Omer Celal Elgioglu!, Aslihan Ak?, Giil Erdal Dénmez?, Abdullah Ozkok!,
Ali Bakan', Giilsah Sasak', Sabahat Algir Ecder!, Kadir Gékhan Aulgan!,
Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabas'

1S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

*Saglik Bakanh@ Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve
Arastrma Hastanesi, 8. Gogiis Klinigi, Istanbul

Girig: Sarkoidoz, non-kazeifiye graniilomatdz inflamasyon ile karakterize,
nedeni bilinmeyen, sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. En sik akcigerler,
gozler ve deri tutulumu izlenir. Renal tutulum genellikle nefrokalsinozis
veya nefrolityazis seklindedir. Nadiren glomerulonefrit — goriiliir.
Olgu: Elli bes yasinda kadin 6dem ile bagvurdu. Muayenesinde &dem,
hepatomegali ve bilateral akciger bazallerinde krepitan raller saptandi.
Bazal biyokimyast Tablo 1’de gosterildi. Bes sene 6nce oksiiriik, halsizlik,
kilo kaybi ile bagvurmus. Mediastinal lenf nodiillerinin biyopsisinde
graniilomat®z inflamasyon saptanmis. Balgamda ARB ve tiiberkiiloz kiiltiirii
negatif olmakla beraber tiiberkiiloz tanisi ile 6 ay tedavi gérmiis. Sonraki
dort sene hafif yakinmalar ile gegmis. Dokuz ay 6nce massif splenomegali
nedeniyle splenektomi, sonra da kemik iligi biyopsisi yapildi. ki dokuda
da non-kazeifiye kronik graniilomatoz inflamasyon saptandi. Dalagin
agirhigr 3250 gr, boyutlari ise 26x18x13 cm saptandi. Batinda mikst tipte
asit saptanmig. Asit sivisinda adenozin deaminaz diizeyi normal, malignite
bulgusu saptanmadi. Toraks BT de bilateral akciger bazallerinde infiltrasyon
saptandi. Bronkoskopi normaldi.

Bronkoalveolar lavaj (BAL) sivinda ARB negatif, kiiltiirler steril
saptandi. BAL'da CD4/CD8 orant 3,77 bulundu. Serum anjiyotensin
konverting enzim (ACE) diizeyi yiiksekti. ANA, anti-dsDNA, ANCA,
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV negatif, anti-HBs pozitif saptandi.
Sarkoidoz tanistyla 32 mg/giin  metil-prednizolon tedavisi bagland:.
Mikroskobik hematiiri ve nefrotik proteiniiri (3,5 g/giin) nedeniyle
yapilan bobrek biyopsisinde IgA nefropatisi (IgAN) saptandi. Bir
ay icerisinde yakinmalari kayboldu, proteiniirisi azaldi (1 g/giin).
Tartigma: Sarkoidoz tanisini destekleyen bulgular BAL’da CD4/CD8
oraninin 3,5 iizerinde olmasi, plazmada ACE vyiiksekligi ve dokuda
graniilomatdz inflamatuvar inflamasyonun gésterilmesidir. Tedavinin
temelini kortikosteroidler olusturur ve ciddi organ tutulumlarinda endikedir.
Bazi ciddi olgularda siklofosfamid gibi immiinsiipresifler verilebilir.
Sarkoidoza en sik eslik eden glomeriilonefrit membranéz nefropatidir.
IgAN’nin sarkoidoz ile iligkisi net degildir. Iki hastaligin ortak noktalar
olarak; orijinlerinin belli olmamasi, genetik gegis ile ilgili bulgular olmast,
dolagimda immiin komplekslerin (ézellikle IgA) bulunmast sayilabilir. Son
yillarda [gAN ve sarkoidoz birlikteligi gosterilen olgu bildirimleri artmugtir.
Bu birlikteligin akilda tutulmasi gerektigini diisiindtigiimiiz igin bu olguyu
bildirmeyi uygun gordiik.

Tablo 1. Hastanin basvuru sirasindaki biyokimyasal degerleri

Hasta Normal aralik
Ure 44 40-73 mg/dl
Kreatinin 0,77 0,6-1,2 mgr/d|
Sodyum 138 134-146 mEq/L
Potasyum 4,6 3,5-5,2 mEqg/L
Klorur 99 97-108 mEq/L
Kalsiyum 8,2 8,5-10,5 mg/d|
Fosfor 3,23 2,7-4,5 mg/dl
Total protein 7,45 6-8 g/dl
Albtimin 2,76 3,2-5,5 g/dl
ALT 61 0-38 U/L
AST 51 0-31 U/L
ALP 353 30-120 U/L
GGT 209 0-38 U/L
T. Bilirubin 0,7 0-1,2 mg/dl
Sedimantasyon 66 0-20 mm/saat
CRP 0,67 0-0,8 mg/dl
IgA 614 82-453 mg/d|

PS/GN-198

Allojeneik Kok Hiicre Alicisi Cocuk Hastada Nakil Sonrasinda Gelisen
Membranoproliferatif Glomeriilonefrit

Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan!, Arife Uslu Gékgeoglu', Bahar Akkaya?,
Akif Yesilipek?, Mustafa Koyun!, Sema Akman'

| Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalr,
Antalya

Cocuklarda allojeneik kok hiicre nakli sonrasinda (allo-HSCT) ortaya
¢ikan nefrotik sendrom nadiren bildirilmistir.

Olgu: Dort yasinda erkek hasta, 3 giin once baslayan tiim viicutta sislik ve
idrar miktarinda azalma yakinmasi ile getirildi.
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Opykiiden 1 yaginda iken l5kosit adezyon defektine bagl immiin yetmezlik
tanust aldigy; 4 ay 6nce allo-HSCT (1 HLA mismatch) yapildig; ancak
halen kimerizm gelismedigi; steroid, asiklovir ve siprofloksasin tedavisi
almakta oldugu 6grenildi. Nefrotik sendromla iliskili olabilecek agilama
ve alerji 6yksii gibi faktorler tariflenmiyordu. Fizik muayenede viicut 1sist
36.50C, kan basinct 100/50 mmHg, belirgin periorbital ve pretibial 6dem
ve asit bulundu. Idrar incelemesinde hematiiri olmaksizin masif proteiniiri
(idrar protein/kreatini orani: 9.1 mg/mg), serum albiiminl.9 g/dL, total
kolesterol 327 mg/dL, serum kreatinin 0.29 mg/dL, serum C3 82.8 mg/dL
ve serum C4 10.1 mg/dL saptandi. Hepatit A, B, C, HIV virus serolojisi
negatif bulundu. Renal biopside Membranoproliferatif Glomeriilonefrit
(MPGN) ile uyumlu olarak 1sik mikroskobik incelemede mezengiumda
hafif genisleme, glomeriiler bazal membranda cift kontur goriiniimii ve
kalinlagma; immune floresan incelemede C3, IgG ve IgM depozitleri
bulundu. Prednizolon 2 mg/kg/giin dozunda 2 hafta kullanildiktan sonra
6dem, proteiniiri, albumin ve diuretik ihtiyact devam ettigi icin, tedaviye
siklosporin 5 mg/kg/giin dozunda eklendi. Siklosporin tedavisinden sonra
nefrotik sendrom remisyonu goriildii.

Yorum: Cocuklarda nadir goriilmesine ragmen hematoloji ve nefroloji

uzmanlari allo-HSCT sonrasinda ortya ¢ikan bu komplikasyon ile ilgili
olarak dikkatli olmalidir.

PS/GN-199

Herediter Anjiyosdem ve MPGN Tip 1 Birlikteligi Gériilen Olgu

Taner Bastiirk, Kiibra Erol, Zuhal Atan Ugar, Mustafa Seving, Yener Kog,
Tamer Sakact, Elbis Ahbap, Arzu Ozdemir, Abdiilkadir Unsal
Sisli Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, [stanbul

Herediter anjiyodsdem (HAQO) CI inhibitér proteinin fonksiyon ya
da seviyesinde yetersizlik ve subkutan veya mukozal dokularda sislikle
karakterize konjenital bir hastaliktir. Ataklar; travma, stres, ACE
inhibitorleri vb ile tetiklenir. Tant C4 ve CI inhibitor diizeylerindeki
diigiikliigiin ve C1 inhibitor fonksiyonundaki azalmanin gosterilmesiyle
konur. Hastamiz uzun siiredir yanlis FMF tanisiyla takip edilen ve kolsisin
kullanan, bizim tarafimizdan herediter anjiyoddem tanist konan, yapilan
renal biyopsisinde MPGN tip 1 saptadigimiz bir olgudur.

Literatiirde herediter anjiyosdem ve MPGN tip 1 birlikteliginden cok
az bahsedilmis olmasi nedeniyle bu olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
Acil servisimize tesadiifen saptanan tansiyon yiiksekligi ile bagvuran
32 vyaginda erkek hasta yilda 1-2 kez tekrarlayan viicudunun farkl
yerlerinde siglik, karin agrisi, bulanti kusma sikayetlerinin oldugunu,
dayisinda 2 erkek ve kiz kardesinde ayni sikayetlerin bulundugunu ve
FMF tanist konarak 2 aydir kolsisin baslandigini ifade etti. Hastanin
yapilan muayenesinde TA:140/90 mmHg, KTA:100/dk, saptandi. Sistem
muayenesinde patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde kreatinin 1,22mg/
dl(0-1,17mg/dl), tire 43mg/d1(0-50), albumin 3,1gr/dl (3,5-5,2¢gr/dl), total
kolesterol 242mg/dl, LDL 158mg/dl, Na 145mmol/l(136-145mmol/l),
K 4,9mmol/l (3,5-5,Immol/l). idrar tetkikinde protein 3+, eritrosit
2+, 24 saat idrarda protein 4,9gr/giin, ANA negatif, C3 diizeyi normal
(105 mg/dl, referans araligi:90-180 mg/dl), C4 diizeyi diisiik (2,1 mg/dl;
referans araligi:10-40 mg/dl) saptandi. Hastaya hematiiri ve proteiniiri
nedenini aragtirmak iizere renal biopsi yapilarak, ACE-I baglandi.
ACE-l kullanimi esnasinda yiiziinde sislik olan hasta servisimize
yatirildiginda da sol elinde agrisiz, sert, bir giin sonra diizelen subkutan
o6dem gelisti. Herediter anjiodem diisiiniilerek istenen C1 esteraz inhibitor
protein diizeyi yiiksek saptanirken (62mg/dl, referans araligi:18-32 mg/dl)
aktivitesi %1’den diisiik saptandi (referans araligi:%70-130). Mevcut klinik,
laboratuar bulgulari ve aile anamnezi ile hastaya herediter anjiyonorotik
6dem tanist konuldu. Yapilan renal biyopsisinde MPGN tip 1 belirlendi.
Hasta ve diger aile bireyleri immunoloji poliklinigine sevk edilerek, MPGN
tedavisine baglandi.

Karaciger Kist Hidatigine Sekonder Mezengioproliferatif Glomeriilonefrit

Al Ugur Uslu!, Giirsel Yildiz?, Emre Cigekli', Bahattin Aydim'!, Ayse Cigekli?,
Emrah Seker*, Ferhan Candan’, Mansur Kayatas®

ICumhuriyet Universitesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Sivas

*Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak
3Cumhuriyet Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Sivas

*Cumhuriyet Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

SCumhuriyet Universitesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Girig: Giintimiizde kist hidatik Tiirkiye gibi Akdeniz iilkelerinde endemik
olarak goriilen ¢ogunlukla kopek diskist ile bulasan Echinococcus
granulosusun neden oldugu ciddi paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde
goriilme orani 50-400/100.000 olarak bildirilmektedir. Enfekte hayvanlarin
diskisindaki parazit yumurtalariyla kontamine olmus su ve gidalarin
insanlar tarafindan agiz yoluyla alinmastyla bulag olur. Duodenumda vena
porta veya lenfatik sistem yoluyla en sik karacigere, ikinci olarak akcigerlere
yerlesir. Nadiren (%2) bobrek tutulumu goriliir. Parazitlere sekonder
nefropatiler; enfeksiyonun sistemik etkilerine veya parazitin isgaline bagh
akut bobrek hasari yada konak-parazit immiin etkilesimi sonucunda gelisen
glomeriilonefritler seklindedir. Echinococcusa ikincil bobrek tutulumu son
derece nadir olup sporadik olarak; [gAnefropati, membranéz glomerulopati
ve mesangiokapiller, mezengioproliferatif glomeriilonefrit gibi glomeriiler
tutulumlar rapor edilmistir.

Olgu: Kirkalt1 yasinda bayan hasta ayaklarda sislik ve yan agrist ile bagvurdu.
Fizik muayene dogal idi. Laboratuvar; BUN:19mg/dL, kreatinin:1.4mg/dL,
albumin;3.6g/dL, Idrar tetkikinde eritrositiiri ve proteiniiri saptandi. 24-saatlik
idrarda; mikroalbiiminiiri:794 mg/giin, mikrototalproteiniiri:1210mg/giin,
kreatinin klirensi:46ml/dk idi. Beyaz kiire:7190/mm3, hemoglobin:11.8¢/
dL, trombositler:204.000/mm3, eizinofil;2lmm3 idi. CRP:2.8mg/L,
sedimentasyon:1 1mm/saat, kist hidatik THA:1/320 pozitif, ANA, anti-
dsDNA, anti-ssDNA, kardiolipin [gG ve IgM, IgG, IgA, IgM, C3,
C4 negatif, ASO, RF ve lipit diizeyleri normal idi. Bilgisayarli karin
tomografisinde; karacigerde6,5x7x7cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi
(Sekil 1). Bobrekler normaldi. Hastaya 600mg/giin albendazol, 80mg
telmisartan baglandi. Uc aylik izlem sonrasinda renal fonsiyonlarda
diizelme ve proteiniiride gerileme olmadi. Kist hidatik [HA1/320
pozitif idi ve kist rezeksiyonu ile es zamanli renal biyopsi yapildi. Renal
biyopside; glomeriillerde orta dereceli mezengial matriks ve hiicre artist,
C3, IgM ile zayif mezengial boyamalar gézlendi. Immunkompleks tipinde
mezengioproliferatif glomeriilonefrit rapor edildi (Sekil 2). Rezeksiyondan
sonra medikal tedavi siirdiiriildii. Kist rezeksiyonundan biray sonra bobrek
foksiyonlari ve proteiniiri normal sinirlara geriledi (Tablo 1). Kist hidatik
[HA:1/80, USG’de kist goriilmedi.

Sonug: Ulkemizde halen ciddi bir halk saghgi sorunu olan hidatik kist
olgularinda bbrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, hematiiri, proteiniiri
saptanan olgularda glomeriiler tutulumun olabileceginin akilda tutulmast
ve glomeriiler tutulumun oldugu olgularda cerrahi tedavinin ©ncelikli
olarak diisiiniilmesi gerektigine dikkat cekmeyi amacladik.

Resim 1. Kist hidatigin yasam déngusii (12)
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Sekil 1. Karacigerde segment 8'den segment 5’e dogru uzanim gdsteren 6,5x7x7 cm
boyutarinda lobule konturlu hipodens kistik lezyon

Tablo 1. Medikal ve cerrahi tedavilerin laboratuvar degerlerine etkisi

Medikal tedavi | Medikal tedavi | Cerrahi tedavi
Parametreler . .

oncesi sonrasi sonrasi
Mikroalbtminuri (mg/gtn) 794 688 45
l\llulkrototalprotelnﬂn (mg/ 1210 1092 285
gtin)
BUN (mg/dl) 20 19 20
Kreatinin (mg/dl) 1.4 1.4 1.2
Albumin (g/dl) 3.6 3.7 3.9
Sedimantasyon (mm/saat) 7 11 12
CRP (mg/L) 2.8 5 2
Kis't hidatik indirekt hemag- 1320 1/320 1/80
lutinasyon

Sekil 2. Karaciger segment 2'de 24x20x20 mm boyutlarinda periferik kalsifikasyon
iceren lobule konturlu hipodens kistik lezyon

Sekil 3. Glomeriillerde orta dereceli mezengial matriks ve hiicre artisi (H&E X 200)

PS/GN-201

FSGS ve Colyak Hastaligr Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Hilmi Umut Unal', Mahmut Gok!, Nuri Yigit?, Armagan Giinal?,

Hakki Cetinkaya', Mahmut Ilker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Kayser Caglar!,
Yusuf Oguz!, Abdiilgaffar Vural!

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: FSGS, glomeriiler hasarin bir histolojik paternidir ve primer ya
da sekonder olarak ortaya cikabilen bir dizi klinikopatolojik sendromu
tanimlar. Colyak hastaligi diyette gluten maruziyeti sonrast ince bagirsakta
mukozal villoz atrofi ve kript hiperplazisi ile seyreden ve diyetten glutenin
¢ikarilmasindan sonra diizelme gésteren bir bozukluk olarak tanimlanabilir.
FSGS diger otoimmiin bozukluklar ile bir arada olabilir. Burada klinik
olarak nefrotik sendrom bulgulari ile bagvuran FSGS ve eslik eden ¢olyak
hastalig1 olan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:20 yaginda erkek hasta 1 aydir devam eden halsizlik, tiim
viicutta sislik yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu. Istahsizlik, ishal gibi
bir yakinmasi olmayan hasta ayni zamanda kilo alamamaktan sikayetgi idi.
3 yil 6nce yapilan tetkiklerinde HCV + saptananmis peginterferon alfa +
ribavirin tedavisi baslanmis. Kontrollerinde tedaviden fayda géren hasta
inaktif olarak kabul edilmis. Bilateral +++ pretibial 6demi mevcut olan
hastanin 24 saatlik idrar proteini:9556 mg/giin, SGOT:33 U/L, SGPT:30
U/L, kreatinin:0,71 mg/dl, iire:16 mg/dl, albiimin:1,89 g/dL, ferritin:6,1
ng/ml folat:1,5 ng/ml, vitamin B12:91 pg/ml, antiHCV:+ HCVRNA: —
Antikor paneli negatif olarak bulundu. Nefrotik diizeyde proteiniirisi olan
hastaya renal biyopsi yapildi ve FSGS ile uyumlu bulundu (Sekil 1a-b-c).
Malabsorpsiyon 6n tanist ile endoskopi yapildi biyopsi sonucu total villsz
atrofi ve intraepitelyal lenfosit artigt ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Hastanin anti-gliadin IgA +, anti endomisyum IgM + ve doku
transglutaminaz IgA ve G + olmasi iizerine ¢olyak hastaligi olarak kabul
edildi. ACEI tedavisi ve ¢olyak hastaligina yonelik olarak da glutensiz diyet
baslandi. Tedavinin 4. ayindaki kontrollerinde serum albumini 2.6 g/dl ve
24 saatlik idrar proteini 3 gr /giin olup parsiyel yanit alindi.

Tartigma: Bizim olgumuzun hem serolojik bulgulari hem de duedonum
biyopsi sonucu ¢olyak hastaligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Normalde
¢olyak hastalifina IgA nefropatisinin eslik etmesi beklenir. Olgumuzun
tedavisinde hem ACEI hemde glutensiz diyet ayni anda baslanmis ve
takiplerde proteiniiride azalma, serum albumin diizeyinde artig izlenmis
olup parsiyel cevap alinmistir.

Sekil 1a. Hastanin FSGS ile uyumlu bobrek biyopsi 6rnegi, 1sik mikroskopi X 100
biiyiitme, hematoksilen eozin boyama

Sekil 1b. Hastanin FSGS ile uyumlu bobrek biyopsi 6rnegi, 1sik mikroskopi X 200
biiyiitme, masson’s trikrom boyama
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Sekil 1c. Hastanin FSGS ile uyumlu bobrek biyopsi 6rnegi, 1stk mikroskopi X 200
biyiitme, periodic ascid schiff boyama

Sekil 2. Hastanin postbulber biyopsi 6rnegi; intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu
goriilmekte

PS/GN-202

Nefrotik Sendromla Bagvuran ve Klippel Trenaunay Weber Sendromu
Tanis1 Konan Bir Olgunun Sunumu

Egemen Cebeci', Segil Demir?, Meltem Giirsu', Abdullah Sumnu!,
Mehmet Yamak?, Oktay Ozkan', Barg Déner', Savag Oztiirk!

'Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Istanbul

Giris: Klippel-Trenaunay-Weber sendromu (KTWS) nadir goriilen,
genellikle ¢ocukluk déneminde tani konan, kemik ve yumusak doku
hemihipertrofisi, ilgili ekstremitede varikoz genislemeler ve arteriovensz
(AV) malformasyonlarla karekterize bir hastaliktir.

Anjiyogenik faktor (VG5Q) genindeki aktivite artisi sonucunda olustugu
diigiiniilmektedir. %95’inde alt ekstremite, % 15‘inde her iki ekstremite
etkilenmigtir. Tipik olarak tek taraflidir. Minimal asemptomatik
hastaliktan hayati kanama ve emboliye kadar genis bir yelpazede
bagvurabilirler. KTWS’yle beraber bobrek patolojisi, vaka sunumlar
diginda, bilinmemektedir. Burada nefrotik sendromla bagvuran KTWS
tanist konan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Elli iki yasinda erkek, son 3 aydir giderek artan nefes darligi ve
viicutta sislik sikayetiyle bagvurdu. Dogumdan itibaren sol bacaginin daha
kalin oldugu ve varislerin oldugu; ancak bir tan1 konamadig1 6grenildi. Aile
oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde yaygin 6dem, sol bacakta hemihipertrofi,
yaygin varikoz geniglemeler ve birkag hemanjiom saptandi. Sol bacak saga
gore daha kisa saptandi (Sekil 1). Kreatinin:1.23mg/dl, albiimin:2.2gr/
dl, total kolesterol:216mg/dl, proteiniiri:7.6 gr/giin idi. Idrar sedimenti
normaldi. Goriintiilemelerinde karacigerde ve dalakta hemanjiyomla
uyumlu nodiiler lezyonlar ve splenomegali (136mm), her iki bobrekte birer
adet basit kortikal kist izlendi.

PS/GN-202

Hemihipertrofi, yaygin varikéz venler ve radyolojik olarak saptanan AV
malformasyonlar bir arada degerlendirildiginde hastaya KTWS tanist
konuldu. Gastroskopisinde normalken kolonoskopisinde rektumda yaygin
varikéz geniglemeler (hemanjiyom) saptandi.

Nefrotik sendrom etiyolojisi aragtirilmak tizere yapilan serolojik ve virolojik
tetkiklerinde belirgin bir patoloji saptanmadi. Bobrek biyopsisinde 13
adet glomeriil saptandi. Bes glomeriilde global skleroz, bes glomeriildeyse
segmental skleroz goriildii. Diger glomerullerde belirgin mezengial artis,
tubuluslarda daginik atrofi alanlari bu alanlarda intertisyel fibrozis ve hafif
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile damar duvarlarinda kalinlasmalar
belirlendi. Immiinfloresanda birikim saptanmadi. Bu bulgularla hastaya
fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) tanist konuldu. Hastaya 1mg/
kg dozundan oral metilprednizolon tedavisi baslanarak takibe alindi.
Sonug: KTWS hastalarina eriskin yasta da tani konulabilecegi ve bu
hastalarda FSGS gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Sekil 1. Hastanin alt ekstremitelerinin tipik goriintiisii. Sol alt ekstremitede kisalik,
hemihipertrofi, varik6z genislemeler ve hemanjiyomlarin varligi gériilmektedir

PS/GN-203

Proteiniirili Bir Olguda Nutcracker Sendromu

Ipek Kaplan Bulut!, Piar Turhan?, Cengiz Candan?

1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

2[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Girig: Nutcracker sendromu sol renal venin aorta ile superior mezenterik
arter arasinda stkigmasi sonucu olugmaktadir. Makroskobik veya mikroskobik
hematiiri, yan agrisi, proteiniiri veya bunlarin farkli kombinasyonlar1 ile
iligkili olabilir. Renal Doppler USG, BT ve MR anjio tani i¢in kullanilan
yontemlerdir. Bu yazida asemptomatik proteiniiri nedeni ile arastirilan ve
nutcracker sendromu tanist alan bir cocuk hastay: bildirdik.

Olgu: 12 yasinda kiz hasta rastlantisal olarak saptanan proteiniiri nedeni
ile hastanemize bagvurdu. Hematiirisi ve yan agrist yoktu. Fizik bakisinda;
kan basinct normal, diger sistem bakilari olagan olarak degerlendirildi.
Rutin idrar tetkikinde protein (+) olup hematiiri saptanmadi. Idrar
kiiltiirinde tireme saptanmadi. Proteiniiri biriktirilmis idrarda 9 mg/m2/
saat olarak bulundu. Serum BUN, kreatinin, total protein, albiimin, total
kolesterol, lipid ve kompleman (C3 ve C4) degerleri normal sinirlardaydi.
Renal Doppler USG nutcracker sendromu ile uyumlu olarak saptandi.
Sonug: Nutcracker sendromu izole proteiniirisi olan olgularda biyopsi gibi
invaziv islemlerden 6nce diistiniilmelidir. Noninvaziv gériintilleme yontemi
olarak renal doppler USG’nin tanida yardimci olacagi akilda tutulmalidir.
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Membranéz Nefropatisi Olan Olguda Oral Sodyum Fosfat Kullanimina
Bagli Gelisen Akut Fosfat Nefropatisi

Zuhal Atan Ucar, Taner Bastiirk, Mustafa Seving, Yener Kog, Tamer Sakact,
Elbis Ahbap, Arzu Ozdemir, Ciineyt Akgil, Ekrem Kara, Abdiilkadir Unsal
Sisli Etfal Egitim Arastrma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul

Oral sodyum fosfat (OSP); kolonoskopi hazirliginda en sik kullanilan
preparat olup, akut fosfat nefropatisine(APhN) neden olabilmektedir.
OSP kullanimi sonrast akut bobrek yetmezligi gelisen bir vakamizi sunmayt
uygun bulduk. Membranéz glomeriilopati(MG) teshisi ile takip edilen 59
yaginda erkek hastaya anemi tetkik nedeniyle kolonoskopi planlanmig
ve kolon temizligi icin OSP 45ml iki adet kullanilmis. Iki giin sonra
halsizlik, bas dénmesi, bulanti, idrar ¢ikisinda azalma sikayeti gelismesi
tizerine servisimize yatirtldi. TA:80/50mmHg, KTA:80/dk, fizik muayenesi
dogal olup, DM, HT, MG tanuilart ile ramipril 5mg 1x1, kandesartan 8mg
1x1, glarjin insilin 1x5U kullantyordu. Daha onceki laboratuar deperleri
normal olan hastada kreatinin 2.89mg/dl (0-1.17mg/dl tire 193mg/dI(O-
50mg/dl) kalsiyum 6.2mg/dl (8.6-9.2 mg/dl), fosfor 24mg/dl(2.6-4.5),
sodyum 149mEq/L(136-145mmol/l), potasyum 4.8mEq/L(3.5-5.1mmol/l),
trik asit 9.6 mg/dl(3.4-7Tmg/dl) olarak saptandi. APhN diisiiniilerek
biyopsi planlandi, fakat kabul etmeyen hastanin ACE-1 ve ARB tedavisi
kesilerek, 2000 cc izotonik ile sivi tedavisi planlandi. Takibinin 2.
giiniinde kreatinin degeri 5.82mg/dl'ye yiikselen hastanin, beginci giinde
gerileme egilimine girdi. Fosfor diizeyi ise iigiincii giinde gerilemeye
basladi. On giin sonra hastanin kreatinin degeri 1.4mg/dl, tire 54mg/dl,
kalsiyum 8.9mg/dL fosfor 3.9mg/dl degerlerinde idi. Hastanin 4 ay sonra
yapilan kontroliinde kreatinin 1.02mg/dl normal sinirlarda belirlendi.
[leri yas, kadin cinsiyet, HT, DM, KBY, dehidratasyon, NSAI, ACE-I,
ARB ve diiiretik kullanimi APhN’nin gelismesi icin risk faktorleri olup
iki farkli klinik paterni mevcuttur. Akut reversibl form fosfat alimindan
saatler giinler sonra geligir ve kreatinin normale yakin degerlere doner.
Ikinci form ise nonspesifik semptomlarla gec baslangic gosterir ve
genellikle irreversibldir. APhN’nin erken ve reversibl formunda hastalar
uygun cabuk hidrasyon ve elektrolit bozuklugunun diizeltilmesi ile
renal diizelme gosterebilmekte ve sag kalimlart iyi olmaktadir. Ancak
kronik bobrek hastaligi olan hastalarda uygun tedaviye ragmen son
dénem bobrek yetmezligine ilerleme ve dializ ihtiyact olusabilmektedir.
Sonug olarak; multipl risk faktorii olan hastalarda kolonoskopi éncesi OSP
diginda purgatif ila¢ kullanimi énerilmelidir.

PS/GN-205

Diyabetik Hastalarda Renal Biyopsi Bulgular:

Arzu Velioglu, Derya Giiler, Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan Tuglular,
Cetin Ozener

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

Giris-Amag: Diyabetik nefropati tanisi genelde klinik ve laboratuar
bulgular temel alinarak konulmaktadir. Bu nedenle diyabetik hastalarda
renal biyopsi gerekliligi herzaman tartigtlan bir konudur. Buradan yola
cikarak calismamizda diyabetik hastalara yapilan renal biyopsileri geriye
doéniik incelemeyi amagladik.

Hastalar-Metot:  Agustos  2007-Agustos 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde nefrologlar tarafindan yapilan 536 nativ bobrek biyopsisinden
tip 2 Diabetes Mellitus tanist olan hastalara yapilan 51 biyopsi incelemeye
dahil edildi. Biyopsi bulgularina dayanilarak hastalar 3 gruba ayrildi: Grup
1, diyabetik nefropatili (DN) hastalar; Grup II, non-diyabetik renal hastalik
(NDRH) tanist konulanlar; Grup III, DN zemininde NDRH olanlar. Klinik
bulgular ile histolojik bulgular arasindaki iliski uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirildi.

PS/GN-205

Bulgular: Hastalarin 22’si kadin, 29’u erkek; ortalama yast 53.8+10.8 yild1.
Ortalama diyabet siiresi 82.7+94.9 ay [2-480 ay] bulundu. Hastalarin hemen
hepsinde hipertansiyon eslik etmekteydi (n=49). Diyabetik retinopati
45 hastada (%88) saptanmamusti. Biyopsi endikasyonlari 22 hastada
(%43.1) nefrotik diizey (ortalama 9.1+5.3 g/giin) proteiniiri, 10 hastada
(%19.6) akut bobrek yetmezligi, 8 (%15.6) hastada non-nefrotik diizey
(ortalama 1.9 +0.7 g/giin) proteiniiri, 6 hastada (%11.7) nefritik sendrom,
4 hastada (%8) izole hematiiri, 1 hastada (%2) kronik bobrek yetmezligi
idi. Grup I'de 18 biyopside sadece DN bulgulari vardi. DN+NDRH
5 biyopside gozlendi ve en sik eslik eden patoloji interstsiyel nefritti.
Grup II'de (n=28) goriilen glomeriiler patolojiler sirastyla FSGS (n=17),
minimal degisiklik hastaligi(n=3), amiloidoz (n=2), mezangioproliferatif
GN(n=2), IgA nefriti(n=1), membranoproliferatif GN (n=1), membransz
GN(n=1) ve interstsisyel nefrit(n=1)"di. Grup II'de en sik biyopsi yapma
endikasyonu retinopatisiz nefrotik sendrom(n=12), grup III'de ise akut
bobrek yetmezligi(n=4) olarak bulundu. Retinopatisi olan hastalarin (n=6)
3’tinde DN, 2’sinde DN+NDRH, sadece 1’inde NDRH saptandi. Gruplarin
ozellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Tartigma: Retinopatisi olan nefrotik diizey proteiniiri ve hizli bozulan
bobrek fonksiyonlart olan diyabetik hastalarda DN bulgularina eslik eden
interstisyel hiicre infiltrasyon goriilmiistiir. Bu belirgin interstisyel hiicre
infiltrasyonun DN’nin hizli kétiilesmesinde neden mi sonu¢ mu oldugu
hala tartigmalidir.

Tablo 1. Gruplarin demografikve laboratuvar 6zellikleri

Grup I(n=18) Grup Il (n=28) Grup IIl (n=5)
Yas (yil) 55,8+9,2 52,6+11,6 54,2+12,4
Cinsiyet (K/E) 5/13 14/14 3/2
Kreatinin (mg/dl) 2,46+1,63 1,62+1,14 5,01+3,17*
Proteinari (g/gtin) 5,08+3,85 6,13+6,21 8,7+1,41
Diyabet Suresi (ay) 94,2+85,2 58,8+65,3 204,0+170,9**
Retinopati(n) 3 1 2%x%

*Grup 2 vs. Grup 3, p=0,007; **Grup 2 vs. Grup 3, p=0,033, ***Grup 2 vs. Grup 3,
p=0,048.

PS/GN-206

Lupus Nefriti Idame Tedavisinde Mikofenolat Mofetil Ne Kadar Basarili?

Arzu Velioglu', Derya Giiler!, Serdar Nalcaci!, Giirdal Birdal', Hakki Arikan',
Mehmet Kog!, Haner Direskeneli?, Serhan Tuglular', Cetin Ozener!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklare Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dalt, Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dalt, Istanbul

Giris-Amag: Lupus Nefriti (LN) Sistemik Lupus Eritamatosus (SLE)'un
olduk¢a sik goriilen ciddi bir komplikasyonudur. Remisyonun idamesi,
relapslarm ve kronik bobrek hastaligmin ilerlemesinin énlenmesinde son
yillarda en popiiler tedavi Mikofenolat Mofetil (MMEF)’dir. Calismamizda
klinigimizde takip ettigimiz remisyon idamesi tedavisinde MMF kullanan
Lupus Nefriti tanili hastalarin takip sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Hastalar-Metot: Lupus nefriti tedavisinde MMF kullanilan 27 hasta (23
K/4 E; ortalama yas 36.5+10.6 y1l) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 6nceki
immunsupresif tedavileri kaydedildi. Hastalarin MMF baslangicindaki ve
sonundaki SLEADI skorlari, kreatinin, MDRD formiiliine gore hesaplanmis
GFR degerleri,24 saatlik idrardaki proteiniiri ve C3,C4 seviyelerindeki
degisiklikler karsilastirildi. Ayrica son visit tarihinde hastanin son dénem
bobrek hastaligina gidisine ve ¢liim durumuna bakildi.
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Bulgular: Hastalarin 14’tinde LN klas 4, 10’u klas 3, 1 hasta klas 2, 1
hasta klas 5, bir hastaya ise kanama problemi nedeniyle renal biyopsi
yaptlamamigti. Hastalarin ortalama MMF kullanma siireleri 32.9 aydu.
Ortalama MMF dozu 1592.6+651 g/giin bulundu. MMF kullanim: ile
hastalarin baglangig ve son SLEDAI skorlari ile 24 saatlik proteiniiri
miktarlarinda anlamli bir azalma oldugu gozlendi (6,7+1,05 vs. 1,9+0,51,
p=0,0001; 0,89+0,2 vs. 0,50+0,12 g/giin, p=0,043). Bulgular Tablo 1’de
ozetlenmistir. Hastalarin 11’i 6ncesinde idame immiinstipresif kullanmamus,
16’1 ise idame immiinsiipresif tedavi altinda iken MMF tedasvisine
gecmigtir. Hastalar 6ncesinde idame immiinsiipresif kullanimlarina gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadi. Hastalar MMF
baslangicindan itibaren ortalama 50,5 ay takip edildi. 1 hasta sepsis
nedeniyle kaybedildi. 3 hastada ise son doénem bobrek hastaligi gelisti.
Sonug: MMF  kullanimi  hastalarda SLEDAI skoru ve proteiniiri
miktarlarinda  diizelme saglamistir. Ayrica renal fonksiyonlarda bir
kotiilesme olmamistir. MMF &zellikle indiiksiyon tedavisi sonrast tam
remisyon saglanamamis LN hastalarinda etkin bir tedavi saglar.

Tablo 1. MMF kullanan hastalarin bulgulan

C3:56.7 mg/dL (79-152), C4: 17.6 mg/dL (16-38), ANA, anti ds-
DNA, p-ANCA, c-ANCA, anti- RNP antikor, anti-SSA antikor, anti-
SSB antikor, anti sm antikor, antikardiyolipin antikorlar ve hepatit
gostergeleri negatifti. Bobrek biyopsisinde (Sekil-1) IgA (3+), [gG (2+),
IgM (+), Clq (2+) ve C3 (+++) immiin depolanmalari mevcuttu. Diffiiz
proliferatif glomerulonefrit olarak degerlendirildi. SLE agisindan serolojisi
negatif olmakla birlikte klinik a¢idan ii¢ pozitif bulgu olmasindan dolayz,
tip-IV lupus nefriti tanisiyla pulse metilprednizolon ve siklofosfamid
tedavisi verildi. Metilprednizolon 48 mg/giin ve hidroksiklorokin 400
mg/giin tedavisi ile poliklinik takibine alindi. Birinci ayin sonunda idrar
sedimenti normal hale geldi ve proteiniiri fizyolojik diizeylere geriledi.
Tartigma: SLE tanist konan hastalarin yaklagik %5’ inde ANA negatiftir.
“full-house” IF paternin varhginda iki kriterin varhginda bile SLE tanist
diglanamaz. Lupus nefritinin C1q nefropatisi ile ayriminda histopatolojik
olarak elektron mikroskobik incelemede lupusta tubuloretikiiler inkliizyon
goriilmesi ve lupus nefritinin steroide daha iyi yanit vermesi 6nemli
bulgulardir. Hastamizda elektron mikroskobu ile inceleme imkani
bulunamamisti. Klinik bulgular ve steroide aldigimiz iyi yanit ile lupus
nefriti olarak degerlendirildi ve takibe alindi.

Yasl Erkek Hastada Lupus Nefriti

Feyza Bora, Fatih Yilmaz, Hiiseyin Kogak, Fevzi Ersoy, Giilsen Yakupoglu,

PS/GN-207

‘Full-House’ Nefropatili Seronegatif Lupus Nefriti

Omer Celal Elgioglu!, Osman Kostek?, Abdullah Ozkék!, Ali Bakan!,

Kadir Gokhan Aulgan', Giilsah Sasak!, Sabahat Alisir Ecder!,

Mehmet Kanbay', Ali Riza Odabasg'

1S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

2S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) cesitli niikleer ve sitoplazmik
antijenlere karsi antikor geligimi ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir. SLE’
de renal tutulum “Lupus Nefriti” olarak adlandirilmakta ve ANA poxzitifligi
ile iliskilendirilmektedir. Immunofluoresan (IF) incelemede IgA, IgG, IgM,
Clq ve C3 depozitlerinin ayni zamanda bulunmasi olarak nitelendirilen
“full-house” nefropati varligi genelde lupus nefritiyle iliskilidir. Yazimizda
ANA ile Anti-dsDNA negatif ve full-house paterni olan lupus nefriti
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 48 yaginda erkek hastada ii¢ yil dnce simetrik poliartrit yakinmalari
baslamus. ki y1l 6nce seronegatif romatoid artrit tanisiyla metilprednizolon
ve salazopyrin baglanmis. Sekiz ay sonra ilaclarini  birakmis. Son
kontroliinde mikroskobik hematiiri ve 0,9 gr/giin proteiniiri saptanmasi
iizerine klinigimize yonlendirildi. Muayenede bilateral diz, ayak ve el
bileklerinde sislik, agr1 ve hassasiyet vardi. Laboratuarinda; ESR 47 mm/h,
CRP 1,7 mg/L idi. Diger biyokimyasal parametreleri normal idi.

Giiltekin Siileymanlar
Alkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

Parametre Sonuc p
Baslangic SLEDAI skoru 6,7+1,05 0,0001
Son SLEDAI skoru 1,92+0,51

Baslangic kreatinin (mg/dl) 1,48+0,25 0,756
Son kreatinin (mg/dl) 1,58+0,3

Baslangic eGFR (ml/dk) 75,7+8,8 0,806 PS/GN-208
Son eGFR (ml/dk) 74+7,9

Baslangic proteinuri (g/giin) 0,89+0,19 0,043
Son proteinuri (g/gun) 0,505+0,12

Baslangic C3 (g/L) 1,04£0,13 0,977
Son C3 (g/L) 1,03+0,06

Girig: Sistemik lupus eritematoz (SLE) nedeni belli olmayan kronik
inflamatuar bir hastalik olup deri, eklemler, bobrek, akcigerler, sinir
sistemi, serdz membranlari etkiliyebilir. Pik goriilme insidansi dogurganlik
yagindaki kadinlarda (20-30y) artar. Bu yaslarda kadinlarda goriilme
sikligr erkeklere gore yaklagik 11 kat artsa da yagla beraber bu oran azalir.
Amerikan Romatoloji Grubunun SLE siniflamasinda kriterleri arasinda
malar dokiintii, diskoid dokiintii, fotosensitivite, oral iilserler, artrit,
serozit; renal, norolojik, hematolojik, immiinolojik bozukluklar vardir.
Olgu: Elli yedi yagsinda erkek hasta bisitopeni etiyolojisinin arastirilmast
icin hastaneye yatirilmus. Istahsizlik, kilo kaybi, bulant1 disinda sorgulamast
normaldi. Bilinen hipertansiyon disinda sistemik bir hastaligi yoktu.
Genel durumu iyi olan hastanin fizik muayenesinde tansiyon: 150/90
mmHg VS: 36,5 C ve bilateral pretibial ¢demi vardi. BUN: 84 mg/
dl, kreatinin: 2 mg/dl, albumin: 1,6 g/dl, hemoglobin: 6,3 gr/dl, lkosit:
1730 bin/mm3, proteiniiri:4290 mg/giin, TIT ‘de 52 eritrosit 7 lokosit
vardi. ANA: 1/1000 homojen, anti dsDNA: zayif pozitif geldi. C3ve C4
degerleri diisiik olan aktif idrar sedimenti olan hastaya renal biyopsi yapildi.
Diffiiz intra ve ekstrakapiller proliferatif segmental nefropati, TIP IV SLE
tutulumu ile uyumlu olarak geldi. Pulse steroid tedavisi sonrast idame
steroid tedavisi, 6 doz endoksan tedavisi ve 5 seans plazmaferez yapildi.
Gerekli olduk¢a hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapilan hastanin takipte
idrar miktar1 artt1, kreatinin diizeyleri diistii, proteiniirisi azaldi. Tedavinin
baglangicindan 5 ay sonra idame tedavisine 2 ay azatioprin sonrast 2 gram
MMF olarak devam edildi. 12 ay sonunda azaltilan steroidi kesilen hastanin
idame MMPF’i 14 ay sonra kesildi. Son kreatinin: 1,28 mg/dl, proteiniirisi: 75
mg/giin, tam kan sayimi ve C3 ile C4 degerleri normaldi.

Tartisma: Cinsiyet ve yast SLE hastaligi icin tipik olmasa da SLE
tanist nefritik ve /veya nefrotik sendromla bagvuran yasl erkek hastada
diistintilmesi gereken tanilar arasindadir. MMFler yan etkileri goz oniine
alinarak idame tedavisinde kullanilan etkili ilaglardandir.
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SLE’li Hastada Lupus Aktivasyonu ve Brusella Birlikteligi

Hiiseyin Begenik!, Yasemin Usul Soyoral', Habib Emre!, Salim Dénmez?,
Enver Yiiksel', Adnan Tiirkel’, Mehmet Aslan®

iiziineii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi, Van

Yiiziincii Yil Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarnt Anabilim Dali, Van

Giris: Sistemik lupus eritematoz (SLE) nedeni bilinmeyen, kronik seyirli,
bir¢ok organi tutabilen, otoimmiin inflamatuvar bir bag dokusu hastaligidir.
Hastalik alevlenmeler ve remisyonlarla seyredebilir. Viral nedenler basta
olmak iizere enfeksiyonlar lupus alevlenmesini taklit edebilirler. Biz de
Lupus alevlenmesi klinigi ile bagvurup brusella enfeksiyonu tanisi da alan
bir olguyu sunduk.

Olgu: 2006 yilinda cilt biyopsisinde SLE tanist konan ve 2009 yilinda
proteiniiri nedeniyle yapilan bobrek biyopsisi sonucu Class V lupus nefriti
tanist konan 22 yagindaki bayan hasta klinigimize ates, halsizlik, yorgunluk
ve eklem agrilari nedeniyle bagvurdu. Imuran 50 mg tb 2x1, Deltacortil
5 mg 1x1, Delix 2.5 mg 1x1, Plaquenil 200 mg 1x1, Lansor 30 mg 1x1
ve Cal-D-Vita tb 1x1 kullanmaktaydi. Yapilan tetkiklerinde; ALT:8,
AST:11, kreatinin:1.0 mg/dl, albiimin:3.3 g/dl, TIT de proteiniiri:300,
RBC:6, WBC:2 spot idrar protein/kreatinin:5.5, Sedimantasyon: 68, CRP:
50 mg/L, C3:0.6 g/L (0.9-1,8), ANA:1/320, Anti-ds DNA(-), Hb: 9.1 gr/
dl, WBC: 3200/ml, lenfosit: 600/ml PLT:300000/ml olarak saptandi. Hasta
lupus aktivasyonu ayirict tanist ve tedavisi agisindan degerlendirilmek
tizere yatirildi.CRP vyiiksekligi ve yoremizde endemik oldugundan dolay1
brusellozis 6n planda olmak iizere enfeksiyona yonelik tetkikleri de istendi.
Brusella tetkiki sonucu 1/320 pozitif saptandi. Rifampisin 300 mg 1x2
ve doksisiklin 100 mg 2x1 baglandi. Deltacortil dozu 7.5 mg/giin olarak
degistirildi. Klinik semptomlarinda gerileme olan hastanin kontrol CRP:12
olarak ol¢iildii. Hasta 6nerilerle kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Sonug olarak; 6zellikle endemik bolgelerde CRP ve ates yiiksekligi ile
basvuran SLE'li hastalarda tedaviyi onemli 6lciide degistireceginden
Brusella enfeksiyonu ayirict tanida diigiintilmelidir.

PS/GN-210

Kast Nefropatili Hastalarin Degerlendirilmesi

Mustafa Yaprak!, Seckin Cagirgan?, Sait Sen®, Nazan Ozsan?,

Murat Tombuloglu?, Mehmet Nuri Turan', Mehmet Ozkahya!, Ali Basct!,
Giilay Asgt!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dal, Nefroloji Bilim
Dali, Izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dalt, Hematoloji
Bilim Dali, Ixmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt, Izmir

Multipl miyelom (MM), tek bir plazma hiicre klonunun kemik
iliginde kontrol edilemeyen cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan malign bir
neoplazmdir. Bobrek yetmezligi MM tanist konulduktan yillar sonra
gelisebilecegi gibi hastada daha MM tanist konulmadan da hastaneye
basvuru sebebi olabilir. Akut bobrek yetersizligi (ABY) veya nefrotik
sendrom ile bagvuran ve bobrek biyopsisiyle (BB) kast nefropatisi (KN)
tanist alan hastalarin klinikopatolojik degerlendirilmesi amaglanmistir.
BB sonucunda KN tanist alan 10 hasta degerlendirildi. 6’s1 erkek 4’ii
kadin olan hastalarin ortalama yasi 56+6 idi. Hastalarin 2’sinde MM
tanist konulduktan 24 ve 4 ay sonra ABY nedeniyle biyopsi yapildi.
Digerlerinde ise MM tanist konulmadan ABY (n:6) veya nefrotik sendrom
(n:2) nedeniyle BB yapildi. Hastaneye yatistan itibaren ortalama 12+10
giin sonra BB yapildi. Biyopsiler, iki hastada myelom bobregi, 5 hastada
kresentik glomeriilonefrit, 2 hastada amiloidoz, 1 hastada ise kronik
glomeriilonefrit 6n tanilariyla patolojiye gonderildi. Bagvuru aninda
ortalama tire, kreatinin, kalsiyum ve fosfor degerleri sirasiyla 112455 mg/

dL, 7.31+4.60 mg/dL, 9.48+1.2 mg/dL, 5.53+1.4 mg/dL idi.

4 hasta oligo-aniirik, diger hastalarin giinliik idrar miktar1 ortalama
191241384 ml idi. 8 hastada hemodiyaliz (HD) ihtiyact oldu. 24 saatlik
idrarda proteintiri ortalamast 3.34+4.08 gr/giin saptandi. Serum albumin
ve globulin ortalamast sirayla 3.81+0.5 mg/dL ve 3.34+1.6 mg/dL idi.
BB’de tiim hastalarda MM’u destekleyen KN saptandi. Hastalarin kemik
iligi biyopsileri MM ile uyumlu idi. Ttim hastalar kemoterapi alirken, 2
hastaya ek olarak otolog kok hiicre nakli yapildi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 17+15 ay idi. Takipte aspergillus enfeksiyonu ve solunum
yetmezligi (pulmoner 6dem) nedeniyle 2 hasta kaybedildi. 3 hasta ortalama
5+3 ay icerisinde HD’den ¢ikarken 3 hastanin HD ihtiyaci devam etti.
Sonug olarak; MM’un klasik bobrek tutulumu kast nefropatisidir. Kast
nefropatisinde erken tani prognozu iyilestireceginden ABY ile bagvuran
hastalarda MM ve buna bagl kast nefropatisi akilda tutulmali ve
olabildigince erken bobrek biyopsisi yapilmalidir.

PS/GN-211

Ailevi Akdeniz Atesine Bagli Sekonder Amiloidoz Gelismis Olan
Hastalarda Ortalama Trombosit Hacminin Degerlendirilmesi

Nihal Ozkayar!, Serhan Piskinpasa', Fatma Akyel!, Fatih Dede!,

Didem Turgut', Eyiip Ko¢', Ibrahim C. Haznedaroglu?

! Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dalt, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ates ve serdzit ataklari ile seyreden
kronik, inflamatuar bir hastalik olup sekonder amiloidozun ©nde
gelen nedenlerindendir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonu ile iliskili bir parametredir ve diizeyi inflamatuar
hastaliklardan etkilenebilir. Bu ¢alismada inflamatuar bir durum olan
sekonder amiloidozda OTH diizeyini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesinde takip edilen 74 AAA ve 29 sekonder amiloidoz (AAA
ne bagl) hastasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin laboratuar
parametreleri dosyalarindan kaydedildi. AAA 11 hastalar ataksiz dsnemde
idi ve CRP, fibrinojen diizeyleri normaldi. Tiim hastalarn GFR>60 ml/
dk/1,73 m2 idi. DM, HT, karaciger hastaligi, hematolojik hastalig,
enfeksiyonu ve malignitesi olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Diglama
kriterlerine uygun olarak 180 saglikli kisi kontrol grubu olarak ¢aligmaya
dahil edildi.

Bulgular: AAA grubunda hastalarin 34 @ (%45,9) kadin 40 1 (%54,1)
erkek, sekonder amiloidoz grubunda hastalarin 10u (%34,5) kadin, 19
u(%065,5) erkekti. Kontrol grubunda ise 87 (%48,3) kadin 93 (%51,7) erkek
mevcuttu. Yas ortalamalart AAA, sekonder amiloidoz ve kontrol grubunda
sirastyla 30.949, 33.5£16.3 ve 33.7+9 yil idi. AAA, sekonder amiloidoz
ve sagliklt kontrol grunbunda OTH diizeyleri sirasiyla 10,2+2,3; 6,9+1,6
ve 9,2 +2.2 fL olup amiloidoz grubunda AA ve kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide diisiik saptandi (p<0.001). (Tablol)
Tartisma: Inflamtuar hastaliklarda biiyiik trombosit hacmine sahip
trombositlerin inflamatuar alana gocii ve tiiketimi nedeniyle OTH de
diisiiklik olabilecegi ¢ne siriilmektedir. Inflamatuar bir hastalik olan
sekonder amiloidozda da bu nedenle OTH’de diisiikliik goriiliiyor olabilir

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuar bulgulan

AAA Amiloidoz ;:)unt:;o' P
Yas (yil) 30.9+9.3 35.5+16.3 33.7+9.5 0.071
Cins K/E (n) 34/40 10/19 87/93 0.381
Hemoglobin (mg/L) 14.6+1.4 12.6+2.1 14.4+1.4 <0.001
Trombosit (x103/z<L) (2628975) (32629305) (28349:) <0.001
Ortalama Trombosit Hacmi (fL) | 10.2 (2.3) 6.9 (1.6) 9.2(2.2) <0.001
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Amyloidosis with Terminal Renal Failure and Multiorgan Infiltration

Davor Trojak
Clinic for Internal Disease, Department of Nephrology, Dialysis and Transplantation,

University Clinical Center of Tuzla, Bosnia & Herzegovina

Introduction: Amyloidosis is a group of rare diseases characterised by the
deposition of an insoluble extracellular fibrillar protein in various tissues
of the body. It can be primary systemic, secondary systemic, localised,
myeloma-associated or hereditary-familial.

Case presentation: A 57-year-old Bosnian man was admitted to the hospital
and presented with general weaknes, nausea, general pain syndrome in
his body that begun a few months before. He had no medical history of
any prior disease and practicly it had started from ,a full health. During
diagnostics we did biochemical, imunological and microbilogical findings
and found high elevation of renal and liever parameters and ultrosound
of heart and abdomen showed changes that might look a like amyloidosis
which was in our differential in the beginning of hospitalisation. We
consulted gastroenterogist who recomend rectal or liver biopsy but patient
did not accept that option. Also we explained the patient that he need to
start preparation for maintance haemodialysis treatment but he was not
interested for it. He had conservative treatment and he was discharged
with explanation that his diagnostics and treatment were not completed
which he understood. After two months ha came back to our clinic with
the progression of liver an renal insufficiency. At this point he accepted to
start maintance haemodialysis treatment and we inserted central venosus
catheter in right internal jugular vein and start chronic dialysis sessions
and also he accepted biopsy. After that procedure we contact pathologist
who confirmed diagnosis amyloidosis with infiltration in visceral organs.
Conclusion: Amyloidosis, though a rare disease is not uncommon. The
need for a detailed and comprehensive patient evaluation cannot be
overemphasized. So also is the role of a high index of suspicion in evaluating
patients with a multidisciplinary approach such it was in our case.

PS/GN-213

Ailevi Akdeniz Atesine Bagli Renal Amiloidoza Bagli Agir Nefrotik
Sendrom Kontrol Edilebilir mi?

Serap Demir
Afyon Kocatepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) ates ve serozit ataklari ile seyreden otozomal
resesif bir hastaliktir. En énemli komplikasyonu amiloidozdur. Ataklarin
sikligt ve siddetinin azaltilmasinda, amiloidozun 6nlenmesinde yeni
ilaglarla calismalar devam etmekle birlikte halen tek kanitlanmis tedavi
yontemi kolsisindir. Bu bildiri ile agir nefrotik sendrom ile bagvurup,
AAA’e bagli renal amiloidoz saptanan, kolsisin ve RAAS blokaji ile tam
kiir saglanan iki olgu sunularak hastaligin prognozunun kolsisin ile olumlu
yonde degisebilecegine dikkat cekilmek istenmistir.

Olgu 1: M.G. 34 yasinda erkek hasta bacaklarda 6dem nedeniyle bagvurdu.
Bobrek yetmezligi olmayan hastanin 18 gr/giin proteintiirisi oldugu saptandi.
Arasira karin agrist ataklari tanimlayan hastada AAA’e bagli renal
amiloidosis saptandi. Amiloid guatra bagli hipotiroidi bulundu. Hastaya
kolsisin 3x 50 mg/giin, valsartan 320 mg/giin ve ramipril 10 mg/giin,
atorvastatin 40 mg/giin, L-tiroksin 100 pg/giin verildi. Hastanin 5 yillik
izlemi sonunda halen bobrek fonksiyonlart normal sinirlarda olup, nefrotik
sendromu diizelmis, proteiniirisi 480 mg/giin’e kadar gerilemistir.

Olgu 2: S.A. 30 yasinda bayan hasta goz cevresi ve bacaklarinda 6dem
nedeniyle bagvurdu. Tetkiklerinde 20 gr/giin proteiniiri saptandi. Bobrek
yetmezligi yoktu. Uzun yillardir ates ve karin agrist ataklart tanimlayan
hastanin yapilan tetkikleri sonucu AAA’e bagli renal amiloidosis oldugu
saptandi. Hipotansif olan hastaya kolsisin 3x50 mg/giin, ramipril 5mg/giin,
atorvastatin 20 mg/giin verildi. Hastanin izleminde proteiniirisinin tamamen
diizeldigi saptandi. Hasta 6 yildir izlemde olup halen proteiniirisinde bir
artig ya da bobrek yetmezligi gelisimi olmamistir. Tedavisine kolsisin 3x50
mg ve ramipril 5 mg ile devam edilmektedir. AAA’de renal amiloidoz
gelistiginde 2-13 yil icerisinde son dénem bobrek yetmezligi gelistigi ve
mortalitenin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Cocuk hastalardan elde
edilen veriler kolsisin tedavisi ile proteiniirinin gerileyebildigini ve hatta
nadir de olsa tam olarak diizeldigini gostermektedir. Sunulan bu olgular
eriskin hastalarda da kolsisin tedavisinin yalniz hastalik progresyonunun
kontroliinti degil nefrotik sendromun tam tedavisini de saglayabildigini
gostermektedir.

Sekonder (AA) Amiloidoza Bagli Nefrotik Sendrom Tedavisinde
Kolsisin ve RAS Blokajinin Kargilagtirilmast

Sule Giindogdu, Afra Can, Yasar Kerem Caliskan, Halil Yazct,

Mehmet Siikrii Sever, Nilgiin Aysuna

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Otoinflamatuar hastaliklar, kronik infeksiyonlar ve kronik
inflamatuvar durumlara sekonder (AA) amiloidoz Tiirkiye’de nefrotik
sendromun stk nedenlerindendir. Kolsisin ve renin-anjiyotensin sistemi
(RAS) blokerleri tedavide siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alisgmada sadece
kolsisin ile kolsisin ve RAS blokaji kullanilan hastalar retrospektif olarak
kargilagtirilmigtir.

Materyal-Metot: Bu calismaya 2002-2009 yillari arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Nefroloji BD’da takip edilen ve nefrotik sendrom nedeniyle
bobrek biyopsisi yapilip AA amiloidoz tanist konulan 99 hasta (48 kadin)
alindi. Hastalar sadece kolsisin alan (Grup 1) ve kolsisin ve RAS blokaji
yapilan (Grup 2) olarak ayrildi. Hasta dosyalarindan primer hastaliklar,
kan basinglari, serum kreatinin, total protein, albiimin, kolesterol,
trigliserid ve 24 saatlik idrarda proteiniiri degerleri elde edildi Takip siiresi
sonunda klinik ve laboratuvar degerleri SPSS programi kullanilarak uygun
istatistiksel yontemlerle kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin demografik ozellikleri ve baglangi¢
laboratuvar degerleri Tablo 1’de gosterilmistir. Grup 1 ile karsilastirildiginda
grup 2’deki hastalarin baglangi¢ serum total protein ve albiimin diizeyleri
daha diisiiktii (P=0,001 ve P<0,001). Baglangic 24 saatlik proteiniiri
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (P=0,87). Grup 1 23 +26 ay, grup
2 30429 ay takip edildi (P=0,205). Takip siiresi sonunda iki grup arasinda
serum kreatinini, total protein ve albiimin degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunamadi. 24 saatlik proteiniiri miktart grup 1’de 1,24+2,10 g/giin,
Grup 2’de 0,98+1,73 g/giin bulundu (p=0,67).

Sonug: Bu retrospektif calismada, RAS blokajinin daha diisiik serum
total protein ve albiimini olan hastalarda kullanildig1 saptanmistir. Ancak
tedaviye RAS blokaji eklemenin faydast gosterilememistir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve baslangic laboratuvar
degerleri

Grup 1 (n:44) Grup 2(n:55) P
Yas (yil) 35,5+17,1 41,8+16 0,07
Cins (Erkek/Kadin) 22/22 29/26 0,78
Primer Hastalik
FMF 37 43
B 1 2
Bronsiektazi 0 4
RA 1 3
SeroNA 0 2
Diger 5 1
SKB (mm Hg) 113x21 119+26 0,33
DKB (mm Hg) 74112 75+16 0,87
Total protein (g/dl) 6,9+1,0 5,9+1,3 0,001
Albumin (g/dl) 4,0+1,0 3,0+1,1 0,000
Kolesterol (mg/dl) 184+55 195+59 0,44
Trigliserid (mg/dl 136+91 151112 0,57
Proteinari (g/gtin) 1,94 1,8+2,8 0,87

FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, TB: Tuberktloz, RA: Romatoid artrit, SeroNA: Seronegatif
artrit SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci.
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Amiloidozu Olan Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) Tanili ki Hastada

Anakinra Deneyimimiz

Derya Giiler!, Arzu Velioghu!, Sibel Can Oner?, Hakki Artkan!,
Haner Direskeneli2, Serhan Tuglular!, Cetin Ozener!

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), Akdeniz kokenli toplumlarda
rastlanilan otozomal resesif gecis gosteren, tekrarlayan serozit ve ateg
ataklari ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. FMFin en 6nemli
komplikasyonu sekonder (AA) amiloidoz gelisimidir. Bunun sonucunda
nefrotik diizeyde proteiniiri, tiremi ve son dénem bobrek yetmezligine
ilerleme gozlenebilir. Kolsisinin hergiin kullanimi ile akut ataklar ve
amiloidoz 6nlenebilir. Kolsisini tolere edemeyen, kullanmayan veya nadir
yanitsiz vakalarda interlokin (IL) 1 reseptér antagonisti olan anakinra bir
tedavi secenegi olabilir. Amiloidozu olan FMF tanili iki vakada anakinra
kullanimu ile ilgili deneyimimizi paylastik.

Olgu 1: 27 yasinda kadin hasta. 2004 yilinda rektal biyopsiyle amiloidoz
tanist alan hastanin MEFV gen analizinde M694V homozigot mutasyonu
saptanmugtir. Hasta 0,5 mg/giin kolsisin tedavisi ile olan ishal sikayeti
ve kolsisin alamadig1 giinlerde sik tekrarlayan karin agrisi, artrit ve ateg
ataklarinin olmast nedeniyle bagvurdugunda, tetkiklerinde kreatinin: 0,6mg/
dl, ESR:76mm/h, CRP:34mg/L ve 4250mg/giin proteiniirisi saptanmuistir.
Apustos 2011 tarihinde aldig1 metilprednizolon 8 mg/giin tedavisinin yanina
anakinra 100mg/giin eklenmis, nisan ayinda tekrarlayan ategleri nedeniyle
anakinra 200 mg/giin dozuna ¢ikilmis, Mayis ayinda yakinmalarinin devam
etmesi nedeniyle yapilan tetkiklerinde ESR: 84mm/h, CRP: 50 mg/L
saptanmis, metilprednisolon 32 mg/giin ve ek olarak azatiyopurin 100mg/
giin tedavisine eklenmigtir. Hasta halen nefroloji poliklinik takibinde
ataksiz izlenmekte olup en son kreatinin:0,7mg/dl, ESR: 30mm/h, CRP: 1
mg/L ve proteiniirisi 1332mg/giin’diir.

Olgu 2: 44 yasinda kadin. 1995 yilinda FMF tanist alan hasta o désnemden
beri kolsisin 1,5 mg/giin tedavisini almaktadir. 2002 yilinda proteiniirisi
nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde amiloidoz saptanan hastanin
Aralik 2012 tarihindeki tetkiklerinde kreatinin: 3,3mg/dl, ESR: 76mm/h,
proteiniiri: 9550 mg/giin saptanmis, anakinra 100 mg/giinasiri dozunda
baslanmistir. Hastanin Haziran 2012’de yapilan tetkiklerinde kreatinin:
3,82mg/dl CRP: 1mg/L, ESR: 34mm/h ve proteiniirisi 4392mg/giin
saptanmistir ve ataksiz seyretmektedir.

Sonug: Amiloidozu olan FMF tanili hastalarin tedavisinde akut faz
yanitinin baskilanmasinda anakinra bir secenek olabilir ancak randomize
kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.

PS/GN-216

Gitelman Sendromu ile Ailesel Akdeniz Atesi Birlikteligi, Olgu Sunumu

Biilent Huddam!, Alper Azak?, Giilay Meral Kogak Kadiogls?,

Murat Duranay*, Oksan Gazezogu Uyar!

"Mugla Universitesi Mugla Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Mugla

’Balikesir Devlet Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Balikesir

3Siirt Devlet Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Siirt

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Ankara

Giris: Gitelman sendromu; otozomal resesif gegisli ailesel metabolik alkaloz
sendromlarindandir. Diger ailesel gecisli durumlarla birlikteligi gosterilmis
olmakla birlikte tilkemizde bazi bolgelerde oldukga sik goriilen Ailesel
Akdeniz Atesi (FMF) ile birlikteligi gosterilmemistir. Burada Gitelman
Sendromu ve EMF birlikteliginin i¢ ice bulundugu bir aileyi sunacagiz.

Olgu 1: 36 yaginda erkek (en biiyiik kardes), yaklasik 5 yil 6nce ellerde
ayaklarda kasilma yakinmasi ile bagvuruyor. serum potasyum: 3.1 mg/dl,
klor: 88 mmol/L, kalsiyum: 9,8 mg/dl, P: 4,2 mg/dl, idrar Na: 220 mmol/
giin, K: 144 mmol/giin, Cl: 36 mmol/giin, Ca: 128 mg/giin, P: 41 mmol/giin,
Mg: 8 mmol/giin olarak saptanip hastaya gitelman senromu tanist konarak
magnezyum kloriir 2x500 mg, amilorid 2x1, potasyum sitrat 3x2 baglaniyor.
Olgu 2: 22 yasinda bayan hasta (en kiiciik kardes), yaklasik 3 yil 6nce
tekrarlayan karin agrilari ve ates yiiksekligi yakinmalari nedeniyle yapilan
degerlendirmede fibrinojen: 635 ve MEFV gen mutasyonu saptanmast
tizerine hastaya kolsisin 3x1 baglantyor.

Olgu 3: 29 yasinda bayan hasta (ortanca kardes), 3 ay 6nce karin agrist ve
ates yiiksekligi yakinmalari ile yapilan tetkiklerinde fibrinojen yiiksekligi ve
sonrasinda MEFV gen mutasyonu saptaninca hastaya kolsisin baglaniyor.
Ellerde ayaklarda kasilma yakinmast olunca yapilan tetkiklerinde
potasyum: 2.7, klor: 86 mmol/L, idrar Na: 200 mmol/giin, K: 140 mmol/
giin, Cl: 37 mmol/giin, Ca: 133 mg/giin, P: 44 mmol/giin, Mg: 10 mmol/
giin olarak saptandi ve hastaya aile oykiisiiniinde olmast iizerine FMF ile
birlikte Gitelman sendromu tanist konarak amilorid, magnezyum klorid ve
potasyum sitrat tedavisi eklendi.

Tartigma: Ailesel sendromlar siklikla aile bireylerinin cogunu etkilesede
bazi nadir durumlarda iki farkls ailesel durum ayni aile bireylerinde birbirine
gecmis sekillerde prezente olabilir.

PS/GN-217

Sekonder Amiloidoz ve IgA Nefropatisi Birlikteligi

Mustafa Seving, Taner Bastiirk, Zuhal Atan Ugar, Yener Kog,

Elbis Ahbap, Tamer Sakaci, Ayse Aysim Ozagart, Arzu Ozdemir, Ciineyt
Alkgil, Abdiilkadiv Unsal

Sisli Etfal Egitim Arastirma ve Hastanesi, Istanbul

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) serozal ve sinovyal tutulumla karakterize
inflamatuvar otozomal resesif bir hastaliktir. AAA ile birlikte en sik goriilen
bobrek tutulumu sekonder amiloidoz (AA) olmasina ragmen nadiren diger
glomeriiler hastaliklarla da birliktelik tanimlanmugtir. Ancak AA amiloidoz
ve IgA nefropatisi birlikteliginden bahsedilmemistir. Biz bu nedenle AAA
tanist koydugumuz ve renal biyopsisinde AA amiloidoz ve IgA nefropatisi
tespit ettigimiz hastamizi sunmay1 uygun bulduk.

Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 32 yasinda erkek hasta; 8 yildir
karin agrist ataklari, 1 aydir bacaklarinda sislik sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Teyze ve dayisinda AAA olan hastanin TA: 140/80mmHg,
bilateral pretibial 2+ 6dem disinda fizik muayenesi dogaldi. Yapilan
tetkiklerinde kreatinin 0,74mg/dl (0-1,17mg/dl), tire 21mg/dl(0-50mg/
dl), total protein 4gr/d 1(6.4-8,3gr/dl), albumin 1,5gr/dl (3,5-5,2¢gr/dl),
idrar tetkikinde 4+ protein, 2+ eritrosit, 24 gr/giin proteiniiri tespit edildi.
Hematiiri ve proteiniiri nedeninin saptanmast amactyla yapilan bobrek
biopsi sonucunda hastaya AA amiloidoz ve IgA nefropatisi tanist konuldu.
Gen mutasyonu analizi AAA ile uyumlu olan hastaya kolsisin tb 3x1,
ramipril 2,5mg 1x1, kandesartan 4mg 1x1 atorvastatin 20mg 1x1, asatil
salisilik asit 100mg 1x1 baslandi. Takibinin 8.haftasinda kreatinin degeri
0.76 mg/dl, proteiniirisi 7,2gr/giin olan hastanin takibi ve tedavisi devam
etmektedir.

Mikroskopik veya makroskopik hematiiri tespit edilen AAA’ll hastalarda
amiloidoz disinda diger glomeriiler hastaliklar da goriilebileceginden bobrek
biyopsisi yapilmast diistintilmeli.
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Cocukluk Yag Grubunda Maskeli Hipertansiyonu Ne Kadar

Onemsiyoruz?

Segil Conkar, Sevgi Mir, Betiil Sozeri, Ipek Kaplan Bulut
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Eriskin yas grubunda ambulatuvar 6lgiimle elde edilen
kan basinct degerlerinin  (ABPM) klinikte konvansiyonel yontemle
elde edilen kan basinct degerleriyle karsilagtirildiginda hipertansiyon
komplikasyonlarint ve kardiyovaskiiler morbiditeyi ¢n gérmede ¢cok daha
degerli oldugu bilinmektedir. Cocukluk déneminde ise benzer bulgular
ortaya konmaktadir. Bu ¢alismanin amact hipeetansiyon tanist ile izlenen
hastalarin ABPM ve klinik kan basinci degerlendirmesi ile hedef organ
tutulumu arasindaki iliskinin degerlendirlmesidir.

Yontem: Bu ¢aligmada, hipertansiyon (HT) veya ailesinde HT, kronik
bobrek hastaligi veya obesite ykiisii olan 39 ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi.
Tiim hastalara osilometrik yontemle klinikte kan basinci 6l¢iimii yanisira
ambulatuvar kan basinci dl¢tiimii (ABPM) (Spacelabs, USA) yapildi. Hedef
organ tutulumu acisindan tiim hastalarin retinopati degerlendirilmesi
yapildi. Toplanmis idrarda mikroalbumin diizeyi ¢lgiildii. Karotid intima
media kalinlik analizi yapildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 39 hastanin klinik degerlendirmesinde
16’sinda  hipertansiyon ~ saptanmazken 23  hastada  hipertansiyon
saptandi. Tiim hastalarin ABPM ol¢timlerinde 27 olguda HT varken,
12 olgu normal olarak degerlendirildi. ABPM ol¢iimlerinde HT
saptanan 27 olgunun, 15’inde klinik 6lciimlerinde normotansif olarak
degerlendirildigi belirlendi ve bu hastalar da maskeli HT oldugu saptandi
(15/39, %38.4). Kalan 12 hastanin ise klinik 6l¢iimlerde HT oldugu
belirlendi ve bu hastalarda beyaz 6nliik HT oldugu saptandi (%28.2).
Ambulatuvar kan basincit dl¢tiimlerinde HT saptanan 27 olgunun ayrintili
degerlendirmesinde 12’sinin dipper HT, 15’'nin ise nondipper HT oldugu
saptandi. Dipper HT saptanan hastalardan 3’tinde maskeli HT oldugu ve
4iinde (4/12) ise hedef organ hasari oldugu belirlendi. Nondipper HT
saptanan 15 hastanin ise 12’ sinde maskeli HT oldugu ve 9’unda (9/15) ise
hedef organ hasari (1 artmis karotid intima media kalinlig1, 5 retinopati ve
3 mikroalbuminiiri) oldugu saptandi.

Sonug: Cocukluk yas grubunda maskeli HT sikligi %38 olup, c¢ogu
nondipper hipertansiyondur ve hedef organ hasart vardir. Bu nedenle
cocuklarda konvansiyonel yéntemlerle yapilan degerlendirmeler yeterli
olmamaktadir. Maskeli HT ¢ocuklar komplikasyonlar ile seyretmektedir.
Bu ¢ocuklar sagliksiz bir birey olarak eriskin doneme ulasmaktadir

PS/GN-219

Mid-Aortik Sendrom (MAS): Nadir Bir Sekonder Hipertansiyon Olgusu

Mahmut Gék!, Hilmi Umut Unal', Hakk: Cetinkaya!, Aydm Aslan?,
Mahmut [lker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Kayser Caglar', Abdulgaffar Vural',
Yusuf Oguz!

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Tiim hipertansiyon olgularinin  yaklastk %1’nin etyolojisinde
renovaskiiler sebepler bulunmaktadir. Renovaskiiler hipertansiyonun en sik
ve en diizeltilebilir sebebi renal arter stenozudur. Diger nadir sebeplerinden
mid-aortik sendrom (MAS), distal torasik ve/veya abdominal aorta ve
dallarin daralmast ile karakterize olan ve abdominal aort koarktasyonu
olarak bilinen sebeptir. Bu olguda, bag agrist sikayeti ile bagvuran ve agir
hipertansiyon bulgulari saptanan 21 yasinda erkek hasta sunulacakir.
Olgu: 21 yasinda erkek hasta, bas agrisi sikayeti olmasi iizerine yapilan
arteryel kan basinct (AKB) 6lciimiinde 210/110 mmHg saptanmast
nedeni ile renovaskiiler hipertansiyon arastirmasi yapilmak iizere nefroloji
klinigine bagvurdu.

Mevcut bas agrisi sikayeti son 3 ay icerisinde baglayan ve ek bir sikayeti
olmayan fizik muayenesinde AKB: 210/110 mmhg, nabiz:64/dk(ritmik),
periferik nabazan muayenesinde bilateral alt ekstremite nabazanlari zayif
olarak palpe edildi. Ekstremiteler arast AKB farkliligin1 degerlendirmek
amact ile yapilan 6lgiimlerde st ekstremite AKB degerleri alt ekstremite
AKB ol¢iimlerine gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Diger sistem
muayeneleri tabii olarak degerlendirildi. Laboratuar degerlerinde
hemogram, rutin biyokimyasal tetkikleri, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon
testleri, kortizol ve aldosteron diizeyleri normal sinirlarda saptanirken
plazma renin aktivitesi:330 pg/ml artmis olarak saptandi. Ekokardiyografik
olarak sol ventrikiil hipertrofisi, goz dibi muayenesinde grade II hipertansif
retinopati saptandi. Yapilan renal Doppler USG ve BT anjiografi
sonucunda mid-aortik sendrom ile uyumlu olarak raporlandi. Hastaya
cerrahi tedavisi acisindan yapilan degerlendirme sonucunda cerrahi
diigiiniilmemesi iizerine medikal tedavisi diizenlendi ve AKB regiile edildi.
Tartisma: Renovaskiiler hastalik  ¢nemli, diizeltilebilen sekonder
hipertansiyon sebebidir. Nadir bir renovaskiiler hastalik nedeni olan mid-
aortik sendrom, kesin sebebi bilinmemekle birlikte segmental abdominal
aortada darlikla seyreder. Mid-aortik sendromu taklit edebilen dev hiicreli
arterit, takayasu arteriti, fibromiskiiler displazi ve retroperitoneal fibrozis
ayirict tanida distiniilmelidir.

Mid-aortik sendromlu hastalarda cerrahi yapilmaksizin medikal tedavi ile
takip edilen hastalarda beklenen yasam siiresi 30-40 senedir ve mortalite
nedeni biiyiik cogunlukla kardiyovaskiiler sebepler olmaktadir.

Sonug: Sekonder hipertansiyon diisiiniilen hastalarda nadir renovaskiiler
hastalik etyolojisinde yer alan mid-aortik sendrom akilda tutulmalidir.

PS/GN-220

Hipertansiyona Eslik Eden Polikistik At Nalt Bébrek: Olgu Sunumu

Hilmi Umut Unal', Mahmut Gok!, Yalem Bozkurt?, Hakki Cetinkaya!,
Mahmut Ilker Yilmaz!, Kayser Caglar', Yusuf Oguz!

IGATA Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*GATA Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt, yaygin bir hastalik
olup her 400 ile 1000 canli dogumun birine eslik etmektedir. Olgularin
yarisina yakini da sessiz bir klinigi oldugu i¢in tan1 konamayacaktir. Renal
fiizyon anomalisi olan at nali bobregin insidansi ise 11400 ile 1\1800
arasinda degigmektedir. Konjenital bu iki anomalinin birlikteligi olduk¢a
nadir olup bogiir agrist ve basg agrisi sikayeti ile bagvuran hipertansif
polikistik at nali bsbrek anomalili bir olgu sunulmustur

Olgu Sunumu: 38 yasinda erkek hasta, iki tarafli bogiir agrist ve bag agrist
sikayetinin devam etmesi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Ozgecmisinde 1
yildir hipertansiyon nedeniyle amlodipin 5 mg tb 1x1 kullandig1 ¢grenildi.
Olgiilen kan basinct degerleri 160-150\ 100-90 mm Hg arasinda seyretti.
Hastanin babast hipertansiyona sekonder serebrovaskiiler olay nedeniyle 53
yasinda ex olmus. Fizik muayenede kan basinct 160/100 mm Hg idi. Serum
kreatinin 1.37 mg /dL, 24 saatlik idrar proteini 380 mg/giin 6l¢iilmiis olup
diger laboratuar parametreleri normal aralikta idi. Batin ultrasonografisinde
bilateral bobrek boyutlart artmis olup, sagda en biiyiigii 4.5 cm solda en
biiyiigii 4 cm ¢aplit multiple kistik lezyonlar ve at nali bobrek deformitesi
izlendi (Sekil 1). Hastanin karacigerinde sag lobta yaklastk 9 mm capli birkag
adet kistik lezyonda izlendi. Hastanin DMSA sintigrafisinde, her iki bobrek
parankimi alt pollerinden birlesmekte at nali bobrek gériintimii meveuttu
ve iki bobrekte diizgiin sinirlt ¢ok sayida hipoaktif alanlar izlendi (Sekil 2).
Hastaya antihipertansif ek tedavi olarak ramipril 10 mg/giin bagland: ve
AKB regiilasyonu saglandi. Aile dykiisiinden dolayi intrakraniyal anevrizma
taramast icin ¢ekilen beyin MR goriintiilemesinde bir patoloji saptanmadi.
Tartisma: Bobregin kalitsal kistik hastaliklart igerisinde en sik goriileni
sistemik bir hastalik olan otozomal dominant gecis gosteren polikistik
bobrek hastaligidir. At nali bobrek anomalisi, embriyogenez sirasinda
bobreklerin alt kutuplarinda meydana gelen fiizyon anomalisi olup ektopi
olarak da degerlendirilmektedir.

Olgumuzda oldugu gibi iki konjenital anomalinin bir arada goriilmesi
(polikistik ve at nali bobrek) olduk¢a nadirdir.
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Sekil 1. Renal USG, Bilateral bobrek boyutlari artmis olup multiple kistik lezyonlar
izlenmistir

Sekil 2. DMSA Bobrek Sintigrafisi Mevcut sintigrafik bulgular polikistik atnali bobrek
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir

PS/GN-221

Prediyalitik KBY Hastalarinda Kalsiyum Polistren Sulfonat ile
Hiperkalemi Yoénetimi

Yalein Solak!, Abduzhappar Gaipov', Zeynep Biyik!, Serhat Saymn?,

Mehdi Yeksan'!, Halil Zeki Tonbul', Nedim Yilmaz Selcuk!, Siileyman Trirk!
INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalz,
Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Konya

Amag: Hiperkalemi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yaygin ve yagami
tehdit eden bir problemdir. Evre 3-5 KBY hastalarinda hiperkalemi siklig1
%20-56 arasindadir. Kalsiyum polistiren siilfonat (KPS) anyon degistirici
bir reginedir ve hiperkaleminin kronik tedavisinde bir tedavi alternatifidir.
Nefroloji ve genel dahiliye pratiginde hiperkalemisi olan hastalarda sik
olarak kullanilmaktadir. 1970 li yillardan beri kullanimda olmasina ragmen
kalsiyum polistiren siilfonat ile yapilan galisma ve veri sayist literatiirde
son derece sinirlidir. Biz poliklinigimizde takip edilen ve hiperkalemisi
olan hastalarda kalsiyum polistiren siilfonatin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2008 Aralik ile 2012 Ocakarast dénemdeki nefroloji poliklinik
dosyalari retrospeketif olarak tarandi. Kalsiyum polistiren siilfonat verilmisg
olan ve takiplere devam eden hastalar calismaya dahil edildi. Hasta
dosyalarindan hastalarin demografik verileri, o dénemde ve kontrollerde
calisilmig olan laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalara kalsiyum polistren
sulfonat verilme tarihi, dozu, siiresi, kontrollerdeki serum potasyum
diizeyleri kaydedildi.

Diyalize giren hastalar, serum potasyum takibi izlemine ulagilamayanlar
calisma digt tutuldu. Hiperkalemiyi presipite eden ACE inhibitérii, ARB,
potasyum tutucu ditiretik, aldosteron antagonisti, NSAI, trimetoprim
sulfometaksazol gibi antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgiler kaydedildi..

Bulgular: Yas ortalamast 59 olan 34 hastanin ortalama 38 giinliik takibi
analize dahil edildi. Ortalama KPS dozu 30+15,6 gramdi. Ortalama K
degerinde 0,68+0,86 mEq/ L (%15,5) azalma tespit edildi (P<0,001).
Ortalama kalsiyum diistisii 0,21+0,31 mg/dL idi (p:0,074). Ortalama sodyum
degerinde 0,58+4,6 mEq/L azalma tespit edildi (p:0,610). Hastalarin %20
,6’s1 ACEL%32,4't ARB,%38,2’si spirinolakton,%26,5’i beta bloker
kullanmaktaydi. NSAI veya hiperpotasemiye neden olacak antibiyotik
kullanan hasta yokrtu.

Sonug: Bulgularimiz gostermektedir ki, kalsiyum polistren sulfonat
ayaktan izlenen hiperpotasemik, ileri evre kronik bobrek hastalarinda
etkilidir ve potasyum konsantrasyonunda ortalama 0,68+0,86 mEq/ L
azalmaya neden olmaktadir. Bu konuda KPS’nin etkinlik ve giivenirliginin
degerlendirilecegi prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi 34
Erkek/Kadin 20/14
Yas (yil) 59+10,9
DM, n (%) 22 (64,7)
Hipertansiyon, n (%) 26 (76,5)
Koroner arter hastaligi, n (%) 4(11,8)

Evre 2 3 hasta
Evre 3 11 hasta

KBH evresi Evre 4 18 hasta
Evre 5 2 hasta
Sadece ACEI:3 hasta
Sadece ARB:7 hasta
Sadece Spirinolakton:8 hasta
F:(;Aa‘s”ll ACEI+ARB:2 hasta
ACEl+Spirinolakton:1 hasta
ARB+Spirinolakton:3 hasta
ACEI+ARB+Spirinolakton:1 hasta
KPS kullanim stresi (gtin) 38,1+56,1
KPS dozu n(%) .
15gr 12 (35,3)
30 gr 13(38,2)
45 gr 8 (23,5)
90 gr 1(2,9)
Potasyum degisikligi (%) -15,5+21

KPS: Kalsiyum polistren sulfonat RAAS-I: Renin anjiotensin aldosteron sistemi
inhibitérleri KBH: Kronik bébrek hastaligr

Tablo 2. Laboratuar parametrelerindeki degisiklikler

Pre-KPS Post-KPS p Degeri
Potasyum (mmol/L) 5,80+0,48 5,12+0,66 <0,001
Ure (mg/dL) 85,5+33,2 90,2+36,2 0,308
Kreatinin (mg/dL) 2,15+0,76 2,35+0,87 <0,037
Sodyum(mmol/L) 137,52+4,45 136,94+4,88 0,610
Kalsiyum(mg/dL) 9,24+0,78 9,03+0,67 0,074

KPS; Kalsiyum polistren sulfonat

PS/GN-222

Kronik Bobrek Y§tmezli§i Olan Bir Hastada, Akut Mezenter Iskemi
Nedeniyle A¢ilan Ileostomi Sonras1 Sodyum ve Sivi Replasmani

Murat Alay, Reha Erkog, Riimeyza Kazancioglu, Iskender Ekinci
Bexmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Eriskin popiilasyonda kisa barsak sendromunun Crohn’dan sonraki
en stk nedeni mezenter iskemisidir. Mezenter iskemisi normal popiilasyonda
nadir goriilmesine ragmen kronik hemodiyalize giren hastalarda akut batin
tablosu yapan sebeplerin baginda gelir.
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Mezenter iskemisi nedeniyle barsak rezeksiyonu yapildiktan sonra hastalarin
biiyiik bir kismina ileostomi agilir. Ileostomili hastalarda kolon; su ve tuz
kaybini 6nleme gorevini yeterince yapamadidi icin agirt sivi ve tuz kaybi
goriiliir. Burada mezenter iskemisi nedeniyle barsak rezeksiyonu yapilan
ve sonrasinda ileostomi agilan bir hemodiyaliz hastasinda sivi ve sodyum
replasmani sunulmugtur.

Olgu: 13 yildir hafrada 3 giin hemodiyaliz uygulanan, iskemik kalp
hastaligi nedeniyle 6 yil énce 4 damar koroner arter by-pass ve 4 ay 6nce
paratiroidektomi ameliyat1 yapilan 53 yagindaki bir erkek hasta acil servise
karin agrist sikayetiyle basvurdugunda; kontrastsiz batin BT’de mezenter
iskemisi ile uyumlu bulgular saptanmasi iizerine, Treitz ligamanindan
itibaren 140 cm’den ileogekal valvin 20 cm proksimaline kadar ince barsak
+ omentum rezeksiyonu yapildi ve batin sag iist kadrana ileostomi agildi.
Cerrahi islem sonrasindaki takiplerinde sivi replasmani agisindan geride
kalinan ve hipotansif seyreden hasta, hemodiyalizinin ve sivi replasman
tedavisinin saglanmasi i¢in klinigimize devir alindi. Haftada 3 giin rutin
hemodiyaliz tedavisine devam edilen hastanin hemodiyaliz esnasindaki
hipotansif (Sekil 1) durumu ileostomiden agiri sivi kaybina bagland:.
Hastaya oral 72 gr tuz ve iginde 8 ampule kadar 10 ml %20’lik serum sale
olacak sekilde hazirlanan 4000 cc TPN verilerek, hastanin iki diyaliz seanst
arasindaki kilo kaybi (Sekil 2) engellendi.

Tartigma: Kronik bobrek yetmezligi hastalarina tuzdan fakir diyet ve
oral sivi kisitlamast onerilir. Ileostomili hastalar feces ile yiksek diizeyde
(85-181 mmol/24 h) sodyum kaybeder ve giinliik 6-10 mmol/kg’ a kadar
sodyum destegine ihtiya¢ duyarlar. Hastamizda mezenter iskemi nedeniyle
yapilan barsak rezeksiyonu sonrast agilan ileostomiden agirt sodyum ve sivi
kaybt olmasi iizerine, oral-parenteral sodyum ve sivi replasmani yapildi.
Replasman tedavisi sonrast hastanin iki diyaliz seanst arasinda kuru
agirhgint korudugu gozlendi.

Sekil 1. Ortalama arteryal kan basinc

Sekil 2. Diyaliz giris ve cikis kilosu

PS/GN-223

Hipernatremi ile Bagvuran Rabdomiyoliz ve Akut Bébrek Hasar1 Olgusu

Ali Karagoz, Sevket Arslan, Raziye Yazic, Ibrahim Giiney, Liitfullah Alantepe,
Bedrettin Oflax
Konya Egitim ve Arasarma Hastanesi, Konya

Rabdomiyoliz, iskelet kasinin hasarina bagli olarak intraseliiler bilegenlerin
dolagima salinmast ile karakterize bir sendromdur.

Burada, antipsikotik bir ilag olan quetipine kullanimina sekonder
rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari olgusunu sunacagiz. 73 yasinda erkek
hasta, acil servisten hipernatremi ve akut bobrek hasart sebebiyle yatirildi.
Hastanin 6zge¢misinde, 10 yil 6nce serebral infakt gecirdigi ve buna bagh
vaskiiler demans tanisiyla donepezil 10 mg/giin, quetipine 250 mg/giin
dozunda kullandigi 6grenildi. 4-5 giindiir oral aliminda azalmast oldugu
bildirilen hasta, uykululuk ve suur bulanikligi gelismesi tizerine yakinlari
tarafindan acil servise getirildi.

Hastanin ilk degerlendirmesinde, fizik muayenede arteriyel tansiyon
95/65 mm/Hg, nabiz 132/dk, suuru kapali, pupil refleksi +/+ ve motor
defisit, taraf bulgusu yoktu. Makroskopik hematiirisi olan hastanin,
laboratuar parametreleri ve giinliik seyri Tablo 1'de goriilmektedir.
Hastanin sivt ag1g1, 12.3 litre olarak hesaplandi. Hastaya bu agigin yarist,
ilk 24 saatte verilecek sekilde uygulandi. Once serum fizyolojik, ardindan
saatlik olarak aldigi ¢ikardigindan 100cc 6nde olacak sekilde, 1/3 isodex
replase edildi. Ayrica, IV mayilerine KCI ilave edildi. 1lk 36/48 saatte
hastanin hedef sivi agig1 yerine konuldu. Tedavinin 36. saatinde hasta
ile gz temasi kurulabildi. 48. saatin sonunda kooperasyon kurulan hasta,
120. saatin sonunda yakinlarinin destegi ile oral beslenmeye baslad:.
[laglara bagli rabdomiyolizin tam olarak sikligi bilinmese de, pratikte
nadir degildir. Bu ilacin en sik goriilen yan etkisi, santral sinir sistemi
tizerinedir. Daha az siklikla ise 16kopeni, agraniilositoz, transaminaz artist,
dehidratasyon ve rabdomiyoliz yapabilmektedir.

Bu ilact kullananlarda hiperaktivite, konviilsiyon, néroleptik malign
sendrom durumlarinda rabdomiyoliz goriilebilir. Bu hastalardaki CK
yiiksekligi  bazen fiziksel aktivite ile iligkili olmayabilir. Buradaki
CK  vyiiksekliginin sebebi, noéromiiskiiler disfonksiyondur. Bu durum,
karakteristik olarak psikoz hastalarinda goriilmektedir.

Rabdomiyoliz veya akut bobrek hasari ile bagvuran hastalarda hipernatremi
tespit edildiginde, hastanin sivi agiginin ivedilikle belirlenmesi ve sivi-
elektrolit tedavisinin titizlikle yiiriitiilmesi hayati énem kazanmaktadir.

PS/GN-224

Ciddi Hiponatremi ile Gelen Panhipopituitarizm Olgusu

Engin Kut, Fatih Mehmet Cilingir, Ramazan Gokdemir, Funda Kurt,
Kuddusi Cengiz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dalt, Samsun

Hiponatremi hastanin sodyum diizeyinin 135 mEq/L altinda olmasi olarak
tanimlanir. Ozellikle ileri yas hastalarda mortalite ve morbidite ilgili olabilir.
Hiponatremi nedenlerinden biri de hipopituitarizmdir. Hipopituitarizmde,
hipontaremi; hipotiroidiye ve glukortikoid eksikiligine bagl su klirensinni
azalmasina ve ya hipopituitarizmin kendisinin yol actigt uygunsuz ADH
sendromu klinigine bagli olarak meydana gelebilir. Sebebi ne olursa olsun
normal bireylere gire bu kisileri mortalite riski yaklagik olarak 1,8 kat
daha fazla artmaktadir. Yash hastalarda bu risk daha da artmaktadir. Bu
nedenle hiponatremi ile gelen hastalarda hiponatremi nedenlerinde birinin
de hipopiuitarizm olabilecegi akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak icin
vaka olgu sunumuna sunuldu.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu, uykuya meyil,
konusma bozuklugu sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin 10
yildir halsizlik istahsizlik kabizlik, hareketlerinde yavaglama, soguga
tahammiilsiizligi varmis. En kiigiigii bugiin 47 yasinda olan toplam 4
cocugu varmis. Son dogumundan sonra fazla miktarda kanamasi olmus. Son
cocugunu emzirmemis son dogumdan sonra adet gérmemis.
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Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta-kétii, tansiyon arteriyel
90/60 mmHg nabiz 90/dk,yiizii soluktu. Laboratuarinda kreatinin 1.2 mg/
dL, Na:114 mEq/L, K:3,5mEq/, hemoglobin 11,5 g/dL, sT3:1.17 pg/mL(2-
4.4),5T4:0.41 ng/dL (0.9-1,2), TSH:O.1 pIU/mL (0.2-4.5), ACTH:8.27(0-
46) pg/mL, kortizol:8.02 (5-25) ug/dL, prolaktin:1.96 ng/mL(4,7-
23,3), FSH:0.788 mU/mL, LH:0.1 mlU/mLolarak saptandi. Yapilan
ulrasonografide bobrek boyutlart ve parankim kalinliklart normal izlendi.
Hastaya cekilen hipofiz MR empty sella ile uyumlu olarak yorumlandi.
Hastaya hipofizer yetmezlik tanist ile 6nce prednizolon daha sonra
L-tiroksin tedavisi baglandi. Hastanin sodyum degerleri degeri normale
geldi. Hasta prednizolon sabah 10 mg/giin aksam 5 mg/giin ve L-tiroksin 75
ug/giin dozlart ile taburcu edildi

PS/GN-225

Psikojenik Polidipsiye Bagli Hiponatremi: Olgu Sunumu

Enwer Yiiksel, Habib Emre, Hiiseyin Begenik, Yasemin Usul Soyoral
Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

Giris: Hiponatremi (serum sodyumu<135 mq/dl) en sik goriilen elektrolit
bozuklugudur. Hiponatremi belirtileri biiyiikk 6l¢iide hiponatreminin
gelisim hizina baghdir. Hizli gelismedigi siirece, hafif hiponatremi
genellikle asemptomatiktir. Hizli gelisen ve siddetli hiponatremide (<115
mEq/L) ise bulanti, kusma, bag agrisi,istahsizlik, letarji, yorgunluk, apati,
disoryantasyon, bayilma hissi, ajitasyon, kas kramplari ve konviilziyonlar
baslica semptomlardir. Psikojenik polidipsiye bagli hiponatremi, 6zellikle
sizofreni gibi kronik psikiyatrik hastaliklarda nadiren goriilen ve mortal
seyredebilen bir durumdur. Polidipsi, direkt hastaliga bagli olabildigi
gibi kullanilan antikolinerjik etkili ilaglara bagli olarak da gelisebilir.
Biz sizofreni tanistyla takip edilen ve psikojenik polidipsiye bagli siddetli
hiponatremi geligen olguyu sunduk.

Olgu: Sizofreni tanisiyla takip edilen 47 yaginda erkek hasta; bulanti, bag
dénmesi ve sik idrara ¢ikma sikdyetleri nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hasta ve yakinlarindan alinan ¢ykiide daha ¢énceden herhangi bir travma
gecirmedigi, 3 paket/giin sigara ictigi, yaklasik bir aydir giinde 15-20 It su
ictigi ve sizofreni icin aldigi biperiden (Akineton®)tb adli ilact 2x2mg
olarak onerildigi halde 4x2 mg olarak kullandig1 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde tansiyon arteriyel:110/80 mmHg, nabiz: 90/dak, ates: 36,6
olup cilt turgor tonusu, norolojik ve diger sistemik muayenesi normaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde serum Na: 109 mmol/L, K:2.82 mmol/L, CI:85
mmol/l idi. Idrar tetkikinde idrar dansite 1006, pH 6.5, protein (-), glukoz
(-) idi. Diger laboratuvar tetkikleri ve cekilen akciger grafisi normaldi.
Hastada 6volemik hiponatremi etiyolojisine yonelik bakilan kortizol:19
pg/dL, TSH:0.99 U/mL idi. Idrar sodyumunun ve osmolaritesinin diisiik
olmasindan dolayr hastada uygunsuz ADH sendromu ekarte edildi ve
psikojenik polidipsiye bagli hiponatremi tanist kondu. Hastanin tedavisinde
sivt kisitlamast (2 It/giin) yapildi ve biperiden tb. 2x1’e diisiildii. Takibinde
sodyum degerleri 136 mmol/L’ ye yiikseldi. Hiponatremiye bagli sikayetleri
de gerileyen hasta psikiyatri klinigine yonlendirilerek taburcu edildi.
Sonug: Ozellikle kronik psikiyatrik hastaligi olan hastalarda, hiponatremi
gelismesi durumunda psikojenik polidipsi ayirici tanida mutlaka diistiniilmeli
ve anamnezde polidipsi de sorgulanmalidir.

Kronik Bobrek Yetmezlikli Olguda Idiyopatik Tleocekal Invajinasyon

Emre Kagar', Sezgin Yilmaz?, Ebru Unlii!, Serap Demir®

1 Afyon Kocatepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Erigkinlerde invajinasyon nadir olarak goriiliir ve nadiren intestinal
obstriiksiyona yol acar. Hastalarin %90’inda etiyolojik neden bulunmakla
birlikte, %10'u idiyopatik olarak kabul edilmektedir. Bu calismada kronik
bobrek yetmezligi nedeni ile takip edilen ve intestinal obstriiksiyon geligen
bir idiyopatik ileocekal invajinasyon olgusunu sunmay1 amagladik.
Gereg-Yontem: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle takip edilen ve iki
giindiir olan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri olan 23 yaginda kadin
hastada, abdomene yonelik ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi yapildi.

Bulgular: Ciddi nefes darligi nedeniyle acil servise bagvuran 23 yasinda
bayan hastaya tiremi ve akciger 6demi nedeniyle hemodiyaliz ve
ultrafiltrasyon tedavisi uygulandi. Oykiistinden bir hafta énce sezeryan
Ultrasonografide bébrek boyutlar kiigiik olarak saptandi. Genel durumu
diizelen, semptomlart gerileyen hastanin takibinde siddetli karin
agrist, bulanti-kusma ve gaz-gaita c¢ikaramama sikayetleri oldu. Fizik
muayenesinde karin sag alt kadranda palpabl kitle, defans ve rebaund
olan hastanin laboratuar tetkiklerinde lokositoz (13400/mm3), tire ve
kreatinin degerlerinde yiikseklik (64 ve 8,9 mg/dl) mevcuttu. Ayakta direkt
batin grafisinde ince barsak anslarinda yaygin hava-sivi seviyelenmeleri
saptanan hastanin batin USG’sinde sag alt kadranda barsak anslarinda
duvar kalinlasmasi ve invajinasyon ile uyumlu pseudokidney goriintimii
izlendi. Batin BT sinde ise ileogekal invajinasyon ile uyumlu pseudokidney
goriiniimii, terminal ileumda nekroz ile uyumlu intramural hava ve ince
barsak anslarinda yaygin dilatasyon saptandi. Ileogekal invajinasyon olarak
degerlendirilen hastaya laparoskopik invajinasyon rezeksiyonu uygulandi.
Sonug: Intestinal obstriiksiyonun, iiremiye bagli barsak motilitesinde
yavaslama nedeniyle kronik bobrek yetmezliginin bir bulgusu olabilecegi
bilinmektedir. Ancak, nadir goriilmekle birlikte, kronik bobrek yetmezlikli
eriskinlerde intestinal ~obstritksiyonun ayirict  tanisinda  idiyopatik
invajinasyon akilda bulundurulmalidir. USG ve BT tanida yardimct
goriintiileme yontemleridir. Altta yatan benign proces varliginda invajine
olan segmentin laparoskopik rezeksiyonu uygun bir tedavi yontemidir.

PS/HD-227

Son Dénem Bébrek Yetmezligi Hastalarinda Diyalize Baglama Zamaninin
Sagkalima Etkisi

Apyse Jini Giines', Abdi Metin Sarikaya’, Funda Sar?, Ali Riza Caligkan?,
Ramazan Cetinkaya’

"Mardin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mardin

’Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
*Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Antalya

Amag: Diyaliz tedavisi planlanan hastalarda, diyalize hangi GFR diizeyinde
baglanmasinin uygun olacagi halen tartisma konusu olarak giincelligini
korumaktadir. Tiirkiye’de diyaliz, %87.5 orant ile renal replasman
tedavilerinin biiyiik kismini olusturmasina ragmen, diyalize baslama
zamani ve sagkalima etkisi ile ilgili net bir veri yoktur. Biz; bu retrospektif
calismada Antalya ili ozelinde, iilkemizde SDBY hastalarinin diyalize
baglanma zamanini, erken veya ge¢ diyalize basglanmasinin sagkalima
etkisini aragtirmayi amacladik.
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Hastalar ve Yoéntem: Calismaya Antalya ilinde toplam sekiz diyaliz
merkezinin verileri incelenerek, Ocak 2000 - Temmuz 2011 tarihleri
arasinda diyalize baglanmis olan, 18 yagindan biiyiik hastalar alindi.
Erken diyaliz GFH> 10 ml/dk/1.73m? diizeyinde, ge¢ diyaliz ise
GFH<10 ml/dk/1.73m? diizeyinde diyaliz tedavisine baglanmasi olarak
tanimlandr. Istatiksel analiz icin SPSS 18.0 yazilim programi kullanildi.
Sonuglar: Caligmaya 896 hasta alindi. Hastalarin yagt 60.4 + 15.5 yil olarak
tespit edildi. Hastalarin %55.6'sinda diyaliz baslangicinda GFH 10 ml/
dk/1.73m*nin iizerinde idi. Erken diyalize baslanan grupta yas ortalamast
yiiksekti (P=0.000). Erken diyalize baglanan grupta DM (Diabetes Mellitus)
sikligt daha fazlaydi (P=0.000). Geg diyalize baglananlarda sagkalimin daha
iyi oldugu goriildii (P=0.002). Yasa gore diizeltme yapildiginda erken diyaliz
ve ge¢ diyaliz gruplart arasinda sagkalim farki saptanmadi (P>0.05). DM
varlig1 ve hipoalbiiminemi erken diyaliz ve ge¢ diyaliz grubunun her ikisinde
de sagkalimi olumsuz etkiledi (P=0.001, P=0.001). Serum albiimin diizeyi
3.5 gr/dl'nin tizerindeki hastalarda erken diyalize baglanmasi sagkalimi
olumsuz etkiledi.

Tartisma: Antalya ilinde, literatiir ve 2010 Tiirkiye kayitlari ile benzer
olarak erken diyalize baglama egilimi vardir. Bu egilim, DM hastalarinda
ve ileri yastaki hastalarda daha fazladir. Diyalize GFH > 10ml/dk iizerinde
baslanmasinin sagkalim avantaji yoktur. DM hastalarinda ve serum
albiimin diizeyi 3.5 gr/dI'nin tizerindeki hastalarda erken diyalize baglanmast
sagkalimi olumsuz etkileyebilir. Diyalize baglama karart verilirken, yalnizca
GFH diizeyi belirleyici olmamali, klinik bulgular her zaman goz 6niinde
bulundurulmali ve tiremik semptomlarin olmadigi hastalarda GFH diizeyleri
10 ml/dk/1.73m?ye inene kadar diyaliz karar1 verilmemelidir.

Sekil 1. Erken diyaliz grubu (GFH>10 ml/dk.1.73m?) ile gec diyaliz grubunun (GFH > 10
ml/dk.1.73m?2) sagkalim farki

Sekil 2. Sagkalim oranlari

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Tam has- Erken diyaliz Gec diyaliz

talar GFH>10ml/ GFH<10ml/ P degeri

(806 | dk173m? dk/1.73m2 9

. (n: 498) (%55,6) (n:398) (%44,4)

Cinsiyet —
Kadin/Erkek 360/536 180/318 180/218 (p=0.06)
Yas 60.4 -
i 2155 63.04 +14.6 57.19 +15.91 (p= 0.00)
65 yas ve Uzeri 421 o o _
hastalar (%47) 267 (% 53.6) 154 (%38.7) (p=0.00)
DM varligi 257 184 (%37) 73 (%18.3) (p= 0.00)

(%29) ) )
BUN (mg/dl) 744 60.9 +24.6 91.2+37.4 (p=0.00)

+34.2 e e )
Kreatinin (mg/dl) 6.2 3.4 4 £1.2 8.9 +3.5 (p=0.00)
AlbUmin (g/dl) 3.68 3.70 3.66 (p>0.05)
GFH (ml/ i
dk/1.73m2) 12.8+8.3 | 17.6 8.2 6.7 +2 (p=0.00)

DM: Diabetes Mellitus GFH: Glomerul Filtrasyon Hizi

PS/HD-228

Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Sclerostin Diizeyleri, Koroner Arter
Kalsiyum Skoru ve Karotid Arter Aterosklerozu ile Bagimsiz Olarak
1ligkilidir

Apysel Tiirkvatan', Mustafa Miicahit Balci?, Alper Kirkpantur?,

Sibel Mandiroglu*, Bans Seloglu’, Mehmet Alkis®, Serap Erkula®,

Halit Goksel Giirbiiz®, Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik’, Bang Afsar®
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
?Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Kilinigi, Ankara
*RFM Renal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara

*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

*RFM Ankara Diyaliy Merkezi, Ankara

°RFM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara

’"RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara

8Konya Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

Amag: Sclerostin, diyaliz hastalarinda renal osteodistrofi ve aort kapak
kalsifikasyonu ile iligkili oldugu yakin zamanda gosterilen, osteosit kaynakli
bir proteindir. Caligmamizin amaci, hemodiyaliz hastalarinda serum
sclerostin diizeyleri ile koroner arter kalsifikasyon skoru (KAKS) ve karotis
arter intima media kalinhig1 (KIMK) arasindaki iligkiyi incelemektir.
Yontem-Geregler: Yetmis iki hasta (38 kadin ve 34 erkek) koroner
arter kalsifikasyonunu degerlendirmek icin 64 kesitli koroner bilgisayarli
tomografiye tabi tutuldu. Ayrica, hastalarda KIMK 6lgmek ve karotid
arteriyel plaklarin varligini tespit etmek i¢in karotid arter B mod
ultrasonografi yapildi. Serum sclerostin diizeyleri ELISA (R & D Systems,
Minneapolis, MN) ile 6lciildii.

Bulgular: Serum sclerostin diizeyleri hastalarda, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli kontrollere gére daha yiiksek bulunmustur (1472+948
ve 120+62 pg/ml, P <0.0001). Ortalama KAKS ve serum sclerostin
diizeyleri (r=0.394, P=0.004), albiimin (r =-0,471, P =0.004) ve yas (r
=0.390, P=0.006) arasinda korelasyonlar bulundu. Serum 25-hidroksi D3
diizeyleri ve KAKS (r =-0,162, P=0.245) arasinda negatif ancak istatistiksel
anlama ulagmayan korelasyon elde edildi. Cok degiskenli diizeltilmis
regresyon analizinde, artmig serum sclerostin konsantrasyonlarinin bagimsiz
olarak KAKS’da artma ile iligkili oldugu ortaya konmustur (sclerostin
konsantrasyonunda 1 standart sapma artisa karsilik KAKS’da ortalama %
21,8 artig mevcut, P=0.04).
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KIMK analizlerinde, serum 25-hidroksi D3 diizeyleri ile negatif (r
=-0,368, P=0.002), serum sclerostin seviyeleri ile ise pozitif (r =0.439,
P<0.0001) korele idi. Karotid arterlerde plaklari olan hastalarda, hig
plak olmayanlara gore daha yiiksek serum sclerostin diizeyleri bulundu
(2287+1681 ve 11744917 pg/ml, P=0.016). Cok degiskenli diizeltilmis
regresyon analizinde, artmig serum sclerostin konsantrasyonlarinin bagimsiz
olarak artmig KIMK ile iliskili oldugu ortaya konulmustur (Sclerostin
konsantrasyonunda her 1 standart sapma artisa kargilik KIMK’da ortalama
% 32 artig, P=0.04; sonuglar serum 25-hidroksi D3 diizeyleri ve kalsitriol
kullanimina gore diizeltilmistir).

Sonuglar: Calismamizda, serum sclerostin diizeyleri ile KAKS ve RCIMT
arasinda bagimsiz iliskiler saptandi. Bu sonuglarin patofizyolojik etkisinin
anlasilmast icin daha ileri aragtirmalar gerekir.

PS/HD-229

Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Sclerostin Diizeyleri Aort Kapak
Kalsifikasyonu ile Tligkilidir

Mustafa  Miicahit Balct!, Aysel Tiirkvatan?, Alper Kuwkpantur®, Sibel
Mandwoglu*, Bangs Seloglu’, Mehmet Alkis’, Serap Erkula®, Halit Goksel
Giirbiiz®, Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik’, Baris Afsar®
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Amag: Sclerostin, osteositlerden salgilanan bir proteindir. Yakin tarihli
caligmalarda sclerostinin kronik bobrek hastaligi olan bireylerde kemik
olusumu igin iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir. Sclerostinin kisa bir siire
6nce insan aort intimasinin subendoteliyal tabakasindan izole edilmesi, aort
kapak kalsifikasyonu patogenezinde rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu ¢alismanin amaci da, idame hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
serum sclerostin diizeyleri ile aort kapak kalsifikasyonu arasindaki iligkinin
arastirilmasidir.

Yontem-Geregler: Kesitsel diizendeki ¢alismamiza toplam 101 hasta (48 ¢
ve 53 &, ortalama yag:59+12 yil, ortalama hemodiyaliz tedavi siiresi:56+28
ay) dahil edildi. Serum sclerostin diizeyleri ELISA yontemi ile 6lciildii
(R&D Systems, Minneapolis, MN). Tiim hastalar kontrastsiz kardiyak
tomografi ile aort kapak kalsifikasyonu agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Aort kapaklarinda kalsifikasyon saptanan hastalar, kalsifikasyon
saptanmayan hastalara gore daha yiiksek serum sclerostin seviyelerine
sahiplerdi (28131171 ve 1362+1190 pg/ml, P<0.001). Hastalar, serum
sclerostin diizeylerine gore 3 tertile ayrildilar (1.Tertil: serum sclerostin
diizeyi <=370 pg/ml olan hastalar; 2.Tertil: 370<Serum sclerostin
diizeyi<2282 pg/ml olan hastalar ve 3.Tertil: serum sclerostin diizeyleri
>=21282 pg/ml olan hastalar). Diisiik tertilden yiiksek tertile dogru gidildikce
aort kapak kalsifikasyonu goriilme sikligi da artmistir [sirasiyla %36 (14
olguda 5 olgu), %58 (52 olguda 30 olgu) ve %94 (35 olguda 33 olgu),
egilim icin P<0.0001]. Cok degiskenli regresyon analizinde, yas (regresyon
katsayist B=0.46, P=0.015) ve serum sclerostin diizeyleri (regresyon
katsayist B =0.35, P=0.044) aort kapak kalsifikasyonu icin bagimsiz etki
eden faktorler olarak bulunmustur.

Sonuglar: Idame hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda, sclerostinin aort
kapak kalsifikasyonu icin patogenetik bir faktér veya uygun bir biyolojik
belirteg veya terapstik bir hedef olup olmadiginin belirlenmesi igin ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Noropati ile Ekokardiyografik Parametreler
ve Karotid Arter Intima Media Kalinlig1 Arasindaki Iliski

Mustafa Miicahit Balci!, Sibel Mandiroglu?, Aysel Tiirkvatan®,
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Amag: Uremik noropati (UN), agri ve yasam kalitesi acisindan biiyiik bir
sorun teskil etmesine ragmen diyaliz hastalarinda goz ardi edilebilen bir
komplikasyondur. Yakin zamanda, motor sinir iletim hizi, hemodiyaliz
hastalarinda mortalitenin énemli bir belirleyicisi olarak gosterilmistir. Bu
caligmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda néropati ile ekokardiyografik
parametreler ve karotid arter intima media kalinligi (KIMK) arasinda bir
iligki olup olmadigini test etmeketir.

Yontem-Geregler: Calismamiza, biiyik bir hemodiyaliz merkezinde
tedavi gérmekte olan 200 tane son dénem bobrek hastast dahil edildi. UN
tanisinin konulmasinda Michigan Néropati Skorlama Sistemi kullanildi.
Elektronérografik inceleme ile hastalarda UN tanis: teyit edildi. Hastalara
ayrica ekokardiyografi (M-mod ve Doppler goriintiileme) ve KIMK
olgiilmesi i¢in de B-mod ultrasonografi uygulanmustir.

Bulgular: 39 hastada (% 19,5), UN varligi saptanmugtir. Kalan 161 hastanin
noropatik belirti ve bulgusu bulunmamaktaydi. Néropatik tutulumu olan
hastalarin, tutulum olmayan hastalara gore ortalama sol atriyum capi
(4.80+0.66 ve 3.50+0.67 cm, P=0.04) ve kitle endeksli sol atriyum hacmi
(LAVI; 51+10 ve 42+7 ml/m?, P=0,012) daha yiiksek; sol atriyum ejeksiyon
fraksiyonu ise daha diisiik bulundu (LAEF; %41+10 ve %507, P=0,049).
Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil incelendiginde, tiremik néropatisi
olan hastalarda noéropatisi olmayan hastalara gore sol ventrikiil atim
hacminde (62+6.6 ve 67.8+6.5 ml, P=0.011) ve ejeksiyon fraksiyonunda
azalma (%58.6+6.3 ve %63.9+4.0, P=0.007) ile beraber sol ventrikiil
diyastol sonu ¢apinda (5.18+0.32 ve 4.54+0.32 cm, P=0.001) ve pulmoner
arter basinglarinda (5118 ve 24.1+10.7mm Hg, P=0.0001) artis saptand.
Uremik noropatili hastalarin KIMK degerleri, néropatisi olmayan hastalara
gore daha yiiksek bulundu (1.01+0.11 ve 0.84+0.20 cm, P=0.019).
Sonuglar: Calismamizin sonuglari, hemodiyaliz hastalarinda daha ileri
irdelenmesi gereken noropati ile kardiyovaskiiler anormallik arasindaki
baglantiy1 gostermektedir.

PS/HD-231

Hemodiyaliz Hastalarinda Sol Atriyum ile liskili Ekokardiyografik
Parametrelerin 1 Yillik Arteriyovendz Fistiil Sagkalimi Uzerinde
Prognostik Degeri

Mustafa  Miicahit Balct!, Aysel Tiirkvatan?, Alper Kuwkpantur®, Sibel
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Amag: Yakin tarihli calismalarda sol atriyumun hacim, geometri ve
fonksiyonlari ile ilgili ekokardiyografik parametrelerin, kardiyovaskiiler
olaylarin énemli 6ngoriiciisii oldugu gosterilmistir. Bu prospektif calismanin
amacl, hemodiyaliz hastalarinda ekokardiyografik sol atriyal parametrelerin
1 yillik arteriyovendy fistiil (AVF) sagkalimi tizerindeki prognostik degerini
aragtirmaketir.
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Yontem-Geregler: 72 hemodiyaliz hastast (40 @ ve 32 &, yas ortalamast:
56+30 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi: 52+28 ay) ekokardiyografik
incelemeden sonra 12 ay takip edildi. AVF kalsifikasyonu daha ¢nceden
Agatston ve arkadaglart tarafindan aciklanan yontemle, bilgisayarli
tomografik inceleme ile degerlendirildi. Calismanin sonlanim noktasi ise
anjiyografik olarak tanist konulan ve perkiitan girigimin gerekli oldugu AVF
trombotik disfonksiyonu idi. Cox ¢ok degiskenli analizle ekokardiyografik
parametrelerin prognostik degeri arastirildi.

Bulgular: Hastalara ait ortalama sol atriyal ejeksiyon fraksiyonu (LAEF),
endekslenmis sol atriyal voliimii (LA Volume), konduit ve rezervuar
degerleri sirastyla %42.4+11.6, 42.7+8.0 ml/m?, %46.9+10.4 ve 18.1+7.9
cm? idi. LA Volume (r =-0,344, P=0.019; Sekil 1) ve LAEF (r=-0,305,
P=0.05; Sekil 2) haricinde, sol atriyal konduit ve rezervuar degerleri ile
AVF kalsifikasyon skoru arasinda korelasyon yoktu. 1 yillik takipte AVF
disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda sol atriyal konduit ve
rezervuar degerleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Ancak, AVF
disfonksiyonu saptanan hastalar, patent AVFsi olan hastalara kiyasla daha
diisiik LAEF ve LA Volume degerlerine sahiplerdi (sirastyla %36.8+12.5 ve
%46.0+10.5, P=0.037 ve 39.3+8.2 ve 45.5+6.2 ml/m2, p=0.016). Mediyan
LAEF degerine gore hastalar 2 gruba ayrildiginda, LAEF degeri mediyan
degerin altinda olan hastalarda, mediyan deger ve tizerindeki hastalara gore
AVF sagkalimi azalmistir (Log-rank, P=0.028, Sekil 3).Cok degiskenli
analizde, LAEF azalmasi, AVF trombozu igin bagimsiz bir belirleyici olarak
bulundu (B=-2,07, P=0.046).

Sonuglar: Ekokardiyografik sol atriyal parametreleri arasinda LAEF mevcut
calismada hemodiyaliz hastalarinda AVF disfonksiyonunun bagimsiz bir
belirleyicisi olup, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yeni bir iliskiyi
gostermektedir.

Sekil 1. Endekslenmis sol atriyal hacim (LA Volume;ml/m2) ve arteriyovenéz fistuil
kalsifikasyon skoru arasindaki korelasyon (AVF Calcium Score;HU) (r=-0.344, P=0.019)

Sekil 2. Sol atriyal ejeksiyon fraksiyonu (LaEF;ml/m2) ile arteriyovenoz fistiil
kalsifikasyon skoru (AVF cal;HU) arasindaki korelasyon (r=-0.305, P=0.05)

Sekil 3. Sol atriyum ejeksiyon fraksiyonuna (LAEF; %) gbre 12-aylik arteriyoven6z
fistiil sagkalimini gésteren Kaplan-Meier egrisi (Log-rank, P=0.028)

PS/HD-232

Periferik Arter Hastaliginin Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti
Sonrast Arteriyovendz Fistiil Sagkalimina Etkisi: 1 Yillik Retrospektif
Bir Analiz
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Amag: Arteriyovenor fistiil (AVF) igin perkiitan transluminal anjiyoplasti
(PTA) uygulanan son donem bobrek hastalarinin énemli bir kisminda eslik
eden periferik arter hastaligi (PAH) bulunmaktadir. PAH mevcudiyeti,
optimal bir vaskiiler giris yeri belirleme siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, biiyiik bir hemodiyaliz merkezinde,
perkiitan transluminal anjiyoplasti sonrast 1 yil AVF sagkalimi tizerinde
PAH’in etkisini arastirmaktir.

Yontem-Gerecler: Retrospektif bir analizde toplam 200 hasta (92 kadin
ve 108 erkek, ortalama yag:59+13 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi:56+36
ay) calismaya dahil edildi. Calisma hastalart PAH varligina gore 2 gruba
ayrildi: Grup 1 (PAH olmayan hastalar; n =147) ve Grup 2 (PAH tanist
anjiyografik olarak konulmus hastalar; n=53). Hastalarin dosyalar1 perkiitan
girigim gerektiren AVF disfonksiyonu gelisimi agisindan incelendi.
Bulgular: Grup 1 ilekargilagtirildiginda, Grup 2 hastalaridahayagli (63+10 ve
55+13y1l,p=0,02) idi ve bugruptadahasik diyabet (%70 ve % 25,p=0.016) ve
daha sik belgelenmis koroner arter hastaligi dykiisii (%42 ve %17, p=0.001),
bu grubun daha sik ve 6nemli komorbiditelere sahip oldugunu yansitiyordu.
Klinik dosyalarin gozden gegirilmesiyle, PTA sonrast 1 yil iginde
anjiyografik olarak dogrulanmig AVF disfonksiyonu goriilme sikligi Grup
I’e gore (n=57 hasta; %38,8) Grup 2’de daha sikt1 (n=37 hasta; %69,8)
(p<0.0001;Sekil 1). Cok degiskenli regresyon analizinde, PAH (HR: 2.14,
%95 Giiven arahigr: 1,26-4,04, p=0.006), PTA sonrast 1 yil icinde AVF
trombozu gelismesi acisindan bagimsiz bir belirleyici olarak goriilmiistiir.
Sonuglar: Periferik arter hastaligi degerlendirmesi vaskiiler erigim
yerlestirme stratejisinin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamalidir.
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Sekil 1. Periferik arter hastaliginin (PAD), perkiitan girisim sonrasi 12 aylik
arteriyovenoz fistiil sagkalimina etkisini gosteren Kaplan-Meier egrisi
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Hemodiyalizde Epikardiyal Yag Dokusu Hacmi: Klinik ve Laboratuvar
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Amag: Epikardiyal adipoz (yag) doku (EAT), kalbin gercek viseral yag
deposu olup, toplam kalp agirhigimin yaklagik %20’sini olugturur. Yakin
tarihli ¢aligmalarda, son dénem bibrek hastalarinda EAT ile koroner arter
hastaligi arasinda yakin bir iligki saptanmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, EAT
ile daha ayrintili klinik komorbiditeler ve osteosit kaynakli protein olan
sclerostin arasindaki iligkiyi aragtirmaketir.

Yontem-Geregler: Daha o6nceden tarif edilen bilgisayarli tomografik
yontemler ile epikardiyal yag hacmi (EFV), koroner arter kalsifikasyon
skoru (KAKS) ve arteriyovenor fistiil (AVF) kalsifikasyonu degerlendirildi.
Ayrica, hastalara karotis arter intima media kalmhg (KIMK) ve plaklarin
varligini tespit etmek icin karotis arter B-mod ultrasonografi yapildi. Serum
biyokimyasal parametreler, 25-hidroksi vitamin D3 ve sclerostin diizeyleri
de slciildii.

Bulgular: Ortalama EFV, saglikli kontrollere gore yiiksek bulundu (15510
cm? ve 110430 cm?3,p=0.02). EFV sadece Kt/V iire (r=-0,464, P=0,006),
serum albiimin (r=-0.355, P=0,039), 25-hidroksi vitamin D3 (r=-0.313,
P=0,024) ve sclerostin (r=0,331, P=0,017) ile korele idi. Serum 25-hidroksi
vitamin D3 diizey ceyreklerine gore, en diisiik ceyrekteki hastalar (<11
mikrogr/L), en yiiksek ¢eyrekteki hastalara (>30 mikrogr/L) kiyasla daha
yiiksek EFV degerlerine sahipti (170+69 ve 119+53 cm?, P=0,027).
Serum sclerostin diizey ceyrekleri arasinda EFV degerlerinde farkliliklar
saptanmadi. Klinik acidan, EFV ile KAKS (r=0.350, P=0,009), KIMK (r
=0.387, P=0.003) ve AVF kalsifikasyon (r=0.372, P=0.007) aralarinda
pozitif korelasyonlar tespit edildi. Anjiyografik olarak gosterilen periferik
arter hastalig1 olan hastalarda, olmayanlara gore daha yiiksek EFV mevcuttu
(165442 ve 123+39 cm?, P=0.042). Cok degiskenli diizeltilmis regresyon
analizinde, diyabet varligi (% 49 oraninda EFV artist ile beraber, P=0,023)
ve serum 25-hidroksi vitamin D3 diizeyleri EFV ile bagimsiz olarak iliskili
bulundu (serum diizeyinde 1 standart sapma azalma ile EFV’de % 21
oraninda artig, P=0,045).

Sonuglar: Calismamizda bulunan yakin korelasyonlarin patofizyolojik
etkisinin anlasilabilmesi icin ileri calismalar gerekmektedir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Epikardiyal Yag Doku Kalinligi Ol¢iimlerinin
Insiilin Direnci, Ateroskleroz ve Inflamasyon ile Iliskileri
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Girig: Epikardiyal yag doku (EYD), kalbin etrafini saran viseral yag
doku kompartmanidir ve yapilan calismalar ile genel populasyonda
kardiyovaskiiler risk belirteci olarak tanimlanmistir. Bu caligmada,
hemodiyaliz tedavisi uygulanan son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda
EYD’ nun kardiyometabolik risk tahminindeki yerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve Metot: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dalinda devamli hemodiyaliz programinda takip edilen; aktif enfeksiyon
ve inflamasyonu, Diabetes Mellitus, aterosklerotik vaskiiler hastalik
ya da malignitesi olmayan 50 hasta (45.8 + 14.6 yas) ¢alismaya dahil
edilmistir. hastalarin, hemodiyaliz seanst 6ncesi insiilin, visfatin C, IL-6,
hs-CRP ve TNF-alfa diizeyleri calisilmak tizere aglik kan drnekleri ayrildi.
Insiilin direnci HOMA formiilii ile hesaplandi. Diyaliz seansi sonrasinda
antropometrik 6lciimleri; transtorasik ekokardiyografi ile epikardiyal yag
doku kalinliklart, doppler ultrasonografi ile karotis intima-media kalinliklar1
ve biyoelektrik impedans analizi ¢lgiimleri yapildi. EYD kalinliklarinin
diger parametreler ile korelasyonlari incelendi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinda transtorasik ekokardiyografi ile
degerlendirilen EYD kalinlik 6lciimlerinin, viicut kitle indeksi (P:<0.001,
:0.590), tiim viicut yag doku kitlesi (P: <0.001, r: 0.562), insiilin direnci
(P: 0.005, r: 0.393), trigliserid diizeyi (P: <0.001, r: 0.513), karotis intima
media kalinliklart (P: 0.043, r: 0.288) ve sol ventrikiil kitlesi (P: 0.002,
r: 0.420) ile pozitif, tek havuz Kt/V iire (r:-0.311, P:0.028), yagsiz doku
yiizdesi (p: 0.002, r: -0.421) ve HDL-kolesterol (P: 0.001, r: - 0.455) ile
negatif korelasyonlar gosterdigi saptandi. Bu hasta popiilasyonunda EYD
kalinliklart ile proinflamatuar sitokinler ve visfatin diizeyleri arasinda
anlamli bir korelasyon gosterilemedi (tiimii icin P>0.05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda, non-invazif ve ucuz bir yéntem olan
transtorasik ekokardiyografi ile, ek maliyet ve uygulama zorlugu getirmeden
yapilabilecek EYD kalinlik 6l¢timleri, eslik eden kardiyometabolik risklerin
tanimlamasinda anlamli katki saglayabilir.

PS/HD-235

Pulmoner Hipertansiyon: Hemodiyalizde Klinik Etkiler ve Sonuglar

Mustafa Miicahit Balci!, Alper Kirkpantur?, Aysel Tiirkvatan®,
Sibel Mandwoglu*, Bans Seloglu’, Mehmet Alkis®, Serap Erkula®,
Halit Goksel Giirbiiz®, Medine Giilsen Serin’, Yusuf Calik”
1iiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara

’RFM Renal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara

Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

*Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara

SRFM Ankara Diyalix Merkezi, Ankara

°RFM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara

’"RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara

Amag: Pulmoner hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisini komplike eden,
ilerleyici ve olimciil bir pulmoner dolasim hastaligidir. Bu caligmanin
amact, hemodiyaliz hastalarinda pulmoner hipertansiyon ile iliskili bagimsiz
belirtegleri tarif etmek ve pulmoner hipertansiyon ile tiim nedenlere bagl
mortalite arasindaki iligkiyi tanimlamaktir.

29. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
29th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 139



TURK NEFROLOJi DERNEGi

POSTER SUNUMLAR / POSTER PRESENTATIONS

PS/HD-235

Yontem-Geregler: Caligmaya 102 hasta (50 @, 52 &, ortalama yas:
56+27 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi:50+34 ay) dahil edildi. Pulmoner
hipertansiyon, diyaliz seansinin bitiminden sonraki bir saat i¢inde yapilan
ekokardiyografide pulmoner arter sistolik basincinin >35 mmHg olmast
olarak tanimlandi. Hastalar, daha sonra 1 yil boyunca klinik takibe alindilar.
Bulgular: 28 hastada (%27,5) pulmoner hipertansiyon saptandi.
Pulmoner arter basincinin, yas (r=0.352, p=0.015), viicut yiizey alanina
endekslenmis sol atriyum ¢apt (r=0.359, p=0.037) ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (r=-0,419, p=0.014) ile korelasyonu mevcuttu.
Kalsifiye mitral kapagt bulunan hastalarda, kalsifikasyon olmayan
hastalara gore daha yiiksek pulmoner arter basinci saptandi (38.4+17.7
ve 21.2+7.8 mm Hg, p=0.003). Viicut yiizey alanina endekslenmis sol
atriyum capt (odds orant =15.02, cm/m? bagina, p=0.006), mitral kapak
kalsifikasyonu (varligi icin odds orani= 2.54, p=0.003) ve kalsitriol
kullanimi (kalsitriol kullanan hastalar icin odds orani= 0.63, p=0.022)
pulmoner hipertansiyon icin bagimsiz belirteg olarak saptanmugtir.
12 aylik klinik takipte, toplam 17 hasta (% 16.6) kaybedildi. Oliimler, 28
tane pulmoner hipertansif vakanin 15’inde (%53,6) ve 74 normal pulmoner
arter basingli hastanin 2’sinde (%2,7) gergeklesti (Sekil 1) [tiim nedenlere
bagli 6liim igin diizeltilmemis hazard oran1 (HR)= 1.96 (% 95 CI: 1,18-
3,30), p<0.0001]. Cox ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gére, pulmoner
hipertansiyon, tiim nedenlere bagli ¢liim icin bagimsiz bir belirleyici idi
[HR: 1.56 (% 95 CI: 1,29-1,75), p=0,001].

Sonuglar: Pulmoner hipertansiyon, hemodiyaliz hastalarinda &nemli
bir klinik tant olup, istatistiksel olarak anlamli bir sagkalim dezavantaji
ile iligkilidir. Bu hastalarda, pulmoner hipertansiyonun énlenmesi veya
hafifletilmesi icin gosterilen ¢abalar sonuglari olumlu olarak etkileyebilir.

Sekil 1. Pulmoner hipertansiyon varligina gére hemodiyaliz hastalarinda 1 yillhik
sagkalim

PS/HD-236

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Pulmoner Hipertansiyon:
Siklik ve Risk Faktorleri

Sebnem Karakan, Siren Sezer
Baskent Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Pulmoner hipertansiyon (PHT), etyolojisine bagli olarak kalp,
akciger hastaliklarina eslik eden, mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir
bulgudur. Son doénem bobrek yetmezliginde, PHT nin stk goriildigii
ve kardiyovaskiiler risklerle iliskili oldugu bulunmustur. PHT’nun,
diyaliz hastalarinda klinik sonuglari ve iligkili oldugu parametreler hala
belirsizligini korur. Biz bu calismada; hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi
(PD) hastalarinda, PHT sikligi ve iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleri
incelemeyi hedefledik.

Metot: Klinigimizde programli 50 HD (yas, 52 + 11 yil, 27 erkek, diyaliz
siiresi 32 + 14 ay) ve 48 PD (yas, 50 + 14 yil, 22 erkek, diyaliz siiresi 28
+ 15 ay) hastayr calismaya dahil edildi ve hastalarin ekokardiyografi ile
pulmoner arter basinglarint 6lgiildii.

PS/HD-236

PHT; pulmoner arter basinglarinin (PAP) >=35 mmHg olarak tanimland:.
Hastalarin klinik ve laboratuvar bilgiler kaydedildi. Kardiyak hastalik,
pulmoner hastalik, kollogen vaskiiler hastalik, ekokardiyokrafi aninda sivi
yiikii olan hastalar, sekonder PHT riskleri nedeni ile calisma dist birakildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama PAP, 33+8 mmHg olarak olciildi. PHT
(PAP >= 35mmHg) 37 hastada (38%; PAP 42 + 6mmHg) tesbit edildi.
PHT olan hastalarin %32 si PD hastast, %68 si HD hastasi idi (p=0.001).
PAP; diastolik sol ventrikiil volum (r=0.21, p=0.013) ile pozitif, ejeksiyon
fraksiyonu ile negatif (r =-0.32, p=0.000) iliskili bulundu. PHT si olan
hastalarin, diyaliz stireleri (43 + 18 ay vs 27 + 10 ay, p =0.016), PAP normal
olan hastalara gore daha yiiksek, diastolik kan basinct (73 + 12 vs 80 +
8mmHg, p=0.012) ve ejeksiyon fraksiyonu (54 + 13 vs 60 + 7%, p=0.03)
daha diisiik bulundu. Regresyon analizine gore, PAP skorunu belirleyen
parametre diyaliz siiresi (r2=0.118, p=0.00) ve ejeksiyon fraksiyon (r2=1.12,
p=0.04) olarak tesbit edildi

Tartisma: PHT diyaliz hastalarinda sik kargilagilan bir bulgudur. Ozellikle
uzun siiredir HD programinda olan hastalarin arterio-venoz fistiil varlig
hemodinamik sartlart olumsuz etkiliyor olabilir. Bu hastalarin kardiak
performansi ve kardiyovaskiiler hastalarin yakindan takip edilmesi gerekir

PS/HD-237

Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin
Depresyon, Anksiyete ve Yeti Yitimi Yoniinden Karsilagtirilmasi

Sevcan Unsiin, Oya Giines, Ersin Ozel, Zehra Dogrudil
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Amag: Bu c¢aligmada KBY (kronik bobrek yetmezligi) nedeniyle SAPD
(stirekli ayaktan periton diyalizi) ve HD (hemodiyaliz) uygulanan hastalar
yetiyitimi, depresyon, anksiyete yoniinden karsilastirilmis ve kronik,
bedensel hastalik, ruhsal sorunlar ve yetiyitimi durumu arasindaki iligkiler
incelenmistir. Arastirmanin evrenini 25 periton (11 erkek,14 kadin)
25 hemodiyaliz (10 erkek,15 kadm) hastast olmak {izere toplam 50 hasta
tizerinde uygulanmistir.

Veriler: Spielberger durumluluk ve siirekli kaygi envanteri, Beck depresyon
olcegi ve kisa yetitimi 6lgegi kullanilarak yapilmugtir.

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve siirekli kaygi diizeyleri
Periton diyalizi hastalarindan daha yiiksek saptanmustir. Kisa yetiyitimi
agisindan iki hasta grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat bazi ale
degiskenlerde hemodiyaliz hastalari periton diyalizi hastalarma gore daha
fazla yetiyitimine ugramaktadirlar. Hemodiyaliz hastalarinda yetiyitimi ile
depresyon, durumluluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda yiiksek korelasyon
bulunurken periton diyalizi hastalarinda yetiyitim ile yalnizca depresyon
diizeyi arasinda korelasyon vardir.

PS/HD-238

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Standardize Mini Mental
Test

Savas Oztiirk!, Alper Tunga Kara?, Meltem Giirsu!, Oktay Ozkan',
Abdullah Sumnu', Egemen Cebeci', Barig Déner!, Faruk Karandere?,
Riimeyza Kazancioghs’

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kognitif bozukluk son dénem bobrek yetersizligi olan hastalar
arasinda yaygin olmakla birlikte, altta yatan mekanizmalari heniiz tam
olarak anlagilamamugtir.
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Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) hastalari arasinda kognitif
bozukluk  prevalansinin  farkli  olabilecegini  diisiindiiren  veriler
bulunmaktadir, ancak konu heniiz tartismalidir. Bu ¢alismada HD ve PD
hastalarindaki kognitif fonksiyon bozukluklarinin standardize mini mental
test (SMMT) gibi pratik bir yontemle tetkiki ve kognitif fonksiyonlarla
iligkili faktorlerin gozden gegirilmesi amaglanmugtir.

Metot: Calisma icin HD (40 hasta) ve PD (34 hasta) hastalarindan iki
ayrt grup olusturulmugtur. Hastalara SMMT uygulanmus; ayrica yaglari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, primer bobrek hastaliklari, komorbid
hastaliklar;,  kullandiklart ilaglar ve biyokimyasal —parametreleri
kaydedilmistir. Tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma), Student-t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanilmigtir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yast 54, ortalama egitim siiresi 6,7 yil
seklinde bulunmugtur. Gruplar arasinda, anemi haricinde, komorbiditeler
bakimindan fark bulunmamaktadir. Albiimin, parathormun (PTH), hsCRP
ve hemoglobin degerleri ve eritropoietin kullanma oranlar1 bakimimdan
gruplar arasinda fark bulunmaktadir. Elde edilen SMMT sonuglari
tabloda sunulmugtur. PD grubunda 4 ve HD grubunda 2 hastada kognitif
disfonksiyon tespit edilmistir. Gruplarin toplam SMMT skoru ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte, testin dikkat-hesaplama ve
hatirlama alanlarina ait puanlar bakimindan anlamli fark izlenmektedir.
Toplam SMMT skoru ile Hb, albiimin, PTH arasinda korelasyon
saptanmamistir.

Sonug: SMMT diyaliz hastalarinda goriilen kognitif bozuklukla iligkili
faktorlerin - daha iyi anlagilabilmesi icin yapilacak arastirmalarda
uygulanabilecek pratik bir yontemdir. Toplam SMMT skoru yaninda testin
alt boliimlerinin de degerlendirilmesi daha iyi bilgi saglayacaktir. SMMT
ile birlikte diger noropsikiyatrik testlerin ve elektrofizyolojik tekniklerin
ele alinmasinin konu hakkinda énemli bilgiler saglayabilir. Konunun daha
fazla aydinlatilabilmesi igin ek ¢aligmalar gereklidir.

Tablo 1. SMMT puanlari

Ortalama=SD Minimum - Maksimum
Yoénelim (maks 10 puan) 9.91+0.29 9-10
Kayit (maks 3 puan) 2.99+0.12 2-3
Dikkat-hesap (maks 5 puan) 3.97+1.70 0-5
Hatirlama (maks 3 puan) 1.88+0.90 0-3
Lisan (maks 9 puan) 8.32+0.70 6-9
Toplam puan (maks 30 puan) 27.09+2.24 21-30

PS/HD-239

Diyaliz Hastalarinda Diyaliz Modalitesi Cinsel Fonksiyon ile Iligkili
midir?

Veysel Kidn!, Atila Altuntas', Abdullah Akpmar?, Hikmet Orhan®,
Mehmet Tugrul Sezer!

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dalr,
Isparta

Amag: Diyaliz hastalarinda cinsel disfonksiyon yasam kalitesi ve sagkalim
ile iligkili bulunmugtur. Bununla birlikte diyaliz modalitesi ile cinsel
disfonksiyon arasindaki iligkiye ait bulgular geliskilidir. Bu nedenle bu
calisma diyaliz hastalarinda diyaliz tipi ile cinsel disfonksiyon arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Evli, iletisim kurulabilen, 3 aydan uzun siiredir diyalize giren ve
gonilli 41 diyaliz hastasina 5 sorudan olusan Arizona Cinsel Yasantilar
Olge;“gi (ACYO) formu dolduruldu.

PS/HD-239

Toplam skor icin kesme puani 11 olarak alinarak 11 ve iizeri
puanlar cinsel disfonksiyon olarak kabul edildi. Demografik ve
klinik veriler kaydedildi. Istatistiksel kargilagtirmalarda  SPSS  for
Windows 15.0 isimli paket program kullanildi. Veriler ortalama
tstandart sapma olarak ifade edildi. Ki-kare testi, t-testi ve Pearson’s
korelasyon analizi ile degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yast 51,8+16,9 yil, % 51’i erkek, % 49’u
kadin idi. 16’s1 hemodiyaliz, 25’i periton diyalizi hastast idi. Ortalama
diyaliz siiresi 54,6+57,2 ay idi. Cinsel disfonksiyonu olanlarin oran1 % 85,4
idi. Cinsel disfonksiyon orant hemodiyaliz hastalarinda % 93,8 iken periton
diyalizi hastalarinda % 80 idi. ACYO toplam puanma gére diyaliz tipi
agisindan anlamli fark saptandi (P<0.05). Hemodiyaliz hastalarinda cinsel
uyarilma, orgazm, orgazm tatmini, toplam skor periton diyalizi hastalarina
gore anlamli olarak daha kétii saptanmugtir (Tablo 1). ACYO toplam puant
ile yag arasinda porzitif korelasyon (r= 0,456, P=0,003), albiimin diizeyi ile
negatif korelasyon saptandi (r= -0,375, P=0,016)).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda cinsel disfonksiyon periton diyalizi
hastalarindan daha sik goriilmektedir. Ileri yas ve malnutrisyon cinsel
yagami olumsuz etkilemektedir.

Tablo 1. Diyaliz modalitesi cinsel disfonksiyon iliskisi

Hemodiyaliz Periton diyalizi

(n=16) (n=25) p

Ort+Std. Ort+Std.
Cinsel istek 4,56+ 1,75 3,68+1,57 0,10
Cinsel uyarilma 4,93+1,52 3,32+1,86 0,006
Lubrikasyon/ereksiyon 4,93+1,61 3,96+1,81 0,087
Orgazm 4,81 +1,60 3,44+1,68 0,013
Orgazm tatmini 4,75+1,77 3,52+1,87 0,043
Toplam skor 24+ 7,38 17,9 7,72 0,017

PS/HD-240

Diyaliz Hastalarinda D Vitamini ile Cinsel Disfonksiyon Iliskisi

Veysel Kidn!, Atila Altuntas', Abdullah Akpmar?, Hikmet Orhan®,
Mehmet Tugrul Sezer!

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dals,
Isparta

Amag: Diyaliz hastalarinda cinsel disfonksiyon ¢ok sik gériilmektedir. Cinsel
disfonksiyon yagam kalitesini bozdugu i¢in, bunaneden olan faktorlerin tespit
edilip tedavi edilmesi dnemlidir. Bu caligmay1 hastalarm D vitamini diizeyleri
ile cinsel disfonksiyon arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yaptik.
Yontem: 41 diyaliz hastasinin 25-hidroksi D diizeyine bakildi. 25-hidroksi
D diizeyine gore hastalar 3 gruba ayrildi. 25-hidroksi D diizeyi <30 ng/mL
olmasi D vitamini eksikligi olarak kabul edildi. 25-hidroksi D diizeyi 0-5 ng/
mL arast olanlar grupl, 5-15 ng/mL arast olanlar grup 2, 15-30 ng/mL arast
olanlar grup 3 olarak adlandirildi. Bu hastalardan evli, iletisim kurulabilen ve
goniilli olanlara Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) dolduruldu. ACYO toplam skor
icin kesme puant 11 olarak alindi. 11 ve tizeri degerler cinsel disfonksiyon
olarak kabul edildi. HADO Anksiyete alt Slcegi icin kesme puani 10,
HADO depresyon alt 6lgegi iin kesme puant 7 olarak alindi. Bu puanlarin
iistiindeki degerler sirastyla anksiyete ve depresyon olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yast 51,8+16,9 yil, % 51’i erkek, % 49'u
kadin idi. 16’1 hemodiyaliz, 25’i periton diyalizi hastast idi. D vitamini
diizeyi 15 ng/mL ‘nin altinda olanlarin orant % 87,8 idi.
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Cinsel disfonksiyon orant % 85,4, anksiyete orant % 22,7, depresyon orani
% 50 idi. Cinsel disfonksiyon orani kadinlarda % 95,4, erkeklerde % 75 idi.
Cinsel disfonksiyonun varligi ile D vitamini gruplart arasinda anlaml iligki
saptandi. D vitamini gruplari agisindan degerlendirme yapildiginda grup 2
ve 3 ile grup 1 ve 3 arasinda cinsel disfonksiyon agisindan anlamli fark
saptandi. (P=0,05). D vitamini diizeyi ile hemoglobin ve albiimin diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,349, P=0,025; r=0,419, P=0,006)
Sonug: Cinsel disfonksiyona anemi yaninda D vitamini eksikliginin de
katkist olabilir. Bu nedenle cinsel disfonksiyonu olan hastalarda anemi
tedavisi diginda D vitamini diizeylerinin kontrolii ve eksiklik varsa D
vitamini replasmant yararli olabilir.

PS/HD-241

Kronik Boébrek Hastaligi Egitim Programindaki Evre 5 Hastalarda
Hemodiyaliz Tedavisinin Giincel Durumu

Mehmet Kiiciiksu, Ahmet Edip Korkmaz, Mustafa Even, Banu Yilmaz,
Melahat Coban, Funda Sart, Metin Saritkaya, Ramazan Cetinkaya
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Amag: Renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren Evre 5 Kronik Bobrek
Hastaligi'nin (KBH) hem insidansinda hem de prevalansinda artis egilimi
son yillarda dikkat cekmektedir. Bu ¢aligma ile hastanemizde KBH egitim
programindaki evre 5 hastalarda hemodiyaliz tedavisinin giincel durumunu
saptamak amaclandi.

Materyal-Metot: 2009-2012 yillar1 arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji poliklinigine bagvuran, KBH egitim programinda
takipli, Glomeriiler filtrasyon hizt (GFH) <15 ml/dk/1.73m2 degerinde
olan, yaglar1 18-80 arasinda degisen hastalar calismaya alindi. Hastalara ait
klinik, demografik veriler ve uygulanan hemodiyaliz tedavisi retrospektif
olarak kayit dosyalari tizerinden arastirildi.

Bulgular: Toplam 954 hasta incelendi. Hastalarin % 60’1 erkek, % 40’1
kadindi. GFH <15 ml/dk/1.73m2 olan hasta sayist 146 olup hemodiyalize
baslanan hasta sayist 49’dur. Hastalarda 6nde gelen etyolojik faktor
diabetes mellitustur (%34). Bunu sirasiyla hipertansiyon (%30), kronik
glomeriilonefrit (%7), polikistik bobrek hastaligi (%6), pyelonefrit
(%3) ve diger nedenler izlemektedir. Primer hastaligi belli olmayanlarin
orant %12’dir. Hastalarin 16’s1 (%32.7) acil, 33’ (%67.3) ise elektif
olarak hemodiyaliz tedavisine baglamistir. Hemodiyalize baglarken en
fazla kullanilan damar erisim yolu arteriovendz fistiildiir (%59.2). Bunu
gecici kateter (%32.7) ve kalict tiinelli kateter (%8.1) takip etmektedir.
Hastalardan 11 tanesinde GFH >15 ml/dk/1.73m2 olup 5 tanesi arteriovendz
fistiil, 6 tanesi gecici kateter ile hemodiyalize baglamistir.

Tartigma: 2009 yili nefroloji kayit sistemi verilerine gore iilkemizde en
stk uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%78.5) olup hastalarin %35.1"1 acil,
%64.9’unda elektif tedavi baglanmustir. Baglangig damar erisim yolu olarak
arteriovendy fistiil %47.5, gecici kateter %37.3, kalict tiinelli kateter %14.1
oranlarinda saptanmistir. Kayitlarimizda da hemodiyalize baglanan (%59.4)
hastalarda acil, elektif ve gecici kateter ile tedaviye baglama oranlari
Tiirkiye verileri ile benzerdir. Buna kargin arteiovendz fistiil ile baglama
oranlari yiiksek (%56.7), kalict tiinelli kateter ile baglama oranlari ise diigiik
(%6.7) bulunmustur. Evre 5 KBH’da hemodiyaliz tedavisine zamaninda ve
uygun damar erisim yolu ile tedaviye baglamak hastanin yasam siiresi ve
kalitesini artirabilir.

Hemodiyaliz Hastas1 Yakinlarinin Kronik Bébrek Yetmezliginde
Beslenme Bilgileri ve Uygulamalar1

Habib Emre!, Yasemin Usul Soyoral', Hiiseyin Begenik!,

Fatih Mehmet Evdur', Mehmet Emin Kiigiikoglu?, Reha Evkog?

"Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van
Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarn Anabilim Dali, Van
*Bezmi Alem Vakif Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hemodiyalize (HD) giren hastalarda kemik mineral bozukluklar,
hipertansiyon, interdiyalitik kilo alimi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperpotasemi gibi elektrolit bozukluklari diyet ile yakin iligkilidir
Hastalarda diyet uyumu ile bu komplikasyonlarin ¢ogu asgari diizeye
indirilebilmektedir. Ulkemizde hastalarin yemekleri genellikle aile
bireylerinden birisi tarafindan hazirlamaktadir. Biz bu ¢aligmamizda HD
hastasinin yemeklerini pigiren hasta yakinlarmm (HY) hemodiyalizde
beslenme konusunu ne kadar bilip uyguladiklarint arastirdik.
Materyal-Metot: Haftada ii¢ giin HD programinda olan ve giinliik beslenme
ihtiyaclari (6giinlerin ve ara 6giinlerin hazirlanmast) bir yakini tarafindan
saglanan 39 hasta yakini (HY) ¢alismaya alindi. HY’na HD de tuz, su, fosfor
ve potasyum alimut ile ilgili sorulari igeren anket yapildi (Tablo 1). HY’'nin
verdigi cevaplar yiizde ve say1 olarak grafiklere aktarildi.

Bulgular: HY tuz ve su aliminin 6nemi konusunda yeterli bilgiye sahiplerdi.
Toplam 35 (%90) HY; yemeklere ‘hi¢ tuz konulmasa da olur’ veya ‘yemegin
kendi tuzu yeterlidir’ olarak cevap verdi. 36 HY (%92) HD hastast suyu az
veya cok az icmeli seklinde cevap verirken, sadece ii¢c (%8) HY, HD hastast
suyu normal birey kadar igebilir cevabini verdi. Fakat ilging olarak HY’nin
bilgi diizeyi ile giinliik pratik uygulamalari arasinda uyum olmamast dikkat
cekiciydi. Ciinki ‘HD hastasinin yemegine ne kadar tuz atarsiniz?” sorusuna
15 (%38) HY ‘kendime pisirdigim kadar atarim’ cevabini verdi. ‘Hig tuz
atmam’ cevabini veren ise sadece 8 (%21)’di. HY’nin fosfor ve potasyum
iceren yiyecekler ve bunlarin neden olabilecegi zararlar konusunda bilgileri
ise dikkate deger bigimde azdi. HY’na fosfor ve potasyum iceregi yiiksek
olan yiyeceklerin fosfor/potasyum icerip icermedigi soruldugunda en ¢ok
verilen cevap ‘bilmiyorum’(Fosfor igin: 29 (%75)-34 (%87), potasyum igin:
29 (%75)-38 (%95)) oldu.

Sonug: Diyet onerileri, hemodiyaliz hastast kadar, yemeklerini pisiren
yakinina da verilmelidir. Ozellikle tuz ve sivi alimi konusunda HY’nin
kendilerine verilen onerilere uyup uymadigi yakin takip edilmelidir.
HY’na diizenlenen diyet egitimlerinde fosfor ve potasyum igeren gidalar ve
bunlarin kontrolsiiz alimi1 durumunda hastalarin kargilagacagi énemli klinik
durumlar iizerinde daha ¢ok durulmasi gerektigi goriilmektedir.

Tablo 1. Hasta Yakinlarina sorulan anket sorulari

Hasta Adi:
Anket uygulananin hastaya yakinligi:

1-Bir diyaliz hastasi gtinde ne kadar tuz yiyebilir?

a) Hic yemesede olur

b) Yemeklerede az konmak sartiyla yemeklerdeki tuz yeter
) Yemektekine ilaveten cok az serper

d) Bir cay kasigi kadar

e) 2 veya daha fazla cay kasigi

2-Diyaliz hastasinin yemegi piserken icine ne kadar tuz atarsiniz?
(a) Hic atmam (b) Cok az atarim (c) Az atarim (d) Kendime pisirdigim gibi atarim (e) Tuzlu severim

3-Tuz asagidaki problemlere neden olur mu?
Tansiyon: Evet/ Hayir/ Bilmiyorum
Kalp yetmezligi: Evet/ Hayir/ Bilmiyorum

4-Tuz kisitlamasinin 6nemi nedir?
(a) Hayati 6neme haiz (b) Cok dnemli (c) Onemli (d) Cokta dnemli degil
(e) Hicbir 6nemi yok

6-Bir diyaliz hastasi giinde ne kadar su icmelidir?
(a) Cok az icmeli (b) Mamkin oldugu kadar az icmeli (c) Normal icmeli
(d) Susadigr kadar icmeli (e) Bol su icmeli

7-Asagidaki gidalardan hangileri ne kadar fosfor icerir?(1- Yiksek 2-Dustik 3-Bilmiyorum)
Et () Baklagiller<Mercimek,Kuru fasulye,Barbunya vb> () Stt tirinleri () Kabuklu yemisler() Bulgur () Kepek
ekmek turd() Yag() Seker()

8-Fosfor asagidaki problemlere neden olur mu?
Damar sertligi: Evet/ Hayir/ Bilmiyorum
Kemik problemi: Evet/ Hayir /Bilmiyorum

9-Asagidaki gidalardan hangileri ne kadar potasyum icerir?(1-Yuksek 2-Duistk 3-Bilmiyorum)
Meyveler() Sebzeler() Muz() Portakal() Hurma() Visne() Kiraz() Pancar yapragi() Ispanak() Elma() Karpuz()

10-Potasyum asagidaki problemlere neden olur mu?
Kalp durmasi- Olum: Evet/ Hayir/ Bilmiyorum
Guigstizltik: Evet/ Hayir/ Bilmiyorum
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Ailevi Akdeniz Atesi, Son Dénem Bobrek Hastaligi ve Sekonder
Hiperparatiroidizmi Olan Bir Olguda Sakroiliak Eklem Tutulumu:
Inflamatuar mi, Destriiktif mi ?

Sibel Mandiroglu!, Alper Kirkpantur?, Ebru Alemdaroglu!

! Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

’RFM Renal Tedavi Hizmetleri, RFM Ankara Diyaliy Merkezi, Ankara

Giris: Sakroileit, Ailevi Akdeniz Atesinde (AAA) nadir goriilen bir
tablodur. Renal osteodistrofide, hem radyolojik hem de patolojik olarak
sakroiliak tutulum tanimlanmis bir klinik durumdur.

Olgu Sunumu: 47 yaginda erkek hemodiyaliz hastasi, 2 yillik bel agrist ve
sabah tutuklugu nedeniyle bagvurdu. Hastaya 7 yil énce ayni anda FMF ve
son donem bobrek hastaligi (ESRD) tanist konmus. Gegen sene refrakter
sekonder hiperparatirodizm nedeniyle paratiroidektomi uygulanmis.

Fizik muayenede, bel hareketleri kisitliydi (Schoeber testi 3 cm.
Gogiis  ekspansiyonu 5 cm  (normal), tragus-duvar mesafesi 18
cm, oksiput-duvar mesafesi 9 cm, parmak yer mesafesi 24 cm idi.
Gaenslen ve Mennel sakral kompresyon testleri bilateral pozitifti.
Laboratuvar incelemede, sedimentasyon ve serum CRP degerleri normaldi.
Romatolojik ve enfeksiyoz belirtecler negatif bulundu. Serum ALP degeri
377 U/l ve intakt parathormon diizeyi ise 9,02 pg/ml (paratiroidektomi
oncesinde ise 2031 pg/ml idi. Hem HLA-B27 hem de FMF MEFV
mutasyonu pozitif bulundu. Radyolojik incelemede (Resim 1-5) sakroiliak
eklemlerde artmis skleroz ve eklem araliginda genisgleme ile servikal
dejenerasyon gozlendi.

Tartisma: Ankilozan spondilit, sakroiliak eklemler ve omurgayr tutan
kronik ve sistemik bir hastaliktir.Klinik ve laboratuar verilerin yaninda,
subkondral kemik iliginde 6dem,ve osteite eslik eden, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) ile sakroiliak eklemlerde gosterilen inflammatuvar
lezyonlarin varligi da patognomoniketir.

HLA-B-27 porzitifligi, AAA’de spondiliti siddetlendirebilir. Bir ¢aligmada,
HLA-B-27 (+) olan hastalarda vertebral tutulumun sadece apofizyel eklemle
sinirlt kaldigi ve bambu kamisi goriintimiiniin olmadigi gosterilmistir.
Hastamizda da hem, HLA-B-27 hem de MEFV gen mutasyonu (+) olup,
radyolojik incelemelerde beklenen vertebral tutuluma ve bambu kamist
goriiniimiine rastlanmamugtir.

Hemodiyaliz hastalarinda mineral-kemik bozuklugu cercevesinde sekonder
hiperparatiroidizm ~ gerceklesebilir. Radyolojik olarak bu hastalarda
sakroiliak eklemlerde subkondral resorpsiyonlar, genislemis eklem
araliklari, iliyak yiizeylerde diizensizlikler ve reaktif skleroz gozlenebilir.
Bilateral ve daha destriiktif lezyonlar spondiloartropatilerdeki sakroileal
tutulumla karigabilir. Vakamizda, sakroiliak eklemlerin STIR kesitlerinde
kemik iligi 6demi olmamasi ve sekonder hiperparatirodizmde goriilen
benzer destritktif degisiklikler goriilmesi nedeniyle; AAA, ESRD ve
sekonder hiperparatirodizm zemininde destriiktif spondiloartropati tanist

diistintilmiistiir.

Resim 1. Olgumuza ait On-arka pelvis grafisinde bilateral sakroiliak eklemlerin iliak
yuizeylerinde skleroz ve eklem mesafesinde artis mevcut

Resim 2. Olgumuza ait servikal yan grafide C5-6 diskine komsu vertebra end
plate’lerinde diizensizlik, osteofit gelisimi ve C5-6 diskinde yiikseklik kaybi
goriilmektedir

Resim 3. Yan torakal grafide; torakal kifozda hafif artis, vertebralarda osteoporoz,
vertebra end-plate’lerinde hafif osteofitik gelisim ve diizensizlik mevcut

Resim 4. Sakroiliak MR “da; koronal STIR goriintiide sakroiliak eklemlerin iliak kemik
yiizeylerde skleroz, erozyon ve eklem araliginda genisleme tespit edildi

Resim 5. Sakroiliak eklem koronal T1 agirlikli goriintiide, iliak kemik ylizeylerde
skleroz, kortikal diizensizlik ve erezyon ile sakroilaik eklem mesafelerinde genisleme
mevcuttu

PS/HD-244

Intradiyalitik Hipotansiyonda Gézden Kacirilan Neden: Siirrenal
Yetmezlik

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal, Eda Altun, Biilent Kaya
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Giris: Hemodiyaliz sirasinda en stk goriilen komplikasyon hipotansiyodur.
Hipotansiyonun en sik nedenleri ise voliim durumundaki dengesizlikler,
yetersiz vazokonstruksiyon yaniti ve kardiyak faktorlerdir. Nadir nedenler
arasinda gizli kanamalar, diyalizer reaksiyonu, hava embolisi, septisemi,
hemoliz, siirrenal yetmezlik séylenebilir. Burada hipotansiyon ve kan
sekeri diisiikliigii olan, siirrenal yetmezlik saptanan kronik hemodiyaliz
programindaki iki olgu sunulmustur.

Olgu: Otuzbir (O1) ve 59 (O2) yasinda erkek hastalarimiz 5 yil (O1)
ve 1 aydir (O2) kronik hemodiyaliz programinda (3x4saat/hafta) idi.
OT’in son 3-4 aydir, O2'nin baglangictan itibaren hemodiyaliz esnasinda
hipotansiyonlari (80/50 mmHg) ve ara ara kan sekerinde diigmeleri oldu.
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Her iki hastamizin ideal kuru agirliginda oldugu muayene ve biyoimpedans
aletiyle dogrulandi. Hastalarin iki diyaliz seanst arasinda kilo artist 1,5kg
gecmedi. Cekilen EKG, ekokardiyografi sonuclarina gore kardiyak acidan
stabildiler. Diyaliz 6ncesi ve sirasinda yemek yemelerine izin verilmedi.
Diyaliz soliisyonlart bikarbonatli olup sicakliklart 35,5°C idi. Hastalarimiza
etkin diyaliz yaptigimizdan derin anemileri, elektrolit dengesizlikleri yoktu.
Kullandiklart anti-hipertansif bir ilag olmayip aksine tansiyonu yiikseltmek
icin midodrin kullandilar. Ancak hipotansiyonlari devam etti. Primer
bobrek hastaliklar; O1’de FMFe bagli, O2’de iilseratif kolite bagl AA
amiloidoz idi. Hemodiyaliz bir stres faktorii oldugu igin, hastalarimizda
amiloidoza sekonder siirrenal yetmezlik gelisip, ona bagli hipotansiyon,
hipoglisemi olabilecegi diisiincesiyle sabah 7:00’de ikisinden de kortizol ve
ACTH yolland:. Bazal kortizol diizeyleri diisiik oldugu icin Synacthen uyari
testi yapildi. O2nin bu test sonucunda kortizolu 15 pgr/dl hafif gegince
insiilin hipoglisemi testi yapildi. (Sonuglar Tablo1’de ¢zetlenmistir). O1’in
Synacthen testi sonrast ve O2’nin insiilin hipoglisemi testi sonrast kortizol
diizeyleri 10-15 pgr/dl arasinda siipheli seyredince tedaviden taniya gitme
karart alindi. Deltakortil 5 mgr 1x1 baglandi. Yaklagik 2 hafta sonrasinda
hastalarimizin tansiyonlart 100/70 mmHg seyretti. Hipoglisemi ataklari
olmadi. Hastalarda amiloidoz infiltrasyonuna bagli siirrenal yetmezlik
oldugu distintildii.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda kan sekeri diisiikliigiinde, hipotansiyon
durumlarinda 6zellikle altta yatan bobrek hastaligi amiloidoz ise siirrenal
yetmezlik diistiniilmelidir. Boylece hastanin hayatini tehdit edebilen
6nemli komplikasyonlar 6nlenmis olur.

Tablo1. Hastalarin laboratuar sonuclan

o1 02
Bazal Kortizol 6,97 9,26
ACTH 155 58,6

Synacthen testi sonrasi

30./60. dak kortizol 12,69/14,21 1 10.39/15.5

Instilin hipoglisemi testi sonrasi

0./30./45./60, dak. kortizol - 8.76/11.94/10.95/10.79

ACTH referans araligi:10-50 pg/ml KORTIZOL referans arali§i:6.7-22.6ugr/d|

PS/HD-245

Renal Enfarkta Bagli Akut Bobrek Yetmezligi: Hemodiyaliz Yanit:

Bennur Esen Giillii, Dede Sit, Ferdi Karagiy, Samprie Sarisakal
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

Giris: Renal infarkt oldukc¢a nadir (%1) goriilir. Pyelonefrit klinigiyle
basvuran hastalarda ¢cogunlukla tani gecikmeli olarak konulur. Genellikle
etiyolojide kalp, aorta kaynakli tromboemboli veya renal arter insutu
trombozu vardir. Burada, aorta kaynakli renal emboli nedeni ile akut
bobrek yetmezligine giren hizla tanist konulup tedavi sonrast %100 iyilesme
saglanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Ellibes yasinda kadin hasta, sag alt kadranda agri, sikayetiye
basvurdu. Ozgecmisinde 2 ay éncesinde aortofemoral bypass operasyonu
Sykiisii, 7 glin 6nce mezenter iskemi nedeniyle 150 cm barsak rezeksiyonu
ve ucuca anastamoz operasyonu vardi. Fizik muayenede tansiyon arteryel:
140/80 mmHg, nabiz: 84/dakika, batinda hassasiyet, insizyon hattinda
hiperemi mevcuttu. Laboratuarinda iire:310 mg/dL, kreatinin: 4.4 mg/
dL, potasyum: 7 mmol/L, sodyum: 123 mmol/L, CRP: 57 mg/L, D-dimer:
4073 ng/L, hgb:12 gr/dl, WBC: 17.85 103mm3, PLT: 908 103mm3, tam
idrar tetkikinde 82 l6kosit saptandi. Bir hafta ¢nce yapilan tetkiklerinde
renal fonksiyonlari tamamen normaldi. Hastanin on giin 6énceki batin
tomografisinde abdominal aortada infrarenal seviyede total okliizyon, batin
sag alt kadranda barsak anslarinin duvari belirgin(iskemik degisiklik),
dalak alt poliinde 21.2 mm boyutunda hipodens alan (enfarkt) saptanmisti.
Hastanin klinigi akut bsbrek yetmezligiyle ve enfeksiyonla uyumluydu.

PS/HD-245

Renal renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) cekildi, her iki bobrek
vaskiilarizasyonu azalmus, akut renal enfarkt ile uyumlu oldugu saptand:.
Yapilan kalp damar cerrahisi konsiiltasyonunda cerrahi girisim diigiiniilmedi,
medikal tedavi onerildi. Hiperiirisemi ve aniiri nedeniyle hemodiyaliz
baslanarak toplam iki kez hemodiyalize alindi, yara yeri kiltiiriine uygun
antibiyoterapi, hidrasyon ve enoksaparin (2X6000U) tedavisiyle aniirisi
geriledi. Renal fonksiyonlar normal sinirlara geldi. Bes giin sonra kontrol
RDUS yapuildi, renal enfarktin geriledigi izlendi. Hasta nefrolojik acidan
poliklinik takibine alindi.

Tartisma: Renal embolide hasar siiresi ¢ok onemlidir. Tedavide
antikoagiilasyon, intra-arteriyel trombolitik tedavi, cerrahirevaskiilarizasyon
yeralir. Bu olguda antikuagiilasyon, hemodiyaliz ve destek tedavi ile olumlu
klinik sonuca varilmugtir. Ozellikle aorta ve dallarina yapilan girisimsel
islemler sonrasinda pyelonefrit klinigi ile gelen hastalarda renal emboli
akilda tutulmali ve hizla ayirict taniya gidilmelidir.

PS/TX-246

Renal Transplantasyon ile Pentraksin-3 Diizeylerindeki Degisim ve
Diger Inflamatuvar Belirtegler ile Iligkisi

Meltem Giirsu!, Kenan Celik?, Savas Oztiirk!, Hikmet Feyizoglu?,
Aydin Tiirkmen?®, Serpil Gorgin?, Burak Kogak?, Soner Sar’, Macit Koldas’,
Riimeyza Kazancioglu®

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul
3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Memorial Hastanesi, Transplantasyon Klinigi, Istanbul

SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul
SBezmialem Valkaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bobrek naklinden sonra, gerek iiremik ortamdan uzaklagilmasi ve
gerekse kullanilan immiinosiippressif tedaviler nedeniyle, inflamatuvar
durumda degisiklikler olabilmektedir. Pentraksin(PTX)-3, inflamasyonun
saptanmasinda kullanilmaya baslanan yeni bir proteindir. Burada PTX-
3’iin; hsCRP ve inflamasyonda merkezi rolleri olan interlskin (IL)-6 ve
tiim6r nekrozis faktor (TNF)-a ile olan iligkisi incelenmistir.

Metot: Canli akraba vericiden bobrek nakli olan erigskin hastalar
calistlmigtir.  Kronik inflamasyonla birlikte giden komorbiditesi olan
hastalar diglanmigtir. Immiinosiippressif tedavinin baglangicindan nce ve
bobrek naklinden iki ay sonra PTX-3, IL-6, TNF-o ve hsCRP diizeylerinin
Slciimii igin kan 6rnekleri alinmistir.

Bulgular: Kirk hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi 38+10 yil
bulunmustur. Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo-1’de
sunulmustur. hsCRP ve IL-6 diizeyleri nakil sonrasi artarken PTX-3 ve
TNF-o diizeyleri degismemistir (Tablo 2 ve Sekil 1). Nakil éncesinde
IL-6 diizeyi hsCRP ve TNF-a. ile pozitif korele iken PTX3 ile iliskili
bulunmamugtir. Nakilden iki ay sonra; IL-6; hsCRP ile pozitif korelasyon
gostermis, TNF-a ve PTX3 diizeyi ile korele bulunmamistir (Tablo 3, Sekil
2 ve Sekil 3). Hem nakil 6ncesi hem de nakil sonrasinda hsCRP ve PTX-3
diizeyleri arasinda korelasyon saptanmamistir.

Sonug: Bobrek nakli olan hastalarda inflamatuvar durumun belirlenmesinde

PTX-3"tin yeri yoktur. Bu hasta grubunda hsCRP daha degerlidir.

Sekil 1. Nakil dncesi ve sonrasi inflamatuvar belirteclerin diizeyleri.
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Sekil 2. Nakil éncesi (a) ve sonrasinda (b) hsCRP ve IL-6 arasindaki iliski.

Sekil 3. Nakil 6ncesi (a) ve sonrasinda (b) PTX-3 ve IL-6 arasindaki iliski.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Oratalama+SD

Yas (yil) 38+10
BMI (kg/m2) 24,544
Sistolik kan basina (mmHg) 135+23
Diyastolik kan basinci (mmHg) 85.6+15.1
Diyaliz stiresi (ay) 16.9+22
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/24
Primer bobrek hastaligi [n (%)]

Diyabetik nefropati 2 (%5)

Hipertansiyon

17 (%42.5)

Vezikoureteral refli 3(%7.5)
Kronik glomerulonefrit 7 (%17.5)
Amiloidoz 3(%7.5)
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi 1(%2.5)
Diger 2 (%5)
Bilinmeyen 5(%12.5)

Tablo 2. Nakil 6ncesi ve sonrasi PTX-3, hsCRP, IL-6

ve TNF-o. diizeyleri.

Nakil 6ncesi (Ort.+SD) Nakil sonrasi (Ort.+SD) p
hsCRP (mg/dl) 1.4+2.1 10.1+5.7 0.024
PTX-3 (ng/dl) 2.7+1.6 13.5+41.5 0.34
IL-6 (pg/dl) 3.5+4 10+15.7 0.014
TNF-o (pg/dl) 14433 13.5+41.5 0.78

Tablo 3. Nakil 6ncesi ve sonrasi PTX-3, hsCRP ile IL-6 arasindaki iliski.

Nakil 6ncesi Nakil sonrasi

r p r p
IL-6 ve hsCRP 0.45 0.003 0.71 <0.0001
IL-6-ve PTX-3 0.206 0.201 -0.046 0.779

Bobrek Nakli Yapilmig Olan Hastalarda Sarkopeni Varliginin

Incelenmesi

Nihal Ozkayar', Biilent Altun!, Meltem Halil2, Mehmet E. Kuyumcu?,
Giines Anik!, Yusuf Yesil®, Tolga Yildmm!, Rahmi Yilmaz', Servet Ariogul?,
Cetin Turgan'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Girig: Sarkopeni kas kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonunda kayiptir. Esas
olarak ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle birlikte geng yaslarda da
fiziksel aktivite azligi, kronik beslenme sorunlari, kronik hastaliklar, ve
cesitli ilaglara ikincil olarak gelisebilir. Bu ¢alismada bobrek nakli yapilmig
olan hastalarda sarkopeni sikli1 ve sarkopeni gelisimine neden olabilecek
faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Nefroloji
polikliniginde takip edilen 166 (98 erkek, 66 kadin) bobrek nakli (BN)
hastast dahil edildi. Sarkopeni tanist i¢in hand grip (el kavrama) kuvvet
Slciimleri kullanildi. Viicut kitle indeksi (VKI) <=24, 24.1-28 ve >28 olan
erkek hastalarda, hand grip 6l¢iim sinirlart sirasiyla 29, 30 ve 32 kg olarak,
VKI <= 23, 23.1-26, 26.1-29 ve >29 kg olan kadin hastalarda ise hand
grip sinirlart dlgtimleri sirastyla 17, 17.3, 18 ve 21 kg olarak alindi ve bu
Slciimlerin altinda olan degerler sarkopeni olarak kabul edildi. Calismaya
hand grip 6l¢timlerini diizgiin yapamayacaklari igin el eklemlerinde akeif/
kronik artriti veya ellerinde ortez/protezi olan hastalar alinmadi.

Bulgular: Tiim hastalarin yag ortalamast 37,9+11,9 yildi. Calismaya
alinan hastalarin 34’tinde (%20,5) sarkopeni saptandi. Sarkopenisi olan
ve olmayan hastalarinin demografik verileri, laboratuar degerleri Tablo
I’de sunulmustur. Sarkopenik BN hastalarinin yas ortalamalari ve 25-OH
vitamin D diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yas;
43.70+13.97 vs36.37+10.82, P= 0.007, 25-OH vitamin D; [12.00 (2.00-
39.00) vs 17.70 (3.00-68.00), P=0.024]. 25-OH vitamin D diizeyi ile hand
grip kas kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptandi. (1:0.330, P<0.001). (Sekil 1). Multivariate analizde ise
D vitamininin anlamliligini kaybettigi sarkopeni ile yasin 6n planda iliskili
oldugu goriildii.

Tartigma: Calismalarda sarkopeni sikliginin 65 yag iizerinde %15’e, 80
yas tizerinde ise %50’ye kadar ¢iktigi, geng eriskinlerde ise bu oranin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Bu calismada BN hastalarinda daha erken
yagta sarkopeni sikliginda artis bulunmug olup bobrek nakil hastalarinda
sarkopeni geligim riskinin goz 6niinde bulundurulmasi uygun olabilir.

Sekil 1. Vitamin D diizeyi ve hand grip 6lciim korelasyonu

Tablo 1. Demografik bilgiler ve labaratuvar parametreleri

Sarcopeni olan grup Sarcopeni olmayan grup P

(n:34) (n:132)
Yas (yil) 43.70+13.97 36.37+10.82 0.007
Cinsiyet (E/K) 2212 75/56 0.431
BMI (kg/m2) 25.50+6.35 24.68+4.76 0.502
Handgrip (kg) 21.516.35 33.69+9.87 <0.001
GFR (ml/dk) 61.02 (25.00-115.00) 61.00 (25.00-119.00) 0.589
25 OH vitamin D (ug/l) 12.00 (2.00-39.00) 17.70 (3.00-68.00) 0.024
Albtmin (g/dl) 4.10+0.42 4.59+1.40 0.401
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Bobrek Nakli Yapilmis Olan Hastalarda Serum Vitamin D Diizeyi ve
Depresyon Arasindaki Iliski

Nihal Ozkayar!, Biilent Altun!, Semra Ulusoy?, Tolga Yildwmm!,
Meltem Halil’, Rahmi Yilmaz!, Ayman Abudalal', Mahmut Alandal’,
Mustafa Anci', Yunus Erdem!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
?Ahmet Andigen Onkoloji Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Girig: Bobrek nakli yapilmis olan hastalarda vitamin D eksikligi sik
goriilmektedir. D vitamininin sadece kas-iskelet sistemi iizerinde degil;
beyin, prostat, pankreas, gonadlar, meme dokusu, kolon ve T lenfositler
gibi bircok organ ve dokuda da reseptorleri olmasi nedeniyle tiim bu
sistemler tizerinde de etkileri bulunmaktadir. Ayrica vitamin D eksikligin
noroendokrin ve santral sinir sisteminin isleyisinde bozulmalara yol
acabilecegi bildirilmistir. Bobrek nakli hastalarinda sik goriilen bir diger
sorun da depresyondur. Bu calismada bobrek nakli hastalarinda 25-
OH vitamin D diizeyinin depresyon gelisiminde etkili olup olmadigini
arastirmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Caligmaya Hacettepe Universitesi Nefroloji
Polikliniginde takip edilen 117 (44 kadin, 73 erkek) BN hastasi dahil edildi.
Hastalarm rutin tetkiklerine ek olarak serum 25-OH vitamin D diizeyleri
icin kan alindi ve hastalara duygu-durum degerlendirmesi icin toplam 14
sorudan olusan Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi uyguland:. Depresyon
alt 6lcegi icin kesme puani 7/8 olarak belirlendi (8 puanin iizeri depresyon
olarak kabul edildi). Depresyonu saptanan ve saptanmayan hastalarin 25-
OH vitamin D diizeyleri kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 39,0+11,7 yil, nakil tarihinden sonra
gecen ortalama siire 74,5 75,1 aydi. Ortalama kreatinin ve glomerular
filtrasyon hizi (GFH) sirasiyla 1,3+0.5 mg/dl ve 70,0+23,9 ml/dk/1.73m2
idi. Hastalarin ortalama 25-OH vitamin D diizeyleri 19,6+12,0 pg/l olarak
saptandi. Otuz dokuz hastada (%33,3) depresyon saptandi. Depresyon
saptanan hastalar ile saptanmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, bobrek
nakli siireleri, immiinsupresif tedavi protokolleri, diyabet ve hipertansiyon
varligi, viicut kitle indeksi, hemoglobin, GFH ve parathormon diizeyleri
arasinda fark yoktu. Depresyon saptanan grupta diger gruba kiyasla 25-OH
vitamin D diizeyi anlamli olarak diisiik bulundu (sirastyla 15,2+9,2 ug/l ve
21,9+12,7 pg/l; P=0,004).

Tartigma: Bu ¢alismada vitamin D diizeyi ve depresyon arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Bobrek nakli yapilan hastalarda depresyonun olast
nedenlerinden birisi olarak D vitamini yetersizliginin de goz oniinde
bulundurulmast uygun olabilir.

PS/TX-249

Antikor Aracili Rejeksiyon Saptanan Renal Transplantasyon
Hastalarinda Histopatolojik ve Klinik Ozelliklerin Renal Sagkalim
Uzerine Etkileri

Tiilin Akagiin', Halil Yazict', Yasar Caliskan!, Sevgi Sahin®, Yasemin Ozlitk?,
Aydin Tiirkmen!, Ism Kiligaslan?, Alaattin Yildiz!, Sinasi Sevmis®,

Mehmet Siikrii Sever!

Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Istanbul

[stanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

3stanbul Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Transplantasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Bobrek transplantasyonu  yapilmig olan hastalarda allogreft
rejeksiyonu, greft fonksiyonlarinda kétiilesmeye neden olan doku hasari
olarak tanimlanir. Akut antikor aracili rejeksiyon, tipik olarak endotel
hiicrelerinde eksprese edilen donér HLA antijenlerine karst olusabilecegi
gibi HLA dist antijenlere karsi da gelisebilir. Arastirmamizin amaci,
antikor aracili rejeksiyon tanist konulmug olan hastalarin histopatolojik
ve klinik ozelliklerinin incelenerek renal sagkalim iizerine olan etkilerini
aragtirmaktir.

PS/TX-249

Metot: Aragtirmaya antikor aracili rejeksiyon tanist konulmus olan 52
bobrek transplantli hasta (30 erkek, ortalama yas 39+11) dahil edildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik ve klinik verileri
retrospektif olarak incelendi ve greft sagkalimi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %86,5’una (45) canli donérden nakil yapilmis oldugu
ve vakalarin %40,4’tine (21) post-transplant ilk 3 ay i¢inde tant konulmus
oldugu tespit edildi. Hastalarimizin greft sagkalimlart degerlendirildiginde
12. ayda %65 ve 36. ayda %54 olarak saptandi. Hastalarin biyopsi esnasinda
ortalama serum kreatininin 3,8+3,6 mg/dL oldugu tespit edildi. Allogreft
biyopsileri Banff 2009 smniflandirmasina gore degerlendirilmis olan
hastalarin 35’inde (%67,3) diffiiz pozitif iken; 5 vakada (%9,7) ise C4d
boyanmast negatif saptandi. Arastirmanin sonucunda 1 hastanin exitus
(%1,9) oldugu, 13 hastanin (%25) diyalize dénmiis oldugu ve 38 (%73,1)
hastanin halen fonksiyone eden allogreft ile takip edilmekte oldugu tespit
edildi. Biyopsi esnasinda bakilan serum kreatinin diizeyinin greft sagkalimi
tizerinde etkili bir faktor oldugu gosterildi (P=0,021: OR=1,10: %95
CI=1,015-1,199). Hastalarin patolojik bulgulari incelendiginde tubulit
(P=0,007: OR=2,62: %95 CI=1,301-5,276), intimal arterit (P=0,017:
OR=2,85: %95 CI=1,205-6,744) ve interstisyel infiltrasyonun (P=0,004:
OR=3,37: %95 CI=1,465-1,752) greft sagkalimi iizerinde etkili faktorler
oldugu gosterildi.

Sonug: Biyopsi esnasinda bakilan serum kreatinin, tubulit, intimal arterit ve
interstisyel infiltrasyon greft sagkalimini etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
Antikor aracili rejeksiyon, azalmig uzun dénem greft sagkalimu ile iliskili
bir durumdur ve 6zellikle ge¢ donemde saptanmis vakalar tedaviye iyi yanit
vermemektedir. Bu nedenle post-transplant dénemde hastalara belirli
araliklarla PRA ve DSA takibi yapilmast AAR tanisinin erken konulmast
ve tedavisinde faydali olabilir.

Sekil 1. Greft sagkalimi (rejeksiyondan son degerlendirmeye kadar)

Kaplan-Meier egrisi
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Renal Retransplantasyon Sonuglarimiz

Berna Yelken!, Serpil Gorgin', Emre Arpali?, Cihan Karatas®, Emel Demiralp?,
Burak Kogak?, Aydin Tiirkmen’®

"Memorial Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

Memorial Hastanesi, Uroloji Béliimii, Istanbul

3Memorial Hastanesi, G. Cerrahi Boliimii, Istanbul

“Marmara Universitesi, Immunoloji Bilim Dal, Istanbul

SIstanbul Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

Girig: Son yillarda renal retransplantasyonlarin sayist hizla artmakeadir.
Burada merkezimizin retransplantasyon deneyimlerini paylagsmayi amagladik.
Materyal-Metot: 2008-2012 yillar1 arasinda 470 renal transplantasyon
yapildi.  Burada retransplantasyon yapilmis hastalarin  demografik
ozelliklerini, greft kayip sebeplerini, rejeksiyon ve greft nefrektomi sayisini
ve greft sagkalimlarini aragtirdik.

Bulgular: 17 renal retransplantasyonlu (ReTx) hasta ve kontrol grubu
olarak yas, cinsiyet, primer hastaliklari agisindan uyumlu, ardigik olarak
ve ilk kez renal transplantasyon yapilmis 17 hasta caligmaya alindi
Renal ReTx'lu hastalardan sadece 1 tanesi 3. Transplantasyonlu idi. Her
iki grubun toplam diyaliz siireleri benzer idi. ReTx grubunda 8 hastada
rejeksiyon nedeni KAN iken, 4 hastada akut rejeksiyon, 3 hastada
bilinmiyor, bir hastada primer hastalik niiksii, bir hastada ise VUR idi.
4 ReTx'li hastanin greft nefrektomisi mevcuttu. PRA seviyeleri ReTx’lu
hastalarda daha yiiksekti. Ozellikle PRA-II seviyelerinde anlamli yiikseklik
mevcuttu (%7.08+14 vs.1.29+ 1.71; p=0.035). Dort Retx’li hastada DSA
mevcuttu. Pretransplant desensitizasyon amagli, 6 hastaya IVIG, 5 hastaya
plazmaferez, 1 hastayada rituksimab tedavisi uygulandi. ReTx grubunda
4 hastada akut rejeksiyon (3 AMR, 1 AHR), 2 hastada da Hemolitik
Uremik Sendrom gelisirken, kontrol grubunda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. ReTx grubunun posttransplantasyon dénemde hastanede yatig
siireleri anlamli olarak uzun bulundu (16+18 giin vs. 6+2; p=0.037). Her
iki grup arasinda ortalama 12+11 ay’lik poliklinik takip siirecinde hasta ve
greft sagkalimi ve agisindan farklilik bulunmadi.

Sonug: Giderek artan sayida kargimiza ¢ikacak olan retransplantasyon
adaylarina transplantasyon sansi verilmelidir. Ancak 6zellikle immiinolojik
yonden ¢ok dikkatli bir hazirlik yapilmasi ve erken dénem komplikasyonlara
kargt dikkatli olunmalidir.

PS/TX-251

Posttransplant Maligniteler

Ewrim Bozkaya', Omer Celal Elgioghi?, Halil Yazici?, Sevgi Sahin®,
Kamil Yakupoglu*, Baris Akin®, Ali Celik!, Aydin Tiirkmen?
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

3Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

5Ozel Camlica Medicana Hastanesi, Istanbul

Solid organ transplantasyonu sonrast malignite siklig1 normal populasyona
gore ¢ok artmaktadir. Biz bu ¢alisgmamizda posttransplant malignitelerin
sikligint ve klinik karakteristiklerini aragtirmayr amagladik

Hastalar ve Yontem: Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Caligma
Grubu tarafindan hazirlanan bir form iiye merkezlere gonderilerek veriler
toplandi. Form génderilen toplam 13 merkezin 5 den yanit alindi. Hastalarla
ilgili demografik veriler, hastalarin kullandiklart immunsupressif tedaviler,
hastalarin malignite tiirii, hastalarin tan1 anindaki edilen kreatinin degerleri
alinarak degerlendirildi.

Sonuglar: toplam 40 hastada posttransplant malignite saptandi. Bu
hastalardan 8'inde (%20) deri, 12’sinde (%30) Kaposi Sarkomu, 6’sinda
(%15) lenfoma, 14’iinde (%35) diger solid organ maligniteleri bulundu.

Bu hastalarin 25’de canli vericiden, 15’ne ise kadavradan bobrek nakli
yapilmistt. 12 hastanin transplantasyon sirasinda indiiksiyon ve/veya akut
rejeksiyon tedavisi amaciyla ATG aldig, 2 hastanin ise indiiksiyon amaciyla
basiliksimab aldig1 belirlendi. Hastalarin tani aninda aldigi immiinstipresif
protokollerine bakildiginda ise; 28 hastada PRD+KNI+AZA, 7 hastada
PRD+KNI+ MMF, 4 hastada PRD+KNI+ MMF ve 1 hastada ise
PRD+KNI+RAPA’dan olugsmaktaydi. Hastalarin izleminde 14 hastanin
exitus oldugu, 3 hastada greft kaybt oldugu belirlendi.

Sonug olarak; bu ¢alismada bobrek nakli hastalarinda en sik goriilen
posttransplant malignite olarak Kaposi Sarkomu saptanmis olup,
posttransplant nmaligniteler hasta ve greft kaybini ¢nemli oranda
artirmaketadir.

PS/TX-252

Bobrek Nakli Sonras1 Gézlenen Cerrahi Komplikasyonlar: Retrospektif
Degerlendirme

Ebru Gok Oguz, Fatih Dede, Mesudiye Bulut, Nihal Ozkayar,
Serhan Pigkinpasa, Ezgi Cogkun Yenigiin, Eyiip Kog, Ali Riza Odabag
Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Renal transplantasyon  sonrasinda cerrahi ve medikal
komplikasyonlar, greft ve hasta sag kalimini olumsuz etkilemektedir.
Cerrahi komplikasyonlar; yara yeri enfeksiyonu, kanama, lenfosel,
hematom, renal arter stenozu (RAS), renal ven trombozu ve iirolojik
komplikasyonlardan (iirinom, hidronefroz) olusmaktadir. Calismamizin
amact posttransplantasyon cerrahi komplikasyonlarin sikligint belirlemekti
Metot: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji
Klinigi’'nde 2009-2012 tarihlerinde bobrek nakli yapilan 47 hastanin
dosyalart  incelenerek  cerrahi  komplikasyonlar ve  sonlanimlari
degerlendirildi.

Bulgular: Takipteki 47 (34 erkek, 13 kadin) hastanin higbirinde yara
yeri enfeksiyonu ve kanama gozlenmedi. Lenfosel hastalarin % 8'inde (3
erkek, 1 kadin) saptandi. Hicbir hastada lenfosele bagli komplikasyon
gelismezken; 1 hastaya perkiitan drenaj uygulandi. Hastalarin %14’ iinde
(4 erkek, 3 kadmn), greft fonksiyonunu etkilemeyen hematom saptandi.
Hastalarin % 21’inde (7 erkek, 3 kadin) RAS saptandi. Renal arteryel
anjiografiyle sonuglar dogrulandi. Klinik bulgu (kontrolsiiz hipertansiyon)
ve darligin yiizdesine gore girisimsel tedavi ihtiyact olan 5 hastaya (darlik
yiizde oranlari sirastyla: %85-80-75-80-70) stent yerlestirildi. 1 (%2) erkek
hastada, akut renal ven trombozu nedeniyle greft nefrektomi yapildi. 1 (%2)
erkek hastada iirinom saptanirdi. Bu hastada girigim ihtiyact duyulmadi.
Hidronefroz hastalarin %4’tinde (1lerkek, 1 kadin) saptandi. 1 hastada geg
dénem iireter reanastomozu yapilirken; 1 hastada ireter dilatasyonu ve
reanastomozu bagarili olmadigindan, nefrostomiyle takibe alindi.

Sonug: Renal transplantin cerrahi komplikasyonlari merkezlere gore
degismektedir. Yara yeri enfeksiyonu 1960-1970 yillar1 arasinda %25
oraninda goriiliirken bugiin % 1’in altinda goriilmektedir. Lenfosel insidans;
lenfoselin boyutuna gore degisir. Kiigiik lenfosellerin sikligi %50’nin
tizerinde, biiyiik lenfosellerse %2-10 arasinda degismektedir (1). RAS
insidanst %5-25, renal ven trombozu %0.5-6, iirolojik komplikasyonlarin
insidanst da %5-14 arasinda degismektedir (2).
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Bobrek Nakilli Hastalarda BK Viremi Takibi: Tek Merkez Deneyimi
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Giris: Transplant sonrast ileriye doniik BK viremi (BKV) taramast,
BKV’nin erken saptanmasina ve immiinsiipresyon tedavisinde diizenleme
ile BK virus nefropatisinden(BKVN) korunma saglayabilir.

Amag: Calismamizda, BKV tarama protokolii ile BKV siklig1 ve zamanu ile
BKV taramasmin biyopsi ile kanitlanmis red ve BKVN iizerine etkisini
ortaya koymay1 amagladik.

Metot: Ocak 2008 sonrast tiim bobrek ve bobrek/pankreas alicilarinda
3,6,12. ve sonrasinda yilda bir kez plazma BKV taramasi yapildi. Saptanabilir
BKV diizeyi olarak mililitrede 10 iizeri 2.6 kopya ve iizeri tanimlandi.
Alicilara baslangi¢ tedavisi olarak tavsan anti-timosit globiilin (diisiik
immiinolojik riski olan hastalara basiliksimab) ve idame olarak takrolimus,
mikofenolik asit ve steroid verildi. BKV saptandiktan sonra mikofenolik
asit kesildi, BKV sebat ederse takrolimus dozu azaltildi. Greft fonksiyon
kayb1 oldugunda biyosi uyguland.

Sonuglar: Caligma siiresince toplam 447 alicinin %19’unda BKV saptandi.
BKYV kopya sayisi on tizeri 4 olanlarin orani %11 olup BKVN ile paralellik
gosterdi. Viremi hastalarda, yiizde 45, 35, 13 ve 7 oranlartyla sirasiyla 3, 6,
12 ve 24. aylardaki taramalarda saptandi. Tarama 6ncesi 3 yillik periyodda
biyopsi uygulanan 114 hasta ile 3 yillik tarama siiresince biyopsi yapilan
112 hasta kargilagtirildi. BKV saptandiginda immiinsiipresyonda azaltma
olmasma ragmen red/toplam bobrek nakli oraninda belirgin bir artis
olmadi (%8’e karsilik %11, P=0.14). Buna karsilik BKV taramast BRVN/
toplam bobrek nakli oranini %2’den %1’e diisiirdii. BKVN tanisi alan tiim
hastalarin plazma BKV diizeyi on tizeri dort kopyadan fazla idi.

Tartisma: BKV daha 6nceki literatiirde oldugu gibi en sik nakil sonrasi
tigtincti ayda saptandi. BKV saptandiginda immiinsiipresyonda azaltilma
olmasina ragmen red oraninda belirgin artis gériilmedi. Ileriye doniik BKV
taramast biyopsi ile ispatlanmig BKVN olgu sayisint azaltti. Takip devam
etmektedir.

PS/TX-254

Renal Transplantasyonlu Cocuk Hastalarda Enfeksiyon Sikligt

Ipek Kaplan Bulut', Nida Dingel', Ciineyt Hogcogkun?, Sevgi Mir'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ixmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi, Izmir

Giris: Bobrek nakli, bobrek yetmezligi olan hastalarda yagam kalitesini
en iyi arttiran tedavi secimidir. Ancak greft surveyini siirdiirmek igin
kullanilmast zorunlu olan immunsupresif ilaglar enfeksiyonlara yatkinlik
olusturabilmektedir. Enfeksiyonlar ise bobrek nakli olan hastalar arasinda
6nemli bir sorun olup hasta ve organ kayiplarina neden olabilmektedir. Bu
caligmada bobrek nakli olan ¢cocuklardaki ilk iki yil igerisindeki enfeksiyon
sikligini saptamayt amagladik.

Materyal-Metot: Merkezimizde bobrek nakli olan 105 hastanin verileri
incelendi. Ik iki yil i¢inde gecirilen enfeksiyonlar kaydedildi. Tekrar
nakil olan hastalar ile izlem siiresi iki yildan az olan olgular ¢alisma digt
birakildi. Hastalar bobrek yetmezligi nedenine gore (iirolojik-nefrolojik-
nedeni bilinmeyen) ve enfeksiyon olup olmamasina gore siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 53’ kiz, 52’si erkek, ortalama yag 7.9 yil idi. Primer
bobrek hastaligt nedeni ise, 43 hastada tirolojik, 52 hastada nefrolojik olup
10 olguda bobrek hastaligi nedeni bilinmiyordu. Bobrek nakli sonrast ilk iki
yil icinde hastalarin %59’u en az bir enfeksiyon atagi gecirmisti. Enfeksiyon
insidansi birinciayda %22.6, ikinciayda %11.6, ticiinciiayda %8, altincrayda
%14.5, birinciyilda %3.6 ve ikinciyildaise %39.4 olarak saptandi. Ensik idrar
yolu enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu saptandi. Enfeksiyon riski kiiciik
cocuklarda, kizlarda, nakil 6ncesi diyaliz siiresi uzun olanlarda, kadavradan
nakil yapilanlarda ve HLA uyumu az olanlarda daha fazla olarak saptand:.
Sonug: Bu calisma cocukluk cagindaki nakil sonrast enfeksiyon deneyimini
sunmaktadir. Bobrek nakli yapilan cocuklarda da tipk: yetiskinlerde oldugu
gibi enfeksiyonlar 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

PS/TX-255

Renal Transplantasyonlu Cocuklarda Idrar Yolu Enfeksiyonu

Ipek Kaplan Bulut!, Nida Dingel, Ciineyt Hoscoskun?, Sevgi Mir!
'Ege Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, [ xmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Infeksiyonlar bobrek nakli olan hastalar arasinda énemli bir sorun
olup hasta ve organ kayiplarina neden olabilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) bobrek nakli olan hastalarda yaygm bir enfeksiyon nedenidir. [YE
prevalansit nakil sonrast ilk ayda farkli oranlarda bildirilmektedir (%35-
%80). IYE siklig1 yas, cinsiyet, bobrek fonksiyonu, primer bobrek hastaligi,
immunsupresyon tipi ve dozu, iiriner kateterizasyon ve hastanede yatig
siiresi gibi bircok nedene baglidir. Bobrek nakli ve IYE ile ilgili ocukluk
caginda calisma sayist sinirhidir. Bu galismada bobrek nakli olan ¢ocuk
hastalardaki idrar yolu enfeksiyonu insidansini saptamay1 amagladik.
Materyal-Metot: Bu calismada merkezimizde bobrek nakli yapilan 105
hastanin kayitlari incelendi. Ilk iki yil i¢inde gegirilen 1YE kaydedildi. Iki
yildan az nakil siiresi olan hastalar ile ikinci nakil olan hastalar ¢aligma digt
birakildi. Uygun kosullarda alinan idrar kiiltiiriinde anlamli sayida iireme
saptanmast [YE olarak tanimland:.

Bulgular: Toplam 105 hastanin 53 (%50.5)"i kiz, 52 (%49.5)’si erkek idi.
Ortalamayas 7.9 yil olarak bulundu. Primer bobrek hastaligi olarak 43 hastada
tirolojik, 52 hastada nefrolojik neden mevcuttu. On hastada ise primer
bobrek hastaligi nedeni bilinmiyordu. Yirmi ti¢ hastada 72 IYE atagi saptand.
Bu hastalarin 17 (%74)’si irolojik nedenli grupta 6 (%26)’s1 ise nefrolojik
nedenli grupta olup fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bu enfeksiyonlarin
15 iist IYE idi. En sik IYE etkeni E. coli olup gram negatif etkenler gram
pozitif etkenlerden dort kat daha fazla olarak saptandi. Idrar kiiltiriinde
saptanan en sik etkenler: E. coli 29 (%40), Klebsiella oxytoca 11 (%15.2),
Klebsiella pneumoniae 7 (%9.7) olarak bulundu. 1YE saptanan olgularin
%9.7’si hastanede yatarak tedavi edildi (ortalama kalig siiresi 2,1 giin).
Sonug: Idrar yolu enfeksiyonlart cocukluk caginda bobrek nakillerinden
sonra da 6nemli bir morbidite nedeni olarak devam etmektedir.

PS/TX-256

Renal Transplant Hastalarinda Atipik Prezentasyonlu Aspergillus
Enfeksiyonlar:

Fatih Gékhan Akbay', Pmar Seymen!, Nilay Orak Akbay?,

Tugce Kasapoglu Hiirkal?, Siiheyla Apaydim'

Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanest, I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: Anabilim
Dali, Istanbul

3[stanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi, Gégiis
Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Renal transplant hastalarinda immunsupresyon nedeniyle firsatci
enfeksiyonlara egilim artmistir. Aspergillus nakil sonrasi goriilebilen firsatct
bir mantar enfeksiyonudur.
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Vaka: 9 ay once canli vericiden renal transplantasyon yapilan 53 yaginda
kadin hasta kuru oksiiriik sikayeti ile basvurdu. Hastanin akciger grafisinde
ozellik yoktu. Lokosit 5300, CRP 0,04 mg/dl saptandi. Solunum fonksiyon
testi FEV1 %40, 1,85 It, FVC %45, 21t orta obstruktif ve restriktif hava yolu
hastalig1 olarak raporlandi. Hastaya antibiyoterapi ve bronkodilatér tedavi
baslandi. Sikayetleri gerilemeyen hastaya toraks BT ¢ekildi. Sag akciger tist
lob anterior segmentte, solda ise tist lob apikoposterior ve alt lob superior
segmentte sentriasiner tarzda mikronodiilasyonlar saptanan hastaya
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopik lavaj (BAL) kiiltiirii, mantar kiiltiird,
ARB negatif olarak raporlandi. BAL'dan gonderilen galaktomannan
1,4 (pozitif), serum galaktomannan 0,1 (negatif)olarak saptandi. Invaziv
aspergilloz pnomonisi tanist konan hastaya vorikonazol tedavisi baglandi.
6 hafta sonra ¢ekilen toraks BT’de mevcut bulgularin tamamiyle diizeldigi
goriildi.

13 ay o6nce amiloidoza bagli KBY tanisi ile canli vericiden renal
transplantasyon yapilan 45 yasinda erkek hasta pyelonefrit tanist ile
yatirildi. Hastanin nakil 6ncesi cekilen toraks BT’sinde sag akciger orta
lob yerlesimli kaviter yapt ve icerisinde nodiiler dansiteler saptamast
tizerine yapilan bronkoskopik biyopsi sonucu amiloidoz olarak saptanmusti.
Kiiltiirleri negatifti. Yatisinda cekilen kontrol goriintiilemede sag akciger
tist lob anterior segment bronsu distalde belirgin dilate ve anterior duvarda
birkag adet polipoid kitle lezyon saptandi. Malignite ekartasyonu amagl
PET/CT cekildi. Kaviter lezyon igerisinde hafif hipermetabolik noduler
dansite (Suv max 3,8) goriildii, fungus ball olarak degerlendirildi. BAL
materyalinde iireme olmadi. ARB negatifti. BAL ve serum galaktomannan
negatifti. Aspergilloma tanist ile vorikonazol baglanan hastaya 6 hafta sonra
yapilan goriintiilemelerde degisiklik saptanmadi. Lezyonun brons duvarina
invazyonu nedeniyle cerrahi operasyona yonlendirildi.

Tartigma: Aspergillus enfeksiyonlari immunsupresiflerde ¢esitli klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilir. Tanida balgam kiiltiirti, BAL sivist, transbronsiyal
biyopsi, galaktomannan kullanilabilir. Klinik ve radyolojik bulgular
patognomonik degildir. Stiphe duyulan hastalarda sistemik antifungal
tedavinin baslanmasi gerekmektedir.

PS/TX-257

Immiinsiipresif Tedavi Altinda Pneumocystis Jerovici ve
Cytomegalovirus Enfeksiyonu Birlikteligi Gelisen U¢ Pnémoni Olgusu

Hakk: Cetinkaya', Mahmut Gok!, Hilmi Umut Unal', Aydin Aslan?,
Mahmut ilker Yiimaz', Tayfun Eyileten', Kayser Caglar', Abdulgaffar Vural',
Yusuf Oguz!

IGATA, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*GATA, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pneumocystis jerovici pnomonisi (PCP) ¢esitli nedenlerle
immiinsiipresif tedavi géren (transplantasyon, glomeriilonefrit, vaskiilit
vb.) veya AIDS hastaligi gibi altta yatan T lenfosit bozukluklarinin
bulundugu hastalarda goriilen 6nemli bir firsat¢t enfeksiyon nedenidir.
Hastalarda mortalite orani %39 iken tedavi sirasinda mekanik ventilasyon
gereksinimi %59 olarak tespit edilmistir. CMV enfeksiyonu ise 6zellikle
immiinsiipresif hastalar icin PCP enfeksiyonu gelismesinde bir risk faktorii
olugturmaktadir.

Olgu: 21 (l.olgu) ve 25 (2.olgu) yaslarinda iki renal translantasyon
yapilmig hasta ve 31 (3.0lgu) yasinda steroide direncli idiyopatik nefrotik
sendrom hastasinda immiinsiipresif tedavi altinda iken (1 ve 2. olguda
takrolimus, mikofenolat mofetil ve steroid, 3. olguda ise siklofosfamid ve
steroid); ani baglayan, giderek siddetlenen nefes darligi ve ates yiiksekligi
sikayetleri bagladi. Takipne, tasikardi ve oksijen satiirasyonlarinda diisiikliik
tespit edildi.

PS/TX-257

Her ii¢ olguda da cekilen akciger grafilerinde ve HRCT de her iki akcigerde
yaygin infiltrasyon ve buzlu cam goriiniimii tespit edildi. Her ii¢ olguda da
yapilan bronkoskobik biyopsi ¢rneklemesinde P. jerovici ve kanda CMV
PCR porzitifligi saptandi. TMP-SMX 15mg/kg, gansiklovir 5 mg/kg ve 40
mg prednizolon tedavisi 21 giin siireyle verildi. Tedavi hemogram, arteriyel
kangazi, LDH, CRP, akciger grafileri ve CMV PCR takipleri ile izlendi.
Hastalarm ticiinde de tedaviye yanit alindi. TMP-SMX profilaksisi ile
taburcu edildi.

Tartisma: [mmiinsiipresif —tedaviler giderek artiy  gostermektedir.
Pneumocystis jerovici pnomonisinde de buna paralel olarak artisa
neden olmasina ragmen TMP-SMX ile uygulanan profilaksi ile risk
azalulmistir. Renal translantasyon sonrasinda TMP-SMX profilaksi siiresi
tartigmalidir. ERA-EDTA transplantasyon sonrast 4 ay, American Society
of Transplantation (AST) 6-12 ay, The Kidney Disease Improving Global
Outcomes KDIGO 3-6 ay profilaksi nermektedir.

PS/TX-258

Pneumocystis Jerovici ve Cytomegalovirus Pnémonisi Gelisen Renal
Transplantli Hastada Parvovirus B19 Enfeksiyonuna Bagli Direngli
Anemi

Hakki Cetinkaya, Hilmi Umut Unal, Mahmut Gék, Mahmut Ilker Yilmaz,
Tayfun Eyileten, Kayser Caglar, Abdulgaffar Vural, Yusuf Oguz
GATA, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Parvovirus B19 solunum yolu ile gecis gosteren kiigiik bir DNA
virusudur. Siklikla hafif ve asemptomatik enfeksiyona neden olur. Siklikla
tedavi gerektirmez. Insanlarda klinik prezentasyonlarindan biri de refrakter
anemidir. Immiinstipresif hastalarda parvovirus B19'un neden oldugu
direngli anemi vakalari bildirilmistir.

Olgu: 21 Yasinda erkek hastaya babasindan renal transplantasyon yapildi.
Fonksiyone renal transplant olarak takiplerine devam etmekteyken 5 ay
sonra nefes darligi halsizlik nedeniyle miiracaat etti. Hastanin son 2 ay
icerisinde takrolimus, mikofenolat mefetil tedavisini diizenli kullandig
ancak PCP ve CMV enfeksiyonu profilaksisi i¢in kullanilan TMP-SMX
ve valgansiklovir tedavisini kullanmadigi 6grenildi. Muayenesinde ciltte
ve konjunktivalarda solukluk, takipne, tasikardi ve oksijen satiirasyonunda
diistikliik tespit edildi. Yapilan tetkiklerinde normokrom normositer
anemi, akciger grafisinde bilateral akciger infiltrasyonu, HRCT de bilateral
buzlu cam gériiniimii tespit edildi. Bronkoskobik biyopsi érneklemesinde
Pneumocystis jerovici ve kanda CMV PCR miispetligi tespit edildi. TMP-
SMX 15mg/kg, gansiklovir 5 mg/kg ve 40 mg prednizolon tedavisi 21 giine
tamamlandi. Klinik diizelme ile birlikte CMV PCR degerinde negatiflik
saglandi. Ancak hastanin refrakter anemisi devam etti. Myelosupresyona
neden olabilecek tedavileri kesildi. Demir- demir baglama kapasitesi, folik
asit, ferritin, vitamin B12 diizeyleri kontrol edildi. Gerekli replasmana
ragmen anemik seyri devam eden hastadan Parvovirus B19 PCR miispetligi
tespit edildi. Yaklasik bir aylik takip neticesinde hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde yiikselme gozlenen hasta taburcu edildi.

Tartigma: Parvovirus B19 enfeksiyonusiklikla ¢ocukluk ¢aginda enfeksiyona
neden olur. Bilinen spesifik bir tedavisi yoktur. Bazi direncli vakalarda
intravendz  immiinglobiilin  tedavisi denenmektedir. Immiinsiipresif
hastalarda da enfeksiyona neden oldugu vakalar bildirilmektedir.
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Renal Transplantasyon Sonrast Gelisen Kutanéz Blastomikoz ile BK
Nefropatisi ve CMV Infeksiyonu Birlikteligi

Serpil Miige Deger!, Murat Kiiciik?, Nesibe Cesur®, Ozlem Erdem?,

Ozlem Gériiroglu Tungcan®, Galip Giiz!

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

Girig: Renal transplantasyon sonrast viral infeksiyonlar 6nemli morbidite
ve mortalite nedenidir. BK nefropatisi prevalansi renal transplantasyon
sonrast % 5 olarak bildirilmekte ve vakalarin cogunlugu ilk 1 yil igerisinde
goriilmektedir. Renal transplantasyon sonrast CMV enfeksiyon insidanst ise
% 8-35 arasinda bildirilmekte olup asemptomatik infeksiyon ile dissemine
hastaliga kadar degisen aralikta klinige neden olabilmektedir. Blastomikoz,
pyograniilomatdz infeksiyona neden olan dimorfik bir fungustur. Renal
transplantasyon sonrasi blastomikoz enfeksiyonu vakalari cok nadir olup
genellikle akciger enfeksiyonu seklinde bildirilmistir.

Amag: Renal transplantasyon sonrast nadir goriilen subkiitanoz
blastomikosis dermatitidis enfeksiyonu ile BK nefropatisi ve CMV
infeksiyonu birlikteligi olan hasta sunumu.

Vaka Raporu: 57 yaginda erkek hastaya diyabetik nefropatiye bagl
kronik bobrek yetmezligi gelismesi tizerine Kasim 2011'de esinden renal
transplantasyon yapildi. Hasta posttransplant 2. ayda kreatinin yiiksekligi
ve her iki el sirtinda ortaya ¢ikan akintili kurutlu lezyonlar nedeni ile
basvurdu (Sekil 1). Prednizolon, takrolimus ve mikofenolat mofetil tedavisi
altinda olan hastanin kan kreatinin diizeyi 2.3 saptandi. Idrar sitolijisinde
Decoy hiicre ve kan ve idrar BK viriis pozitifligi saptanan hastanin almakta
oldugu mikofenolat mofetil tedavisi tedricen kesildi, takrolimus dozu
azaltldi. Yapilan bobrek biyopsisi BK nefropatisi ile uyumlu saptandi. Ayni
zamanda cilt lezyonlarma yonelik yapilan biyopsisi, direk gram incelemesi
ve doku kiiltiirii blastomiges dermatitidis ile uyumlu saptanarak (Sekil 2)
amfoterisin B tedavisi baslandi. Sekiz hafta amfoterisin B ve sonrast idame
flukanazol tedavisi alan hasta lezyonlarinda tam diizelme saptandi ve tedavi
kesildi (Sekil 3). Posttranplant 7. Ayda bakilan kan CMV PCR diizeyi 1400
kopya olan hastaya gansiklovir tedavisi uygulandi. Hasta halen prednizolon
ve diisiik doz takrolimus tedavisi altinda kreatinin diizeyleri stabil olarak
izlenmektedir.

Sonug: Renal transplantasyon sonrast kullanilan immiinsiipresif tedaviler
ile infeksiyon riski belirgin olarak artmaktadir. Klinisyenler, transplante
bobrek sinirli BK  nefropatisi  gibi lokal infeksiyonlar ile sistemik
infeksiyonlarin birlikte olabilecegini hatirlamali, sonrasinda dissemine
olabilecek viral enfeksiyonlari ve nadir goriilen fungal enfeksiyonlara
dikkat ederek erken dénemde tedaviye baglamalidir

Sekil 1. Her iki el sitinda krutlu, akintili lezyonlar

Sekil 2. Epidermisde fokal ilserasyon alanlari izlenmis olup dermisde yogun yer yer mikroabse
olusturan nétrofillerin eslik ettigi histiositik inflamasyon dikkati cekmistir. inflamatuar hiicreler
arasinda kalin duvarl,bir kismi multiniikleer gériiniimde,genis dallanmalar yapan mantar yapilari
mevcuttur (Figiir 2A). Histokimyasal olarak PAS ve LGP boyalari ile bu yapilarin duvarlarinda kuvvetli
boyanma (Figiir 2B) izlenmis olup, miisin ile zayif boyanma izlenmistir

Sekil 3. Antifungal Tedavi Sonrasi el sirtinda tam diizelme

PS/TX-260

Bobrek Nakli Sonras1 Gebelik

Abdiilmecit Yildiz!, Alparslan Ersoy', Ercan Pesen’, Cuma Biilent Giil',
Apysegiil Orug!, Nimet Aktas', Emel Isiktas', Bilge Demir®, Mustafa Giilliilii',
Mahmut Yavuz!, Kamil Dilek!, Mustafa Abbas Yurtkuran!

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Bursa

Giris: Son donem bobrek vyetersizligi (SDBY)olan hastalarda iiremik
komplikasyonlarin sonucu olarak amenore ve menstruel diizensizlikler
onemli bir sorundur. Bu nedenle SDBY olan hastalarda gebelik goriilmesi
nadirdir. Transplantasyon yapilan hastalarda ise tiremik ortamin ortadan
kalkmast ile ortalama 4-5 ay sonra yeniden ovulasyonun basladig
bildirilmistir. Transplant sonrasi gelisen gebeliklerin cogu basarili olmasina
ragmen diisiik dogum agirligi, erken dogum ve preeklampsi riski yiiksektir.
Basarili BN sonrast canli dogum ile sonuglanan olgularimizin klinik
ozellikleri 6zetlendi.

Materyal-Metot: Calismanin kapsamina 2000-2010 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde bobrek transplantasyonu yapildiktan
sonra gebe kalarak canli dogum yapan 400 olgu i¢inden dokuz gebeligi
olan yedi hasta alinmigtir. Hastalara ait demografik bilgiler dosyalarin
incelenmesi ile elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin bobrek vericileri biri kadavra digerleri canli donérdii.
Gebelik 6ncesi tiim hastalarin bobrek fonksiyonlart (eGFR>60mL/dk)
normal olup protein kagagi ve antihipertansif ila¢ kullanim1 yoktu. Primer
hastalik dagilimi; 3 hastada hipertansiyon, 2 hastada kronik pyelonefrit
1 hastda IgA nefropatisi 1 hastada idyopatik seklindeydi. Tiim hastalarin
immiisiipresif ilaglari; siklosporin, azatiyoprin ve prednizolon seklinde
diizenlendi. Ortalama transplant yagi 24,8, dogum yasi 28,5, dogum haftast
36, 4 idi. Gebeliklerin tamami seksiyo ile gerceklestirildi. Primeri IgA
nefropatisi olan bir hastada 27 haftada agir precklampsi nedeniyle acil
seksiyo yapildi. Bir hastada gestasyonel hipertansiyon 2 olguda idrar yolu
enfeksiyonu geligti. Ortalama fetiisii agirligi 2894 gr, APGAR skoru 9 idi.
Gebelik sonrast birinci. yil izlemde tiim annelerin bobrek fonksiyonlart
(eGFR>60mLdk)normalolupgocuksagligiizlemlerindepatolojibildirilmedi.
Sonug: Sonug olarak klinik ve laboratuvar verileri uygun olan hastalarin
transplantasyondan sonra gebe kalabilirler. Primer bobrek hastaliginin
preeklampsi riski {izerine olan etkisi daha genis hasta serilerinde
aragtirtlmalidir.
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Bébrek Nakilli Iki Hastada Takrolimuslu Protokol ile Basarili Gebelik:
Vaka Takdimi

Erim Giilcan', Erdem Cankaya', Mustafa Keles', Metin Ingec?,

Mehmet Yilmaz?, Abdullah Uyanik!, Biilent Aydinli®

| Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadn-Dogum Anabilim Dali, Evzurum
3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalt, Erzurum

Giris: Bobrek nakilli hastalarda gebeliklerin  bagart oranlari %
60-80 olarak bildirilmektedir. Bu hastalarda gebelik istenildigi
zaman, genellikle siklosporinli rejim tercih edilmekle birlikte son
zamanlarda takrolimuslu rejimlerle de bagarili dogum vakalari rapor
edilmektedir. Biz bu bildiride takrolimuslu protokol ile tedavi edilen,
sorunsuz ve basarili gebelik doénemi gegiren iki vakayr sunuyoruz.
Olgu 1: 27 yaginda kadin hasta, 8 yil énce babasindan bobrek nakli yapilmis.
Hastanin gebelik diisiinmesi nedeniyle kullandigi mikofenolat mofetil
(MMF) kesildi, takrolimus ve prednizolon dozlari ise artirtlarak devam
edildi. Hasta Kadin Dogum klinigi ile birlikte takibe alindi. Gebeligin 37.
Haftasinda basarili sezeryan ile dogum gergeklestirildi. Dogum sonrasinda
yeniden MMF baslandi. Ayrica, hastanin gebelik dncesi proteiniirisi 0.27
g/giin, kreatinini 1.6 mg/dl iken, sonrasinda sirasiyla 0.33 g/giin ile 1.4 mg/
dl idi.

Olgu 2: 28 yaginda kadin hasta, annesinden 5 yil 6énce bobrek nakli
yapilmig. Hastanin gebelik istemesi tizerine MMF kesilerek, takrolimus ve
prednizolon ile tedaviye devam edildi. Kadin hastaliklari ve dogum klinigi
ile takipleri ortaklaga yapildi. 38. Gebelik haftasinda sezaryanla gebelik
canlt dogumla sonlandirildi. Sonrasinda MMF tekrar baglandi. Gebelikten
6nce hastanin proteiniirisi 0.21 g/giin iken dogum sonrast ¢nce 0.25 g/giin
idi. Kreatinin degerlerinde ise 6nemli bir degisiklik olmadi (gebelik 6ncesi:
0.9 mg/dl, gebelik sonrasi: 0.8 mg/dl).

Sonug: Bobrek nakli olan hastalarda takrolimuslu rejimle gebelik bagarilt
ve giivenli olup, bu verinin dogrulanmast i¢in daha ileri caligmalara ihtiyag
oldugunu diisinmekteyiz.

PS/TX-262

Bobrek Nakli Sonras1 Gelisen Diyabetes Mellitus

Hamad Dheir!, Sevgi Sahin?, Berna Yelken®, Ali Celik?, Kamil Yakupoghs’,
Aydim Tiirkmen®, Alp Giirkan', Tiirk Nefroloji Dernegi

Transplantasyon Cahgma Grubu Adma!

ICamlica Universal Hastanesi, Istanbul

2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul

3Ozel Memorial Sisli Hastanesi, Istanbul

49 Eyliil Universitesi, Izmir

SSamsun 19 Mayis Universitesi, Samsun

Amag: Bobrek nakli sonrast de-novo diyabet gelisen hastalarinin izlem
sonuglar, risk faktorleri incelendi.

Yontem: Tiirk Nefroloji Dernegi Transplantasyon Calisma Grubu olarak
5 merkezde renal transplantasyon sonrasi diyabet gelisen 83 hastanin
diyabet icin risk faktorleri ve izlem sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Renal transplantasyon nedeniyle izlemde olan hastalar arasinda
83 hastada posttransplant diyabetes mellitus gelistigi saptandi. Hastalarin
yaglar1 20— 63 arasinda olup, yagortalamasi 48,5 olarak hesaplandi. Hastalarin
34’u (%41) kadin, 49’u (%59) erkekti. Bobrek yetmezliginin etiyoloji olarak
16 (%19,3) hastada hipertansiyon, 29'unda (%34,9) bilinmeyen, 14’iinde
(%16,8) glomerulonefrit, 14’'unde (%16,8) piyelonefrit, 8'inde (%9,6)
polikistik bobrek hastaligi ve 3’tinde (%3,6) diger nedenler saptandi. 4
hastanin diyabetik aile dykiisiiniin oldugu goriildii. Hastalarin viicut kitle
indeksi 20-46 arasinda degisip ortalama 25,3 olarak hesaplandi. Hastalarin
%54,3’t A, %22,8'i O, %14,1’i B ve %8,8'i AB kan grubunda idi. Diyabet
gelistigi sirada hastalarin 34’t takrolimus, 27’si siklosporin kullantyordu.
9 hasta akut rejeksiyon atagi nedeniyle “pulse” steroid tedavisi gordii.

PS/TX-262

31 hasta oral antidiyabetik ilag kullanirken, 27 hasta insiilin kullantyordu.
Diyabet sonrast 12 hastada kalsinorin inhibitorleri  kesilip mTOR
inhibitorlerine gecilirken, 5 hastada takrolimus yerine siklosporine baglandi.
Sadece 2 hastada diyabete baglanan kreatinin yiikselmeleri saptandi.
Sonug: Posttransplant diyabet bobrek nakli sonrasi dikkatle izlenmesi
gereken bir sorundur. lag¢ degisimlerinin diyabeti kontrol altina almada
yarart olabilir. Ancak kesin sonug icin tilke capinda bir arastirmaya gerek
vardir.

PS/TX-263

Posttransplant Takrolimusa Bagli Gelisen DM ve Nefrotoksisitenin
Everolimusa Konversiyon ile Diizeldigi Bir Renal Transplant Olgusu

Numan Gorgilii', Aydin Tiirkmen’ )
IQzel I'star}bul Memm‘?al Hizmet Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istqnbul
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Kronik tagli piyelonefrite bagli SDBY nedeniyle 1 yil haftada 3 kez
hemodiyalize giren 32 vyagindaki erkek hastaya 30 yasindaki erkek
kardesinden renal transplantasyon yapildi. Rejeksiyon proflaksisi amaciyla
Takrolimus+Mikofenolat mofetil+Kortikosteroid baglandi. Daha ¢nceye ait
DM oykiisti bulunmayan hastada posttransplant 3. ay sonunda DM gelisti.
VKI 19 kg/m2 olan hastanin CMV DNA PCR ve AntiHCV’si negatif idi.
Serum kreatinin konsantrasyonlari 1.2-1.3 mg/dl arasinda degisiyordu ve
herhangi bir yakinmast yoktu. FK diizeyi 8-9 ng/ml seviyesinde idi. Serum
glukoz diizeyi 359 mg/dl saptanan hastaya ayni giin pioglitazon 45mg tb
1x1 ve everolimus 3mg/giin baslandi. Steroid ve MMF dozu degistirilmedi
ve FK yar1 doza disiildii. Bir hafta sonra, kan seviyesi 5-10 ng/ml olacak
sekilde everolimus 3 mg/giin dozunda devam edildi ve FK kesildi. Yaklagik
1 ay sonraki tetkikinde serum kreatinin konsantrasyonu 0.9 mg/dl'ye
geriledi. FK’nin kesilmesinden 1,5 ay sonraki serum glukoz diizeyleri
diismeye baglayinca, pioglitazon yar1 doza diisiildii. Everolimus tedavisinin
3., posttransplant 6. ayin sonunda serum glukoz diizeylerinin normale
dénmesi tizerine OAD kesildi. Hasta su anda everolimus 3mg/giin, MMF
2x500mg/giin ve KS 5mg/giin dozunda kullaniyor ve hi¢ OAD veya insiilin
kullanmiyor. Bu vakayi sunmamizin nedeni, KNI'nin nefrotoksisitesine ve
de Takrolimusun diyabetojenik etkisine dikkat ¢ekmekti. Posttransplant
FK’ya bagli DM gelistiginde, 3. aydan sonra daha az diyabetojenik
oldugu bilinen Siklosporin veya everolimusa konversiyon, DM’u ortadan
kaldirabilir; dahast everolimus ile olast meveut KNI toksisitesinden de
korunulmus olur.

PS/TX-264

Renal Transplantasyon Sonrast Erken Donemde Lenfosele Bagli Akut
Bobrek Yetmezligi: Vaka Takdimi

Erdem Cankaya', Erim Giilcan', Mustafa Keles', Abdullah Uyanik!,
Abdullah Kisaoglu?, Yusuf Bilen®, Biilent Albayrak?, Giirkan Oxztiirk?,
Biilent Aydinli?

| Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrah Anabilim Dal, Erzurum
3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Bobrek Nakli son dosnem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in en uygun
tedavi secenegidir. Renal transplant sonrasi gelisen lenfosel sikligi % 0,6-18
arasinda degismektedir. En 6nemli sorun lenfoselin bastya bagli olarak greft
yetmezligne sebep olmalaridir. Bu durumda acilen drenaj gerekmektedir.
Burada lenfosele bagli bobrek yetmezligi gelisen iki olgu sunulmugtur..
Olgu 1: 20 yaginda erkek hasta. Kreatinin degerinde yiiksekligi sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Yaklagik 2 hafta énce canli donérden bobrek nakli
yapilmig. Serum kreatinin degeri 3,1 mg/dl olmasi sebebiyle servisimize
yatirildi. Ultrasonografi incelemede grefte ait iiretere bast yapan grade 2
pelvikaliksiyel dilatasyon neden olan 15 cm capinda kistik yapryla uyumlu
goriiniim mevcuttu. Bilgisayarli tomografi esliginde kistik mayi bosaltimi
yapildi. Takiplerinde serum kreatinin degeri 1,2 mg/dl'ye kadar geriledi.
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Olgu 2: 18 yaginda erkek hasta. 1 ay 6nce canli donérden bobrek nakli
yapilmis. Idrar yaparken yanma sikayeti ile poliklinigimize miiracaat eden
hastanin serum kreatinin degerinin yiiksek olmasi sebebiyle servisimize
yatirildi. Takiplerinde kreatinin degeri 5,2 mg/dl'ye kadar yiikseldi. Renal
ultrasonografisinde transplant bibrek alt pol seviyesinde 61x45 mm ebatl
renal parankime bast yapan pelvis A-P ¢ap1 14 mm dilatasyona neden olan
kist izlendi. Ultrason esliginde kistik mayi bosaltildi. Takibininde kreatinin
degeri 1,5 mg/dl kadar geriledi.

Sonug: Sonug olarak bobrek transplantasyon sonrasinda semptomatik
lenfosel yaygin degildir. Fakat lenfoseller greft fonksiyonlarinda hizli
bir bozulmaya sebep olabilir ve posttransplant erken dénemdeki akut
rejeksiyonla karisabilirler.

PS/PD-265

Periton Diyalizi Hastalarinda Rutin Izlem Parametrelerinin Mortaliteye
Etkisi

Reyhan Calayoglu, Zeynep Kendi Celebi, Oktay Karatan, Kenan Ates
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda mortalite genel
popiilasyondan 10-20 kat daha yiiksektir. Periton diyalizi (PD) hastalarinda
ileri yas, ozellikle diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik olmak
tizere komorbid durumlarin varligi, hipoalbiiminemi, inflamasyon,
yetersiz kiiciik molekiil agirlikli soliit klirensi ve yiiksek peritoneal
gecirgenlik en 6nemli mortalite belirleyicileri olarak kabul edilmekte ve
klinik uygulamada prognozu iyilestirici cabalar daha ¢ok bu parametreler
tizerine yogunlagtirilmaktadir. Bu calismada, rutin hasta izleminin tiim
parametrelerinin prognoz iizerine etkisinin arastirilmast amaclandi.
Hastalar ve Yontemler: PD altinda 6 aydan uzun siire yagayan 65’i kadin
ve 49'u erkek 114 hasta calismaya alindi. Hastalarin yag ortalamasi 49.3
+ 13.9 yil olup, 75’ stirekli ayaktan periton diyalizi ve 39’u aletli periton
diyalizi altinda idi. Demografik ozellikler, komorbid durumlar, kan
biyokimyast (hemoglobin, l6kosit sayst, eritrosit sedimentasyon hizi, BUN,
kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, albiimin, total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, iirik asit, C-reaktif protein,
ferritin, transferrin satiirasyonu ve PTH), rezidiiel renal fonksiyon, diyaliz
yeterliligi ve beslenme durumunun kinetik gostergeleri (Kt/Viire, protein
nitrojen ortaya ¢ikis hizt, peritoneal gegirgenlik 6zelligi) ve ultrafiltrasyon
voliimiiniin 5 yillik izlemdeki mortaliteye etkisi tek degiskenli korelasyon
ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: [zlemde 25 hasta kaybedildi. Tek degiskenli analizde mortalite ile
kardiyovaskiiler hastalik (P=0.001), co-morbidite skoru (P=0.001), 1.7°den
diigiik total Ke/Viire (P=0.04), 1000 ml/giin’tin altindaki ultrafiltrasyon
voliimii (P=0.032), 40 mg/dl'den diisik BUN diizeyi (P=0.008), 3.5 gr/
dl’den diigiik albiimin diizeyi (P=0.021), 135 mmol/L’den diisiik sodyum
diizeyi (P<0.001), 4 mmol/L’den diisiik potasyum diizeyi (P=0.005), 10.2
mg/dl’den yiiksek diizeltilmis kalsiyum diizeyi (P=0.001), 150 pg/mlI'nin
altindaki PTH diizeyi (P=0.004) ve 800 ng/ml’den yiiksek ferritin diizeyi
(P=0.01) arasinda anlamli pozitif; rezidiiel renal fonksiyon varligi (P=0.002)
ve 11 mg/dl'den yiiksek kreatinin diizeyi (P=0.038) arasinda anlamli negatif
korelasyonlar gozlendi. Cok degiskenli analizde mortaliteyi bagimsiz olarak
etkileyen degiskenlerin kardiyovaskiiler hastalik, ultrafiltrasyon yetersizligi,
diigitk BUN, sodyum, potasyum ve PTH diizeyleri ile yiiksek ferritin diizeyi
oldugu saptandi.

Sonug: PD hastalarinin rutin izleminde diizeltici ¢abalarin daha ¢ok
diyaliz yetersizligi, anemi, inflamasyon, hipoalbiiminemi, hiperpotasemi,
hiperfosfatemi ve yiiksek PTH diizeyi tizerine yogunlasmis olmasina ragmen,
calismamiz ultrafiltrasyon yetersizligi, beklenenden diisiik BUN diizeyi,
hipopotasemi, hiponatremi, baskili PTH ve vyiiksek ferritin diizeyinin
prognoz agisindan daha énemli olabilecegi diistindiirmektedir.

Siirekli Avyaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Oksidatif Stres,
Ateroskleroz, Malniitrisyon ve Inflamasyon Iligkisi

Apyse Jini Giines', Akar Yilmaz?, Nurullah Ay?, Cemil Giirses*,
Abdi Metin Sarikaya®, Funda Sarv®

"Mardin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mardin

*Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biokimya Béliimii, Antalya
*Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Antalya
3 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Amag: Periton diyalizi yapan SDBY hastalarinda artmig LDL kolesterol,
trigliserid ve azalmig HDL diizeylerinin prevalansinin yiiksek oldugu
ve bu durumun artmig kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. HDL ve LDL yi oksidasyondan koruyan HDL iliskili enzimler
olan paraoxanase ve arylesterase aktivitesinin aterosklerozdaki koruyucu
rolii bilinmektedir. Bu ¢aligmada, periton diyalizi (PD) hastalarinda total
oxidant statiisii (TOS), total antioksidan statiisiit (TAS), paraoksanase
(PON) aktivitesi, arylesterase aktivitesi ile ateroskleroz, inflamasyon ve
malniitriyon arasindaki iliskisiyi gdstermeyi amagladik.

Materyal-Metot: Merkezimizde izledigimiz ve en az 3 aydir periton
diyalizinde olan; 87 hasta calisma i¢in degerlendirildi. Enfeksiy6z hastaligs,
kalp yetmezligi, kanser ve hospitalizasyon gerektiren hastaligi, ii¢ aydan daha
kisa siire icerisinde peritonit atag1 olmayanlar ¢aligmaya dahil edildi. Caligma
kriterlerine uyan 21 kadin ve 27erkek toplam 48 hastanin diyaliz regeteleri
Kt/V >1.8 saglayacak sekilde diizenlendi ve hastalar 2 ay izlendi. Klinik ve
laboratuvar ¢alisanlarindan sigara kullanmayan ve antihiperlipidemik tedavi
almayan 20 kisi ile kontrol grubu olusturuldu. hs-CRP, TOS, TAS, PON,
arylesterase, albtimin, trigliserid, LDL, HDL kolesterol diizeyleri ve karotis
intima- media kalinhg (KiM)degerlendirildi. Tiim hesaplamalar SPSS for
Windows Version17.0.1, Chicago, IL ile yapildi.

Sonuglar: Periton diyaliz hastalar1 ve kontrol grubunun 6zellikleri Tablo 1
de goriilmektedir. Albiimin diizeyleri ile CRP ve KIM kalinligi arasindaki
negatif korelasyon anlamli idi (sirastyla p=0.01, p=0.000); fakat TAS, TOS,
PON ve arylesterase ile diger parametreler arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi.

Tartigma: Aterojenik siirecte LDL oksidasyonu anahtar rol oynarken,
okside HDL nin aterojenik potansiyelini kaybederek koruyucu oldugu
bilinmektedir. HDL nin ek olarak antiinflamatuar ve antioksidan ézellikleri
vardir. Hemodiyaliz hastalarinda HDL ve LDL yi oksidasyondan koruyan
paraoksanaz ve arilesteraz enzim aktivitelerinde azalma saptanmis ve bu
durumun ateroskleroz ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. PD hastalariyla
yapilmig ¢alismaslarda ise literatiirde celiskili sonuclar yayinlanmistir. Biz;
calismamizda periton diyalizi hastalarinda hs-CRP, albiimin, KIM kalinhig:
ve oksidatif stres parametreleri ile anlamli korelasyon saptamadik.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

:izgon diyalizi hastalari s:;(t)m' grubu P degeri
21K (6a38) e () NS
YAS 54,96 (24-85) 50,5 (26-78) NS
BMI (kg/m?) 26,9 (17,4-38,6) 27,4 (20,1-36,1) NS
KiM (mm) 0,60 (0,29-0,98) 0,52(0,35-0,81) 0.02
TAS 1,146 (0,506-2,349) 1,140 (0,54-1,13) NS
TOS 18,16 (2,73-181,068) 17,44 (3,56-83,9) NS
PON 44,1 (2,7- 268) 55,92 (7,1-286,7) NS
ARILESTERAZ 108,7 (35,1-278,1) 148,17(28,9-333,9) 0.04
hsCRP (mg/l) 9,13 (0,15-49,3) 2,83(0,15-17) 0.001
TG (mgrdl) 171,93 (47-456) 120.2(36-249) 0.008
LDL (mgydI) 111,04 (53-200) 128,4(75-187) 2.0
HDL (mg/dI) 37,3 (14-88) >1,4(32°86) 2.000
ALBUMIN (gr/dl) | 3,3 (1,4-4,1) 44(3,9-4,8) 0-000

BMI: Vicut Kitle indeksi, KIM:Karotis intima Media TOS: Total Oxidant Stattist, TAS:
Total Antioksidan Stattisti, PON: Paraoksanase
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Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Diisiik Serbest T3
Diizeylerinin Ateroskleroz ve Inflamasyonla Iliskisi

Apyse Jini Giines', Akar Yilmaz?, Nurullah Ay?, Cemil Giirses*,
Abdi Metin Sarikaya®, Funda Sarv®

"Mardin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mardin

’Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya
3Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Biokimya Boliimii, Antalya
*Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Antalya
’Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Amag: Altta yatan tiroid hastaligi olmadan, siklikla serum serbest T3 (ST3)
diizeyidiisiik, T4 degerlerinormal ve TSH normale yakin saptanan ve ge¢miste
stiroid hasta sendromu olarak tanimlanan klinik, giintimiizde arastirmacilar
tarafindan nontiroidal hastalik sendromu (NTIS) olarak adlandirilmaktadir.
Saglikli 6tiroid popiilasyonda diisiik ST3 diizeyleri ile karotis intima media
kalinhg (KIM) arasindaki iliskiyi saptayan ve disik ST3 diizeylerinin
ateroskleroz icin risk faktsrii oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur.
Bu ¢aligmada, diisitk ST3 diizeylerinin aterosklerozda énemli bir potansiyel
rolii oldugundan yola ¢ikarak, periton diyalizi(PD) yapan hastalarda diisiik
ST3 diizeylerinin aterosklerozla ve inflamasyonla iligkili olabilecegini
gostermeyi amagladik.

Materyal-Metot: Merkezimizde izledigimiz, en az 3 aydir periton
diyalizinde olan 87 hastadan enfeksiydz hastaligi, kalp yetmezligi, kanser,
hospitalizasyon gerektiren hastaligi, son 3 ayda peritonit atagi, tiroid
hastaligi olmayanlar ve tiroid fonksiyonlari ile etkilesen ilag kullanmayanlar
caligmaya dahil edildi. Calisma kriterlerine uyan 48 hasta diyaliz regeteleri
Kt/V >1.8 saglayacak sekilde diizenlenerek 2 ay izlendi. Tiroid hastalig
olmayan, sigara kullanmayan ve antihiperlipidemik tedavi almayan 20
kisi ile kontrol grubu olugturuldu. NTIS olanlar, NTIS olmayanlarla ve
kontrol grubu ile albumin, hs-crp, trigliserid, LDL kollesterol, KIM kalinlig:
ile iligkisi acisindan karsilastirildi. Tiim hesaplamalar SPSS for Windows
Version17.0.1 ile yapildi.

Sonuglar: Hasta ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarimizin
%39,6’sinda sT3  diizeyleri diisiik saptandi. Kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda PD  grubunda daha yiiksek hsCRP  diizeyleri ve
daha diisiik albiimin diizeyleri saptandi (P=0.001 ve P=0.000). Karotis
intima media duvar kalinlig1 ise kontrol grubuna gore artmisti (P=0.02).
Korelasyon analizinde sT3 diizeyleri ile hsCRP, KIM kalinligi arasinda
negatif korelasyon ve albiimin diizeyleri ile pozitif korelasyon istatistiksel
olarak anlamsizdi. NTIS olan ve olmayan gruplar karsilagtirildiginda Tg
diizeyleri ve LDL diizeyleri, HDL diizeyleri, hsCRP diizeyleri, karotis intima
media duvar kalinlig1 benzer bulundu.

Tartigma: Calismamizda; NTIS bildirilmis oranlardan daha yiiksek idi.
Periton diyalizi hastalarinda sT3 diizeyleri ile, hs-CRP, albiimin, CIM

kalinligi arasinda anlamli korelasyon saptamadik.

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

NTIS NTIS OLMAYANLAR Kontrol
N=19 N=29 N=20
- 11K (%57,9), 10K(%35,5) 8 K (%40),
Cinsiyet
8E (%42,1) 19E(%65,5) 12E (%60)
Yas 59,1 (29-85) 59,1 (29-85) 50,5 (26-78)
BMI (kg/m2) 24,7 (20,1-34,2) 28,3 (17,4-38,6) 27,4 (20,1-36,1)

KiM kalinhigi (mm) | 0,63 (0,35-0,98) 0,58 (0,29-0,90) 0,52(0,35-0,81)

hs-CRP (mg/l) 10,14 (0,15-49,3) | 8,46 (0,23-32,7) 2,83(0,15-17)

TG (mg/dl) 171,1(47-354) | 172,48 (56-456) 120,2(36-249)
LDL (mg/dl) 111,2 (53-197) | 110,9 (55-200) 128,4(79-187)
HDL (mg/dl) 33,8 (14-61) 39,6(19-88) 51,4 (32-86)
Albamin (g/dl) 3,03 (1,4-4) 3.4 (2,4-4,1) 4,4 (3,9-4,8)

ST3 (pg/ml) 2,09 (1,42-2,45) 2,93 (2,5-3,74) 2,9(2,15-3,63)
ST4 (ng/ml) 0,84 (0,45-1,15) 0,88 (0,55-1,24) 0,81 (0,67-0,93)
TSH (mIU/1) 1,69(0,34-4,58) 1,39 (0,34-4,6) 1,74 (0,70-4,29)

NTIS: nontiroidal hastalik sendromu, BMI: Body Mass Index, KIM: Karotis Intima Media,
hs-CRP: high sensitive C-reaktif Protein

Periton Diyaliz Hastalarinda Serum proBNP Diizeyinin Membran
Gegirgenligi, Odem, Sodyum ve Albumin Konsantrasyonlariyla iligkisi
Stileyman Ko7', Idris Sahin', Sema Tulay Kéz*, Engin Ataman?, Ramazan Dertli?
Unonii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalilar Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dali, Malatya

UIngnii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastablar Anabilim Dali, Malatya
*Malatya Devlet Hastanesi Laboratuart, Malatya

Giris: N-Terminal Pro-Brain Natriuretik Peptid (proBNP) diizeyinin
kronik bobrek hastalarinda ekstraselliiler sivi (ESS)  durumu ve
kardiyovaskiiler olaylarla iliskili oldugu bildirilmistir. Periton esitleme
testiyle (PET) belirlenen periton membran tipi [yiiksek gegirgen (YG),
yiiksek orta gecirgen (YOG), diisiik orta gegirgen (DOG), diisiik gegirgen
(DG)] de hastalarda ESS kontroliinii etkilemektedir. Yetersiz ultrafiltrasyon
ve hipervolemi proBNP artistyla sonuglanan olaylari baglatabilmektedir.
Calismamizda proBNP ile membran gegirgenligi, 6dem, sodyum ve albumin
arasindaki iliskiyi aragtirmak istedik.

Yontem: Periton diyaliz tedavisi gormekte olan 44 hastanin serum
proBNP 6lciimiiyle eszamanli olarak 6dem ve ortalama arteryel tansiyon
(OAT) degerleri elde edildi. Tibbi kayitlarda bulunan biitiin sodyum
(Na) ve albiimin 6l¢iimlerinin ortalamast ve son PET degerleri esas alindi.
Bulgular Ortalama + Standart Hata (SE) olarak sunuldu. Coklu grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis, ikili grup kargilagtirmalarinda Mann
Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Serum proBNP konsantrasyonlari 1000 pg/mL’den yiiksek ve
diisiik olan hastalarin sonuglart Tablo 1, 2, 3, Sekil 1 ve Sekil 2’de topluca
gosterilmigtir. Gurubun tamami degerlendirildiginde, serum PROBNP
konsantrasyonlart arasindaki farkin YG ve YOG gruplarinda istatistiki
olarak anlamli olmadig1, ancak diger gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii. Ne serum proBNP konsantrasyonu 1000 pg/
mL’den diisiik olan gurupta, ne de 1000 pg/mL’den biiyiik olan gurupta OAT,
Na ve albumin konsantrasyonlart ile PROBNP arasinda istatistiki olarak
anlamli korelasyon saptanmadi. Odemli grupta median proBNP diizeyi daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Serum proBNP konsantrasyonu 1000 pg/mL’den diisiik olan grup ile yiiksek
olan gruplarda OAT, Na ve albiimin arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Sonug: Mevcut bulgular, proBNP ile bu calismada degerlendirilen ESS
gostergeleri arasinda anlamli korelasyon olmadigini diisiindiirmektedir.
Bu bulgu, proBNP ile bazt ESS gostergeleri arasinda korelasyon olmadigini
bildiren ¢alismalari destekler niteliktedir. YOG grubunda ortalama proBNP
diizeyi DOG grubuna goére anlamli dolarak daha yiiksektir. Bu konularda
kesin yargiya varmak icin genis vaka serilerinde ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Sekil 1. Hastalarin ProBNP ve OAT Diizeyleri
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Sekil 2. Odemi Olan ve Odemi Olmayan Guruplarda ProBNP Diizeyleri

Tablo 1. Biitiin hastalarin ProBNP, albumin, sodyum ve OAT diizeyleri

BUTUN YG YOG DOG

HASATALAR | (n=7, (n=23, (n=14, p

(n=44) %15,9) %52,3) %31,8)
proBNP(pg/mL «
x1000) 18,6+8 20,215 26,8+15 4,3£2 p<0.05
SODYUM (mEq/L) | 135£0,5 136,1£1,5 | 135+0,5 134,4+0,9 | p>0.05
ALBUMIN(g/dL) 3,4310,07 3,4920,27 | 3,53+0,08 | 3,25+0,15 | p>0.05
OAT (mmHg) 92+3 96+7 904 93+3 p>0.05

*YOG ve DOG ortalamalari arasinda

Tablo 2. proBNP diizeyi 1000 pg/mL‘den diisiitk hastalarin albumin, sodyum ve OAT
diizeyleri

BUTUN HASATALAR (n=11) Z;Oj) (Drg%
proBNP (pg/mL) 62584 618+190 | 629+90
SODYUM (mEq/L) 134,6+0,9 135,0+0,8 | 134,6+1,3
ALBUMIN (g/dL) 3,43x0,14 3,66+0,13 | 3,30+0,19
OAT (mmHg) 93+3 84+4 98+4

Tablo 3. proBNP diizeyine gére 6dem
ODEM
VAR (%) YOK (%)
proBNP<1000 pg/mL 3(%27,3) 8(%72,7)
proBNP>1000 pg/mL 12 (% 36,4) 21 (%63,6)

PS/PD-269

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinin Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi

Sevcan Unsiin, Oya Giines, Zehra Dogrudil
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa

Amag: SAPD (siirekli ayaktan periton diyaliz) hastalarinin anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemek,sosyo-demografik ve hastaliga yonelik
degiskenlerle depresyon ve anksiyete arasindaki iligkileri arastirmak
amaciyla yaptlmistir.

Gerec-Yontem: Arastirmanin evrenini Bursa Cekirge Devlet Hatanesi
SAPD iinitesine kayitli olan 80 hasta,6rneklemini arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 56 hasta olugturmugtur. Veriler, Hastane Anksiyete ve
Depresyon 6lcegi (HAD) kulllanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, Student t testi ve One way
ANOVA testleri kullantlmugtir.

Sonug: Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore HAD-D o6lgegi ile
sosyal destek ve hastalikla ilgili endise durumu arasinda anlamli iliskiler
belirlenmistir.

PS/PD-270

Hipoalbiiminemisi Olan SAPD Hastalarinda Oral Esansiyel Aminoasit
Tabletleri ile Aminoasit Iceren Diyalizat Kullanimmin Serum Albiimin
Diizeyleri Uzerine Olan Etkilerinin Kargilagtirilmas:

Metin Sartkaya', Asuman Yavuz’, Funda Sart', Duygu Balct!', Aysegiil Kilci!,
Dilek Efeyurtlu!, Ramazan Cetinkaya'

'Metin Sarikaya, Funda Sart, Duygu Balci, Aysegiil Kilct, Dilek Efeyurtlu,
Ramazan Cetinkaya. Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
?Asuman Yavuz, RTS Diyaliz Merkezi, Antalya

Amag: SAPD hastalarindasiklikla protein enerji malnutrisyonu (PEM)
sik goriiliir. PEM gelisimine neden olan pekc¢ok faktor vardir, drnegin:
inflamasyon, asidoz, insulin direnci, anoreksi sonucu protein ve kalori
aliminin yetersiz olmas ve periton membranindan amino asid (AA), protein
kayb1 olmast kabul edilebilir. Biz bu ¢alismada, AA igeren diyalizat ile oral
esansiyel amino asit (EAA) iceren tablet kullaniminin SAPD hastalarinda
serum albumin diizeyi izerine olan etkisini kargilagtirmak istedik.

Hastalar ve Metot: Caligma hastalari 18 yas ve iizerinde, ¢calisma baglangict
6ncesi herhangi bir calisma nedeniyle ilag kullanmayan ve ortalama serum
albumin diizeyi (-90, -60 ve -30. Giinlerde) <=3.8 gr/dL olan Antalya
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (AEAH) periton diyalizi polikliniginden
secilmistir. Hastalar random olarak 2 gruba ayrilmigtir.

Grup 1; Oral EAA tablet giinde 3 defa yemeklerle birlikte 5’er adet
(3X5) verilmistir. Ekstra diyet destegi verilmemistir veya baska AA igeren
preparat kullanilmamugtir.

Grup 2; Hastalara AA iceren diyalizat kullanimi amaciyla Nutreneal 2
L/giin (ilk veya ikinci degisimde) kullanimidnerilmigtir. Diyaliz siiresi
degistirilmemistir. Diyette ekstra bir degisiklik yapilmamigtir. Her iki
grubunda ayda bir kez poliklinik kontroliine gelmesi saglanmistir.
Sonuglar: Calismaya alinan hastalarin ortalama yast 54.7+13.9 yil (17
kadin, 23 erkek), SAPD ortalama siiresi 44.65+33.59 aydi. Bobrek
yetmezligi nedenleri %20 Diabetes Mellitus, %67.5 hipertansiyon, %5
Glomeriilonefrit, %2.5 polikistikbobrek, ve %2.5 bilinmeyen nedenler
olarak saptandi. Her iki grup arasinda bobrekyetmezligi nedenleri ve SAPD
modaliteleriarasinda fark yoktu.

Tiim hastalarda, ¢alisma sonunda albumin seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli artig saptandi. (P<0.05). Alt grup analizinde ise oral EAA alan
hastalarda albumin seviyesinde istatistiksel anlamli artis saptandi (P<0.05).
Nutreneal kullanan hasta grubunda albumin seviyelerinde artig saptandi,
ancakistatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Tartigma: Ozet olarak, her iki hasta grubunda da serum albumin
seviyelerinde artig saptadik. Ancak, oral EAA alan hasta grubunda serum
albumin diizeyindeki artis Nutreneal alan gruba gore anlamli olarak daha
fazla idi. Calismamizda SAPD hastalarinda AA kullaniminda her iki
seceneginde faydali olabilecegi ancak oral kullanimin daha etkili oldugu
gozlenmistir.

PS/PD-271

Periton Diyalizi Hastalarinda El Kavrama (Handgrip) ve Parmak
Kavrama (Key Pinch) Kuvvetlerinin Ol¢iimii ve Beslenmenin
Biyokimyasal Belirtegleri ile Iligkisi

Abdullah Sumnu!, Ibrahim Kaya?, Meltem Giirsu!, Zeki Aydn!,
Serhat Karadag', Sami Uzun!, Emel Taclt!, Savas Oztiirk!,

Riimeyza Kazancioglu’

IHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Istanbul
3Bexmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: El kavrama kuvveti, tiremik hastalarda beslenme durumunun ve
beslenme destek tedavisine yanitin degerlendirilmesinde kullanilacag: gibi
bir mortalite belirteci olarak da kullanilabilir. Calismamizin amaci periton
diyalizi (PD) hastalarinda el kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin
beslenmenin biyokimyasal belirtecleri ile iliskilerinin irdelenmesidir.
Yontem: Caligmaya 2009-2010 yillarinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Periton Diyalizi Polikliniginden takipli 36 PD hastasi dahil
edildi. 18 yagindan kiigiik, 80 yagindan biiyiik olmak, ti¢c aydan az siiredir
PD yapiyor olmak, son ii¢ ay icerisinde enfeksiyoz veya inflamatuar
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bir siire¢ gegirmek dislanma kriterleri idi. Klinik ve laboratuar verileri
kaydedildi. El kavrama kuvvetini o6l¢cmek igin 6ncesinde kalibre
edilmis bir Jamar dinamometresinin ilk ti¢ 6lciim kademesi (Jamar 1,2
ve 3) her iki el icin kullanildi. Parmak kavrama kuvveti icin ise key
pinch aleti kullanildi. Her iki alet ile yapilan ¢lgiimler ‘The American
Society of Hand Therapists’ kilavuzlarindaki onerilere gore uygulandi.
Sonuglar: 18'i kadin 36 hastanin ortalama yast 49.3+14.4 yil idi.
Hastalarm ortalama PD siiresi 44.8+26.9 aydi. 1., 2. ve 3. kademelerdeki
sag el kavrama kuvvetleri sirasiyla 19.3+9.4, 25.3+10.8 ve 23.5+10.7 kg
iken sol el i¢in18.2+8.1, 23.9+10.1 ve 22.4+10.7 kg bulundu. Sag ve sol el
i¢in parmak kavrama kuvvetleri sirastyla 6.7+1.9 ve 6.8+1.9 kg bulundu.
Korelasyon analizi sonuclart Tablo’da sunulmustur. HbA Ic tiim 6lgtimlerle
korele bulunurken, serum albumin seviyelerinin yalnizca sag el 1. kademe
kavrama kuvveti ile korele oldugu saptanmistir.

Sonug: Beslenmenin biyokimyasal gostergelerinin  bircok faktdrden
etkilenmesi nedeniyle PD hastalarinin degerlendirilmesinde daha pratik
gostergeler arastirilmaktadir. El kavrama kuvvetinin beslenme durumunu
yansitmast ile ilgili sonuclar farklilik gostermektedir. Handgrip ve key
pinch ucuz ve kolay uygulanabilir testler olmakla birlikte ¢calismamiz bu iki
yontemin beslenme durumunu yansitmada kesin gostergeler olduguna dair
kanitlara ulagamamistir.

Tablo 1. Korelasyon analizi sonuclari

Albumin | Kolesterol | Trigiserid LDL- HbA1c | Fosfor | Hemoglobin
kolesterol

Jamar 1 p= p=

sag 0.047 AD AD AD 0.03 AD AD
Jamar2 | pp AD AD AD p= AD | AD
sag 0.08

Jamar3 | ap AD AD AD p= AD | AD
sag 0.017

Jamar p=

150l AD AD AD AD 0.009 AD AD
Jamar p=

2 5ol AD AD AD AD 0.039 AD AD
Jamar p=

350l AD AD AD AD 0.033 AD AD
f:gy pinch | ap AD AD AD AD AD | AD
Key pinch p=

sol AD AD AD AD 0.024 AD AD

AD: anlamli degil

PS/PD-272

Periton Diyalizi Hastalarinda Bitkisel Uriin Kullanim1

Egemen Cebeci, Yonca Sevim, Meltem Gﬁrsu, Oktay Ozkan, Bang Déner,
Abdullah Sumnu, Tayfun Bektas, Savas Oztiirk
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Tamamlayict ve alternatif tip (TAT), gerek prediyalitik désnemde
gerekse de diyalitik dsnemde hastalar icin umut olarak algilanabilmektedir.
Ancak hastalarin bilingsiz ve hekimden habersiz bitkisel tiriin kullanmast,
tiriinlerin giivenilirligi, maliyeti nedeniyle hasta ve hekimler icin ciddi
sikintilar dogurmaktadir. Bu calismada periton diyalizi (PD) hastalarinin
bitkisel tiriin kullanimi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontemler: 58 PD hastast (30 kadin) calismaya dahil edildi.
Veriler tek bir arasgtirmaci tarafindan, objektif olarak sorulan sorulardan
olugan bir anket formu doldurularak elde edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53.2+14.7 yil; ortalama PD siireleri 41.3+30.8
aydi. Hastalarin yaklagik dortte biri okur-yazar degildi, yarist ilkokul
mezunu idi.

Hastalarin 19’u (%32.8) diyaliz ¢ncesi bitkisel iiriin kullanmakta iken
PD sonrast bu sayt 14 (%24.1) idi. PD 6ncesi kullanan hastalardan besi
diyaliz sonrasinda da bitkisel iirtin kullanmaya devam etmekteydi. PD’ye
baslayip baslamamasiyla bitkisel tiriin kullanim1 arasinda iligki saptanmadi
(p=0.78). PD baslangict sonrast bitkisel tiriin kullanimimin cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum ve PD siiresiyle anlamli iliskisi yoktu. En sik tercih
ettigi iiriin gesitli bitki ve ot karigimlariydi. Temin yeri en sik aktar (%29)
idi. Tavsiye eden; alt1 hastada (%42.9) komsu-aile yakini iken sadece ii¢
(%21.4) hastada saglik personeliydi. Uriin kullananlarm dérdii (%28.6)
{iriinti aragtirmigken bunlarinda ikisi (%50) arastirmayt kendisi yapmugti.
Sekiz hasta (%57.1) fayda gordiigini belirtti. Highir hastaya, satin aldig1
yerden yan etki uyarist yapilmadigint belirtti. Bir hasta (%7.1) midede
siskinlik-yanma sikayeti oldugunu belirtti. Bitkisel tiriinlerin aylik ortalama
maliyeti 93.21TL olarak belirlendi. Hastalarin sadece besi konu ile ilgili
olarak doktoruna bilgi verdigini belirtirken; tiim hastalar dahil edildiginde
hekimlerin sadece 16 hastay1 (%27.6) bitkisel tiriin kullanimi konusunda
sorguladigi anlagilmistir.

Sonug: PD hastalarinda da bitkisel iirtin kullanimi olduk¢a yaygindir ve
hekimler de hastalari by konuda genellikle sorgulamamaktadir. Bu nedenle
tiim hastalarin hekimler tarafindan bitkisel iiriin kullanimi konusunda
sorgulanmast biiyiik nem tagimaktadir.

PS/PD-273

Enkapsiile Sklerozan Peritonit (ESP): Merkezimize Ait Veriler

Avysegiil Oztemel, Hayriye Pelenk, Mehmet Deniz Ayli, Seyit Ibrahim Akdag
Saglik Bakanhg Diskapt Y.Beyazit E.A. Hastanesi, Ankara

ESP periton diyalizinin en ciddi komplikasyonudur. Vakalarimizin
klinik, batin tomografisi bulgularini, peritonit siklig1, etkeni, ikodekstrin,
membran gecirgenligi ile iliskisi ve sonuglarini retrospektif inceledik.
1995- 2012 tarihleri arasindaki hastalarimizin 63’tiniin ESP diigiindiiren
klinik ve/veya batin tomografisi bulgulart mevcuttu. (32’si kadin, 31’i
erkek) Yas ortalamalart 44.57 + 10.13 (25-68), periton diyaliz siireleri
95.12+30.14 ay (26-185). Klinik bulgular; bulant: 2, kusma 3, diyare 5,
hemorajik diyalizat 12, ultrafiltrasyon yetmezligi 12, tekrarlayan kiiltiir (-)
peritonit ataklari 4, asit 5, karin agrist 7, hipoalbiiminemi 10, zayiflama
13, konstipasyon 2, hipopotasemi 5, ileus ataklari 23. Tomografi bulgulars;
peritoneal kalinlasma 14, lokal kalinlasma 9, kalsifikasyon 16, lokiile sivi
4, asit 3, barsak duvari kalinlagmasi 5, dilate barsak anslari 4; mezenter yag
dokusu dansite artigt 22. (1 hastada birden fazla klinik ve/veya radyolojik
bulgu mevcuttu). 12 hasta yiiksek, 13 yiiksek orta; 4 diisiik orta gecirgendi.
16 hasta peritonit gegirmemisti. 15’i 1; digerleri birden fazla atak gegirmisti.
Peritonit siklig1 54,48 hasta ayinda birdi. Tesbit edilebilen etkenler koagiilaz
(-) stafilokok 24; S. aureus 15; Gram (-) 11; streptokok 4; mantar 1; kiiltiir
(-) peritonit 25. 32 hasta tkodekstrin kullantyordu. Hemorajik diyalizatli 2,
karin agrist, diyare, ileus ataklari olan 2 hastada tomografi bulgusu yoktu.
1 hasta ileus ile kaybedildi. 16 hastanin tomografileri EPS ile uyumluydu.
6’s1 periton diyalizine devam ediyor, 1’i bagka sebeple kaybedildi, 6’s1
hemodiyalize gegirildi, 3 hastaya renal Tx yapildi, halen klinik bulgulart
yok. Klinik ve radyolojik bulgulari olan 43 hastanin 3’ii periton diyalizinde
kaybedildi, 10’u devam ediyor, 13’ hemodiyalizde kaybedildi (2’si baska
nedenle), 2’si takipsiz, 9 hasta hemodiyalizde devam ediyor, 6 hasta
renal transplantasyonlu. 4’tinde semptomlar renal Tx sonrast olugtu.
Bulgular siirenin en 6nemli faktoér oldugunu, hemodiyalize gegirmenin
¢coziim olmadigini, tekrarlayan kiiltiir (-) peritonit, siddetli peritonit
ataklarindan sonra stk goriilmesi takipte dikkatli olunmasi gerektigini
diisiindiirmektedir. Ikodekstrinle iliskisi arastirtlmalidir.
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Periton Diyaliz Hastalarinda Amikasine Bagli Ototoksisiteyi Onlemede
N-Asetilsisteinin Etkinligi

Ismail Kogyigit', Alperen Vural2, Aydm Unal', Murat Hayri Sipahiogh!,
Hasan Esat Yiicel?, Cevat Yazct*, Samet Aydemir?, Ilhan Sahin?,

Oktay Oymak!, Cengiz Utas', Biilent Tokgoz!

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Kayseri

I
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbt Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Amikasin periton diyalizi (PD) iliskili peritonit tedavisinde sik
kullanilan antibiyotiklerden birisidir. Ototoksisite, amikasinin en stk
goriilen yan etkilerinden biridir ve ototoksik etkiden artmig oksidatif stres
ve serbest oksijen radikalleri sorumlu tutulmaktadir. Bu ¢alismada PD iligkili
peritonit nedeniyle kullanilan amikasine bagli gelisebilen ototoksisitenin
tedavi ve profilaksisinde N-asetilsisteinin (NAS) objektif isitme testleri ve
oksidan duruma olan etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya Nisan 2010- Ocak 2012 tarihleri arasinda,
PD uygulayan ve ilk kez SAPD iliskili peritonit geciren 46 hasta alindi
ve tiim hastalara sefazolin + amikasin tedavi rejimi baglandi. Hastalar
randomizasyon ile NAS alan (n=23) ve kontrol (n=23) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Her iki gruba tedavi 6ncesi (Bazal), 1.hafta (Erken dénem)
ve 4.hafta (Ge¢ doénem) olmak tizere Transient otoakustik emisyon (OAE)
ve Distorsiyon Uriinii OAE isitme testleri yapildi. Oksidan durumu
degerlendirmek amacli Total Antioksidan Kapasite (TAK), Total Oksidan
Kapasite 6l¢iimii (TOK) ve Oksidatif Stres Indeksi (OSI) 6l¢iimii yapildi.
Bulgular: Her iki grup kendi icinde transient tip ve distorsiyon {iriinii
OAE testine gore degerlendirildiginde, ozellikle vyiiksek frekanslarda
NAS grubunda bazal dlgiimlere gore iyilesme gize carpmaktadir. Kontrol
grubunda ise her iki isitme testine gore tiim frekanslarinda bazal degerlere
gore genel itibari ile diigiis olup hicbir frekanstaki degisiklikler istatistiksel
olarak anlam kazanmamistir. Es zamanli TAK, TOK ve OSI degerleri
arasinda bir fark yok iken 1. Hafta sonunda NAS grubunda kontrol grubuna
gore artig goriilmekte ve bu egilim 4. hafta sonunda istatistiksel olarak
anlamhlik kazanmaktadir (p=0.009).

Sonug: Etkili ve giivenilir bir antioksidan ilag olan NAS, SAPD iliskili
peritonitli hastalarda IP amikasine bagli ototoksisiteyi énlemede iki farkls
objektif igitme testi gbz 6niine alindiginda tek bagina etkilidir. Biz ototoksik
yan etkisinden korunmak icin amikasin igeren tedavi protokollerinden
miimkiin oldugunca kaginilmasini, verildigi takdirde ise tedaviye NAS in
eslik edilmesini 6nermekteyiz.

PS/PD-275

Periton Diyaliz Hastasinda Fonksiyon Kayb: Olmadan Tedavi Edilen
Nekrotizan El Enfeksiyonu

Siileyman Koz!, Salih Kili¢?, Yilmaz Geyik?, Yusuf Kenan Coban’,

Mehtap Karaaslan?, Merve Emeli?, Ramazan Dertli?, Idris Sahin'

Unonii Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Nefroloji Bilim Dali, Malatya

Inénii Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dalt, Malatya
3Inénii Universitesi Tup Fakiiltesi, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Girisg: Nekrotizan yumugak doku enfeksiyonlart (nekrotizan selliilit, miyozit
ve fasiit), agiri doku yikimi, sistemik enfeksiyon bulgulari ve yiiksek mortalite
ile karakterize, seyrek goriilen enfeksiyonlardir (prevalanst 100.000’de 0.4
olarak bildirilmigtir). Etken olarak A grubu streptokoklar, Stafilokokkus
aureus, anaerob ve gram negatif-bakteriler izole edilebilmektedir.
Enfeksiyon polimikrobial veya monomikrobial olabilir.

PS/PD-275

Mortalite oranlari, enfeksiyon bolgesi ve etkenlerine bagli olarak, %20-60
arasindadir. Bagarili tedavi i¢in uygun antibiyotik tedavisine ilave olarak
erken cerrahi miidahale gereklidir. Diyaliz hastalarinda ¢ok az sayida
nekrotizan fasiit vakast bildirilmistir

Vaka: Nedeni bilinmeyen son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 6
yildir periton diyaliz tedavisi alan 58 yasinda, diyabetik olmayan kadin
hasta sol el sirtinda siddetli agri, sislik ve kizariklik nedeniyle miiracaat
etti. Muayenede tiim el sirtint kapsayan sislik ve kizariklik mevcuttu.
Palpasyonla krepitasyon mevcut degildi. Ateg 37,2 oC, kan basinct 140/90
mmHg, lokosit (WBC) 16900/mm3 (%81,4 notrofil), glukoz 110 mg/dL,
kan iire nitrojeni (BUN) 54, kreatinin 7,76 mg/dL, kalsiyum 7,5 mg/dL,
fosfor 2,4 mg/dL CRP 26,8 mg/dL olarak ¢l¢iildii.

Klinik Seyir: Hastaya seftriakson ve klindamisin tedavisi baslandi. Yara
yeri kiiltiirinde A grubu B-hemolitik Streptococcus iiredi. Kullanilan
antibiyotiklere hassas oldugundan tedaviye devam edildi. Tedavi
altindayken, bir hafta i¢inde el sirtindaki sislik ilerleyip énkolun tamamini
kaplad. El sirtinda 4x3 cm boyutunda siyah renk degisikligi gelisti. CRP 34
mg/dL’ye yiikseldi. Plastik Cerrahi hekimi tarafindan hastaya debridman
ve sol kasiktan groin flep kaldirilarak defekt alanina adapte edildi. Debride
edilen dokunun patolojik incelemesinde nekrotizan fasiit ile uyumlu
bulgular tespit edildi. Yara bakimi ve antibiyoterapi ile hastanin elinde
fonksiyon kaybi olmadan tam iyilegsme sagland:.

Sonug: Antibiyoterapiye uygun cevap vermeyen yumusak doku enfeksiyonu
vakalarinda nekrotizan fasit ve diger nekrotizan doku enfeksiyonlart
diisiiniilmeli; mortalite ve fonksiyon kaybin1 6nlemek icin cerrahi miidahale
agisindan hasta yakin takipte tutulmalidir.

PS/PD-276

Periton Diyalizinde Nadir Bir Kateter Cekilme Endikasyonu: Asir1
Gegirgen Periton Zar1

Hiiseyin Begenik', Davut Demirkiran?, Habib Emre!, Enver Yiiksel',
Senar Ebing?, Yasemin Usul Soyoral

iiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van
YYiiziincii Yil Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Van

Giris: Periton diyalizi; periton boslugu ve periton zarindan yararlanilarak
gergeklestirilen, son dénem bobrek yetmezliginde alternatif bir tedavi
yontemidir. Periton diyalizi hastalarinda hipervolemi ve ultrafiltrasyon
agisindan periton membraninin gecirgenligi son derece 6nemlidir.
Hipervolemisi olan olgular bu agidan da degerlendirilmelidirler.

Biz de yiiksek gecirgenlikli periton zarina bagl ultrafiltrasyon yetersizligi
olan ve aletli periton diyalizine ragmen tedaviye yanit vermeyip kateterini
cektigimiz bir olguyu sunduk.

Olgu: Yaklagik 3 ay 6nce son dénem bobrek yetmezligi tanist konan ve
en yakin diyaliz merkezine 3 saat mesafede ikamet eden 50 yaginda kadin
hastaya gerekli hazirliklar yapilarak periton diyaliz kateteri takildi. 1 aylik
takip siiresinde hemodiyaliz ile takip edilen hasta periton diyaliz tedavisi
baslanmast agisindan  klinige yatirildi. Periton hemsiresi tarafindan
diyaliz tedavisi baglanan hastanin 4 saatlik bekleme siiresi sonrasi yeterli
ultrafiltarasyon elde edilemedi (genellikle verilen sividan 200-300 cc daha
az stvt alindi). Hastanin hidrasyonu iyi olup ve es zamanli herhangi bir
enfeksiyon bulgusuu yoktu. Tedavi baglangicindan birkag giin sonra hastada
ciddi bir hipervolemi gozlendi (hemodiyaliz araciligiyla ultrafiltrasyon
yapilmak zorunda kalindi). Peritoneal dengeleme testinde (PET) yiiksek
gecirgenlik tespit edilen hastaya aletli periton diyalizi baglanmast uygun
goriildii. Fakat ayni problem bu islem esnasinda da gozlendi. Hastanin
karin icerisine bir kacak olabilecegi diisiiniilerek intaraperitoneal kontrast
madde verilerek bilgisayarli tomografi (BT peritonografi) cekildi. Herhangi
bir kacak tespit edilmeyen hastanin periton diyalizi icin uygun olmayacagi
diisiiniilerek kateteri ¢ekildi. Hemodiyaliz icin kalici damar yolu saglanan
hasta haftada ii¢ kez hemodiyalize girmek iizere onerilerle taburcu edildi.
Sonug olarak nadiren kargilasilan bir durum olsa da agir1 gecirgen periton
zar1 periton diyaliz tedavisine engel teskil ederek kateterinin ¢ekilmesini
gerektirebilir.
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Adriamisin 1liskili Deneysel Nefrotik Sendrom Modelinde Oktreotidin
Serbest Oksijen Radikalleri Aracilikli Bobrek Patolojisi Uzerine Olan
Etkisi %

Ender Hiir', Sibel Ilgiin?, Asuman Camyar?, Alev Garip?, Elif Duman®,

Eser Yildmm Sézmen*, Yasemin Delen Akcay*, Melih Ozisik?, Sena Tuna?,
Sait Sen’, Fehmi Akgigek?, Soner Duman?

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dalt, Izmir

3Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Servisi, Ixmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
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Giris: Nefrotik sendrom (NS) olusum nedeni tam olarak aydinlatilamamustir,
ancak serbest oksijen radikallerinin (ROS) patogenezde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Somatostatinler viicutta bircok fizyolojik fonksiyonun
diizenlenmesinde rol alan noropeptidlerdir. Bir somatostatin analogu olan
oktreotidinin (OCT) oksidatif organ hasarinda faydali antioksidan etkileri
bildirilmigtir.

Amag: Bu caligmanin amaci adriamisin ile olusturulan deneysel NS
modelinde, etyopatogenezde yer alan ROS iizerine OCT’nin etkisini
aragtirmak ve yeni tedavi segenekleri ortaya sunmaktir

Yontem: Yirmi dort adet non-iiremik wistar-albino erkek sican 3 gruba
ayrildi. 0. Giinde: Kontrol grubuna%0.9 NaCl 2 cc (im); NS grubuna
Adriamisin 5mg/kg (iv); NS tedavi grubuna (ADR+OCT Adriamisin 5mg/
kg (iv) ve Oktreotid 200 mcg/kg (im) uygulandi. Gruplar 21 giiniin sonunda
24 saatlik idrar 6rnegi toplandiktan sonra intrakardiyak ponksiyonla
kan ornekleri alinarak sakrifiye edildi. Kan kreatinin, 24 saatlik idrar
orneklerinden protein diizeyleri 6lciildii. Bobreklerden birisi histolojik
degerlendirme i¢in %5 formalinle sabitlendi, digeri doku enzim diizeyleri
calisilmak iizere saklandi.

Lipid peroksidasyon iiriinleri ve antioksidan enzim diizeyleri bobrek
dokusundan ve plazmadan c¢aligildi. Eritrosit i¢i ve doku katalaz,
Tiobarbitiirik asit reaktif substans (TBARS) diizeyleri bakildi. Histolojik
olarak kesitler hemotoksilen eosin ile boyandi (Sekil 1-2). Ornekler
inflamasyon, rejenerasyon ve dejenerasyon acisindan grup bilgileri
olmaksizin ayni patolog tarafindan semikantitatif olarak degerlendirildi.
Istatistiki degerlendirmede nonparametrik testler (Kruskall Wallis, Man
Witney U testi) kullanildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sonuglar Tabloda ortalama+SEM olarak verilmistir.
Cikarsama: Adriamisine bagli olugan NS’ de doku antioksidan kapasitesinin
anlamli olarak azalmast histolojik olarak glomeruler patoloji ile birliktelik
gostermektedir. Oktreotid tedavisi bobrek dokusu antioksidan diizeylerini
ve histolojisini kismen diizeltmektedir. Eritrosit ici ROS diizeyleri bu
tedaviden daha az etkilenmektedir. Bu alanda OCT yeni bir tedavi secenegi
olabilir.

Sekil 1. Kontrol grubu (normal glomeriil gériiniimii)

Sekil 2. Sklerotik glomeriil

Tablo 1. Patolojik degerlendirme semikantitatif olarak 0-3 arasi skorlandi.
(ADR: adriamisin. OCT: oktreotid. TBARS: Tiobarbitiirik asit reaktif substans
a:grup v kontrol, b:grup v ADR)

Kontrol Nefrotik Nefrotik Sendrom
Grubu, Sendrom (ADR) | Tedavi grubu,
(n=8) Grubu, (n=8) (ADR+OCT) (n=8)
Agirhk (gr) 21717 235+12 209+9
idrar Volim (cc) 3.8+0.3 8.5+1a 61
Proteindri | 1) 7.04 | 2274604 5220 b
(mg/dl/giin)
Plazma | Kreatinin 1 66,006 | 0.4:0.07a 0.40.04 a
(mg/dl)
Eritrosit gf‘tba)'az W | 24642500 | 2547660 14421556
TBARs
(nmoligHb) 116+14 95+6.3 105+8
Bobrek Katalaz
Dokusu (U/mL) 53+2 35+4.3 a 50+2.47 b
TBARs 0,35+0,03 0.38+0.02 0.36+0.01
(mmol/mg)
Bt_‘)brekn . | Glomeruler 0+0 1.1+£0.35a 0+0b
Histolojisi
Interstisyum | 0.6+0.4 0.2+0.2 0.3+0.2
Tubuler 0.34+0.3 0.50+0.27 1.3x0.4
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Ratlarda Olusturulan Iskemi / Reperfiizyon Hasarinda Parikalsitoliin
Etkisi

Alper Azak', Biilent Huddam!, Nihan Haberal?, Giilay Kogak!,
Levent Ortabozkoyun', Mehmet Senes®, Murat Duranay!

! Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji, Ankara

}Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Biyokimya, Ankara

Girig: Giiniimiiz tibbindaki yogun gelismelere ragmen akut bobrek hasari
hala olduk¢a sik goriilmektedir. Tablonun etyopatogenezinden iskemi/
reperfiizyon (I/R) hasarmin ¢nemli rol oynadigi bilinmektedir.

Bu sik goriilen durumum patofizyolojisinin aydinlatilmast ve 6nleyici/
hafifletici yaklagimlarim saptanmast biiyiik 6nem tagimaktadir.
Calismamizda parikalsitolun profilaktik olarak kullaniminin renal I/R
hasarindan koruyucu etkisinin olup olmadiginin arastirilmast amaglanmugtir.
Yontem: Calismada 24 adet, agirliklart 200-230 gr arasinda degisen oniki
aylik erkek Wistar Albinoratlarkullanildi4 grubaayrildi. Tiimratlarasol renal
arter klemplenmeden 6nce sag nefroktomi uygulandi. Grup I, kontrol grubu
olup bu gruptaki deneklere herhangi bir tedavi verilmedi sham operasyonu
uygulanip sonrasinda laparotomi uygulanarak kan ve bobrek dokusu
ornekleri alindi. Grup II (I/R), iskemi-reperfiizyon grubu olup bu gruptaki
deneklere herhangi bir tedavi verilmedi. Laporotomi sonrast sol renal artere
klemplenerek 45 dakika boyunca iskemi uygulandi, 24 saatlik reperfiizyon
sonrasinda laporotomi yapilarak kan ve bobrek dokusu ornekleri alindi.
Grup 1II (KP)’deki deneklere 7 giin boyunca 0.2 mcg/kg/giin intravendz
parikalsitol tedavisi verildi. Tedavi bitiminde laparotomi yapilarak
laporotomi yapilarak kan ve bobrek dokusu 6rnekleri alindi. Grup IV (I/RP)
grubunda deneklere 7 giin boyunca 0.2 mcg/kg/giin intravenoz parikalsitol
tedavisi verildi. Tedavi bitiminde laparotomi yapilarak sol renal artere
klemplenerek 45 dakika boyunca iskemi uygulandi, 24 saatlik reperfiizyon
sonrasinda laporotomi yapilarak kan ve bobrek dokusu ornekleri alindi.
Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi icin doku TBARM), SOD, siilfidril
(SH) gruplart ve NO metabolitleri, serum BUN, kreatinin diizeylerine
bakild.
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Sonuglar: I/RP grubunda I/R grubuna gére TBARM, nitrit, nitrat, SOD
ve kreatinin diizeylerinde anlamli olarak daha olumlu sonuglar elde edildi.
Histopatolojik incelemede tubuler nekroz ve mediiller konjesyon
agtlarindan parikalsitoliin  olumlu etkileri izlenmekle birlikte, tubuler
6dem, hiicresel vakuolizasyon ve genel hasar degerlendirildiginde anlamli
fayda izlenmemistir. Immiinhistokimyasal olarak VEGF antikoru ile yapilan
boyamalarda I/R drubuna gére parikalsitol grubunda anlamli olarak daha az
boyanma saptanmistir.

Parikalsitoliin renal I/R’da renal fonksiyonlarin korunmast ve histopatolojik
iyilesme saglanmasina ragmen bu potansiyel faydalarin daha ileri diizeyde
incelenmeleri gereklidir.

Sekil 1. Gruplarin immiinhistopatolojik incelemesi VEGF antikoru x10

a: grup 1, kontrol; b: grup 2, iskemi reperfiizyon; c: grup 3, parikalsitol grubu; d: grup
4, parikalsitol + iskemi reperfziiyon grubu VEGF: Vascular endothelial growth factor.

Sekil 2. Gruplarin isik mikroskobik incelemesi. Hematoksilen & Eosin x 20

a: grup 1, kontrol; b: grup 2, iskemi reperfiizyon; c: grup 3, parikalsitol grubu; d: grup
4, parikalsitol + iskemi reperfziiyon grubu

PS/DN-279

(SOD, GPx, PON) calisildi. Hazirlanan doku érneklerinde histopatolojik
degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular: Serum iire kreatinin ve homjenizat SOD, GSHPx ve CAT
diizeyleri tablo 1'de verildi. Yapilan histopatolojik incelemede en agir
hasarin I/R 6. saatte oldugu ve ilag alan gruplarda renal yapinin daha iyi
korunmus oldugu izlendi. I/R grubunda glomeriiler yapida bozulma, tubuler
atrofi, hidropik dejenerasyon, tubuler nekroz ve Bowman mesafesinde kayip
oldugu izlendi, ancak ilag verilen grupta hasarin 1. saate multifokal oldugu
izlenmesine kargin 6. saatte minimal oldugu goriildii. Kalsiyum dobesilat
verilen grubun I/R 6. saatinde histopatolojik hasar skorunun en diisiik
oldugu izlendi (Tablo 2).

Sonug: Yapmis oldugumuz bu deneysel calismada, ucuz ve giivenli bir
molekiil olan kalsiyum dobesilatin sicanlarda renal I/R hasart iizerine
koruyucu etkileri oldugunu bulduk. Ancak kesin bir yargiya varmak igin
daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Gruplarin serum iire, kreatinin ve homojenizat antioksidan diizeyleri

Parametre Kontrol IIR 1. st IIR 6. st CaDob 1.st | CaDob 6. st

Urea (mg/dl) 53,14+5,49 | 80,42£15,02 | 118,28+9,60 | 78,42+9,19 | 101,71x12,17

Cr. (mgy/dl) 0,43+0,02 0,80+0,06 0,88+0,31 0,72+0,06 0,92+0,03

SOD (U/mg) 2,72+1,08 1,88+0,58 1,51x0,41 1,81x0,46 1,40+0,26

GSHPx (U/mg) 0,86+0,19 0,54+0,24 0,43+0,10 0,63+0,19 0,55+0,04

CAT (k/mg) 0,23+0,09 0,25+0,06 0,21+0,05 0,18+0,04 0,18+0,04

Tablo 2. Gruplarin histopatolojik skorlar

Grup/skor | Kontrol | IR1.st | IR6.st | C3DOPHIR Ca-Dob.+IR
1.st 6. st
Skor 0,0£0,0 | 6515 | 9,5:25 | 4,515 3,5¢1,5

P<0,05; Kontrol ve tim gruplar arasinda, P<0,05; I/R kontrol 1. and 6. saatler arasinda,
P<0,05; Ca-Dob.+lIR 1, 6. saatler ve IIR 1, 6. saatler arasinda, p>0,05; Ca-Dob.+I/R 1. ve
6. saatler arasinda

PS/DN-280

Sicanlarda Iskemi Reperfiizyon Hasar1 ve Antioksidan Sistem Uzerine
Kalsiyum Dobesilatin Etkilerinin Incelenmesi
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Girig: Serbest oksijen radikalleri, I/R hasarinin patogenezinde énemli role
sahiptirler. Siiperoksid dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSHPx) ve
katalaz (CAT) gibi enzimler etkin antioksidan sistemleridirler. Bu calismada
kalsiyum dobesilatin siganlarda olusturulan I/R hasari ve antioksidan sistem
tizerine etkilerinin aragtirilmast amaglandi.

Materyal-Metot: Kirkiki adet Sprague Dawley tiirii erkek sican 3 gruba
ayrildi. Kontrol: 7, I/R grubu: 14 (1. saat: 7, 6. saate: 7) ve kalsiyum
dobesilat grubu: 21 (kontrol:7, 1. saat I/R: 7 ve 6. saate I/R: 7). Islem 6ncesi
5 giin siireyle 50 mg/kg/ giin dozunda kalsiyum dobesilet peroral olarak
verildi. Alinan kan 6rneklerinden serum tire ve kreatinin diizeyleri, bobrek
dokusu 6rneklerinden hazirlanan homojenizattan antioksidan parametreler

Sicanlarda  Klorheksidin  Glukonat ile Olusturulmus Sklerozan
Enkapsiile _ Peritonit Modelinde ”Mikofenolat Mofetil Tedavisinin
Peritoneal Inflamasyon ve Fibrozis Uzerine Etkisi

Biilent Huddam', Murat Basaran?, Nihan Haberal?,

Giilay Meral Kogak Kadioglu, Alper Azak’, Zafer Aydin Ecemis?,
Murat Duranay®

1S.B. Mugla Universitesi Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Béliimii, Mugla

?Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢c Hastaliklar: Béliimii, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Boliimii, Ankara

#Siirt Devlet Hastanesi, Nefroloji Boliimit, Siirt

Balikesir Devlet Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Balikesir

®Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Ankara

Girig: Sklerozan enkapsiile peritonit (SEP), periton diyalizi tedavilerinin
nadir ancak mortalitesi yiiksek bir komplikasyonudur. Peritoneal fibrozisi
tam olarak geriletecek tedavi giintimiizde heniiz tam anlamiyla miimkiin
degildir. Mikofenolat mofetil, insanlarda steroide direngli nefrotik
sendromlu olgularda proteiniiriyi azalttigi, kronik allogreft nefropatinin
korunmasinda ve tedavisinde ayrica immiin ve non immiin bébrek hasarini
azaltarak kalsinorin inhibitori toksisitesini azalttigr gosterilmistir. Bu
caligmayla sicanlarda olugturulmus SEP modelinde mikofenolat mofetil
tedavisinin peritoneal inflamasyon ve fibrozis iizerine etkilerini gostermeyi
amagladik.
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Gere¢ ve Yontemler: Calismaya alman 24 adet Wistar Albino rat 4
gruba ayrildi. Birinci gruba; isotonik salin (2 ml/giin) 42 giin boyunca
intraperitoneal, ikinci gruba 21 giin boyunca intraperitoneal klorhexidin
10 mg/kg/giin, iiciincii gruba intraperitoneal klorhexidin 10 mg/kg/giin 21
giin verildikten sonra 1 mg/kg/giin dozunda sonraki 21 giin boyunca MMF,
dordiincii gruba 21 giin boyunca intraperitoneal 10 mg/kg/giin dozunda
klorhexidin verildikten sonra 21 giin boyunca 2 ml/giin nazogastrik sonda
ile SF verildi.

Bulgular: Calismanin sonucunda klorheksidinle deneysel SEP modeli
olusturdugumuz ratlarda istatiksel anlamlilikta periton duvar kalinliginda
artig tespit edildi (P<0.05). SEP modelli ratlarin kargilagtirmasinda
histopatolojik olarak en iyi sonuglara KH+MMF grubunda ulagildi.
Histopatolojik olarak bakilan periton kalinligi, inflamasyon skorlamast,
subserozal fibroblast proliferasyonu, subserozal biiyiik kollojen lifleri,
fibrozis skoru agisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (P<0.05). KH ve KH+MMF verilen gruplari arasinda yapilan ikili
degerlendirmede subserozal fibrotik matriks diginda tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P<0.05). MMP-2 boyanmast
agisindan yapilan degerlendirmede; kontrol grubunda MMP-2 boyanma
skoru sifir olarak bulunurken, Grup 2’de:1, Grup 3’te: 1,60 ve Grup 4’te:0.83
olarak hesaplandi ve tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (P<0,05). Ayrica gruplar kendi aralarinda kargilastirildiginda;
ozellikle KH+MMF grubu hem KH hem de KH+SF grubuna gore istatiksel
anlamlilikta daha yiiksek skorla boyand: (P<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma ¢zellikle uzun siire periton diyalizi yapmis hastalarda
ortaya ¢ikan ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon olan SEP’in tedavisinde
MMP’in kullanilabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

PS/DN-281

Adriamisin ligkili Deneysel Nefrotik Sendrom Modelinde Kemik

Histomorfometrisi
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Girig: Nefrotik Sendrom (NS)’da plazma proteinlerinin ve minerallerin
idrarla  kaybi, 6zellikle kalsiyum metabolizmasindaki  degisikliklerin
kemik mineralizasyonunu etkilemesi beklenir. Bu zamana kadar NS’de
kullanilan steroid-ilaclar osteoporozun nedeni olarak diisiiniildagiinden NS
olgularinda kemikler detayli incelenmemistir.

Amag: Bu ¢aligmada adriamisin (ADR) ile NS olusturulan sicanlarda
kemik histolojisinin nasil etkilendigini aragtirmay1 amagladik.

Metot: Onbes adet non iiremik erkek Wistar Albino sigan, kontrol grubu
(n=6) ve NS grubu (n=9) olmak tizere iki gruba randomize edildi. Kontrol
grubuna %0.9 NaCl 2 cc (im), NS grubuna tek doz ADR 5 mg/kg (iv)
uygulandi. Uygulamadan 3 hafta sonra intrakardiak kan alinarak sakrifiye
edilen sicanlarin sol dizleri disseke edilerek tibia ve femur drnekleri %10
tamponlu formalin icerisinde 24 saat siiresince tespit edildi ve tibia ve femur
orneklerinden kesitler yapilarak hematoksilen eozin boyama uyguland:.
Histomorfometrik inceleme icin tiim tibia ve femur kemiklerinin panoramik
resimleri elde edildi. Tiim olgularin panaoramik goriintiileri tizerinden
kortikal kemikten 10 mikrometre uzakliktan baglayarak kemik metafizinin
mediiller bélgesinin tamami degerlendirildi. Olctimler Axiovision 4.82
yazilimi yardimiyla primer 6lciimler (absolii total alan, absolii kemik alan,
absolii kemik gevresi) elde edildi.
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Primer olgiiler kullanilarak kemik alani, trabekiil kalinligr, mm’deki
trabekiil sayisi, trabekiillerin birbirine olan uzakliklari Parfitt ve ark.
énerdikleri formiillere uygun olarak hesaplandi. Iki gruba ait veriler Mann
Witney U testi ile kargilagtirildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Sonuglar Tablo 1’de ortalama+SEM olarak ozetlenmistir. NS
gelisen grupta kontrol grubuna gore, hem femur hem de tibia metafizinde
yapilan 6lciimlerde kemik alani (P<0.05), trabekiil kalinhigi (P>0.05) ve
trabekiil sayisinda azalma (P<0.05); yine bu grupta hem femur hem de tibia
metafizinde trabekiiller arast uzaklikta artis saptandi (P>0.05) (Tablo 1 ve
Sekil 1).

Tartisma: NS sirasinda agir proteiniiriyle birlikte 25-hidroksivitamin-D
[25(OH)D] atilimi da artar, 25 (OH) D eksikligine bagli hipokalsemi
sonucu sekonder hiperparatiroidi geligebilir. Bu ¢aligmada da NS geligen
sicanlarda belirgin kemik erimesi saptanmugtir. NS olgularmda osteopeniyi
6nlemek igin tanidan itibaren vitamin D3 tedavisi yararli olabilir.

Sekil 1. Sol diz eklemi histomorfometrik gériinim

Tablo 1. Kemik Histolojisine ait 6lciimler (ortalama+SEM)

Kontrol Grubu NS Grubu
(n=6) (n=9)
Femur . o .
Metafizi Kemik alani (%) 17.5+5.1 7.4+1.1
Trabekuler kalinlik (um) 18.3+2.6 13.0+0.7
Trabekdller arasi uzak- 114425 227188
lik (um)
Trabekul sayisi/mm2 8.7x+1.3 5.7+0.8*
Tibia .
Metafizi Kemik alani (%) 12.3+3.2 6.0+0.9%
Trabekauler kalinlik (um) 15.4+1.3 13.9x0.8
Trabekuller arasi uzak- 131218 304294
lik (um)
Trabekul sayisi/mm2 7.4+1.2 4.4+0.7*
*P<0.05
PS/DN-282

Sicanlarda Adenin Tligkili Kronik Bébrek Yetmezliginde Inflamasyon
Belirtecleri Uzerine D Vitamininin Etkisi

Pelin Ergiin', Sena Tuna?, Ozan Aldemir', Zehra Narl Ozdemir?,
Soner Duman?, Eser Yildirim Sézmen!

IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalt, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dalt, Izmir

Giris: Kronik bobrek yetmezligi onemli bir halk saglhig sorunu olup
patofizyolojik mekanizmast heniiz tam olarak agiklanamamistir. Kronik
bobrek yetmezligi patogenezinde, renal fibrozis siirecinde monosit ve
makrofajlarin rolii ile ilgili celiskili sonuglar mevcuttur. Myeloperoksidaz
ve kitotriozidaz makrofaj aktivasyon gostergesi olarak kullanilan giincel
belirteclerdir. Son zamanlarda, D vitamini ve analoglarinin antiinflamatuar
ve/veya proinflamatuar aract olduklart ileri siiriilmiistiir.

Amag: Bu calismada, kronik bobrek yetmezliginde renal fibrozis gelisimi
lizerine makrofaj aktivasyonu ve bu siiregte D vitaminin etkilerini
aragtirmayt amagladik.
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Metot: Kronik bobrek yetmezligi icin sicanlar % 0.9 adeninli yem ile 3
hafta beslendiler. Iki grup sicana, adeninin yani sira, deri altindan aktif
D vitamini ve parikalsitol (kalsitrioliin sentetik analogu) enjekte edildi.
3 haftalik periyot sonunda, biitiin siganlar intrakardiyak kan alinarak
sakrifiye edilip bobrek dokularinda miyeloperoksidaz ve kitotriozidaz
aktiviteleri belirlendi.

Sonuglar: Adenin bagimli kronik bobrek yetmezligi olan siganlarin
serumunda makrofaj aktivitesi belirteci olarak kitotriozidaz aktivitesi,
kontrol gruplarina gore yiiksek bulundu, D vitamini ve parikalsitol tedavisi,
serum kitotriozidazda bir etki gostermedi. Ancak, kronik bobrek yetmezligi
olan siganlarin bsbrek doku 6rneklerindeki myeloperoksidaz ve kitotriozidaz
aktiviteleri, bunlarin kontrol gruplarininkinden daha diistiktii. Parikalsitol
ve D vitamini uygulamast normal sicanlarin myeloperoksidaz aktivitesini
diistiriirken, kitotriozidaz aktivitesinde higbir etki yaratmamugtur. {lgingtir ki;
parikalsitol, kronik bobrek yetmezligi olan sicanlarin normal kitotriozidaz
diizeylerini tersine gevirir.

Cikarsama: Verilerimiz, vitamin D'nin makrofaj aktivasyonunda
diizenleyici bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir.
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§5-02

Kronik Bobrek Hastaligt Egitim Programininda Egitim Seans Sayisimin
Tedavi Secimi Uzerine Etkisi

Ummithan Maden', Ramazan Cetinkaya!, Abdi Metin Sartkaya', Funda Sant',
Aysegiil Kilei!, Durkadin Duygu Balct!, Dilek Efeyurtlu!, Aynur Demirbas?,
Emine Celik?

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

“Eczacibagi Baxter, Renal Uriinler, Antalya

Giris: Kronik Bobrek Hastaligi her gecen giin daha da biiyiiyen bir halk
sagligi problemidir. Kronik Bobrek Hastaligi Egitim Programi (KBHEP)
son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) tedavi seceneklerinden hastalarin
optimum yararlanmast, planlanan zamanda tedaviye baglanmasi, hastalara
kendi tedavilerini segme olanaginin saglanmast amaciyla olusturulmug
sistemli bir egitim programidir.

Amag: KBHEP’daki hastalarin aldigi egitim seans sayisinin RRT tipi
secimine etkisinin olup olmadiginin aragtirilmast amaglandi.

Yontem: 2009-2012 yillart arasinda hastanemizde KBHEP’na alinan 959
hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi. RRT’sine baglanan hastalarda
egitim seans sayilari tespit edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi. Egitim seans
sayisinin tedavi segimine etkisini kargilastirmak iizere veriler SPSS 16.0
programi kullanilarak Ki-kare testiyle degerlendirildi.

Bulgular: 959 hastanin 106’st RRT’ne baglamistir. HD tedavisine baglayan
60 hastanin % 46.6’st bir %38,3 iki veya ii¢ %15’ dort veya daha fazla
seans; PD tedavisine baglayan 27 hastanin % 11,1i bir, %44,4ti iki veya ii¢
%44,4’i dort veya daha fazla seans; TX tedavisine baglayan 19 hastanin %
36,8'i bir, %47,3ti iki veya tic %15,7 s'i dort veya daha fazla seans egitim
almigtir. RRT tipi se¢iminde alinan egitim seans sayisinin etkisi anlaml
bulunmugtur. TX ve PD secen hastalarda egitim alma sayist HD’ye gore
daha yiiksektir. (P<0,05)

Sonug: Egitim seans sayisinin artmast hastanin kendi bakimini iistlendigi
tedavi modelini se¢cmesinde anlamli olarak etkilidir. Hastalarin egitim
progranmina alinmast ve diizenli takibi hem segilen tedavi modelini
etkilemekte hem de tedaviye uyumu arttirmaktadir. Hastalarmn egitim
programina ve kontrollerine diizenli gelmeleri konusunda ilk goriismeden
itibaren tegvik edilmeleri, randevularina gelmeyenlerin de takip
edilmelerinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

§5-02

Egitim Seviyesinin Renal Replasman Tedavi Secimi Uzerine Etkisi

Anysegiil Kilai!, Ramazan Cetinkaya', Abdi Metin Sarikaya', Funda San',
Ummithan Maden!, Durkadin Duygu Balci!, Dilek Efeyurtlu!, Aynur
Demirbag?, Emine Celik?

! Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

?Eczacibagi Baxter, Renal Uriinler, Antalya

Giris: Kronik Bobrek Hastaligi her gegen giin daha da biiyiiyen bir halk
sagligi problemidir. Kronik Bobrek Hastaligi Egitim Programi (KBHEP)
son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) tedavi seceneklerinden hastalarin
optimum yararlanmast, planlanan zamanda tedaviye baglanmast, hastalara
kendi tedavilerini segme olanaginin saglanmast amaciyla olusturulmug
sistemli bir egitim programidir.

Amag: Kronik bobrek hastaligi egitim programindaki hastalarin egitim
seviyelerinin renal replasman tedavisi (RRT) tipi segimine etkisinin olup
olmadiginin aragtirilmast amaglandi.

Yontem: 2009-2012 yillart arasinda hastanemizde KBHEP’na alinan 959
hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi. RRT’sine baglanan hastalarda
egitim seviyeleri tespit edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi. Egitim seviyelerinin
tedavi secimine etkisini kargilastirmak iizere veriler SPSS 16.0 programi
kullanilarak Ki-kare testiyle degerlendirildi.

Bulgular: 959 hastanin % 60’1 erkek, % 40’1t kadin, % 54,2 ilkokul, %
10,3 ortaokul,% 9,3 lise,%6,7'i Univ.,% 14,2 okur-yazar degil,% 5 okur
yazardir. 60 hasta Hemodiyaliz (HD), 27 hasta Periton Diyalizi (PD), 19
hasta Transplantasyon (TX) tedavisi olmak iizere toplam 106 hasta RRT’
ne baglamigtir. HD tedavisine baslayan 60 hastanin %59,3 ilkokul, % 40

ortaokul,% 44 lise,%25'i Univ.,% 57,1 okur-yazar degil, %100 okur yazardir.
PD tedavisine baglayan 27 hastanin % 31,2 ilkokul, % 20 ortaokul,% 11,1
lise,%25’i Univ.,% 21,43 okur-yazar degil,% O okur yazardir. TX tedavisine
baslayan 19 hastanin % 9,3 ilkokul, % 40 ortaokul,% 44 lise,%50’i Univ.,%
21,4 okur-yazar degil olarak bulundu. Hastalarin RRT secimleri tizerinde
egitim diizeylerinin etkisi saptanmadi (P>0.05)

Sonug: RRT seciminde hastalarin egitim diizeylerinin anlamli etkisi
goriilmemistir. RRT secimi yapilirken hastalarin  egitim diizeylerine
bakilmaksizin gerekli bilgilendirme ve yonlendirme yapilmalidir. Hastaya
en uygun tedavi modeli segime kendisi ve ailesi ile birlikte yapilacak
egitimlerle karar verilmelidir.

§S-03

Diyaliz Hastalarinda Viicut Algisi ile Sosyal Fizik Kaygi Diizeylerine
Etkili Faktorlerin Saptanmast

Nevin Baycar, Tugba Odiil, Aysun Canli, Aysen Tiirkbikmaz, Mualla Karaman,
Siikran Basaran, Sevim Sucu, Mehtap Sahin, Yener Kog, Abdiilkadir Unsal
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Bu ¢alismada hemodiyaliz (HD) ve periton diyaliz (PD) hastalarinda viicut
imaj algist (VA) ve sosyal fizik kaygi (SFK) diizeyine etkisi olabilecek
faktorlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Materyal-Metot: Calisma HD ve PD iinitemizde tedavi goren toplam 122
hastada kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici tipte yapildi. Etik kurulu onayt
alnan ve calismay: kabul eden hastalara VA ve SFK Olcekleri uygulandi.
Dosyalarindan sosyodemografik verileri(yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitimi, ekonomik durumu, hastalik etyolojileri, komorbid hastaliklari)
sorgulandi. Tim hastalarim VA, SFK diizeyleri ve HD ile PD arasinda
farklilik olup olmadig: her iki hasta grubunda da iliskisi olan faktorler
aragtirildi.

Sonug: 122 hastanin 79'u HD (38K, ortalama yag 52.6+17.4y1l, ortalama
diyaliz stiresi 77.4+71ay), 43’6 PD (28K, ortalama yasg 41.3+16.2y1l, ortalama
diyaliz siiresi 70.6+41ay) tedavisi altindaydi. HD hastalarinin daha yash
(P=0.001), ekonomik durumlarinin daha kétii (P<0.001) oldugu gozlendi.
HD’deki hastalarin %59'nde egitim diizeyi ilkokul seviyesinde iken
%32.9’unun okuryazar olmadigi, PD hastalarinin ise %65.1’inin ilkokul,
%25.6’sin1n lise mezunu oldugu saptandi (P=0.001). Merkeze ulasmada HD
hastalarinin %7.6’stnin, PD hastalarinda ise %23.3’tintin zorluk yasadig:
saptandi (P=0.014). Cinsiyet, medeni durum, evlilik siireleri, diyaliz
siiresi, etyoloji ve komorbid hastaliklar yoniinden HD ve PD hastalari
benzer bulundu (P>0.05 hepsi icin). Hastalarda VA skoru 124+47, SFK
skoru 27.8+£13.2 olarak saptandi. VA HD hastalarinda anlamli olarak
daha diisiik saptanirken SFK ise her iki grupta benzer bulundu (Tablol).
VA ile SFK, yas ve diyaliz siiresi arasinda iliski saptandi. SFK ile VA,
ekonomik durum, merkeze ulasim zorlugu, yas ve diyaliz siiresi arasinda
iligki saptandi (Tablo 2). HD hastalarinda VA ile SFK, yas, diyaliz siresi,
ekonomik durum arasinda, SFK ile diyaliz siiresi, ekonomik durum arasinda
iligki oldugu gozlendi (Tablo 3). PD hastalarinda VA ile hicbir parametre
arasinda iliski saptanmazken, SFK ile merkeze ulagim zorlugu arasinda
negatif yonde iliski bulundu (r=-0.310, P=0.04).

Sonug olarak; hemodiyaliz hasta grubunda VA ile SFK iligkilidir. HD
hastalarinda VA daha diisiik bulunmustur, SFK her iki grupta da benzerdir.
Hastalarin sosyo-demografik verileri 6zellikle HD hastalarinda VA ve SFK
etkileyebilecegi saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve 6lcek verileri

Hemodiyaliz (n=79) Periton Diyalizi (n=43) P
Yas (yil) 52.58+17.4 41.26+16.2 0.001
Cinsiyet (E/K) 41/38 15/28 0.07
Diyaliz suresi (ay) 77.4+71 70.6+41 0.57
vicut imaj algisi 117.7+49.7 138+41 0.024
sosyal fizik kayg 27.1+14 29.1£11.3 0.41
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Tablo 2. Tim hastalarda viicut imaj algisi ve sosyal fizik kayag ile iliskili faktorler
iliskili faktérler r p
Vicut imaj algst ?i‘;‘iiall(aygl 0.438 <0.001
Yas -0.261 0.004
Diyaliz stresi -0.337 <0.001
|S=ic;5iykall<ayg| Vicut imaj algisi 0.438 <0.001
Yas -0.186 0.04
Diyaliz suresi -0.406 <0.001
Ekonomik durum 0.187 0.039
Merkeze ulasimda zorluk -0.179 0.049

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda viicut imaj algisi ve sosyal fizik kayg ile iliskili

faktorler
iliskili faktorler r p
P Sosyal
Vicut imaj algist Fizik kayg! 0.497 <0.001
Yas -0.279 0.013
Diyaliz stresi -0.384 0.001
Ekonomik dizey 0.340 0.002
Sosyal . R
Fizik kaygi Vicut imaj algisi 0.497 <0.001
Diyaliz suresi -0.520 <0.001
Ekonomik duzey 0.376 0.001
$S-04

Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk Diizeyi Tamamlayict ve
Alternatif Tedavi Yontemlerini Kullanma Durumunu Etkiler mi?

Zeynep Erdogan', Sezgi Cinar!, Saadet Simsek?

"Marmara  Universitesi  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii I¢
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dal, Istanbul

Tiirkmed Diyalix Merkezi, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda umutsuzluk diizeyinin tamamlayict
ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerini kullanma durumunu etkileyip
etkilemedigini belirlemektir.

Materyal-Metot: Bu calisma iki 6zel diyaliz merkezinde Nisan — Haziran
2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismanin ¢rneklemini 179 kronik
hemodiyaliz hastast olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta tanilama
formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde; t testi,
ANOVA, ki-kare, Pearson’s korelasyon testleri kullanild.

Bulgular: Yag ortalamast 53.97+ 13.96 yil olan hastalarm % 57.5%i
erkek olup, %78.8" evli ve %39.7’si emeklidir. Hastalarin % 35.8'i TAT
kullandigi belirlendi. TAT kullanan HD hastalarinin %27.4%t bitkisel
tiriinler, %22.3’ii diyet takviyeleri, %26.3’ti beden zihin miidahaleleri,
%5.6’st mantipiilatif yontemleri kullandigi belirlendi. TAT kullanimi
agisindan cinsiyet, medeni durum, maddi durum, yas ve hemodiyaliz yili
arasinda anlamli fark bulunmazken (P>0.05); egitim durumlarina gore
anlamli fark bulundu (P<0.05). HD hastalarinin umutsuzluk diizeyi puan
ortalamast 7.59+4.85 olarak bulundu. TAT kullanan ve kullanmayanlar
arasinda umutsuzluk diizeyi agisindan anlamli fark bulunmadi (P>0.05).
Sonug: Buna gore; HD hastalart arasinda TAT kullaniminin yaygin
olmadigi, umutsuz olmadiklari ve TAT kullaniminin umutsuzluktan
etkilenmedigi soylenebilir.

§S-05

Hemodiyaliz Tedavisi Sonunda Ekstrakorporaeal Kan Devresinde (EKD)
Kalan Stvinin Bogaltilmasi ve Tibbi Atik Agirliginin Azaltilmast Islemi

Emine Unal!, Seher Unver?
IFresenius Medical Care Tiirkiye, Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Istanbul
2Ozel FMC Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa

Giris: Saglik kuruluslarinda iiretilen tibbi atiklarin evsel nitelikli atiklardan
ayrt olarak toplanmasi,gegici depolanmasi ve bertaraf alanina taginmast tiim
yetkililerin yerine getirmesi gereken zorunluluklardir. Atik yonetiminin en
6nemli hedeflerinden biri tiim atiklarn azaltilmasidir. Azaltilan atiklarin
ve geri doniigiimiin dogaya ve ekonomiye faydalari distiniildiiginde atik
minimizasyonunun atik yonetimindeki 6nemli yeri fark edilecektir.
Giiniimiiz toplumlarinda atik yénetimini gelistirme denemeleri yapilarak,
cevre kirliligini azaltmak igin biiyiik ¢abalar harcanmaktadir. Giincel
egilim, dogaya birakilan atik miktarini azaltmak ve bunun yanisira atik
bedeli olarak ¢denen maliyetleri de azaltmaktir.

Amag: Hasta giivenligi acisindan, diyalizden c¢ikis islemihasta kanint
hava ile temas ettirmeden tamamen kapali sistemle yapilmaktadir.Her
hemodiyaliz tedavisinin sonunda ftirettigimiz tibbi atiklarin agirligina
dikkat ¢ekmek ve minimizasyonu saglamak amaciyla EKD’'de kalan kanli
sivinin diyaliz makinesi araciligiyla bosaltilmast islemini gergeklestirerek
elde edilen verileri paylasarak islemin yayginlagtirilmasini saglamak.
Yontem: EKD sivisinin hasta ¢ikig-isleminin  sonunda bosaltilmast
islemine iligkin prosediiriin kurumsal olarak belirlenmesinin ardindan
tiim  kliniklere gonderilmesi  saglandi.Prosediir  4008S-B/5008Stipi
makinelerde gerceklestirilmeye baglandi.Hemodiyaliz isleminin kapali
sistem kullanilarak sonlandirilmasinin ardindan her iki makinede tedavi
olan ancak farkli tedavi modeli nedeniyle farklit AVset ve diyalizer kullanan
hastalar kendi aralarinda gruplandirildi. Kullanilan set (HFD-HD) ve
diyalizerlerin (FX600-FX800) dolu ve bos agirliklari tartilarak kargilagtirma
yapildi.“Dolu” sekli sadece diyalizerin bosaltma programina alinmast
sonrast ¢tkan agirlik,“bos” sekli diyalizer ile beraber AVsetin bosaltma
programina alinmast sonucu agiga ¢ikan agirlik olarak ele alindi. Her iki
makinede FX800Cordiax-diyalizer kullanilarak gerceklestirilen HDF
tedavisinde dolu ile bos agirlik farkinin ortalama 250gr, FX600CorDiax-
diyalizer 200gr oldugu tespit edildi. 4008S makinede Fx600Cordiax-
diyalizer ile gerceklestirilen HD tedavisinde ise dolu ve bos agirlik farkinin
200gr oldugu tespit edildi.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisinin sonunda iirettigimiz tibbi atiklarin
toplanmasina dikkat ettigimiz kadar ¢evre duyarliligi agisindan miktarina
da dikkat etmemiz gerekmektedir. Buna yonelik yapilan aragtirma ve
caligmalar sonucunda ¢ikis islemi tamamlanip hastayla tiim baglantilar
kesildikten sonra EKD'de kalan sivinin da bosaltilmasinin miimkiin oldugu
kanisina varildi. Gelistirilen prosediir sonucunda elde edilen verilere
bakildiginda layda ortalama 1000 seans yapan bir klinikte tiretilen tibbi
atik agirhginda %30’a yakin azalma olacagi sonucuna varilmaktadir.

$S-06

Diyaliz Hastalarinda Diyaliz Yeterliliginin Yasam Kalitesiyle Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Aysun Canli, Nevin Baycar, Aysen Tiirkbikmaz, Tugba Odiil, Serife Demirel,
Ziibeyde Kurbryik, Dilek Yazict, Sevilay Aydin, Yener Kog, Abdiilkadir Unsal
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Bu calismada Hemodiyaliz(HD) ve Periton diyalizinde(PD) diyaliz
yeterliliginin hasta yasam kalitesi(SF-36) ile iliskisi ve HD ile PD hastalari
arasindaki farkliligin arastirilmast amaglanmistir.

Materyal-Metot: HD ile PD iinitemizde takipli toplam 118 hastada kesitsel,
tanimlayict ve iliski arayici tipte yapildi. Etik kurulu onayr alinan ve
caligmay1 kabul eden hastalara SF-36 6lcegi uygulandi.Hasta dosyalarindan
sosyodemografik verileri(yas, cinsiyet, medeni durumu, egitimi, ekonomik
durumu), hastalik etyolojileri, komorbid hastaliklar1 ve diyaliz yeterlilik
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parametreleri (son 3 aylik ortalama iire, kreatinin, albiimin, kalsiyum,
parathormon, hemoglobin, kardiyotorasik indeks (KTI), kan basinci, Kt/V
ve PD hastalarinda kreatinin klirensi) sorgulandi. Hasta gruplart arasindaki
diyaliz yeterlilik parametreleriyle SF-36 arasindaki iliski aragtirildi.

Sonug: 118 hastanin 76’st HD (36K, ortalama yas 52.5+17.5y1l, ortalama
diyalizsiiresi 75.9+69ay), 42’si PD (27K, ortalama yas 41.3+16.4y1l, ortalama
diyaliz siiresi 70.5+41ay) tedavisi altindaydi. HD hastalarinin daha yash
(P=0.001) ekonomik durumlarinin daha kétii (P<0.001) oldugu gozlendi.
HD’deki hastalarin %59.2’inde egitim diizeyi ilkokul seviyesindeyken
%32.9'unun okur yazar olmadigi, PD hastalarinin %64.3’tiniin ilkokul,
%26.2’sinin lise mezunu oldugu saptand: (P<0.001). Merkeze ulagmada
HD hastalarinin %7.9'unun, PD hastalarinda ise %23.8’inin zorluk yasadig1
saptandi (P=0.016). Cinsiyet, medeni durum, evlilik siireleri, diyaliz stiresi,
etyoloji, komorbid hastaliklar yoniinden HD ve PD hastalar1 benzer bulundu
(P>0.05). HD ve PD hastalarinin diyaliz yeterlilik ve SF-36 parametreleri
Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Tiim hastalarda fiziksel fonksiyon ile kan
basinct ve KT, fiziki rol ile DKB arasinda, genel saglik ve zindelik ile KTI
diizeyleri arasinda ters yonde, sosyal rol ve mental saglik ile hemoglobin
arasinda pozitif yonde iliski bulundu. Kan basinglart ve KTPin fiziksel
saglik fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi saptandi. HD ve PD hastalarinda
SF-36 parametreleri ile iliskili faktorler Tablo 3 ve 4’de gosterilmistir.
Sonug olarak, diyaliz hastalarinda voliim gostergelerinin yagam kalitesinin

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile iliskili faktorler

SF-36 Parametreleri liskili faktorler r P
Fiziksel fonksiyon Evlilik stiresi 0.282 0,043
Fiziki rol
Agn Yas 0.240 0.037
Genel saghk Kardiyotorasik indeks -0.260 0.024
Zindelik Komorbid hastaliklar -0.229 0.04
Sistolik tansiyon -0.242 0.035
Diyastolik tansiyon -0.268 0.019
Kardiyotorasik indeks -0.238 0.043
Sosyal rol Hemoglobin 0.309 0.007
Emosyonel rol
Mental saglik Diyaliz suresi 0.303 0.008
Hastalik etyolojisi -0.259 0.014
Hemoglobin 0.294 0.01
Fiziksel saglk toplam Sistolik tansiyon -0.299 0.009
Diyastolik tansiyon -0.283 0.013
Mental saglk toplam Diyaliz suresi 0.231 0.045
Sistolik tansiyon -0.247 0.032
Diyastolik tansiyon -0.238 0.039

Tablo 4. Periton Diyalizi hastalarinda yasam kalitesi ile iliskili faktorler

fiziksel boyutunu olumsuz etkiledigi bulundu. HD ve PD’nde SF-36 SF-36 Parametreleri llskili faktorler r P
parametreleri genel saglik haricinde benzer bulunmustur. HD hastalarinda Fiziksel fonksiyon Yas -0.308 | 0.047
kan basinct ile fiziksel ve mental saglik fonksiyonlarini etkiledigi saptanirken Aile ile birlikte yasama 0.312 0.044
PD hastalarinda ise sadece fiziksel fonksiyonu etkiledigi goriilmistiir. Sistolik tansiyon 0363 [0.018
Voliim gostergeleri haricindeki yeterlilik parametreleri ise kismen yagam Diyastolik tansiyon -0.353 | 0.022
kalitesi ile iliskilidir. Fiziki rol
L . - Agri Diyaliz suresi -0.354 0.027
Tablo 1. Hastalarin diyaliz yeterlilik parametrelerinin karsilastiriimasi -
Medeni durum (bosanmis olma) -0.311 0.045
Hemodiyaliz (n:76) Periton diyalizi (n:42) | P yas -0.358 0.02
Hemoglobin (gr/dl) 11215 11.4+1.9 0.19 parathormon 0.335 0.036
. AlbUumin 0.360 0.019
Kreatinin (mg/dl) 8.6+£1.9 8.8+2.4 0.55
Genel saglk Medeni durum (bosanmis olma) -0.308 0.047
Albamin (gr/dl) 4£0.4 3.8:0.4 0.021 Aile ile birlikte yasama 0.374 0.015
Kalsiyum (mg/dl) 8.4+0.7 9.1+0.9 <0.001 Yas -0.333 0.031
PTH(pg/ml) 5421537 5021325.4 <0.001 Hastalik etyolojisi 0402 | 0.008
Zindelik CRP -0.331 0.03
Kt/v 1.57+0.3 3.14+1.14 <0.001 -
Kalsiyum -0.334 0.031
Sistolik Kan basinci 1157527 116.3+24.6 0.91 Sosyal rol
(mmHg)
Emosyonel rol Hastalik etyolojisi 0.329 0.033
Diastolik TA 70.9+13.1 77.1+14.5 0.02
Mental saglik
KTl (%) 0.49+0.07 0.43+0.05 <0.001 Fiziksel saglik toplam Yas -0.414 0.006
Kreatinin Klirensi (Lhafta) | 0 78.6+32.6 Alile ile birlikte yasama 0.388 0.011
Hastalik etyolojisi 0.354 0.022
Tablo 2. Hastalarin yasam kalitesi parametrelerinin karsilastiriimasi Kreatinin 0.315 0.042
Hemodiyaliz (n:76) | Periton diyalizi (n:42) | P Mental saglik toplam Yas -0.309 | 0.046
. i Aile ile birlikte yasama 0.315 0.042
Fiziksel fonksiyon 46.0+27.4 55.0+31.8 0.1
Hastalik etyolojisi 0.337 0.029
Fiziki rol 37.5+44.0 40.4+40.9 0.71
Agni 53.5+28.3 58.1+28.2 0.40
Genel saghk 31.8+19.9 40.7+20.7 0.024 $S-07
Zindelik 86.9+68.1 84.2+61.2 0.83
Hemodiyaliz Hastalarinda Susuzluk Sikintisi ve Sivi Yonetim Stratejileri
Sosyal rol 52.8+24.2 57.1x27.0 0.37
Emosyonel rol 41.6+43.2 42.0+44.2 0.96 Belg‘é‘za‘r Kara
Mental saghk 5532183 56.82204 076 Gulhqne ,fﬁk,e,n Tip Akademisi, Hemgirelik Yiiksek Okulu, I¢ Hastaliklar
Hemgireligi Bilim Dali, Ankara
Fiziksel saglk toplam 51.1£23.1 55.7+20.2 0.28
Mental sagik toplam 53.7421.9 56.1423.4 0.57 Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda yaygin gorule'r\ semptomlardan biri
olan susuzluk, sivi1 kisitlamasina uyumu etkilemektedir. Hastalarda susuzluk

hissinin belirlenmesi, bu semptomun yénetimi acisindan gereklidir. Bu
calisma, HD hastalarinda susuzluk sikintisint ve etkileyen faktorleri
incelemek; hastalarmn kullandiklart sivi yonetim stratejilerini belirlemek
amactyla yapildi.
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Gereg-Yontem: Calisma, Kastm 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
kesitsel olarak yapildi. Bu calismanin evrenini Ankara ilinde iki merkezde
kronik HD uygulanan toplam 166 hasta olusturdu. Ornekleme; 18 yas ve
tizerinde, haftada 3 kez 4 saat siireyle kronik HD uygulanan, arastirmaya
katilmayi kabul eden ve Tiirkge iletisim kurulabilen 142 hasta alindi. Major
psikiyatrik hastalik tanist konulan ve klinik agidan durumu stabil olmayan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Veriler toplanmadan 6énce hastalarin
aydinlatilmis onamlart alindi. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri iceren bilgi toplama formu,
susuzluk ciddiyeti igin Viziiel Analog Skala (VAS) ve Susuzluk Sikintist
Olgegi (SSO) kullanilarak ve yiiz yiize goriisme yapilarak elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; Kolmogrov Smirnov testi, tanimlayict
istatistikler, giivenirlik analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve korelasyon katsayilari kullanildi. Calismada biitiin testlerde P<0.05
degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamast 52.7+15.4 yil ve ortanca tedavi
siiresi 51 aydir. Hastalarin ortalama SSO puani 20.3+4.2 olup, cogunlugunun
(%77.5) orta diizey ve tistiinde susuzluk yasadiklari; sivi alimini azaltmak
ve susuzlugu kontrol etmek igin kullandiklari baslica stratejinin tuzlu
yiyeceklerden kaginma (77.5%) oldugu bulundu. Hastalarin SSO puant ile
VAS puani ve interdiyalitik kilo alim1 arasinda pozitif yonde anlaml iligki
saptandt (strasiyla; r=0.412, P<0.001; r=0.199, P<0.05). Sigara icen ve
ciddi diizeyde susuzluk yasayan hastalarin SSO puanlarmnin diger hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve kullanilan sivi yonetim stratejilerinin SSO
puanlarint etkiledigi belirlendi (P<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada, HD hastalarinda susuzlugun yaygin oldugu ve sikint
yarattigi sonucuna ulagildi. Hemsireler veri toplama asamasinda hastalarin
sorunlarint degerlendirirken susuzluk hissini sorgulamali ve birey ile ailesini
sivi yonetim stratejileri konusunda bilgilendirmelidirler.

$5-08

Hemodiyaliz Hastalarinda Siki Tuz Kontroliinde Sorumlu Hemsirenin
Onemi

Sabire Caliskan', Ozlem Satlmus?, Biinyamin Altundal!, Ender Hiir?
1Ozel Caycuma Can Diyaliz Merkezi, Zonguldak
“Biilent Ecevit Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda kontrol edilemeyen interdiyalitik
kilo alimi (IDKA) sol ventrikiil hipertrofisi ve yitksek kardiyovaskiiler
mortaliteye neden olan hipervoleminin bir gostergesidir. Bu durumun
engellenmesinde diyetle alinan tuzun kontrol edilmesi ¢ok 6nemlidir.
Bu ¢alismanin amact sorumlu hemsire tarafindan bir haftalik ¢cok siki tuz
kontoliiniin hipervolemi iizerine olan etkisinin gosterilemesidir.

Yontem: Zonguldak’ta bulundan ©zel bir diyaliz merkezinden yag
ortalamast 60.8+14.6 (15-87) olan 66 prevalan HD hastast (kadin/erkek:
24/42) calismaya dahil edilmistir. Bazal demografik veriler, kan basinci,
hipertansiyon ilaglari ve laboratuar degerleri kayit edilmistir. Merkez
sorumlu hemsiresinin hastalarin normal diyet yaklagimina ek olarak cok
siki tuz kisitlamasi (hastanin evinde tiiketecegi tuzsuz ekmegin saglanmast
dahil) icin tiim ¢nlemleri almast saglanmistir. Bazal, bir haftalik ¢aligma
siiresinin sonunda ve calisma bittikten 3 ay sonra hafta ortast diyaliz
seanst klinik verileri analiz edilmistir. Verilerde ortalamatstandart sapma,
karsilagtirmalarda istatistiki yontemi olarak Student t testi kullanilmistir.
Sonuglar: Bazal veriler ve diyaliz 6ncesi sistolik 126+33, diyastolik KB
77+13 mmHg (Tablo 1). Hemoglobin, albiimin diizeyleri (11.69+1.05
ve 3.82+0.36 g/dl ve eKT/V: 1.57+0.19 dur (Tablo 2). Bazal degeri %
4.42+1.92 olan IDKA/Kuru agirlik, bir haftalik calisma siiresi sonunda
3.24+1.53 olmus, calisma bittikten 3 ay sonra tekrar 3.76+1.52 yiikselmistir
(P<0.05) (Sekil 1). Intradiyalitik hipotansiyon oranlari sirastyla %31, 35 ve
25 (P>0.05) olarak goriilmiistiir.

Cikarsama: Hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliiniin saglanmasinda,
hastalart her seans goren sorumlu hemsirelerin aligilagelmis diyet
yaklagimina gore tedavide daha etkili oldugu, ancak bu vurgunun da
siireklik gerektirdigi ortaya konulmusur.

Sekil 1. interdiyalitik kilo alimi/Kuru agirlik (%)

Tablo 1. Bazal demografik veriler

Yas (yil) 60.8+14.6
Boy (cm) 156.6+29.4
Diabetes mellitus (%) 44
Sistolik kan basina (mmHg) 126.1£32.9
Diyastolik kan basinci (mmHg) 76.9£13.3
Diuretik(%) 62
Beta Bloker (%) 43
Kalsiyum kanal bloker (%) 19
ACE i/ARB (%) 6
Alfa bloker (%) 14
Eritropoietin (%) 54
Aktif D Vitamini (%) 3
Parikalsitol (%) 38
Anti-fosfat(%) 76
Sevelamer (%) 33
Demir (%) 60
Antipotasyum (%) 13

Tablo 2. Bazal laboratuvar degerleri
Hemoglobin (g/dl) 11.69+1.05
Lokosit (mm3/L) 8.00+5.91
Trombosit (mm3/L) 177.3+£58.1
Ure Giris (mg/d|) 140.8+32.3
Ure Cikis (mg/dl) 41.9+11.8
Kt/V Daugirdas 2 1.43+0.19
Kt/V Jindall 1.57+0.19
URR (%) 70.2+4.7
Kreatinin Giris (mg/dl) 7.41£2.21
Kreatinin Cikis (mg/dl) 2.87+1.06
Serum Demiri 60.9+28.8
Total protein 6.88+0.48
Albumin (g/dl) 3.82+0.36
ALT (IU/L) 14.4+6.6
Sodyum (meg/L) 136.9+£2.7
Potasyum (meg/L) 5.06+0.84
Kalsiyum (mg/dl) 8.69+0.57
Fosfor (mg/dl) 4.84+1.36
Demir Saturasyon (%) 32
Ferritin 591%252
PTH (pg/ml) 337.8+219.7
Urik Asit (mg/dl) 6.24+1.10
Alkalen Fosfataz 139.6+79.8
Glukoz (mg/dl) 151.4+80.2
Sensitif CRP 15.45+24.49
Total Kolesterol (mg/dl) 146.07+52.59
LDL (mg/dl) 83.1+32.2
HDL (mg/dl) 29.9+7.8
Trigliserid (mg/dl) 165.6+119.1
HgbA1C 6.911.76
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Doganin Sessiz Ciglhigmna Kulak Verelim, Plastik Kapaklar1 Geri
Déniisiime Kazandiralim

Seher Unver!, Goniil Emir!, Emine Unal?
10zel FMC Bursa Diyalizx Merkezi, Bursa
“Fresenius Medical Care Tiirkiye, Hemsirelik Hizmetleri Miidsirliigii, Istanbul

Girig: Ilk endistriyel plastigin iiretilmeye baslandigi 1800’ yillardan
itibaren plastik, hayatimizin vazgegilmez bir pargast haline gelen bir
madde haline gelmigtir. Giinliik yasantimizda kullandigimiz birgok iirtin
plastikten yapilmaktadir. Hammaddesi nedir diye sorulacak olursa, tiretilen
petroliin %4’liik kism1 plastik tiretimi icin kullanilmaktadir. Fakat tiretilen
bu milyarlarca farkli plastik parcast tiiketim sonrast ne yazik ki dikkat
edilmeksizin evsel atiga ya da dogaya birakilmaktadir.

Amag: Diyaliz merkezlerinde plastik kapaklarm evsel atiklar ile ¢ope
atilmasini dnleyerek geri doniistime kazandirilmasini saglamak.

Yontem: Bu caligma, 25.05.2011-28.07.2012 tarihleri arasinda elde edilen
verileri icermekle birlikte hala devam etmektedir. Calisma kapsaminda
merkezimizde oncelikle kapaklari toplama faaliyeti hakkinda yardimci
personele ve tiim hemgirelerimize bilgilendirme yapildi. Bu ¢alisma igin
kullanilacak plastik kapak toplama konteynirlari olusturuldu.

Bulgular: Makinelerin setlenmesi sirasinda kullanilan A-V Hemodiyaliz
setlerinden (4008S/4008B) elde edilen toplamda 6 plastik kapak,
membranlardan elde edilen 2 kapak ile serum sigelerinden 1 kapak
toplanmaktadir. Boylece bir makinenin setlenmesinde toplamda 9 plastik
kapagin evsel atiklar ile dogaya gitmesi engellenebilmektedir. Toplanan
kapaklar tartilmakta ve geri doniigiim olmak iizere merkezimizden diyaliz
soliisyonlarmim bog bidonlarini her ay toplamaya gelen firma sahibine
verilmektedir (Sekil 1). Giin icinde merkezde ortalama 50 hastanin
tedavi oldugu disiiniliirse giinlik geri dontsiime kazandirilan kapak
sayist 450 olmakta ve gram olarak 300-400gr’t bulmaktadir. Merkezimizde
calismanin baglatilmasindan itibaren 121.05 kilo plastik kapak toplandi.
Toplanan kapaklar geri doniigiim evresinde igerisine PVC, polipropilen
gibi materyallerinde karigtirilmast suretiyle elektrik borularinin, atik su
borularinin ve kumas toplarinin i¢inde bulunan plastik rulolarin yapiminda
kullanilmaktadir.

Sonug:  Kurumsal =~ Sosyal Proje kapsaminda  baglatilmis  olan,
yayginlastirilmast igin gereken ugraslarin verilmeye devam edildigi bu
calismadan elde edilen verilere bakilacak olursa, plastik kapaklarm evsel atik
ile atilabilecek kadar kiigiik olmadiklarmni soyleyebiliriz. Toplanacak olan
kapak miktar1 50088 tipi makine kullanan merkezlerde daha fazla olacaktir.
Hep birlikte biraz emek vererek, hayata gegirilmesinin ve devamliliginin
saglanmasinin zor olmadigi bu tarz projeler ile dogaya yardim eli uzatabiliriz.
Diger merkezlerde dogaya ve dolayisiyla yardim kuruluslarma katki saglayan
projelerin bir tetikgisi olmasini umuyoruz.

Sekil 1. Plastik Kapak Toplama isleminin Basamaklan

Hemsirelerin Is Yerinde Kargilagtiklar1 Olumsuz Davraniglar ve Mobbing

Arzu Arda, Ayfer Aslan, Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Deniz Akdeniz
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Caligma ortaminda performans diisiikliigiiniin 6nemli nedenlerinden
biri olan psikolojik bezdirme davranislart (mobbing) sikca kargilasilan
bir sorundur. Diger saglik calisanlari ile kargilagtirildiginda hemsirelerin
daha fazla psikolojik bezdirme davranisina maruz kaldiklar belirlenmistir.
Amacimiz  Bursa'da  hemodiyaliz iinitelerinde calisan hemsirelerin
kargilagtiklart psikolojik bezdirme davraniglarini belirlemek ve bu nlart
onleme girisimlerini tartigmaktir.

Materyal-Metot: Arastirmaya Bursa’da devlet hastanesi, (iniversite
hastanesi ve 6zel diyaliz merkezinde calisan 50 hemsire alindi. Veri
toplanmasinda “Is Yerinde Psikolojik Siddet Davranislart Olcegi” ve veri
toplama formu kullanild:.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin tiimii kadindi. Hemsirelerin
22si (%44) devlet hastanesi, 17’si(%34) o6zel kurulus, 11 (%22)
tiniversite hastanesinde ¢aligmaktaydi. %30’u lisans, %44’t onlisans,
%26’s1 lise mezunuydu. %20’si 20-28 yas, %52’si 39-37 yas, %26’s1 38-46
yas, %2'si 47-55 yag arasindaydi. Hemgirelerin cogunlugu 15 yildan fazla
caligmaktaydi. (0-1 yil %10, 2-5 yil %10, 6-10 y1l %30, 11-14y1l %14, 15 yil
tistii deneyim %36) Kurumda caligma yillari ise 0-1 yil % 32, 2-5 yil %32,
6-10 yil %12, 11-14 y1l %14, 15 yil ve iizeri olan hemsire orant %10’du.
Aragtirmada hemsireler en fazla bagkalarin yaninda asagilayict ve onur kirict
konusulmast, asilsiz séylemler, diiriistliik ve giivenilirligin sorgulanmast ve
sozlii tehditle kargilagtiklarini ifade ettiler (Tablo 1). Bu davranislara karst
hemsireler birtakim duygusal tepkiler gostermektedir. Bunlarin basinda
siddetli tiziintii (%36), tekrar hatirlama ve yagama (%34), stresli ve yorgun
hissetme (%34) gelmekte (Tablo 2). Hemsgireler is yerinde maruz kaldiklar:
psikolojik bezdirme davranglarini azaltmak yada énlemek icin daha planl
ve daha fazla calismaya (%52), elestiri almamak igin islerine daha ¢ok 6zen
gostermeye (%44) cabaladiklarint bildirdi. Hemsirelerin %2’sinde intihar
diigiincesi vardi (Tablo 3). 29-37 yas arasi, 6nlisans mezunlari, meslekte
10 yil iistii hizmeti bulunanlarin, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
istenmeyen davraniglara daha cok maruz kaldigi saptandi (Tablo 4).
Sonug: s yerinde psikolojik siddet davraniglarinin Snlenmesi icin
hastane ve diyaliz merkezleri yoneticileri tarafindan egitim programlarinin
diizenlenmesi, saglik calisanlari arasinda etkin igbirligi olduk¢a 6nemlidir.
Bu davranglarin caydiricihgr icin hukuki diizenlemelerin alt yapisinin
olugturulmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin isyerinde Maruz Kaldiklan Psikolojik Bezdirme Davranislari

SAYI YUZDE
1. Baskalarinin yaninda sizinle asagilayici ve onur kirici konusulmast 18 36
2. Sizinle ilgili asilsiz soylemlerde bulunulmasi 18 36
3. Baskalarinin yaninda sizi ktictk dustrtct davranilmasi (beden dili 16 2
kullaniimasi)
4. Ruh saglhginizin yerinde olmadiginin ima edilmesi 8 16
5. Ozgiiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlanilmasi 9 18
6. Durdstlignizin ve guvenilirliginizin sorgulanmasi 18 36
7. Ozel yasantinizla ilgili asilsiz séylentiler cikarilmasi 6 12
8. 50zIU tehdit edilme 18 36
9. Masaya yumruk vurulmasi gibi davranislarla karsilasma 9 18
10. Performansinizla ilgili strekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi 12 24
11. Sorumlu olmadiginiz konularda suclanmaniz 13 26
12. Ortak yapilan islerin olumsuz sonuclarindan yalnizca sizin sorumlu 14 28
tutulmaniz
13. Yaptiginiz is ve isin sonuclari ile ilgili stirekli kusur/hata bulunmasi 17 34
14.Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi 10 20
15. Sizinle ilgili haksiz gerekcelerle yazismalar yapilmasi/ rapor 7 14
tutulmasi
16. Sizin ve yaptiginiz isin hissettirilmeden (dolayli) kontrol edilmesi 13 26
17. Kendinizi gbstermenize firsat verilmemesi 12 24
18. Verdiginiz karar ve 6nerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi 10 20
19. Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, sizden daha dstk 4 8
pozisyonda kisilere verilmesi
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$5-10 4 Maruz kaldigim olumsuz davranislari tist makama bildiriyorum 10 20
5 Is yerinde olumsuz davranis sergileyen kisilere karsi yargiya basvurma- 3 6
20. Sizden daha dusuk pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz 1 22 yi dusiinilyorum
21. Yaptiginiz isin degersiz ve 6nemsiz gorilmesi 16 32 6 Elestiri almamak icin isime daha cok 6zen gosteriyorum 22 44
22. Duzenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 12 24 7 Daha planli ve daha cok calisiyorum 26 52
23. Gorusme ve konusma isteginize yanit alamama 8 16 8 Zaman zaman intihar etmeyi diistiniyorum 1 2
24. Bulundugunuz ortamda gdrmezden gelinerek, yokmussunuz gibi 10 20 . .
davranilmasi Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Isyerinde
25. Konusurken sik sik sézintzin kesilmesi 1 22 Bezdirme Davranislara Maruz Kalma Durumlari
26. Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi 6 12 Ozellikler Mobbinge maruz Mobbinge maruz
! — X kalan kalmayan
27.1s arkadaslarinizin sizinle konusmasinin engellenmesi ya da yasaklan- 3 6
masi (n=10) (n=40)
28. Bir ortama girdiginizde, bulundugunuz ortamin bilerek terk edilmesi | 4 8 S % | S %
29. Kapasitenizin tsttinde islerden sorumlu tutulmasi 6 12 Yas
30. Isten ayrilmaniz ya da yer degistirmeniz icin baski yapilmasi 7 14 28 ve alti 2 20 | 8 20
31, Isiniz ici i olan bilgi.doka " lerin sizd 29-37 6 60 | 20 50
l;l,smlz icin gerekli olan bilgi,dokiiman ve materyallerin sizden 3 6 38-26 2 20 | 11 275
saklanmast 47 ve Ust 0 0 25
32. Sahsi esyalariniza zarar verilmesi 1 2 BOdrenim durumu
33. Fiziksel siddet uygulanmasi 3 6 9
Saglik Meslek Lisesi 1 10 | 12 30
Tablo 2. Hemsirelerin isyerinde Maruz Kaldiklari Psikolojik Bezdirme Davranislari Onlisans 8 80 | 14 35
Karsisindaki Tepkileri Lisans ve Yuksek Lisans 1 10 14 35
. Toplam hizmet stresi (yil
SAYI YUZDE P )
- - - —— 0-1 0 0 |5 12.5
1 Bana yapilan diismanca davranislari hatirladigimda siddetli Gzanta 18 36 15 2 20 | 3 75
duyuyorum 6-10 0 0o |15 375
2 Yapilan davranislari tekrar tekrar hatirliyorum/ yasiyorum 17 34 10 ve Ustu 8 80 | 17 42.5
3 ise gelirken korkuyor, isyerinde bulunmak istemiyorum 9 18 Su anda calistigi kurum
4 Kendimi yalniz hissediyorum 9 18 Universite . 0 0o |n 27.5
5 Is yerimde kimseye givenmiyorum 13 26 Devlet hastanesi 7 70 | 15 37.5
6 Kendime olan giivenim ve saygimin azaldigini hissediyorum 9 18 Ozel diyaliz merkezi 3 30114 3
i o - . Su an calistigr kurumdaki
7 Isime karsi baghligimin azaldigini hissediyorum " 22 calisma sesi (yil)
8 ili_ldlﬂ_ndaki hayatim (evliligimin ve ailemin) bundan olumsuz olarak 12 2 1yildan az 3 30 | 2 5
etkileniyor 1-5 4 40 | 1 25
9 Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum " 22 6 ve Gstl 3 30 | 37 92,5
10 Icimden aglama istegi geliyor 10 20
11 Kendimi ihanete ugramis gibi hissediyorum 8 16
12 Gorundr bir neden yokken kétu bir sey olacakmis korkusu yasiyorum 13 26
13 Asiri tedirginim ve kolayca trkiyorum 10 20 SS-11
14 Zamanimin buyak kismini dogrudan isimle ilgili olmayan konularla 9 18
geciriyorum Periton Kateterlerinin Bir Omrii Var m1?: Cok Merkezli Kesitsel Caligma
15 Hicbir sey yapmadigim halde cok mesgul gériintiist veriyorum 3 6
16 Bir seyler yapilmasi gerektiginde yavas hareket ediyorum 6 12 Miiserref Albaz!, Giilden Celik?, Hayriye Pelenk’, Liitfiye Yildim?*, Recep Ersahin®,
17 .Ya,sadlklarlmln acisini baska birini asagilayarak cikariyorum 1 2 Hakla Artkan!, Cetin Ozener!
18 Is ortaminda calisma arkadaslanmla catisma yasiyorum 12 2 "Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
19 Bir ise konsantre olmada gicliik yasamak 9 18 ?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
20 is yerindeyken hicbir is yapamiyorum 3 6 3S.B. Etlik Egitim Arastwma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
21 isle ilgili hatalar yapiyorum 8 16 *Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Eskisehir
22 Bazen bana karsi davranis sergileyen kisilerden 6¢ almayi 7 14 5EczaClba§l Baxter, Renal UTﬁnler, Istanbul
distiniyorum
23 Maruz kaldigim davranislar nedeniyle, bir psikolojik danismanin 5 10 Girig-Amag: Uzun yillar ayni periton kateteri ile diyalize giren bazt
destegini alyorum hastalarda periton kateterinin inceldigini ve bunun da titanyum
24 Bana bu davranislart yapanlara beddua ediyorum 12 2 adaptoriindeki  kateter  baglantisinda  problemler  olusturabilecegini
25 Kontrol dist hareketlerim/tiklerim gelisti 4 8 gozlemledik. Bu nedenle ayn1 periton kateteri ile diyalize giren hastalarda,
26 Kan basincaimda degisiklikler yasiyorum 9 18 periton kateterinin dig capindaki incelmeyle hasta ve periton diyalizi
27 Mide bagirsak sikayetlerim oluyor 1 22 ozellikleri ile iliskili olabilecek faktorleri saptamayt amagladik.
28 Asiri yemek yeme istegi ya da istahta azalma oluyor 13 2 Materyal-Metot: Calismaya 4 periton diyaliz merkezinde Mart 2012-Nisan
29 Alkol, sigara ya da ilac (madde) kullanim 10 20 2012 tarihlerinde gorillen 202 hasta dahil edilmistir. Hastalarin periton
30 Kendimi stresli ve yorgun hissediyorum 17 ) diyaliz yontemi (SAPD ve APD), hipertonik glikozlu soliisyon kullanimlari,
. giinliik ortalama soliisyon miktarlart ve peritonit oykiileri kayit edildi.
31 Bas agrilarim oluyor 12 24 . o
Py — o 0 % Avyrica kateterlerin tayko kodlari kaydedildi. Kateter dis cap1 ve sikigtirilmig
6gUs agrisi, kalp carpintisi oluyor ) ) ) ]l 1os .
Ehikl I pw P — y kateter dis caplari Lance Skinfold Caliper aletiyle ¢lgiildii. Veriler SPSS
33 Depresyonda oldugumu ddstindyorum n 2 version 13 istatistik programt ile degerlendirildi.

Tablo 3. Hemsirelerin isyerinde Maruz Kaldiklari Psikolojik Bezdirme Davranislarini
Azaltma ya da Onleme Girisimleri

SAYI YUZDE
1 Ciddi olarak isten ayrilmay distintyorum 7 14
2 Kurum icinde gorev yerimi degistirmeyi diisiiniiyorum 7 14
3 Ugradigim haksizligy, ilgili kisiyle ytiz ylize konusarak cézmeye 13 2%
calistyorum

Sonuglar: Hastalarin 101’i (%50)kadin, yas ortalamalari 50.8 + 14.0 yil ve
ortalama diyaliz siiresi 63.5 + 44.4 ay idi. 68 hasta (%33.7) APD, 134 hasta
(%66.3) CAPD tedavisi altindaydi. Kateterlerin %66’s1 perkiitan, %34t
cerrahi teknikle takilmisti. Ortalama kateter dis ¢apt 4.28 + 0,51 mm ve
sikigtirilmig ortalama kateter dis capi 3,18 + 0,66 mm bulundu. Hastalarin
166’s1 (%82.2) peritonit gegirmemisti. 28 hasta 1 defa, 4 hasta 2 defa, 4
hasta 2’den fazla peritonit gecirmisti. Giinliik kullanilan soliisyon miktart
ortalama 9260 + 2716 ml idi. 43 hasta %3.86’lik, 100

22. Ulusal Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
22nd National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 167



SOZLU SUNUMLAR / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI, DiYALiZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGi DERNEGi

SS-11

§S-12

hasta %2.27'lik glukoz igeren soliisyon kullaniyordu. En sik tayko kod 4
kateter kullanilmigti (n=70,%34.7). Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine gore kateter dis caplart Tablo 1'de kargilagtirimistir. Korelasyon
analizinde kateter ve sikistirilmig kateter dis caplar ile iligkili faktorler
diyaliz siiresi (3=-0,46, p=0,0001; 6-0,509, p=0,0001) ve kullanilan sivi
miktar1 (8=-0,215, p=0,002; £=-0,25,p=0,002) olarak bulunmustur.
Tartigma: Kullanilan giinliik 6zellikle yiiksek glukoz icerigi olan periton
soliisyon miktarlarinin artmast ile beraber ayni kateter ile diyalize girme
siiresinin uzamast periton kateter dis capinda azalmayla iligkili bulunmustur.
Daha uzun siireli ve dikkatli takipler ile bu potansiyel etkilerin klinik
sonuglart agikliga kavusabilir.

Kaliper ile kateter capi lciimii

Tablo 1. Demografik ve Klinik Parametlere Gére Kateter Caplari

Parametre Kateter Dis Capi (mm) | Sikistirilmis Kateter Dis Capi (mm)

Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 4+06 2.5+0.5%
ilkokul 4205 3.1+£0.6
Ortaokul 42+0.5 3107
Lise 43+0.6 3.3+0.7
Universite 4406 33x0.6
%2.27 kullanmi

Kullanmiyor 4404 34+06
2000 ml 42+0.4 3.2+0.6
4000 ml 34+0.6 3.2+0.6
>11000 ml 3.7 £ 0.5%* 2.4 £0.9%*

Physioneal kullanimi

Periton Diyalizi Tedavisi Uygulanan Son Dénem Kronik Bobrek
Yetmezlikli  Olgularda  Periton Diyalizi  Iligkili Problemlerin
Degerlendirilmesi

Nazan Celik Firat!, Melek Serpil Talas?, Ozlem Sahin!, Ozlem Derin!,
Murat Duranay’

I'T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Periton Diyalizi
Unitesi, Ankara

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Ankara
’T.C. Ankara Egitim ve Arastwrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Son doénem kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavisinde
kullanilan periton diyalizi (PD), giiniimiizde tedaviye hasta katiliminin
en fazla oldugu renal replasman tedavi yéntemidir. PD’nin hastalarin
morbidite ve mortalitesine sebep olan enfeksiyonlar (peritonit, ¢ikis yeri
enfeksiyonu-CYE ve tiinel enfeksiyonu-TE) ve teknik sorunlar-TS en sik
goriilen problemlerdir. Bu problemlerin belirlenmesi ve 6nlenmesi cok
onemlidir. Calismanin amact Aragtirma, PD uygulanan hastalarda geligen
periton diyaliz problemlerini degerlendirilerek, bunlari énlemeye yonelik
diizenlemeler yapilmast amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma igin Ankara
Hastanesi Etik Kurulundan izin alinmig ve veriler “sosyodemografik-
fiziksel ozellikler ve PD problemlerinin sorgulandigr” veri toplama ile
hastanenin Periton Diyalizi Unitesi'nde izlenen tiim hastalarin (n=100)
PD izlem kayitlarindan retrospeketif olarak toplanmugtir. Veriler tanimlayict
istatistiksel testler ve %2 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 47.0+13.475 ve %50’ kadin,
%80.0'u ilkogretim mezunudur. Katilimcilarin ortalama diyaliz stiresi
47.37+30.844'diir, %46’sinin giinlitk degisim sayst dorttiir ve %76’s1 diyaliz
uygulamasini kendisi yapmaktadir. Hastalarin %24’tinde kateter degisimi
yapilmistir ve %47’si 2-4 kez/ay banyo, %22’si ii¢ kez/hafta pansuman
yaptigint  belirtmistir (Tablo 1). Katilimcilarmn  %64’tinde peritonit,
%46’sinda CYE, %14’tinde TE ve %48inde TS’lar geligsmistir (Tablo
2). Hastalarin cinsiyetine ve sigara igme durumuna gére TE (P=0.021
ve P=0.013), giinliik diyaliz degisim sayisina gore peritonit (P=0.006),
kateter degisimine gore CYE (p=0.000), TE (P=0.000) ve TS varligi
(P=0.000) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
3). Peritonit kiiltiirlerinin %35.8’inde, CYE kiiltiirlerinin %43.8’inde ve
TE kiiltiirlerinin %73.9’'unda gram pozitif mikroorganizmalarin enfeksiyon
etkeni oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Sonuglar ve Oneriler: Arastirmada hastalarin cogunda peritonit, CYE, TE
ve TS'larin gelistigi ve hastalarin hijyenik uygulamalarinin ve pansuman
sikliklarinin  yeterli olmadigy; cinsiyet, sigara icme ve giinliik diyaliz
degisim sayist ve kateter degisimi yapilmasinin enfeksiyon ve teknik
sorun oranint etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle tinitede PD uygulanan
hastalarin diyaliz uygulamalarina ve aseptik ilkelere yonelik egitimlerinin
yeniden standardize edilmesi, hastalarin fiziksel durumlarinin siirekli

Kullanmayan 4.3+ 0.5%* 3.2 0.6%** degerlendirilmesi ve evde bakimlarinin yapilmast énerilebilir.
2000 ml 48+04 3.7+03
4000m| 46+05 34+07 Tab.lc') 1 r!e?ste_ll_ar_ln sosxodel"n?grafik ozellikleri ve periton diyalizi problemleri
gelisimiyle iliskili risk faktorlerinin dagilimi
>6000 ml 3.9 £ 0.4%*** 2.9 £ 0.6%***
o R— S
Peritonit 3eg|,skter|1/ Soszlo:i)e:;%gr::l;;):t(elIl'kle:9 5 Sayi %
as ortalama (y1 .0+13. min=19, max=
Yok 4.4505%%%x 3.3 40,600k =47 ! 52 52.0
48 48.0
Var 41:05 2.920.7 >47
Tayko Kodlari Cinsiyet 50 50.0
Erkek 50 50.0
57cm 4306 3.2+0.8 Kadin )
62cm 4404 33105 Egitim dlzeyi 20 20.0
ki gil-Ok .
47cm 4.1 20.5%xxxx 332 0.6%%%x% ﬁ’kolgfea;:fiﬂ' Okur yazar 80 80.0
kateter takma teknigi Degisken/Periton diyalizi problemleri gelisimiyle iliskili risk
perkutan 44204 3406 faktorleri
. Primer hastalik** 4 4.0
kateter takma teknigi | ;5 | o cussrrrs 3.0 & 0.8*FrkHx Nefrotik sendrom ve Imminglobin A nefrit 2% 26.0
cerahi Hipertansiyon :
DM 25 25.0
*Okur-yazar degil karsin diger egitim durumlari; **%2.27 kullanimi- > 111t karsin diger Urolojik hastaliklar ?7 ?'700
kullanimlar; ***Physioneal kullanimi- kullanmayanlara karsin digerleri; **** Physioneal Kronik glomerilonefrit + pyelonefrit 10 10'0

kullanimi- >6 It kullanimina karsin digerleri; ***** peritonit 6ykust varligina karsin
olmamasi; ******47cm’ekarsindigerleri; ******cerrahiyéntemekarsilik perkitan teknik

Bilinmeyen ve diger
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SS-12
- Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve periton diyalizi problemleri
Eslik eden hastalik 57 57.0 gelisimiyle iliskili risk faktérlerine gére hastalarda peritonit, cikis yeri enfeksiyonu,
Var2 6 6.0 tiinel enfeksiyonu ve teknik sorun gelisme durumu, istatistiksel 6nemlilik sonuclar
DM a5 45.0
HT :
Koroner arter hastaligi 10 10.0 Peritonit CYE TE Teknik sorun
Diger 13 13.0 Degisken Total Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yok 43 43.0 64 (64.0) 46(460) | 14(14.0) 48 (48.0)
:'\ii’a leme 10 10.0
Hayir 90 90.0 i g | 122 (268 |93 2446.2)
BMI e 000 | 1422 18(375) | 5(10.4) 24(50.0)
Zayif (<= 19.9 kg/m2) 14 14.0 Kirkare,p 1.871,0771 | 2.968,0.101 | 0.984,0.321 | 0.148,0.701
35 35.0 ]
Normal (20-24.9 kg/m2)
. 33 33.0
Fazla kilolu (25-29.9) 18 18.0
Sisman (>=30 kg/m2) - E:E:IF soqi00g |35700 |36 360 24(48.0)
Laboratuvar Bulgulari Ort+SD in- Kad 50(1000) | 20400 23(46.0) 11(22.0) 24 (48.0)
Maks K.ak'” O 11563,0211 | 0.000,1.000 | 5317,0.021 | 0.000, 1.000
3.58+0.496 | 5 4 < kare, p
Albamin 45.75 5190
Sedimantasyon +27.949 g PP
0.12- Egitim dlzeyi
CRP 1.832 L 13(65.0) 7(35.0) 2(10.0) 7(35.0)
+3.097 18.20 Okuryazar degil-Okur yazar | 20(1000) | o3 gz | 39(a88)  [12(15.0) | 41(51.3)
llkogretim + 1 80010000 | 5011, 0917 | 12180270 | 0.332,0.564 | 1.693,0.193
Diyaliz stire ortalama (ay) 47.37 + 30.844 (min=5, max=168) 55 550 Ki-kare, p i 410 8. -394 0. 09,8
<47 45 45.0
>=47 .
Diyaliz tipi BuI 8(57.1 7(50.0 2(143 40856
sarekli Ayaktan Periton Diyalizi (CAPD) 88 88.0 Zayif (<= 199 kg/m2) 14 (1000) | 867V (50.0 (143) (286)
<Ay | rert 7 7.0 21(60.0) 17(486) | 3(86) 17 (48.6)
Aletli Periton Diyalizi (APD) 5 50 Normal (20-24.9 kg/m2) 35(100.0) 23(69.7) 14 (42.4) 7(212) 17 (51.5)
Stirekli Devirli (Cyclic) Periton Diyalizi (CCPD) : Fazla kilolu (25-29.9) 3310000 |5 eesy | 8aa4) 20111) 10(55.6)
Degisim sayisi/gin3 15 150 Siman O=30 kghz) 18U000) 14 049, 0789 | 0.371,0946 | 24080492 | 2.697, 0.441
Bir-tic kez : I-kare, p
Dort 46 46.0
Bes-alts 39 39.0 T
Diyaliz uygulamasini yapan 76 76.0 ::iatra lkme 10(100.0) 6 (60.0) 7 (70.0) 4 (40.0) 7 (70.0)
Kendisi byt 540 Hor %0 (1000) | 8649 39(433) | 10(11.0) 41(45.6)
Yakini : Ki_iare o 10,077,078 | 2576,0.108 | 6.238,0.013 | 2.155,0412
Kateter degisimi 24 24.0
Evet 76 76.0
Hayir i Eslik eden hastalik
Banyo yapma siig) " 70 Ver 7000 | 09 | B6ss  |sse | med
2-4 kezfay 53 53.0 Yok 800000 | 048 0.827 | 1703, 0.192 | 1.328,0249 | 0,067, 0.79
>=5 kez/ay . Ki-kare, p .048, 0. 703, 0. 328, 0. .067, 0.
Pansuman sikligi 4
Bir kez/hafta ;Z ;Z'g R,
iki kez/hafta 22 22.0 %a“”“re’ay ss(io00) | 31664 (26673 |8(145) 30 (54.5)
Uc kez/hafta o Soog | B3 (2008 6033 18 (40.0)
1 Uc kisi lise mezunudur. 2 Birden fazla cevap verilmistir. 3Bir kisi sekiz degisim Ki-kare, p 3.093,0079 | 0.080,0.778 | 0.030,0.862 | 2.098,0.148
yapmaktadir. 4Bir kisi haftada 7 kez pansuman yapmaktadir.
Tablo 2. Hastalarda periton diyalizi ile ilgili gelisen problemlerin dagilimi D_egni_sim sayisi/giin 8(533) 7(46.7) 2(133) 7 (46.7)
Degisken Sayi % Bir-Oc kez 15(1000) | 37604 | 0533 0@y | 23500
gis y o Dort 46(100.0) | 19(48.7) way | 261 18(62)
Peritonit atag: ~ . X .
V. J 64 64.0 Bes-lt 39(100.0) | 10087, 2.896,0.235 | 4.843,0.089 | 0.138,0.933
ar Ki-kare, p 0.006
36 36.0
Yok
Peritonit sikligi n=64 206
Bir kez 26 ! Diyaliz uygulamasini yapan
o 34.4 2 47(618) 36474 | 9(118) 36 (47.4)
ki kez 22 78 Kendisi 76 (100.0) 17(708) 10017) 5(208) 12(50.0)
Uc kez 5 . Yakini 24(100.0) : : Y .
¢ 9.4 i 0.640,0.424 | 0.239,0.625 | 1.225,0.268 | 0.051,0.822
Dort kez 6 31 Ki-kare, p
Bes kez 2 4'7
Alti kez 3 ) .
Cikis yeri enfeksiyonu " 60 Banyo yapma skl 2680 | 17662 |50106) 23.48.9)
Var o a0 2 ety pl gggg; 2604 |29647) | 9(7.0) 25(7)
Yok : Kikare py 1 0.642,0.423 | 3.450,0.063 | 0.832,0.362 | 0.031,0.860
Cikis yeri enfeksiyonu sikhg: n=46 !
! 47.8
Bir kez 22
Bir 283 .
iki kez 13 8.7 Pansuman sikligi
Uc kez 4 6.5 Bir kez/hafta
Dért kez 3 8.7 iki kez/hafta
Bes k 4 : 0
T'f'S TZ feksi E;tkeijrjzt“aisimi 170000 | 116478070 1 2(118) 10688)
Vune enfeksiyonu 14 14.0 oot 91 61(1000) | 38623 2975 | 10(16.4) 26 (42.6)
Yok 86 86.0 Ho 20000 | 5682 |99 200.) 12(54.5)
o p y deisimi 1 0.248,0.884 | 0.296,0.863 | 0.801,0.670 | 1.882,0.390
Tunel enfeksiyonu sikligi n=14 ateter degisimi
: 64.3 Evet
Bir kez 9 286
iki kez 4 71 Hayr
Uc kez 1 . Ki-kare, p
Teknik sorun 18 48.0
Var ) Kateter degisimi 20(83.3) 12 (50.0)
52 52.0 gis
Yok Evet 2(1000) | 12 gggg %382 |26 0 823
Teknik sorun tipi1 n=48 60.4 Hayir 76 (100.0) 1658 ‘0158 17.719, 33.992, 15795' 0,000
Diyalizat sizintisi 29 34'4 Ki-kare, p R 0.000 0.000 DRt
Frtik 17 34'4
Malpozisyon omentum sarmasi 17 .
1Birden fazla teknik sorun gelismistir.
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Tablo 4. Hastalarda peritonit atagi, cikis yeri enfeksiyonu ve tiinel enfeksiyonlarinin
kiiltir sonuclarinda izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi (n=182)

Mikroorganizma Peritonit Cikis yeri Tinel
9 atagi enfeksiyonu enfeksiyonu
Say! % Say! % Say! %
Gram pozitif m.o.lar 34 358 28 438 17 73.9
Staphylococus tiirleri 31 91.2 27 96.4 14 824
Staphylococcus aureus 8 258 - - 3 17.6
Staphylococcus epidermidis 12 387 - -
Koagtilaz negatif stahylococcus 7 226
Staphylococcus hominis - -
Staphylococcus warneri 2 6.5
Staphylococcus haemolyticus 2 6.5
Staphylococcus xylosus 1 3.2
Acinetobacter 2 59 - -
B grubu beta hemolytic streptcoccus | 1 2.9 1 36
Gram negatif m.o. lar 8 84 3 47
Pseudomonas aerogenosa 2 25.0 1 333
Escherichia coli 2 25.0 - -
Klebsiella pneumoniae 1 122 -
Enterobakter 3 37.8 1 333
Stenotrophomonas maltophilia - - 1 334
Candida albikans 1 1.6
Kaltar negatif 53 55.8 34 53.2 6 26.1
Toplam 95 1000 | 64 1000 |23 100.0
$S-13

Hizli Periton Esitleme Testi ile Standart Periton Egsitleme Testi
Uygulamalarinin Periton Gegirgenligine ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

Eylem Bag Topbas', Giilbeyaz Can?, Rezzan Ataman®

! Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Béliimii, Amasya
*[stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, I¢c Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dalt, [stanbul

$[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, [stanbul

Girig: Standart PET ve Hizli PET islemleri periton diyalizi uygulanan
hastalarda periton gecirgenliginin uzun siireli izlenmesini ve diyaliz
recetesinin planlanmasini saglamaktadir. Yapilan calismalar Hizli PET’in
hasta ve hemsireye zaman tasarrufu sagladigini gostermistir.

Amag: Hizli PET ile Standart PET uygulamalarinin periton gegirgenligine
etkisini belirlemek, bu test yontemlerinden hastalarin memnuniyet
diizeylerinin ne derece etkilendigini saptamak ve memnuniyet diizeyini
etkileyen faktorleri belirlenmek amaciyla deneysel olarak planlandi ve
gerceklestirildi.

Yontem: Bu aragtirma 11.01.2010-25.03.2010 tarihleri arasinda
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi ve T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Periton Diyaliz Unitesinde on beser kisilik iki
grup hasta ile ¢aprazlama yontemi kullanilarak gergeklestirildi. Birinci
gruba ilk hafta Hizli PET, ikinci hafta Standart PET uygulamasi; ikinci
gruba ise ¢nce Standart PET, takiben Hizli PET uygulamasi yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde Hasta Tanilama Formu, PET Kayit Formu
ve aragtirmacilar tarafindan gelistirilen PET Memnuniyet Olcegi (PETMO)
kullanildi. Periton gegirgenliginin degerlendirilmesinde PD Adequest
(Baxter Healthcare, Deerfield, USA) ve ¢alismanm istatistiksel analizinde
SPSS 17.0 bilgisayar programlart kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi
tanimlayict istatistikler ve non-parametrik testler ile gerceklestirildi.
Olcegin gecerlilik ve giivenirlilik calismast Varimax, Rotated Component
Matrix yontemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 47,3+10,3 olan hastalarin, her iki test yonteminde
periton gecirgenliklerinin benzer, hasta memnuniyetlerinin ise Hizli PET
isleminde daha fazla oldugu ve bir sonraki PET tercihlerini de Hizli PET
olarak yaptiklari saptandi. Kisisel ve hastaliga 6zgii 6zelliklerden higbiri
memnuniyeti etkilemezken sadece islemin kendisinin memnuniyet ile
iliskili oldugu bulundu.

Sonug: Hizli PET’in gerek periton gegirgenligini degerlendirme gerek
hasta memnuniyetinin yiiksek olmast nedeniyle periton gecirgenliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir yéntem oldugu belirlendi.

IV Salin Uygulamasinin Plasebo Etkisi: Hemodiyalizde ve Diger
Birimlerde Calisgan Hemsirelerin Deneyimlerinin Karsilagtirilmast

Seher Unwer!, Meltem Yildrim?, Emine Unal®

1Ozel FMC Bursa Diyalizx Merkezi, Bursa

“Hali¢ Universitesi, Hemgirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

3Fresenius Medical Care Tiirkiye, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Istanbul

Giris: “Yerine koyma” anlamina gelen plasebo, farmakolojik bir etkisi
olmaksizin, ila¢ niyetiyle ve onun beklentisiyle alinan maddedir. Plasebo
daha ¢ok psikolojik kaynakli agrilarda kullanilmaktadir. Plasebo uygulanan
hastalarin %30 ile %70’inin kisa stireli olarak agrisinin gectigi sdylenmekte
olup plasebo etkisi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.

Amag: Agri yonetiminde intravendz salin uygulamasinin plasebo etkisi
konusunda, hemodiyalizde ve diger alanlarda ¢alisan hemsirelerin
deneyimlerini tanimlamak ve karsilagtirmak.

Materyal-Metot: Bu ¢alisma, 22 Ocak - 4 Subat 2012 tarihleri arasinda,
hemodiyalizde ve tibbi-cerrahi kliniklerinde calisan 202 goniillii hemsire
tizerinde tanimlayict bir ¢alisma olarak yiiriitiildii. Veri toplamada
online anket sistemi kullanildi. Cookie ve IP giinliigi kullanilarak,
coklu anket doldurulmasi engellendi. Ankette 21 soru mevcuttu. Veri
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistik ve ki-kare kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 31.13+6.03 idi. Hemsirelerinin
%52.5'i (n=106) hemodiyalizde calisirken digerleri dahili ve cerrahi
birimlerde ¢aligtyordu. Tiim hemsirelerin %81.2’si en az bir defa plasebo
uygulamisti.  Hemodiyaliz hemsirelerinin  %68.4 (n:52)t  placeboyu
“bazen”; %30.2 (n:23)’si ise “cogu zaman” kullanirken, diger birimlerdeki
hemsirelerin %62.7 (n:32)’si “¢ok nadir” kullanmaktaydi. Hemodiyaliz
hemsgireleri arasinda hastanin agrist olduguna “her zaman” inananlarin sayist
beklenen degerden daha azdi. Bu deger diger birimlerdeki hemsirelerde
beklenenden daha fazlaydi (P=.006).

Sonug: Hemodiyaliz hemsireleri, agri yonetiminde plaseboyu diger
alanlarda calisan hemsirelere gore daha fazla kullanmaktaydi. Ancak
hemodiyaliz diginda ¢aligan hemsireler, hastanin agrisinin olduguna daha
cok inanmaktaydi. Dolayisiyla agri yonetiminde plasebonun birincil olarak
kullanimint hemodiyaliz hemsirelerinde daha yiiksek idi.

SS-15

Periton Diyalizinde Diizenli Kontrollerin Onemi

Dilek Efeyurtlu', Ramazan Cetinkaya’, Abdi Metin Sarkaya’, Funda Sar?,
Durkadim Duygu Balci', Aysegiil Kilct', Aynur Demirbas®, Emine Celik’®

| Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Antalya
’Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji, Antalya

3Ecracibagt Baxter, Renal Uriinler, Antalya

Giris: Periton diyalizi (PD) tedavisinin amact, hastalarin yagam siirelerini
olabildigince uzatmanin yani sira kaliteli bir yagam saglamak ve onlari sosyal
yagsamin icinde tutmaktir. PD takibinde ise hasta ve yakinlarinin egitimi,
tedavi ve rutin kontrollerin diizenli olarak yapilabilmesi, enfeksiyonlardan
korunma ve tedavi kalitesinin artmast amaglanmaktadir.

Amag: PD tedavisi goren hastalarda, kontrollerine aylik olarak diizenli
gelen hastalarla 1 aydan daha uzun siirede kontrole gelme aligkanlig
kazanmis olan hastalarin komplikasyonlar agisindan karsilagtirmasini
yapmak amaglandi

Materyal-Metot: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi PD iinitemizde
takibe alinmig 49 hastanin (21K, 28E) dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. 25 hasta her ay kontrollerine diizenli gelirken, 24 hasta 2 ay
veya daha uzun siirede {initemize kontrol i¢in gelmistir. Hastalar aylik gelen
ve 2 ay ve iizeri gelen olarak 2 grupta incelenmistir. Iki hasta grubu yas,
cinsiyet, diyalizsiiresi, egitim durumlart, diyalizin kim tarafindan uygulandig,
etiyolojileri, ko-morbid durumlari, tedaviye devam etmeleri agisindan
kargilagtirildi. Kan basinct ve ultrafiltrasyon (UF) miktari, enfeksiyon varlig
parametreleri degerlendirildi. Sonuglar SPSS 16.0 programinda incelendi.
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Bulgular: Kontrollere her ay diizenli gelen hasta grubunda peritonit ve
hipervolemi goriilme sikliklarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit
edildi. Kan basinci kontrolii agisindan diyastolik kan basinct degerlerinin
birinci grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii. (P<0,005)
Sonug: Hastalarin kontrollerine 1 aylik periyotlarda diizenli olarak geliyor
olmalarmim tedavi sonuglarmi ozellikle peritonit sikligi, voliim ve kan
basinct kontrolii agisindan olumlu etkiledigi gozlemlenmistir. Hastanin
aylik tiniteye gelisini engelleyecek iklimsel ve cografik nedenler digindaki
ozellikle sosyoekonomik nedenler arastirilmali ve gerekli tedbirler
alinmalidir. Hem tedavi hem de yasam kalitesi ve hastaneye yatist azaltmak
agisindan sik kontroller snemlidir.

$S-16

Periton Diyalizi Hastalarinin Kateter Cikis Yeri Bakimina Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Selma Yalgim, Giilden Celik, Elif Berna Kéksoy, Kenan Ates
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Girig: Periton diyalizi(PD) hastanin aktif katilimimi gerektiren bir tedavi
yontemidir. Hasta aldig1 egitimden sonra PD tedavisini kendi bagina
evde uygulamaktadir. Egitim ile hastanin uygulama igin ihtiyaci olan
bilgi ve beceriler tamamlanir. Yapilan egitimin kalitesi ve devamliligs
uygulama hatalarini ve ozellikle enfeksiydz komplikasyonlart azaltmak ve
hastanin PD’de kalma siiresini uzatmak bakimindan énemlidir. Bu anket
caligmasinda, 6nceden standartegitim programi uygulanan PD hastalarinin
kateter ¢ikig yeri bakimi ve enfeksiyonuna yonelik bilgilerinin yeterliligini
degerlendirmek ve soru sorarken hastayi egitmek amaglandi.

Yontem: Calismaya merkezimizde PD tedavisi uygulanan 27’si kadin ve
24'ti erkek toplam 51 hasta alindi. Hastalarin yag ortalamast 51.1+12.9 yil
(22-71) olup, 29’una SAPD ve 22’sine APD uygulanmakta idi. Hastalarin
tiimii standart PD egitimi almig ve 35 olguda egitim en az bir kere
tekrarlanmigti. Hastalara aylik kontroller sirasinda demografik ve diyalize
ait bilgiler, kateter ¢ikig yeri bakimu, ¢ikis yeri enfeksiyonlarmim belirtileri
ve risk faktorlerine yonelik 22 sorudan olusan bir anket uygulandi.
Bulgular: Kateter cikis yeri enfeksiyonunun (KCYE) sebepleri nelerdir
seklindeki 7 secenekli soruyu hastalarin sadece %17.6’st tam olarak
yanitlandi. Bu soruda yer alan ‘travma’ %39.2’lik oran ile en az bilinen,
‘kotii ¢ikis yeri bakimit’ ise %88.2’lik oran ile en fazla bilinen secenek idi.
KCYE'nun belirtilerine yonelik 6 secenekli soruyu tam olarak yanitlayabilen
hasta orant sadece %15.7idi. Bu soruda yer alan segeneklerden ‘kagnti’ en
az (% 56.8), ‘kizariklik’ ise en fazla isaretlenen (%86.3) KCYE belirtisi idi.
Birden fazla dogru segenekli diger sorulardan ‘cikis yerinde hangi belirtileri
goriirseniz hastaneye bagvurursunuz’ hastalarin %9.8%i, ‘KCYEnun olumsuz
etkileri’ hastalarm %33.3i, ‘pansuman yapilan odanmn ozellikleri neler
olmalidir’ hastalarm %74.5"i, ‘povidon-iodin kullanirken nelere dikkat
edilmeli’ hastalarin %47.1’i tarafindan tam olarak yanitlandi. Povidon-
iodin kullanirken nelere dikkat edilmeli sorusunda yer alan ‘bir sise en fazla
3 hafta kullanilmalidir’ hastalar tarafindan en az bilinen segenek idi. Tek
dogru segenekli sorulardan ‘ikis yeri pansumani ne siklikta yapilmalidir’
hastalarin %68.6s1, ‘pansuman malzemelerinin ozellikleri neler olmalidir’
hastalarin %88.2’si, ‘banyo yaparken dikkat edilmesi gerekenler’ hastalarin
%80.4’t, ‘cikis yerinde kabuk goriirseniz ne yaparsiniz’ hastalarin %94.1’i
ve ‘KCYEnun énlenmesinde hangisi yanlistir’ hastalarin tiimii tarafindan
dogru olarak isaretlenmis idi.

Sonug: Bu anket caligmast hastalarin kateter ¢ikig yeri bakimi ve
enfeksiyonuna iliskin 6nemli bazi bilgi eksiklikleri bulundugunu gostermekte
ve egitimin stirekliliginin énemini bir kez daha vurgulamaktadir. Ogrenilen
bilgiler tekrar edilmediginde unutulmaktadir. Yeniden egitim uygulama
hatalarini ve enfeksiyoz komplikasyonlart azaltmada 6nemli goriilmektedir.

Hemodiyalizde Calisan Hemsirelerde Kas Iskelet Sistemi Agrilar1 ve
1liskili Faktorler

Seher Unver!, Meltem Yildimim?, Emine Unal?

1Ozel FMC Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa

*Hali¢ Universitesi, Hemgirelik Yiiksek Okulu, Istanbul

3Fresenius Medical Care Tiirkiye, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Istanbul

Giris: Saglk calisanlari, kas-iskelet sistemine iliskin hastaliklarin
goriilmesinde riskli bir grubu olugturmakta olup, bireysel ve mesleki
faktorler bu rahatsizliklarmn ortaya ¢ikmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Kas-iskelet sistemine iliskin agrilarm biiyiik ¢ogunlugunda organik bir
patolojiye rastlanmamakta olup, nedenlerinden biri ¢ogunlukla mesleki
calisma kogullar1 olmaktadir. Hemsgireler rollerini yerine getirirken, yogun
is yiikii, ayakta kalma, teknolojiye ayak uydurma cabalari, arac-gereg
eksikligi gibi faktorler bu agri ve rahatsizlarin olusma riskini arttirmaktadir.
Amag: Hemodiyaliz hemsirelerinde kas-iskelet sistemi agrilarinm goriilme
sikhigint ve iligkili fakeorleri belirlemek.

Yontem: Tanmmlayict olarak gergeklegtirilen ¢aligma 22 Ocak-20 Subat
2012 tarihleri arasinda 267 goniillii hemodiyaliz hemsiresiyle tamamlandi.
Veriler online veri toplama sistemi ile toplandi. Cookie ve IP engelleme
ile coklu anket doldurulmast engellendi. Veri toplama formu 31 sorudan
olustu. Demografik verilere ek olarak, kas-iskelet sistemi agrist varhig,
bireysel ve isle iligkili faktorler sorgulandi.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 31.16+6.88, hemodiyalizde ¢alisma
siiresi 7.25+5.01 yil olarak bulundu. Kas-iskelet sistemi agrist olan
hemgirelerde, hemodiyalizde ¢aligma siiresi anlamli derecede uzun bulundu
(P<0.001). Hemgirelerin %49.1’i (n=131) kas-iskelet sistemine iliskin bir
sorunu oldugunu ifade etti. Bu gruptaki hemsirelerin %88.5’i (n=116) bu
problemin ¢aligmaya basladiktan sonra ortaya ¢iktigint belirtti. Kas-iskelet
sistemi agrisina en stk yol acan durum %18.4 (n=49) ile lomber disk hernisi
olarak saptandi. Manuel kan basmci 6lgiimii, giinde ortalama 50.75+18.91
kez olarak bulundu ve kas-iskelet sistemi agrist olan hemgirelerin anlamli
derecede daha fazla manuel kan basinct 6l¢timii yaptigi saptandi (P<0.05).
[s yerinde “cogu zaman” ve “bazen” 5 kilodan fazla yiik tagimasi gereken
hemgirelerin anlamli derecede daha fazla kas-iskelet sistemi problemi
yagsadigr goriildi (P<0.5).

Sonu¢ ve Oneriler: Hemodiyaliz hemgirelerinin is yiikiiyle dogru
orantili olarak yasadiklari kas-iskelet sistemi ile iligkili problemler artis
gostermektedir. Bu problemlerin azaltilmasinda 6nlenebilir problemlerden
birisi manuel kan basinct 6lgiimleridir. Bu baglamda; hemodiyaliz
tinitelerinde; sik tekrarlanan kan basinct 6lgiimleri icin, HD makinelerinde
bulunan BPM ile dijital &lgiim kullanilmast 6nerilebilir.  Ozellikle
hemgireler pozisyonlarma bagli boyun ve bel agrilarini 6nlemek adina
sandalyeye oturarak daha rahat damara girisimde bulunabilirler.

$S-18

Hemodiyaliz Hastalarinin Algiladiklar1 Stresorler, Bagsetme Yontemleri
ile Yagsam Kaliteleri Arasindaki ligki

Tugba Odiil, Sexgi Cinar
Sisli Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu calisma; hemodiyaliz hastalarmim algiladiklart  stresorler,
kullandiklart bag etme yontemleri ve bunlarin yasam kalitelerine etkisini
belirlemek amactyla tanimlayici ve iligki arayict olarak yapildi.

Materyel Metot: Orneklem grubunu olugturan 108 hemodiyaliz hastasinim
%59u erkek olup, yas ortalamasi 54+12,6 yil, diyaliz siiresi ortalamast
5.06+3,8 yildir. Veri toplama aract olarak Hemodiyaliz Stresér Olgegi
(HSO), Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCTO) ve Diyaliz Hastalari I¢in
Yasam Kalitesi Endeksi (QOLI) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
ortalama # ss, yiizdelik ve korelasyon analizi kullanildi.
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Bulgular: En ¢ok algilanan stresor tedavinin uzunlugu, en ¢ok kullanilan
stresle bas etme yontemi giivenli yaklagim ve toplam yasam kalitesi puant
33,21+4,2’dir. Toplam yasam kalitesi puant, saglik puani, sosyal- ekonomik
puan, psikolojik-ruhsal puan ile basg etme yontemleri alt boyutlarindan
giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim arasinda pozitif yonlii iliski bulunurken
(P<0.001), giivensiz yaklagim ile negatif yonde iliski bulundu (P<0.01).
Fizyolojik ve psikososyal stres puanlariyla yasam kalitesi alt boyutlart
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunurken (P<0.05), psikososyal stres
ve aile puant arasinda anlamli iligki bulunmadi (P>0.05). Stres ile yagam
kalitesi arasinda ileri derece negatif yonde anlaml iliski bulundu (P<0.001).
Sonug olarak; hemodiyaliz hastalarinin stres diizeyleri ve stresle bas etme
yontemleri yasam kalitelerini etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
yagam kalitesini iyilestirmek icin hastalar tarafindan algilanan stresorlerin
belirlenmesi ve bas etme yontemleri gelistirebilmeleri yoniinde
desteklenmesi dnerilmektedir.

SS-19

Hemodiyalizde Uygulanan Farkli Igne Giris Tekniklerinin Etkinliginin
Incelenmesi

Sevket Kiirsad Oz, Birgiil Kiiciikaksoy!, Birgiil Palabiyik!, Isil Oz, Yiiksel
Septar!, Umit Ertem?

ITiirk Bobrek Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi, Istanbul

’Kavram Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

Giris: Single-Needle (SN) bircok Avrupa iilkesinde basariyla uygulanan
bir diyaliz tedavi yéntemi olup, damar sorunu yasanan hastalarda tavsiye
edilen bir uygulamadir. Hemodiyaliz cihazinda ¢ift pompa bulunur, damar
girisinde tek igne veya tek liimenli kateter kullanilir.

Amag: Bu calisma SN ve Double-Needle (DN) diyaliz tedavi yontemi
uygulanan hastalarin laboratuvar bulgulari ve diyaliz etkinliklerine
gore farkliliklarinin olup olmadigini saptamak amaciyla planlanmis ve
uygulanmugtir.

Yontem: Bu calisma Tiirk Bobrek Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi’ nde
2010-2012 yillart arasinda SN diyaliz tedavi yontemi uygulanan 17 hasta
ve DN diyaliz tedavi yontemi uygulanan 17 hasta (N=34) iizerinde geriye
déniik olarak uygulanmistir. SN ve DN yontemi uygulanan her iki grubun
yas (Ort=65), cinsiyet(13 kadin, 4 erkek), diyaliz siiresi(4 saat), diyaliz
sikligt (haftada 3), interdiyalitik sivi alimi, diyalizer klirensi ve diyaliz
soliisyonlart ozellikleri ayni olup, her iki grupta da 8’er hastanin tanis
Diyabetik Nefropati’ dir. Calismada her iki grubun son 6 aylik laboratuvar
bulgulart ortalamalart ve diyaliz etkinlikleri agisindan farkliliklarinin olup
olmadigi incelenmistir. Aragtirmanin istatistikleri SPSS 15.0 paket program
kullanilarak yapilmus, istatistiksel yontem olarak T Testi uygulanmugtir.
Bulgular: Aragtirmayaalinan 34 hastanin laboratuvar bulgulari ortalamalari;
SN diyaliz tedavi yonteminde BUN DO=76.2 mg/dL ve DS=24 mg/dL,
Kreatinin DO=8.6 mg/dL, DS=3.3 mg/dL, K DO=5.2 mmol/L, DS=3.3
mmol/L, Hb=10.2 g/dL, Alb=3.7 g/dL, P=6.5 mg/dL, Kt/V=1.43 olarak;
DN diyaliz tedavi yonteminde BUN DO=60 mg/dL ve DS=16.2 mg/dL,
Kreatinin DO=7.1 mg/dL, DS=2.5 mg/dL, K DO=5.1 mmol/L, DS=3.3
mmol/L, Hb=11.4 g/dL, Alb=4.0 g/dL, P=5.2 mg/dL, Kt/V=1.58 olarak
saptanmugtir. Her iki grupta da laboratuvar bulgulari agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi gériilmiistiir(P<0,05).

Sonug: Bu aragtirma 2010-2012 yillari arasinda SN ve DN diyaliz
tedavi yontemi uygulanan diyaliz hastalarinin son 6 aylik laboratuvar
bulgulart ortalamalari alinarak yapilmistir. Sonug olarak; SN diyaliz
tedavisinin uygun hastaya, dogru olarak uygulandigi takdirde DN
diyaliz tedavisi kadar etkili bir tedavi yontemi oldugu saptanmustir.

Kronik Bébrek Hastaliklar1 Egitim Programina Alinmis Hastalarda
Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu

Anysegiil Kilai!, Ramazan Cetinkaya', Abdi Metin Sarikaya', Funda San',
Ummiihan Maden', Durkadim Duygu Balei!, Dilek Efeyurtlu!, Emine Celik?,
Aynur Demirbag’

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

?Eczacibagi Baxter, Renal Uriinler, Antalya

Amag: Kronik Bsbrek Hastaliklart Egitim Programi (KBHEP), son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) tedavi seceneklerinden hastalarin optimum
yararlanmasi, planlanan zamanda tedaviye baslanmasi, hastalara kendi
tedavilerini segme olanaginin saglanmasi amactyla olusturulmus sistemli
bir egitim programidir.Hastanemizde kronik bobrek hastaliklari egitim
programindaki hastalarin renal replasman tedavisi (RRT) segeneklerinin
giincel durumunu saptamak amagland:.

Materyal-Metot: 2009-2012 yillar1 arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji poliklinigine bagvuran, kronik bobrek hastaliklart
egitim programina alinmus takipli, glomeriil filtrasyon hiz1 (GFH) <60
ml/dk/1.73m2 degerinde olan, yaslar1 18-80 arasinda degisen hastalar
caligmaya alindi. Hastalara ait klinik ve demografik veriler ve uygulanan
RRT segenekleri retrospektif olarak kayit dosyalari tizerinden aragtirildi.
Bulgular: Toplam 959 hasta incelendi. Hastalarin %60 erkek, %40
kadindir. Hemodiyalize baslanan hasta sayist 60 dir ve % 80’i 50 yas ve
tizeri hastalardan olugmaktadir. Hemodiyaliz baglangicinda damar erigim
yolu en fazla arteriovendz fistiildiir (%50) bunu gegici kateter (%.37.3) ve
kalict tiinelli kateter (%13.3) takip etmektedir. Toplam periton diyalizine
baslanan hasta sayist 27'dir. Hastlarin %56 erkek, %44 kadindir.Bobrek
nakli yapilan hasta sayist 19 dur. Olgularin 25-65 yas araliginda dagilim
gostermektedir. Egitim programina aldigimiz hastalardan 14 hasta baska
merkeze nakil olmus, 6 hasta ise takipsiz kalmugtir.

Tartigma: Renal replasman tedavisi(RRT) gerektiren Evre 5 KBHnin hem
insidansinda hem de prevalansinda artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. 2010
yilt nefroloji kayit sistemi verilerine gore iilkemizde de en sik uygulanan
RRT tipi hemodiyalizdir (%78.7), bunu transplantasyon (%12.5) ve periton
diyalizi (%8.8) takip etmektedir. Calismamiz sonuglarin da ise hemodiyaliz
%56.7, transplantasyon %17.9 ve periton diyalizi %25.4 oraninda RRT
secenegi olarak goriilmiistiir. Tiirkiye verilerine gére hemodiyaliz oranla
r1 diisiik saptanirken periton diyalizi ve transplantasyon oranlari ise daha
yiiksek goriinmektedir.

Sonug: KBHEP hastanin, hastaligi ve hayati ile ilgili olarak gelecege
yonelik program yapabilmesinin saglanmast ve uygun zamanda, uygun
RRT’ye en uygun sartlarda baglayabilmesinde etkili bir yontemdir. Acil
sartlarda ve plansiz RRT baglanmasinin 6nlenmesinde etkili bir yontemdir.
Ozellikle preemptif bobrek nakli ve hastanin kendi bakimini dstlendigi
tedavi tiplerinin seciminde etkin bir yaklagimdir.

§S-21

Nefroloji Hemgirelerinin ve Diyaliz Hastalarmin Oliim Kavramina
liskin Gériisleri

Cigdem Fulya Dénmez, Mualla Yilmaz
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ruh Sagh§ ve Hastaliklart Hemgireligi

Anabilim Dali, Mersin

Amag: Bu aragtirma nefroloji hemsirelerinin ve diyaliz iinitesinde tedavi
goren hastalarin 6liim kavramina iligkin gorislerini belirlemek amaciyla
yapilmugtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict olan bu arastirma; 01 Aralik 2010 -
30 Temmuz 2011 tarihleri arasinda Mersin, Izmir, Antalya, Erzurum,
Samsun ve Gaziantep illerinde Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri
hemodiyaliz iinitelerinde calisan hemsire ve bu iinitelerde tedavi géren
hastalar arasindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 240 hasta ve 68 hemsire
ile yapilmustir. Arastirmanin verileri “Thorson-Powell Oliim Kaygis: Olgegi’,
‘Oliime Iliskin Depresyon Olgegi’, ‘Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklagim
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$S-21

§S-23

Tutum Olcegy’ ile, arastirmaci tarafindan literatiire dayali hazirlanan hasta
bilgi formu ve hemgire bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 paket programi kullanilmistir. P<0,05
istatistik acidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan hastalarin % 52.9'u kadin, % 58.8’i
evli, % 41.7’si ilkogretim mezunu ve yag ortalamalarmm 49.76+ 16,42
oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin hafif diizeyde 6liim kaygist ve
depresif duygu durumunun oldugu, kadin hastalarda ¢liime iliskin kaygi
ve depresyonun erkek hastalardan daha fazla goriildigii belirlenmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin ise, % 83.8'inin kadin, % 77.9’unun evli,
% 55.6’sinin lisans mezunu ve yag ortalamalarinin 33.89+7.22 oldugu
belirlenmistir. Nefroloji hemgirelerin 6liimciil hastadan orta diizeyde
kaginict tutum sergiledikleri, 6liime iliskin duygu durumlarinin depresif
oldugu, orta diizeyde 6liim kaygist yasadiklari, kadin hemsirelerde 6liime
iligkin kaygi, depresyon ve 6liimciil hastadan kaginma tutumunun erkek
hemgsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir.

$S-22

Diyaliz Tedavisine Baglangic Modelinin Tedavi Siirecine Etkileri

Durkadin Duygu Balci!, Ramazan Cetinkaya?, Abdi Metin Sarikaya?,
Funda Sari?, Dilek Efeyurtlu!, Aysegiil Kilci', Aynur Demirbas®, Emine Celik?
| Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Periton Diayliz Unitesi, Antalya
’Antalya Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Nefroloji, Antalya

3Eczacibagt Baxter, Renal Uriinler, Antalya

Giris: Renal replasman tedavileri (RRT) ile Son Dénem Bobrek
Yetmezlikli (SDBY) hastalarin olast en mitkemmel saghga kavusmast
amaclanmaktadir. Tedaviler arasi gegislerin miimkiinligii unutulmadan,
hastaya en uygun tedavi modelinin segilmesi programin bagarisini ve hasta
sagliginin korunmasini tayin eden ve dogru atilmasi gereken ilk adimdir.
Amag: Periton Diyalizi (PD) ile tedavi goren hastalarda, ilk tedavisi
PD olanlarla zorunlu nedenlerle Hemodiyaliz’den (HD) PD’ye gecenler
arasinda klinik sonuglar ve tedavi kalitesi agisindan karsilastirma yapmak
amaclandi.

Materyal-Metot: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi PD iinitemizde
takibe alinmig 47 hastanin (19K, 28E) dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. Onbes hasta HD sonrast zorunlu nedenlerle PD’ye
gecirilirken, 16 hasta diyaliz ncesi egitim aldiktan sonra kendi istekleriyle,
16 hasta ise poliklinik bagvurusu ardindan egitim verilemeden PD’ye
baslatilmiglardir. Ug hasta grubunun (HD’den gegen-PreDiyaliz egitimli-
Poliklinikten egitimsiz)yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, egitim durumlari,
diyalizin kim tarafindan uygulandigi, etiyolojileri, ko-morbid durumlar,
tedaviye devam etme parametreleri kargilastirildi. Tansiyon ve UF kontoli,
rezidiiel fonksiyonlar, enfeksiyon varligi ve biyokimyasal parametreleri
incelendi.Sonuglar SPSS 16.0 programinda, Mann-Whitney Testi ve Ki-
Kare Testleri ile degerlendirildi

Bulgular: Lab. Bulgulari agisindan Prediyaliz egitim almis grupla poliklinik
sonrast baglanan hastalardan olusan grubun sonuglari arasindan anlamli fark
bulunmazken, prediyalizden gelen grup ile HD’den gelen ve Poliklinikten
gelen grup ile HD’den gelen grup arasindan Renal Rezidiiel Fonksiyon
(RRF) agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmugtir. (P=0,001) Peritonit
sayist. HD grubunda Prediyaliz ve poliklinik grubundan istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P=0,007). Prediyalizden ve
poliklinikten gegenlerin PD tedavisine devam etme oranlart HD’den sonra
PD yapanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
(P=0,007).

Sonug-Tartisma: RRT olarak PD’'nin ilk tercih oldugu hastalarin, pek
cok parametrede HD’den gegenlere gore daha iyi oldugu gozlemlenmistir.
Ozellikle RRFnin PD ile daha iyi korundugu, RRF varliginin da hasta
klinik tablosuna ve tedavinin uzun émiirlii olmasina katkist goriilmektedir.
Hastanin tedaviye PD ile basglamasinin ve miimkiinse diyaliz 6ncesi
dénemde egitim alarak hazir bir sekilde baslamasinin, hasta uyumu,
tedavi ve yagam kalitesi, zaman ve maliyet yonetimi agisindan da HD’den
gecirilmesinden ¢ok daha etkili oldugu diistincesindeyiz.

Renal Replasman Tedavisi Tercihinde Egitimin Onemi

Emel Acar Kaya, Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Giizide Ogiit,
Asli Bahar Diibek, Serap Alsancak
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tedavi alternatifleri hemodiyaliz,
periton diyalizi ve transplantasyondur. Prediyaliz dosnemde hastanin uygun
renal replasman tedavi (RRT) segenegine uygun zamanda, uygun sartlarda
ulagmast ile uzun dénemde hastanin yasam siiresi ve kalitesinin arttirilmast
hedeflenmelidir. KBY’de en uygun tedavi olan transplantasyon yeterli
verici bulunamadigindan yeterince yapilamamaktadir. Ulkemizde diyaliz
modalitesi olarak %85-90 hemodiyaliz tercih edilirken periton diyalizi
tercihi %10-15 diizeyindedir.

Amag: Bu calismada Subat 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Bursa
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji bsliimiinde KBY
teshisi konularak Periton Diyalizi poliklinigine RRT segenekleri egitimi
icin yonlendirilen 136 hasta ve yakinin tedavi tercihleri arastirildi.
Hastalar ve Metot: Calismaya KBY tanist konulan, yas ortalamast
51,8+15,1 olan 136 hasta alindi. Hastalarin 50’si kadin (%36,7), 86st
erkek (%63,3)’ti. Sadece okur yazar olan 7 (%5), okur yazar olmayan 13
(%9,7), tiniversite mezunu 5 (%3,7), lise mezunu 18 (%13,3), ilkdgretim
mezunu 93 (%68,3)’tii. Hastalarin 117 (%86)’si SGK, 19 (%14)’u yesil
kartliydi. Kayit altina alinan egitim ¢n degerlendirme formlari retrospektif
olarak incelendi. Egitimler hasta ve yakinlarina sozel, gorsel sunum, video,
kitap, brosiir, demonstrasyon yardimiyla bireysel goriisme seklinde yapildi.
Hastalar akut olarak hemodiyalize (HD) girenler, prediyaliz ve kronik
HD programinda olan hastalar olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin egitim
sonrast tedavi segimleri tablo 1’de gosterilmistir. HD tercih nedenleri
inceledigimizde; kendi istegiyle: 55, periton diyalizine sosyal yonden uygun
olmayan: 6, periton diyalizine anatomik uygunsuzluk: 2, gérme kusuru:
2. Periton diyalizini tercih nedenleri inceledigimizde; kendi istegiyle: 24,
damar yolu ulagim sorunu nedeniyle HD yapamayan: 5, diyabet: 2, kalp
yetmezligi: 5, aktif ¢alisma hayati: 3

Sonug: Prediyaliz donemdeki hastalara egitim verildiginde hastaligin
ve diyaliz tedavisini kabul etmeme orani yiiksekti. Prediyaliz hastast
olup daha 6nceden takipli olan hastalara egitim verildiginde periton
diyalizini se¢cme orani vyiiksekti. Akut olarak HD giren hastalarda
ise egitim sonunda HD tedavisini kabul edenlerin orani yiiksekti.
Baslangi¢ tedavisinin hasta sagligina ve yasam sekline uygun olabilmesi
icin prediyaliz dsneminde hastalarin nefroloji boliimiine yonlendirilmesi
ve diizenli egitim verilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Hastalarin egitim sonrasi tedavi secimleri

Tedavi Tercihi ﬁ]lf\gt‘l;-lemodiyaliz z::eg%aliz z(nr:ozgm)ik Hemodiyaliz
Hemodiyaliz 55 (%86) 8(%12,5) 2 (%25)

Periton Diyalizi 8(%12,5) 25 (%39) 6 (%75)
Transplantasyon 1(%1,5) 2 (%3)

Tedavi Reddi 29 (%45,5)
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Hemodiyaliz Hastalarma Uygulanan Aromaterapinin Kaginti Uzerine

Etkisi

Mehtap Curcani, Mehtap Tan
Atatiivk Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarn Hemsgireligi

Anabilim Dali, Exzurum

Amag: Bu aragtirma, aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasinti tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmanin verileri; Atatiirk
Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi ve Bolge Egitim Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” toplandi ve arastirma
21.01.2011-20.03.2012 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
ilgili hastanelerin hemodiyaliz tinitelerinde diyalize giren toplam 134 hasta
olusturdu. Arastirmanin drneklem biiyiikliigii yapilan giig analizi sonucu her
bir grup icin 40 deney, 40 kontrol grubu olmak tizere 80 kisi olarak belirlendi.
Verilerin  toplanmasinda  aragtirmaci  tarafindan  hastalarin ~ kaginti
skorlarint ve kagintiyla ilgili bazi laboratuvar parametrelerini belirlemek
icin hazirlanan anket formu ve Visual Analog Skala (VAS) kullanildi.
Aragtirmada; deney grubundaki hastalarin kaginti bulunan bolgelerine
arastirmact tarafindan; alti hafta boyunca, haftada ti¢ kez olmak tizere toplam
18 kez aromaterapi uygulandi. Arastirmada; aromaterapi igin; lavanta, cay
agact, badem ve jojoba yagi karistirilarak kullanildi. Kontrol grubundaki
hastalara arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi. Deney
ve kontrol grubundaki hastalara ¢n-testler uygulandiktan 6 hafta sonra son-
testler uygulandi. Verilerin analizi, SPSS 15.0 paket programinda, yiizdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma, ki-kare ve bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kagint1 skorlarinin
gruplararast kargilagtirilmasinda; deney grubundaki hastalarin kagintiskorlart
son-test puan ortalamalarinin (7.20+3.14), kontrol grubundaki hastalarin
son-test puan ortalamalarina gore (10.00+2.47) diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel yonden ¢ok 6nemli oldugu bulundu (P<0.001).
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin laboratuar parametrelerinin
gruplar arast kargilagtirmalarinda; deney grubundaki hastalarin kan iire
azotu sontest diizeylerinin (118.26+36.76), kontrol grubunda bulunan
hastalarin kan iire azotu sontest diizeylerine gore (138.80+48.69) diisiik
oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden 6nemli
bulundu (P<0.05).

Sonug: Arastirma sonuglari, aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinin
kasinti sikayetlerini azalttigi ve hastalarin kagintiyla ilgili bazi laboratuar
parametrelerinde olumlu degisimler sagladigini géstermektedir.
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PS-01

PS-02

Diyabetik Nefropatide Aletli Periton Diyalizi Tedavisinin Kan Sekeri
Regiilasyonu ve Rezidiiel Renal Fonksiyon Uzerine Etkisi, Olgu Sunumu

Giizide Ogiit, Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Emel Acar Kaya, Ash Bahar
Diibek, Serap Alsancak
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Rezidiiel Renal Fonksiyon (RRF), periton diyalizi (PD) ve
hemodiyaliz(HD) hastalarinin yasam kalitesini artirir. Siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) olarak yapilan
PD periton gecirgenligine gore tercih edilmektedir. Yiiksek gecirgenlikli
diyabetik hastalarda APD tedavisi PD’nin kan sekeri regiilasyonu tizerindeki
olumsuz etkilerine kismen de olsa engel olmaktadir. Burada, diyabetik
nefropati tanist ile izlenen, SAPD tedavisinden APD tedavisine gecilmesi
sonrast kan sekeri regiilasyonu ve RRF iizerine olan olumlu etkilerinin
gosterildigi bir hasta tartisildi.

Vaka: 33 yaginda erkek hasta, 1995 yilinda diyabet tanist konulmug. 2010
yilinda azotemi saptanip nefroloji poliklinigine yonlendirildi. 23/03/2010
tarihinde perkiitan PD kateteri takildi. 12/04/2010 tarihinde PD tedavisine
baslandi. Baglangig tedavisi SAPD2 %1.5 Glu. 4x2000ml’idi. Takiplerinde
hastaligini inkar eden, yogun anksiyete yasayan hasta tedavisini aksatti.
Birkag kez hipervolemi nedeniyla interne edildi. PET testinde gecirgenligi
HA, hiperglisemisi olan hastaya APD tedavisi planlandi. Yatigt yapilarak
diizenli diyaliz yapmast saglandi. Degisimler SAPD2 % 1.5 2000ml 2x1,
SAPD4 %2.3 2000ml 3x1 yapildi ve voliim kontrolii saglandi. Insiilin
tedavisiyle kan sekeri regiilasyonu saglandi ve osmotik basing farki
olusturuldu. Boylece ultrafiltrasyon arttirildi. Rezidiel idrari 700-1000
ml olan hastaya furosemid 2x1 baslandi. APD egitimi en kisa siirede
tamamlandi. APD tedavisi SAPD2 % 1,5 5000ml 2x1, tedavi siiresi 10
saat, giindiiz periton kuru olarak planlandi. Hastaya yogun diyabet egitimi
verildi. Haftalik takibe alindi. Uykusuzluk ve anxiete nedeniyle psikyatrik
destek verildi. Hastanin APD baglangig, 2. ay ve son tetkikleri Tablo 1’de
yer almaktadir.

Sonug: Diyabetik hastalarda hiperglisemi periton sivist ile kapiller
arasindaki osmotik gradienti bozarak ultrafiltrasyonu azaltmaktadir. APD’de
kisa bekletme siiresi glukoz emilimini azaltarak kan sekeri yiiksekligini
onlemekte boylece osmotik basing farkinin bozulmasini engellemektedir.
Ayrica kan sekeri regiilasyonu ile RRF korunmasi saglanmaktadir. Kan
sekeri regiilasyonu ile birlikte giindiiz peritonun bos birakilmast RRF'da
belirgin artis saglanmigtir. Diyabetik hastalarda optimal kan sekeri
regiilasyonunun saglanmasi, hastaya ozgii tedavi uygulama, siki takip ve
egitimlerin PD vyeterliligini arttirdigi, hastada klinik iyilesme sagladigi
goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastanin PD baslangici, tedavinin 2. ay ve en son laboratuar degerleri

Baslangic 2.ay 2.yl
Kilo 70 61 62
PET HA HA HA
Plazma Glukoz 541 150 150
BUN 150 75 57
Kreatinin 4 3 4.16
Uriner BUN 150 168 122
Uriner Kreatinin 25 26 31
Kreatinin Klirensi 116 (% 8.68) 463(% 12) 94 (% 7.53)
Total Kt/V 2.85 3.76 2.51
idrar volimi 1000-1200 1500-1700 1200-1400
Fosfor 5 3.5 4
Urik Asit 5.2 5 6
Potasyum 5.2 4.3 4.76
Kalsiyum 9.1 9.8 8.6
CRP 7.9 8.52 17
PTH 137 112 116
Hemoglobin 10.4 12.5 10.7
HbA1c 1.3 10.2 7.4

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu Olan Bir Hastada Topikal Ila¢

Uygulamasinin Komplikasyonlar1

Durkadm Duygu Balci', Ramazan Cetinkaya’, Abdi Metin Sarkaya’, Funda
Sari?, Dilek Efeyurtlu!, Aysegiil Kilci!

| Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi, Antalya
’Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji, Antalya

Vaka Bildirimiz 56 yasinda, DM mevcut, kadin hastamiz 45 aydir
tinitemizde periton diyalizi (PD) uyguluyor. 2009 Ocak-2012 Subat tarihleri
arasinda 5 peritonit atagi gecirdi. 2011 yili Haziran ayinda peritonit ve
kateter ¢ikis yeri (KCY) enfeksiyonu nedeniyle kateteri cekilerek tedaviye
1 ay ara verildi. Daha sonra tekrar PD kateteri cerrahi teknikle takildi. 1 ay
sonra ¢ikis yerinde krut saptandi. Pansuman esnasinda 1x1 %2 Mupirosin
uygulamast 6nerildi. 1 ay sonra krut giderildiginde dis kece protriizyonu ve
KCY enfeksiyonu izlendi. Kiiltiir negatif ¢ikti. KCY enfeksiyonu tedavisi
amactyla hastaya pansuman esnasinda 1x1 %2 Mupirosin uygulamasi ve
pansumaninin kapali tutmast 6nerildi. Ancak hasta evinde nitrofurazon
bulundugu igin iiniteden habersiz olarak mupirosin yerine uygulamigtir.
Daha sonra KCY ile ilgili sikayetlerinin artmasina bagli olarak klinigimize
basvurdugunda KCY etrafinda yaygin ve 10x10 cm eritemli dekiibe plak
saptandi. Pii ve enfeksiyon yoktu. Dermatoloji konsiiltasyonu sonrasinda
muhtemel topikal bakim iiriinlerine bagli kontak dermatit teshisi
koyulmugtur. Uygulanan nitrofurazon’a bagli olmast olasiliginin yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Hastalarimiza cilt ve KCY temizliginde su ve sabun onerilmektedir.
Ayni zamanda ilag uygulanmasi gereken durumlarda %1 Kloramfenikol
onerilmektedir. Klinigimizde KCY enfeksiyonu ¢ok ender goriilmektedir.
Vakamizin KCY’deki lezyon fotograflart mevcuttur.

Tartigma: Periton Diyalizi tedavisi goren hastalarda rastlanan
komplikasyonlar hem tedavi siirecini hem de hasta yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, istenmeyen durumlardir. Kargilagilmasi durumunda izlenecek
tedavi prosediiriine hastanin uyumu ¢nemlidir. KCY pansumanlarinda
uygunsuz topikal ilag kullaniminin istenmeyen sonuglara yol agabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastalara konuyla ilgili gerekli bilgilendirme
ve egitim yapilmalidir. PD hemsgiresi olarak yaptigimiz ev ziyaretlerinde
hastalarimizin kullandiklari ilaglar yaninda evlerinde mevcut diger ilaglarin
da kontroliinii yapmak ve ila¢ kullanma egitimini gozden gegirmek de
onemlidir.

PS-03

Periton Diyalizi Tedavisi Uygulanan Hastalarda Erken ve Ge¢ Donem
Drop-Out Nedenleri, Tek Merkez Deneyimi

Giizide Ogiit, Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioght, Emel Acar Kaya, Ash Bahar
Diibek, Serap Alsancak
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) gerek hemodiyalize baz
tstiinliikleri, gerekse uygulama teknigindeki gelismeler nedeniyle son
dénem bobrek yetmezlikli hastalarin tedavisinde gittikge artan oranda
kullanilir hale gelmistir. SAPD tedavisi, kan basinct ve sivi elektrolit
dengesinin daha iyi kontrol edilebilmesi, hastaneye bagimliligin olmamast,
kolay ogrenilip uygulanabilmesi, rezidiiel renal fonksiyonlari daha iyi
korunmasi nedeniyle tercih edilmekte ve son yillarda kullanimi giderek
artmaktadir. Teknolojik gelismelere ragmen drop-out periton diyalizi
tedavisinde 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismada amacimiz PD hastalarinda
tedavinin sonlanmasina neden olan faktorleri belirlemektir.
Materyal-Metot: Bu ¢alismada Subat 2009-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi periton diyalizi
polikliniginde takip edilen hastalarda erken (ilk 3 ay) ve ge¢ (3.aydan
sonra) donemde tedaviden ayrilma nedenleri arastirildi. Calismaya kronik
renal yetmezlik tanist konulup SAPD baglanan 61 hasta alindi. Hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 28 (%46) hastanin drop-out oldugu tespit
edildi. Hastalar PD tedavisinden ayrilma zamanina gére iki gruba ayrildi.
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PS-03

PS-05

Bulgular: Erken donem drop-out nedenleri: Oliim 1 (iskemik serebral
olay), bobrek fonksiyonlarinda diizelme 1, hemodiyalize gegis 5 (tekrarlayan
omentum sarmast ve periton i¢i yapisiklik 3, FMF nedeniyle fibrozis 1, koroner
arter bay-pass operasyonu sonrast postoperatif ultrafiltrasyon yetersizligi 1)
Ge¢ doénem drop-out nedenleri: Oliim 6 (solunum yetmezligi 2, barsak
perforasyonu 1, malnutrisyon 1, iskemik serebrovaskiiler olay 1, iskemik
kalp hastaligi 1), transplantasyon 8, hemodiyalize gegis 7 (periton diyaliz
yetersizligi 1, sizinti problemi 1, periton diyaliz tedavisini istememe 2,
peritonit 1, tedavi uyumsuzlugu 2)

Sonug: Calismamizda erken dénem en énemli drop-out nedeni ko-morbid
hastaliklar, gegirilmis operasyon sonrast yapisikligi olan hastaya PD
uygulanmast nedeniyle kateter malpozisyonu ve ultrafiltrasyon yetersizligi,
PD tedavisinin yardimciyla uygulanmasi olarak gozlenmistir. Ge¢ dénem
drop-outun ilk siradaki nedeni transplantasyondur. Diger nedenler ise
oliim, tedaviye uyumsuzluk ve kendi istegiyle hemodiyalize gecmedir.
Peritonit nedeniyle PD tedavisinden ayrilma (%4) en son nedenlerden
birisi olarak goriilmiistiir.

Tablo 1. Drop-out olan hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1(ilk 3 ay) Grup 2 (3.ay sonrasi)
Hasta sayisi 7 (%25) 21 (%75)
Kadin/Erkek 2/5 13/8
Yas 56 + 23 47 £ 20
Ort. Periton diyaliz suresi 1.2 ay 36.23 ay
Egitim dizeyi (var/yok) 6/1 (% 16) 18/3(%14)
Yardimai ihtiyaci 3(%43) 4(%19)
PS-04

Periton Diyalizinde Ortak Dil Hayal mi?

Niliifer Bozkurt!, Tiirkan Sanli', Durkadim Duygu Balci?, Cezxminur Tiirkmen?,
Dilek Efeyurtlu?, Aysegiil Kilei?, Donsel Acar Kiigiikyilmaz®

IAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz
Unitesi, Antalya

’Antalya Egitim Arastwrma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz
Unitesi, Antalya

3Antalya Ozel RTS Diyaliz Merkezi, Periton Diyaliz Unitesi, Antalya

Periton diyalizinde standartlarin gelistirilmesi ve ortak bir egitim dilinin
olusturulmast, hizmet kalitesinin artirilmast icin son derece 6nemlidir.
Bu amagla Antalya’da mevcut olan 2 kamu ve 1 6zel diyaliz merkezinde
calisan toplam 7 periton diyaliz hemgiresi 1 yillik egitim toplantist
planlamstir. Egitimler ayda 1 kez, 2 saat siiren teorik ve pratik uygulamalart
icermistir.

Egitim konulari;

-PD’ye genel bakig

-Yeni hasta egitimi

-Diyaliz yeterliligi

-Bilimsel ¢alisma metodlart

-CQI ¢alismast

-Pediatri hastalarinda diyaliz

-Teknik uygulamalarda standartizasyon

-Diyaliz 6ncesi egitim programlarinin isleyisi

-PD’de beslenme

-PD hastalarinda organ nakli hazirligi.

Bu calisma sonucunda 3 merkezde takip edilen PD hastalarma ayni
egitimlerin verilmesi saglanmigtir. Egitim toplantilarinin yeni hasta
egitiminde, mevcut hastalarin takibinde, ev ziyaretlerinde ve klinik isleyis
diizeninde olumlu katkilar sagladigi katilimcilar tarafindan bildirilmistir.

Renal Rejeksiyon Sonrasi Periton Diyalizi Baglatilan Hastalarda
Kazandigimiz Deneyimler

Tiirkan Sanli, Niliifer Bozkurt, Feyza Bora, Fevzi Ersoy
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi,
Antalya

2011 ve 2012 Eyliil ayina kadar toplam 7 hasta (4 erkek- 3 kadin) renal
rejeksiyon sonrasi periton diyalizine baslatilmistir. Tiim hastalarmn periton
diyalizini tercih etme nedenleri renal transplantasyonda kazanmis olduklart
yasam kalitesini idame ettirmek istemeleridir. Yapilan 6n griigmelerde bu
tercihler saptanmuistir.
Kullanilanvekademeliolarakazaltilanimmiinsupresiflernedeniyleenfeksiyon
yatkinliklari diger periton diyalizi hastalarina gore daha fazla oldugu tinitemiz
tarafindan belirlenmistir. Iki hastamizilk 3 ay icerisinde peritonit olmuglardir.
Periton diyalizi bagladigimiz hastalarda yapmis oldugumuz periton esitleme
testlerinde karin gegirgenlikleri yiiksek saptanmugtir. Yiiksek gecirgenlige
sahip olduklart igin hipervolemi komplikasyonu ile kargilagilmigtir.
Hastalart glukoz maruziyetine birakmamak icin aletli periton diyalizine
gecilmistir. Hastalarimiz Aletli periton diyalizi sayesinde is giicti kaybini
onledigi icin psiko-sosyal yonden de kendilerini iyi hissettiklerini ifade
etmislerdir.

Renal rejeksiyon olmus transplant hastalarinda yasam kalitesini
idame ettirmesi, is giicti kaybinin giderilmesi ve psiko-sosyal yonden
iyilik halinin olmast nedeniyle karmn yoniinden herhangi bir problemi
olmayan tiim rejeksiyona ugramis hastalarin periton diyalizi yoniinden
degerlendirilmesinin uygun oldugu diistiniilmiistiir.

PS-06

Motivasyon: Kronik Diyaliz Programina Tabi Hasta ile Saglik Egitim
Caligmalarinda Onemli bir Parametre

Damir Pelicic
Clinical Centre of Montenegro

Girig: Motivasyon “bireylerin kendi ihtiyaglarmi kargilamak igin
basvurdugu davranis” oldugunu. Oziinde, motivasyon bazi amaci insanlarin
gerceklestirilmesine yonelik siirticiidiir. Motivasyon giiciine baglidir: amag
netligi; bu amacin gergeklestirilmesine yonelik faiz miktari; yatirim ¢aba ve
amag degeri arasindaki oran; yani sira amaci ulagmis olacagi tahmin edilen
olasilik.

Amag: Tahmin hemgirelerin egitim saglik ¢aligmalarinda yer almak igin
motive ve nefroloji hastalari ile ¢alismak i¢in hemsirelerin motivasyonu
etkileyen parametreler nelerdir ne dereceye kadar.

Yontem: hemsireler (60 hemsire Karadag on mevcut diyaliz merkezlerinde
caligan) igin Arastirmasi, enstriiman anket.

Sonuglar ve Tartigma: Egitim saglik komplikasyonlar, dogru beslenme ve
kontrollii fiziksel aktiviteleri diizenli kontrol ve énleme énemi konusunda
tavsiyeler veren gerektirir. Amacimiz bu nedenle hemodiyaliz eg-morbidite
(HD) azaltarak, miimkiin oldugunca onlarin durumu hakkinda oldugu
kadar ¢ok tanimak icin ilgi hasta ve rehabilite ve yeniden sosyallesmek i¢in
atmalari gereken tedbirler hakkinda yapmaktir hasta.

Anket dahildir is, daha iyi sonuclarin basarist icin motivasyon etkileyen
parametreler sunlardir:

1. lyi kisilerarast iligkiler

2. Yiiksek gelir

3. Hemgirelerin meslek iyilestirilmesi icin yonetim adina daha fazla ilgi

4. Empati

80,03% oncelikli olarak yiiksek gelir yerlestirilen anket soruyu deneklerin
toplam sayist yetersiz.

Iyi kigilerarast iliskiler 7.07%.

Empati 12%.

Sonug: Calisanlarin cogunlugu islerini i¢in underpaid olduguna inaniyoruz.
Sonug olarak, yeterince egitim saglik caligmalart igin motive degildir.
Bu isyeri ve saglik calisanlarinin kisilerarasi iliskiler de olumlu bir iklim
carpitiyor. Bu sorunlar, olumsuz saglik ve hastalarm yagam kalitesini
etkileyen, hangi saglik kalitesini diistirebilir.
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PS-07

PS-08

Periton Sivisinda Bulanikliga Yol A¢an Nadir Bir Neden: Lerkanidipin

Apysen Elmas', Erkan Sengiil®
IKocaeli Derince Egitim ve Arastrma Hastanesi Periton Dializi Unitesi, Kocaeli
*Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli

Girig: Periton diyalizi (PD), kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda kullanilan 6énemli bir tedavi yoéntemidir. PD’nin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri peritonit gelismesidir. Peritonitin en 6nemli
belirtisi diyaliz sivisinin bulanik olmasidir. PD sivisindaki bulaniklik
enfeksiyon dist sebeplerle de gelisebilir. Burada tek doz lercanidipin
kullanimu ile ortaya ¢ikan diyalizat bulanikligi olan bir olgu sunulmugtur.
Olgu: 34 yaginda Ailevi Akdeniz Ategi’ne bagli KBY nedeni ile 3 aydan
beri PD tedavisi yapilan bir erkek hasta periton sivisinda bulaniklik
nedeni ile bagvurdu. Ates, karin agrisi, ishal, kabizlik, bulanti ve kusma
yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, biling agik, koopere oryante idi.
Kan basinct: 160/100 mmHg, ates:36,7 °C olarak bulundu. Muayenede
batinda hassasiyet, defans, rebound yoktu. Kateter ¢ikig yeri temizdi.
Getirdigi solusyon torbasmdan 16kosit sayimi, gram boyama ve kiiltir igin
ornek alinip laboratuara gonderildi. Bulanik sivi karinda 6 saatlik bekleme
siiresi sonunda bosaltilan sivi idi. Igerisinde fibrin ve kan gibi partikiiller
gozlenmedi.

Laboratuar sonuglarinda diyalizat 6rneginde lokosit goriilmedi. Gram
boyamada o&zellik yoktu ve kiiltiirde tireme olmadi. BUN: 43 mg/dl,
Kreatinin: 6 mg/dl, kalsiyum: 8.3 mg/dl, fosfor:3.7 mg/dl, hemoglobin:13 gr/
dl, lokosit:8.200 /mm3, CRP:5.22 mg/l idi. Tedavi semasinda giinde 3 kez
%1.36 glukozlu 2000 ml biyouyumlu ve 1 kez 2000 ml aminoasitli solusyon
ile periton diyalizi uygulandigi, antihipertansif ilag olarak anjiotensin
doniigtiiriicti enzim inhibitori, beta bloker kullanmakta oldugu; 1 giin 6nce
Lerkanidipin baglandig1 saptandi. Hasta sividaki bulanikligin Lerkanidipin
kullanimi sonrast 12. saatte gelistigini ifade etti. Lerkanidipin kesildikten
sonra 2. degisimde sivi renginin berraklagtigi goriildii.

Tartigma: Hastalarin cogunda abdominal belirtilerle birlikte ani baslayan
periton sivist bulanikligi antimikrobiyal tedaviye baglamayi hakli kilacak
yeterli bir peritonit bulgusudur. Ancak hastanin ilk bulanik c¢ikan siviyi
mutlaka hastaneye getirmesi saglanmalidir. Hastayr degerlendirirken ve
tedaviye baglamadan ¢nce kullandig1 oral ilaglarnda sivi bulanikligma yol
acabilecegi dikkate alinmalidir.

PS-08

Periton Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Komplikasyonlardan
Korunmada Egzersizlerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Liitfive Ydirum, Garip Sahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir

Stresin etkilerini ve kaygiyt azaltmayi, ilgiyi agridan baska yonegekmeyi,
iskelet kast gerginligini ve kasilmalarmi hafifletmeyi ve uykuyu
kolaylagtirmay1 icerdigi icin son yillarda gevseme yontemlerinin
kullanimi kronik hastaligi olan bireylerin bakimmimn ayrilmaz bir pargast
haline gelmisti. ABD'nde 1970 yillarindan beri bulanti/kusma, kayg
veya kemoterapinin yan etkilerini azaltmada gevseme egzersizlerinin
kullanilmakta oldugu ve olumlu etkilerinin saptandigi bildirilmektedir.

Bu calisma, periton diyaliz hastalarinda progresif egzersiz ve gevseme
yontemlerinin. Komplikasyonlardan korunma (herni, sizmti vb) ve kayg
diizeyi ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla deneysel
olarak yapilmistir. Ocak 2011-2012 tarihleri arasinda, ESOGU Tip
Fakiiltesi Hastanesi nde kronik diyaliz tedavisi géren 46 hasta aragtirmanin
orneklemini olugturmustur. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Yasam Kalitesi Indeksi
kullanilmugtir. Birinci asamada; anketler tiim hastalara uygulanmistir. Daha
sonra tiim hastalara progresifgevseme egzersizleri egitimi uygulanmugtir.
Egitim materyali olarak fizik rehabitasyom boliimiiziin 6nerdigi karin kast
gliclendirme egzersiz brogiirleri, Gevseme Egzersizleri El Kitapcigi ve

hastanemizin fizyoterapistlerin uygulamali gosterdigi egzersiz programlar
kullanilmigdir. Ikinci agamada; egitimin bitiminden alti hafta sonra
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve “Yagam Kalitesi indeksi” hastalara
tekrar uygulanmigtir. PD diyaliz hastalarina diyaliz sivilart bogaltilip
bos karinla giindez 10dkile baglayip siireartirilarak 20 dk ¢ikarilmigdir.
komplikasyon oykiisti olan hastalar caligma programma alinmmigdir.
calismaya baglamadan tiim hastalarin  olgtimleri, egzersiz yapabilme
kapasiteleri alinmis ve calisma sonucundaki slctimlerle degerlendirilecekdir.
Caligma sonucunda; Hastalarin durumluk kaygi puant ortalamasi progresif
gevseme egzersizleri dncesi, 43.41; progresif gevseme egzersizleri sonrast
ise 28.98 olarak saptanmigtir (P< 0.001). Hastalarin siirekli kaygi puani
ortalamast progresif gevseme egzersizleri dncesi 43.63, progresif gevseme
egzersizleri sonrast 31.09 olarak saptanmugtir (P< 0.001). Progresif gevseme
egzersizleri 6ncesi yagam kalitesi toplam puan ortalamast 28, 65, progresif
gevseme egzersizleri sonrasindaki toplam puan ortalamast 29.61 olarak
saptanmugtir P<0.01).

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; progresif gevseme
egzersizlerini uygulamanm diyaliz hastalarimin kaygi diizeyini azalttigs
ve yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Egersiz
progaminin karm kasini gelistime, komlikasyonlardan koruma ve hastalarin
hareket egzersiz kapasitelerini 6lgme, karsilastirma ve degerlendirme
caligmalart 1 yilin1  doldurdugundaki 6lgiim  ve sonuglarla tekrar
degerlendirilicektir.

PS-09

Periton Esitleme Testi Memnuniyet Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenilirligi:
On Caligma

Eylem Bag Topbas', Giilbeyay Can?, Rezzan Ataman?

| Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii, Amasya
stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dalt, [stanbul

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, [stanbul

Girig: Periton esitleme testi (PET) periton membran gegirgenliginin
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. PET’in bir cesidi
olarak gelistirilen hizli PET’in kullanim1 ise maliyet ve zamandan tasarruf
saglamistir.  Bu etkilerin hastalarimm memnuniyet diizeyini arttirdigs
diigiiniilmekle birlikte literatiirde bu sonucu degerlendirecek bir araca
ulagilamamuistir.

Amag: Bu caligma PET memnuniyet 6lgegi (PETMO)nin  klinik
uygulamalarda hastanin memnuniyetini dlgmede gegerli ve giivenilir bir
arag olup olmadigini belirlemek amact ile planlanmistir.

Yontem: PETMO'ni  geligtirilmesi  ve  gegerliligi  iki asamada
gergeklestirilmistir. Ilk agamada 6l¢ek maddeleri gelistirildi. Ikinci asamada
faktor analizi ve psikometrik degerlendirilmesi yapildi.Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler ve non-parametrik testler
kullanildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmeler sonucunda CVI (icerik Gegerlilik
Indeksi) degeri 3,62 olan 6lgegin, ilk versiyonu toplam 20 maddeden
olusmaktaydi. Faktor analizi sonucunda 6lgekten 6 madde cikartildi. 14
maddeden olusan 6lgegin son versiyonunun tek faktorlii yapi ile varyansin
%46’sin1  acikladigi  saptanmistir.  Madde-toplam puan korelasyonun
katsayilar1 0,51-0,89 olan bu 6lcegin Cronbach alfa degerinin 0,96 oldugu
saptanmigtir.

Sonug: Sonu¢ olarak bu ©n ¢alisma, PET isleminden hastalarin
memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde PETMO kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir.
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PS-10

PS-11

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Uygulanan ve Bébrek Nakli
Olmus Hastalarin Hastalik Algilarinin Kargilagtirilmasi

Nilay Kiigiikberber!, Levend Ozkan!, Erkan Dervisoglu', Oznur Sart Uluyol?
'Kocaeli Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi, Transplantasyon
Unitesi, Kocaeli

Kocaeli Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi, Erigkin Periton Diyaliz
Unitesi, Kocaeli

Amag: Bobrek yetmezligi, hastalarin olagan hayat diizeni ve etkinliklerini
6nemli oranda bozulmasina yol acan bir hastaliktir. Bu ¢alisma, siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi ve bobrek nakli yapilan hastalarin
hastaliklarini nasil algiladiklarini kargilagtirmak amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanm 6rneklemini Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde bobrek nakli olan 12 hasta (6 kadin, 6 erkek,
ortalama yas, 44+2) ve SAPD uygulanan 12 hasta (7 kadin, 5 erkek,
ortalama yas, 48+2) toplam 24 hasta olugturmustur. Caligmaya katilan
hastalardan tanitici bilgi formu ve Hastalik Algisi Olgegi (HAO) formlarint
doldurmalari istenmistir.

Bulgular: SAPD uygulanan hastalarin  hastaligin  basindan  beri en
fazla bulanti, yorgunluk, bas agrisi, mide yanmasi, giic kaybi belirtilerini
yasadiklart ve bu belirtilerden yorgunluk ve giic kaybinin hastalikla
iligkilendirdikleri belirlenmistir. Bobrek nakli olan hastalarin ise hastaligin
basindan beri en fazla agri, bulanti, yorgunluk, bas agrist, mide yanmast,
uyku giicliigi, glic kaybi belirtilerini yagadiklart ve bu belirtileri hastalikla
iligkilendirdikleri tespit edilmistir. Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri
ile ilgili alt boyutlarindan sira ortalamalari dikkate alindiginda, SAPD
uygulanan hastalarin siire (akut/kronik) algisi, siire (dongiisel) algist ve
duygusal temsiller algisi, bobrek nakli olan hastalarm ise kisisel kontrol
algisi, tedavi kontrol algist ve hastaligr anlayabilme algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmis ancak farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edilmistir. SAPD uygulanan ve bobrek nakli olan hastalarin, sadece
sonuglar algist alt boyutlart arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0.03). SAPD uygulanan hastalarin en ¢ok bagigiklik (bir mikrop ya da
viriis, viicut direncinin azalmast), bobrek nakli yapilan hastalarin ise en
cok kaza veya sanstan, risk faktorleri ve psikolojik atiflart olast hastalik
nedenleri olarak gordiikleri tespit edilmistir.

Sonug: SAPD ve bobrek nakli yapilmig hastalar arasinda hastalik algist
bakimindan sonuglar algist diginda anlamli farklilik tespit edememis
olmamiz vaka sayimizin azligindan kaynaklanmis olabilir. Bu konuda daha
fazla sayida hastanin katildigy, ileriye doniik aragtirmalara ihtiyag vardir.

PS-11

Periton Diyalizinden Ayrilma Nedenleri: Biilent Ecevit Universitesi
Tek Merkez Deneyimi

Ozlem Satilmis, Zeliha Sonmez, Ender Hiir

Biilent Ecevit Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

Girig: Periton diyalizi (PD)son dénem bobrek yetmezligi olan uygun
hastalarda kullanildiginda seckin bir renal replasman yontemidir. Periton
diyalizinde komplikasyonlara bagli olarak bir siire sonra diger replasman
yontelerine gegilmesi gerekebilmektedir. Calismanin amact PD den
ayrilan hastalarin ayrilma nedenlerinin gozden gecirilmesi ve PD de kalma
stirelerinin arttirilabilmesi igin yapilabileceklere dikkat ¢ekmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Biilent Ecevit Universitesi Nefroloji Bilim Dali
Periton Diyalizi Unitesinde 1996-yilindan itibaren takip edilen ve herhangi
bir nedenle PD’ den ayrilan toplam 78 hastanin verileri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak incelenmistir. Degerler ortalama + standart sapma olarak
verilmistir, kargilagtirmalarda Spearman Korelasyon Analizi kullanilmugtir.
Sonuglar: Yas ortalamast 54.1+15.7 (18-85) olan, 29’u kadin toplam 78
hasta calismaya dahil edildi. Periton diyalizinden ayrilmadan ¢nce ki
ilag kullanimlari ve laboratuar degerleri Tablo 1’de verilmistir. Primer
bobrek hastaligi nedenleri arasinda diyabetik nefropati 14 (%30.8) ve
hipertansiyon 18 (%23.1) tiim hastalarin yaridan fazlasini olusturuyordu
(Sekil 1). Ortalama PD de kalma siiresi 53+40.3 ay, en sik ayrilma nedenleri
arasinda exitus 34 (%43.6) dislandiginda, ultrafiltrasyon yetersizligi 18
(%23.1), renal transplantasyon 13 (%16.7), peritonit 6 (%7.7) ve 1 olgu
da gebelik nedeniyle HD’ ye gecilmistir (Sekil 2). Yas ile serum albiimini
arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Sekil 3).

Cikarsama: Calismamizda PD’ den en sik ayrilig nedeninin UF yetmezligi
oldugu bulunmus, sik peritonitlerin  UF  yetmezligini kolaylastirdigi
diigiiniildigiinde, peritonit ataklarinin  azaltilmasi, PD’ de kalig
siiresini uzatabilir. PD iinitesinde ¢aligan yardimci personel hemsire ve
teknisyenlerin peritonitten korunmada hastalari egitmelerinin énemi bir
kez daha ortaya ¢ikmustir.

Sekil 1. Periton diyalizinden ayrilma nedenleri

Sekil 2. Primer bobrek hastalig:

Sekil 3. Yas ve serum albiimin iliskisi

Tablo 1. Periton diyalizinden ayrilmadan 6nceki son veriler

Diuretik(%) 21

Beta Bloker (%) 45
Kalsiyum kanal bloker (%) a7

ACE i/ARB (%) 21

Alfa bloker (%) 15
Eritropoietin (%) 51

Aktif D Vitamini (%) 50
Parikalsitol (%) 3
Anti-fosfat(%) 68
Sevelamer (%) 12

Demir ilaci (%) 33
Antipotasyum (%) 8

Ditrez miktari (ml) 363+540
UF miktari (ml) 1191+485
Hemoglobin (g/dl) 10.3x1.45
BUN (mg/dl) 52+19
Kreatinin (mg/dl) 7.85+3.93
Sodyum (meg/L) 1395
Potasyum (meq/L) 4.1+0.75
Serum demiri 70.3+39
Transferrin saturasyonu (%) 27.6
Feritin (ng/ml) 773+498
Albumin (g/dl) 3.32+0.62
Kalsiyum (mg/dl) 8.86x1.1
Fosfor (mg/dl) 3.94+1.31
PTH (pg/ml) 356511
CRP 44.3+51
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Periton Diyalizi Tedavisi Altinda Peritonitsiz 16 Yil

Tiirkan Sanly, Niliifer Bozkurt, Olgun Akin, Fevzi Ersoy
Aldeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi,
Antalya

Periton diyalizi tedavisi uygun hasta segimi ve takibi ile basarili sonug veren
bir tedavi modalitesi olarak bilinmesine kargin peritonit bu tedavi seklinin
en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Peritonit sikhigi halen 71.8 ayda bir olarak siirmekte olan merkezimizde
bazi hastalarin bu ortalamayi ¢ok daha iyi bir oranla agabildikleri dikkat
cekmektedir. Sunacagimiz 80 yasindaki erkek hastamiz da bunlardan biridir.
Primer Tant: Tip 2 DM ve buna bagli nefropatisi olan hastamizda komorbid
sorunlar olarak HT, Hepatit B(+) ve Akdeniz Anemisi Tastyiciligs
bulunmaktadir. Hastamiz KBY tanist ile takip edilmekte iken 12.06.1996
yilinda Evre 5 KBH nedeni ile SAPD’ye baglatilmigtir. 4X2000 ml ile
SAPD tedavisini siirdiiren hastani tedavisi ilk 5 yildan sonra 4X2500 ml
olarak degistirilmis, her y1l 2 kez ultra transfer set degisimi ve gereksinme
durumuna gore PET testleri de diizenli olarak yapilmistir.

Hastamiz SAPD tedavisi altinda gecirdigi 16 yil boyunca peritonit
olmamustir. Diyalizinin ilk yillarinda 4 kez kateter cikis yeri enfeksiyonu
goriilmiis ve uygulanan tedaviyle sorun giderilebilmistir. Hastamiz su an
kateter cikig yerini agik tutmaktadir. Rezidiiel renal fonksiyonu yoktur.
Kan basmect tek ilagla kontrol altindadir. 2-3 ay aralikli olarak rutin
takiplerini halen yaptirmaktadir. Kalsiyum Asetat, B kompleks vitaminleri,
epoetin alfa 4000U 1/hft, amlodipin ve mikstard insiilin kullanmaktadir.
16 yillik biyokimya ve PET testi sonuglart agagidaki tablodadir.

Sonug olarak uygun hasta secimi ve takibi ile diyabetik ve yasli hasta
popiilasyonunda dahi kronik periton diyalizi tedavisi olaganiistii bagarili
olabilmektedir.

Tablo 1. 16 yillik biyokimya ve periton esitleme test sonuclar

ALBUMIN | BUN | KREATININ | FOSFOR | KALSIYUM | PTH | HGB | HCT | CRP | HbATC | KtV | CrCl
19% |31 9 123 37 78 1862 | 10,7 | 315
1997 | 4 65 |27 37 9.2 958 | 104 | 327
1998 |39 37|11 38 9.7 105 | 327 58
1999 | 36 3 |62 43 101 326 | 104 | 311
2000 | 48 46 |86 37 93 22 |10 [305 001 125 | 50,8
2001 | 41 105 |52 58 103 104 (132 1397 |1 178 | 5341
2002 | 44 8 (72 51 1 467 [ 116 | 356 2,07
2003 | 43 47 |68 51 10,7 85 1n5 |3
2004 |38 46 |84 4 96 81 95 | 313 2,11 | 67,26
2005 | 4 34|81 45 98 598 |97 | 288
2006 | 35 47 196 4,2 9,6 00 [88 |25 187 | 54,12
2007 | 38 45183 38 93 654 |8 35 189 | 56,01
2008 | 38 48 |91 53 10,1 40 (107 [322 (06 |66 185 | 647
2009 |38 49 |91 39 95 389 |11 33 |07 |62 184 | 5834
2010 | 36 39 |81 38 95 800 (12 [33 [25 |53 191 | 55,63
2011 |31 8 |77 35 85 786 | 103 [ 318 |48 |64
2012 |31 34|47 38 84 389 |76 |37 64 183 | 568

PS-13

Periton Diyalizi Hastalarinda Nazal Tagtyicilik: Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi Gerekli mi?

Lale Akkaya', Aysun Dinger', Ayse Kockara’, Can Hiizmeli’, Ferhan Candan?,
Mansur Kayatas?

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali Periton Diyaliz
Unitesi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalt, Sivas

Giris: Periton diyalizi ile iliskili enfeksiyonlarda burun ve ciltte tireyen
stafilokok tagtyicist olan olgularin, tagtyict olmayan olgulara gore bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. Stafilokok aureus tagtyiciliginin topikal
intranazal mupirosin ile tedavisinin KCY kateter ¢ikis yeri) enfeksiyonu
sikligini azaltmakta etkin iken; peritonit oranlart tizerine etkisi tartigmalidir.
SAPD hastalarinda nazal stafilokok aureus tagiyicist olan olgularin
profilaksisi sonucu yiiksek oranda Metsilin rezistans stafilokok aureus
(MRSA) direnci ile karsilagilmaktadir. Enfeksiyon kontroliinti saglamak
icin etkin ve ekonomik bir yontem kullanilmast 6nemlidir.

Amag: Calismamizdaki amacimiz, periton diyaliz hastalarinda nazal
tastyiciligin enfeksiyon iizerine etkisini belirlemek, profilaktik antibiyotik
kullaniminin gerekliligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismanin  6rneklemini, Ocak 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji Bilim Dali Periton Diyaliz Unitesinde takipte olan 19 hasta
olusturdu. SAPD uygulayan 19 hastadan nazal kiiltiirler alindi. Tagtyicilik
ile klinigimizde peritonit oranlart literatiir 1ig1§inda kargilastirildi. Peritonit
orani klavuzlara uyularak hesaplandi. Stafilokok tastyicist olarak belirlenen
hastalara profilaktik amagli herhangi bir antibiyotik verilmedi. Veriler
istatistik programina yiiklenerek hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama ve yiizdelik hesaplama yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 6 erkek (% 31,6),13 kadin (%68,4), (yas ortalamas:
11,53+44,68 yil, Diyaliz siireleri: 29,5+51,57 ay) hasta dahil edildi. Nazal
kiiltiir yapilan hastalarin 18(%94,7)’inde stafilokok tiirleri, 1(%5,3)’inde
diger mikroorganizma tiirii iiredi. Bu olgularin 7 (%36,8)’sinde MRSA
bulunmustur. Hastalarin 5(%26,3)’inde peritonit, 2(%10,5)inde KCY
enfeksiyonu geligsmistir. Merkezimizde peritonit orant 45 ayda bir olarak
hesapland:.

Tartigma: Son 10 yilda antimikrobiyal ajanlara karsi artan oranda bakteri
rezistanst gelistigi bilinmektedir. Bu artan sikliktaki bakteri rezistansinin
yaygin antibiyotik kullanimi, klinik rehberlere ve ilgili hastane direngleri
dikkate alinmadan antibiyotik kullanimina bagli oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda  tagtyicilarin  profilaktik — antibiyotik  kullanmamamiza
ragmen peritonit ve KCY enfeksiyon oranlarinda bir artig gozlemlemedik.
Bundan dolay1 profilaktik ilag¢ kullaniminin tartigilabilir bir konu oldugu
diisiincesindeyiz. Bunun yaninda el hijyeni ve maske kullanimi enfeksiyon
kontroliinde etkin ve ekonomik bir uygulamadir. Hastalarin el yikama ve
maske kullanimi ile ilgili bilgileri sik stk sorgulanmali, el yikama teknigi
uygulamali olarak hastalardan istenmeli ve eksiklik halinde yeniden egitim
verilmelidir. Bu konuda net bir sonuca ulagabilmek i¢inde ¢cok merkezli
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik 6zellikleri,Enfeksiyon,MRSA ve Mikroorganizma

oranlari
N:19
Yas 11,53+44,68 yil
Cinsiyet (E/K) 6 erkek (% 31,6),13 kadin (%68,4)
Diyaliz Stresi 29,5+51,57 ay
Stafilokok Tasiyiciligi 18(%94,7)
Diger Mikroorganizma Tasiyiciligi 1(%5,3)
Peritonit Orani 5(%26,3)
KCY Enfeksiyon Orani 2(%10,5)
MRSA orani 7(%36,8)
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PS-15

Bir Periton Diyalizi Unitesinde Vitamin D Replasmani Sonras
Hastalarin Vitamin D ve Serum Lipid Profillerinin Retrospektif Analizi

Neslihan Mamur, Ozkan Ulutas, Hiilya Taskapan, Sibel Yigit, Songiil Yildmm
Ince
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Malatya

Giris: Klinigimizde vitamin D replasmani vitamin D eksikligi olan
periton diyalizi hastalarina (PD) rutin olarak yapilmaktadir. Vitamin D
hastalara 4-8 hafta boyunca haftada bir kez oral 50000 iu oral kolekalsiferol
seklinde replase edilmektedir. Bu ¢alismada oral kolekalsiferol verilen PD
hastalarinda replasman sonrast 3. aydaki serum vitamin D, total kolesterol
ve diisiik molekiil agirlikli lipoprotein (LDL-C) diizeylerindeki degisikligi
arastirdik.

Materyal-Metot: Bu calismada vitamin D eksikligi olan (25 OH D< 15ng/
dl), 16’s1 kadin 17 si erkek toplam 33 PD hastasinin kasim aymndaki ilk
olciimleri ile subat-mart aylarindaki 2. olgiimleri retrospektif tarandi.
Hastalarin serum vitamin D, kolesterol, LDL-C, trigliserid, yiiksek molekiil
agirlikli lipoprotein (HDL), kalsiyum, fosfor, albiimin, parathormon ve
hematokrit (Htc) diizeyleri tarandi.

Sonuglar: Hastalarin yag ortalamast 49,6+11,3 yil, periton diyaliz siiresi
47,4+38,9 aydi. Hastalarm replasman sonrasinda serum 25 OH D
diizeylerinde 5,9+4,1 ng/mL’den 38,2+20,8 ng/mL’ye (P<0,000) anlamli
artig saptandi. Hastalarin serum total kolesterol diizeylerinde 201,1+47,9
mg/dlden  399,1+308,0 mg/dl'ye (P=0,031), LDL-C diizeylerinde
122,7+43,5 mg/dl'den 109,3+39,7 mg/dl'ye (P=0,032) anlamli diigme
saptandi.

Sonug: PD hastalarinda yapilan vitamin D replasmaniyla serum 25 OH
D diizeyleri normal sinirlara gelmistir. 25 OH D diizeyleri normal sinirlara
geldiginde hastalarin total kolesterol ve LDL-C diizeylerinde anlamli diigme
gozlenmistir. Konuyla ilgili daha fazla arastirilmaya ihtiyac vardir.

PS-15

Periton Diyaliz Hastalarinin Demografik ve Klinik Degerlendirilmesi:
Tek Merkezin Verilerinin Sunulmasi

Oznur Sart Uluyol, Merve Uslu, Nilay Kiigiikberber, Erkan Dervisoglu, Betiil
Kalender

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali,
Kocaeli

Amag: Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek yetmezliginde uygulanan
renal replasman tedavilerinden birisidir. Bu ¢alisgmanin amaci iiniversite
hastanemizde PD tedavisini uygulayan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin sunulmasidir.

Yontem: Bu arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Erigkin PD tinitesinde takip edilen 125 hastanin dosya verileri
incelenerek yapilmistir. Haziran 2011 — Haziran 2012 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Erigkin PD iinitesinde takip edilen, Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD) ile tedavi
goren hastalarin yas, cinsiyet, peritonit ataklari, kateter ¢ikis yeri ve tiinel
enfeksiyonu sikligi, hepatit belirtecleri ve diger laboratuvar bulgulart
geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin laboratuvar verileri Kocaeli
Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden alinarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde belirlenen siire icerisinde toplam 125 hasta (113
SAPD, 12 APD, 67 kadin, 58 erkek, ortalama yas 52 + 15) takip edilmistir.
On sekiz yag alti hasta olmayip, 65 yas iizeri hasta sayist 12 dir. Yiiz bir
hastanin evli, 24 hastanin bekar oldugu, 10 hastanin yiiksek okul, 35
hastanin lise, 50 hastanin ilkokul mezunu oldugu, 30 hastanin ise okur yazar
olmadigi tespit edilmistir. Bir yillik siire icerisinde 5 hasta (3 kadin, 2 erkek)
APD’den SAPD’ ye gecirilmis, yine bir yillik siire igerisinde 125 hastanin
25’inde peritonit atagi saptanmus, 14 ¢ikis yeri, 1 tiinel enfeksiyonu tespit
edilmistir.

Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 10.7+1.68 g/dL, serum kalsiyumu
8.9+1.0 mg/dL, inorganik fosforu 4.4+1.9 mg/dL, parathormon seviyesi
3004290 pg/mL, albiimin diizeyi 3.42+0.48 olarak tespit edilmistir. Ug
hastanin HBsAg (+), 2 hastanin Anti HCV (+) oldugu saptanmistir. Bir
yillik izlem siiresince viral serokonversiyon tespit edilmemistir.

Varilan Sonug: Sonuglarimiz degerlendirildiginde SAPD nin APD ye gore
daha ¢ok tercih edildigi, okur yazar olmama oraninin yiiksek oldugu, hepatit
belirtecleri pozitif hasta sayisinin az oldugu, ortalama albiimin seviyelerinin
diisiik oldugu saptanmugtir. Bu verilerin merkezimizin bundan sonraki hasta
secim kriterlerinde yol gosterici olabilecegi kanaatindeyiz.

PS-16

Periton Diyaliz ve Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Islevselligin
Karsilagtirilmast

Serap Sepitci', Rukiye Kasap?, Tiilay Aksoy', Nurten Eren’, Nurgiil Bulut®,
Tiirker Emre?, Sinan Trabulus', Rezzan Ataman!, Recai Iyigiin?

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dalz,
Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Birimi, Istanbul

Saglk Bakanhg Istanbul Egitim ve Arastvma Hastanesi, Periton Diyaliz Birimi,
Istanbul

3Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Bilisimi Anabilim Dal,
Medikal Biyoistatistik Birimi, Istanbul

Amag: Periton Diyaliz (PD) ve Hemodiyaliz (HD)hastalarinda kisilerarast
iligkileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme yetisi ve bu durumu etkileyen
sosyal islevsellik parametrelerinin degerlendirilmesi amaclandi.
Materyal-Metot: Calisma 01 Kasim 2011 - 31 Ocak 2012 tarihleri arasinda;
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali Periton Diyaliz Unitesi ve Saglik Bakanlgi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Periton ve Hemodiyaliz Unitelerinden; 54 PD (37
kadin-17 erkek), 46 HD (14 kadin-32 erkek) olmak iizere toplam 100 hasta
ile yapildi. Hastalara Beck Depresyon Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi,
Sosyal Islevsellik Olcegi (Sosyal Cekinme, Kisileraras: Islevsellik, Onciil
Sosyal Etkinlikler, Bos Zamanlari Degerlendirme, Bagimsizlik Diizeyi-
Yetkinlik, Bagimsizlik Diizeyi-Performans, Is-Meslek) kullanildi. Formlar
hastalarla yiizytize goriisme yapilarak dolduruldu. PD ve HD hastalarinda
sosyal islevsellikle iligkili degiskenler arastirilds. Istatistiksel analiz yontemi
olarak Student’s t testi, Mann-Whitney u testi, Pearson Korelasyon analizi,
Chi-square testleriyle degerlendirildi. P<0,05 istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: PD Hastalarinda Sosyal Cekinme, Oncii Sosyal Etkinlik ve Bog
Zamanlari Degerlendirme parametreleriyle gelir diizeyi arasinda pozitif
iliski saptandi (P sirasiyla: 0,009-0,000-0,007-0,004). PD hastalarinda
Beck Depresyon Olgegiyle Kisilerarast iliskiler ve Oncii Sosyal etkinlik
parametrelerinde negatif iliski saptandi (P sirastyla: 0,011-0,003). HD
hastalarinda  Beck Depresyon Olcegiyle Sosyal Cekinme, Kisileraras
Iligkiler, Bos zaman degerlendirme ve Bagimsizlik Diizeyi-Performans
arasinda negatif iligki saptandi (P sirasiyla: 0,002-0,013-0,049-0,049 PD
hastalarinda Agr 6lcegi ile Kisileraras: iliskiler ve Oncii sosyal etkinlik
arasinda (P sirastyla: 0,009-0,026)-HD hastalarinda da Oncii sosyal
etkinlik, Bos zamanlari degerlendirme, Is-Meslek 6lcekleri arasinda pozitif
iligki saptandi (P sirastyla: 0,040-0,012-0,03).

Sonug: Tiim hastalarda; agri sikayeti %56, hafif ve major depresyon sikligt
%62 olarak bulundu. Depresyonu ve agrisi olan hastalarin kisiler arast
iligkilerinde azalma oldugu, bos zamanlarini iyi degerlendiremedigi ve
HD hastalarinda da is-meslek aktivasyonunun olumsuz etkilendigi tesbit
edildi. Her iki hasta grubunda da hastalarin depresyon ve agri yoniinden
degerlendirilmesi kisilerarasi iliskileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme
yetisinin arttirilmasinda yararli olabilir.
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Hemodiyalizde Cevre Bilinci: Alinacak Onlemlerle Cevrenin Korunmas:

Seher Unver
Ozel FMC Bursa Diyalizx Merkezi, Bursa

Giris: Diinya niifusu artmaya devam ettikge, diyaliz hasta popiilasyonunda
da devam eden bir artigin olmast kaginilmazdir. Diinya ¢apinda; diyaliz
hastalarinin sayisinda yilda %6’lik bir hizla artigin s6z konusu oldugu
bildirilmekte ve bu saymim 2025 yilinda 4 milyon olmast beklenmektedir.
Diyaliz hasta sayist artmaya devam ettikge, diyaliz merkezleri tarafindan
tiretilen atik miktar1 ile tiiketilen dogal kaynaklarin miktarinin artis
yapacagi gercegi giindeme gelmektedir.

Amag: Bu derlemenin amaci, diyaliz merkezlerinde ¢evrenin korunabilmesi
icin alinabilecek 6nlemleri irdelemek ve gevre koruma bilincine iligkin
bilgilerin bir arada sunulmasini saglamaktir.

Yontem: Hemodiyaliz islemini géz dniine alarak tiiketilen dogal kaynaklart
diigiinecek olursak akla ilk olarak su ve enerji sarfiyati gelmektedir.
Her bir hastanin hemodiyaliz islemi sirasinda 150-200 litre su sarfiyati
olmaktadir. Su sarfiyatini 6nlemede; revers-ozmos suyunun kullanilmast, su
kagaklarnin 6nlenmesi gibi basit énlemler alinabilir. Her bir diyaliz islemi
siirecinde 6kWh elektrik tiiketimi olmaktadir. Bunun yani sira kullanilan
TV, PC, aydinlatma, diger elektronik aletler ile de elektrik tiiketiminin
seanslar boyunca devami sz konusudur. Solar sistemlerin kullanilmast,
lamba segimi, ortama iliskin yapilabilecek basit tasarruf girisimleri ile
elektrik tasarrufu saglanabilir. Tiim bunlarin yani sira agiga ¢ikan atiklarn
yonetimine iliskin olarak da yapilabilecekler s6z konusudur. Atik gesitleri
gtz Oniine alindiginda; tibbi atik, kagit, cam, plastik atik gibi degisik
cesitlilikte atiklar agiga ¢ikmaktadir. Bunlarin gesitliligine gore kaynaginda
ayrigtiruminin - yapilarak, geri  doniisiime kazandirilmast saglanabilir.
Her tiirlti geri doniisebilir atigin kaynaginda toplanarak ilgili firma ya da
kuruluglara verilmesi ve bu sayede geri kazandirilmasi, dogaya ve milli
servete yapilacak cok biiyiik bir kazang demektir.

Sonug: Calistigimiz kliniklerde; ozellikle geri doniisebilir atiklara sahip
cikabilir, toplamak amactyla girigsimlerde bulunulabilir, belediye ya da
diger kuruluslar ile gereken irtibatlar kurularak atiklar geri doniisiime
kazandirilabilir, her tiirlii enerji-su tasarrufunda daha duyarli davranabilir,
cevremizdekilere de bilinci yansitarak onlarin da duyarli olmalarini
saglayabiliriz.

PS-18

Hemodiyaliz ile Periton Diyalizi Hemgirelerinin Demografik ve Mesleki
Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Ayten Karakog!, Miirvet Yilmaz?, Niliifer Alcalar’, Penbe Cagatay*, Sengiil
Tahta', Bennur Esen Giillii', Dede Sit!

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi, Istanbul

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastwma Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Istanbul

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Istanbul
“Istabul Universitesi Istanbul Tup Fakiiltesi, Bioistatistik ve Tup Bilisimi Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amact hemodiyaliz ve periton diyalizi initelerinde
calisan hemgirelerin demografik ve mesleki ozelliklerini belirlemek ve
kargilagtirmaktir.

Yontem: Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemgireleri
Dernegine kayitli olan ve Tiirkiye genelinde hemodiyaliz ve periton diyalizi
tinitelerinde galigan 400 hemgireye e-mail yoluyla ulasilmis, katilmay1 kabul
eden 234 hemgire (150 hemodiyaliz hemsiresi-HD ve 84 periton diyalizi
hemsiresi-PD) calismaya alinmistir. Verilerin toplanmasinda  kisisel-
mesleki 6zelliklerini, yagadiklart saglik sorunlarint, mesleki motivasyonunu
ve caligma kosullarini iceren arastirmacilar tarafindan olusturulmug bir
anket formu kullanilmistir.

PS-18

Bulgular: Hemodiyaliz hemsirelerinin  %93,3’iniin, periton diyalizi
hemgirelerinin  %94’tiniin  kadin oldugu, agirlikli olarak 30-40 yas
grubunda olduklari, (%59,7- HD; %61,9 PD), hemodiyaliz hemsirelerinin
%77,2’sinin; periton diyalizi hemsirelerinin  %59,5’inin evli oldugu,
HD grubunun %50’sinin PD  grubunun  %60,7’sinin  lisans mezunu
olduklari saptanmustir. Demografik ozellikler agisindan medeni durum
(P<0,01) haric iki grup arasinda anlamli fark saptanmamugtir (P>0,05).
HD grubunun %87,8’inin hemodiyaliz sertifikasina, PD grubunun ise
%68,3’iniin periton diyalizi sertifikasina sahip oldugu ve ¢ogunlugun 10
yil {izeri ¢aligma siiresi verdigi drneklemimizde hemodiyaliz hemgirelerinin
%441, periton diyalizi hemsirelerinin ise %47,6’s1 kendi istekleri ile diyaliz
tinitelerini sectiklerini, HD grubunun %85,8’i PD grubunun %89,3’ii bagka
bir tinitede ¢alismak istemediklerini belirtmislerdir. Cogunlugun kendisini
tibben yeterli buldugu (%54,7-HD; %42,9-PD) katilimcilarin yine biiyiik
bir cogunlugu sorunlarim tistesinden gelebildiklerini (%87,3-HDH; %86,9-
PDH) bildirmistir. Ayrica HDH grubunun %31,3’ii PDH grubunun sadece
%6,0’s1 mesleki egitimlere katilamadiklarini belirtmistir. HDH grubunun
%32,4 PDH grubunun %28,9 saglik problemi tanimlamaktadir. Iki grup
icin hemsirelerin yarisindan fazlast birlikte caligtiklari hemsirelerden,
doktorlardan ve yonetimden memnun olduklarmi  belirtmiglerdir.
(Hemodiyaliz hemsireleri icin sirastyla %68,7, %58,4 ve %52,7; periton
diyalizi hemsireleri i¢in sirastyla %75, %70,2 ve %54,8). Mesleki ozellikler
arasinda sadece diyaliz sertifikasi ve mesleki egitime katilim degiskenleri
agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmugtir (P<0,001).

Sonug: Iki arastirma grubunun demografik ve mesleki 6zellikler agcisindan
birbirine benzedigini gostermektedir. Sertifikaya sahip olma yiizdesinin
hemodiyaliz hemgirelerinde, mesleki egitime katilma yiizdesinin ise periton
diyalizi hemsirelerinde daha fazla olmast ilgingtir.

PS-19

Diyaliz Hastalarina Uygulanan Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agri,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesine Etkisi

Emine Kaplan', Nimet Ovayol?, Ozlem Ovayolu?
'Adryaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Adryaman
*Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Girig-Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar yorgunluk ve agri gibi bir
cok olumsuz semptomu bir arada yagayabilirler. Bu semptomlar kontrol
altia almmadiginda hastanin giinliik yagaminin tiim alanlarmi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Tamamlayict tedavi yontemlerinden
biri olan progresif gevseme egzersizlerinin bu semptomlarin yoénetiminde
olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle arastirma hemodiyaliz
hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin (PGE) yorgunluk,
agri ve yagam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii ve deneyse olarak, Gaziantep
Avukat Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi ve Adiyaman Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitelerinde tedavi géren, aragtirmanin smirhiliklarina uyan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 48 miidahale ve 48 kontrol grubu
ile yapildi. Arastirmaya baslamadan énce hastalardan, kurumdan ve etik
kuruldan izin alindi. Veri toplamada sosyo — demografik degiskenler ve
hastalik ile ilgili sorulari iceren anket formu, Piper Yorgunluk Olgegi,
agrinin siddetinin olciildiigi Gorsel Esdegerlik Skalast ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, Ki-kare, Anova,
Student t, Kruskall Wallis, Mann-Whitney U ve korelasyon analizinden
yararlanildi.

Bulgular: Calisma sonucunda, miidahale grubunda PGE 6ncesi 4.38+1.51
olan total yorgunluk puan ortalamasinin PGE sonrast 2.61+1.61%e, agri
puan ortalamasmim 3.02+1.99’den 1.18+1.73’ diistiigii kontrol grubunda
ise degisiklik olmadigi belirlendi (P<0.05). PGE o6ncesi miidahale
grubunda, 49.06+21.45 olan yasam kalitesi fiziksel alt boyut puan
ortalamasmim PGE sonrast 66.97+21.32’ye, 49.55+20.42 olan mental alt
boyut puan ortalamasinin ise 65.49+19.42’ye yiikseldigi saptandi (P<0.05).
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Sonug: Aragtirma sonucuna gére PGE'nin yorgunluk ve agri siddetinin
azaltilmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugu belirlendi.
Bu nedenle yorgunluk, agri gibi semptomlarin azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda tamamlayict yontemlerden biri olan PGE'nin
farmakolojik yontemlerle beraber hastalara uygulanmast 6nerilebilir.

PS-20

Hemodiyaliz Hastalarmda Beslenme Bilgi Diizeyi ile Klinik ve Laboratuar
Bulgular: Arasindaki Iliski

Apysen Elmas, Elmas Erbay Saral, Arzu Tugrul, Erkan Sengiil
Kocaeli Derince Egitim ve Arasurma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hemodializ
Unitesi, Kocaeli

Amag: Merkezimizdeki Hemodiyaliz hastalarinin  beslenme  bilgi
diizeylerinin klinik ve laboratuar bulgularina yansimasini degerlendirmek.
Materyal-Metot: Calismaya kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile
siirekli olarak hemodiyalize girmekte olan 65 hasta (31 K, 34 E) alind:.
Hastalarin ortalama yagt 58,01 +14,25 yil idi. KBY nin en sik nedeni
hipertansiyon (%45) olarak saptandi. Hastalarin demografik ozellikleri,
kan basinct, laboratuar bulgulari ve diyaliz seansindaki uygulanan tedaviler
disinda beslenme bilgi diizeyleri 22 soruluk anket formu ile degerlendirildi.
Veriler SPSS 17.0 programinda analiz edildi. P < 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %59’unun  (n=35) beslenme konusunda egitim
aldigi, %41’inin (n=30) almadig1 saptandi. Albiimin (P=0,04) ve kalsiyum
(P=0,04) diizeyleri disinda iki grubun klinik ve laboratuar bulgulari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarn %80’inin egitim
diizeyinin ilkokul ve alti oldugu bulundu. Hastalarin % 65’i aile destegi
alamadig tespit edildi. Egitim alan hastalarin anket sorularina verdikleri
cevaplar incelendiginde beslenme ile ilgili mevcut bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi saptandi.

Oneriler: Hastalarm egitim seviyelerinin diisik ve yeterli aile destegi
almadiklart dikkate alinarak anlatilanlart anlamadiklari, unuttuklart veya
uygulamaya doniistiiremedikleri gortlmiistiir. Hemodiyaliz hastalarinda
bireysel farkliliklar dikkate alinarak, belirli periyotlarla ve etkili yontemlerle
egitim tekrarlarmim yapilmasi gereklidir.

PS-21

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yakinlar1 Ne Kadar Bilingli?

Emel Yaprak', Binnaz Biitiin!, Elcin Bakan Gaytan', Handan Hizli!, Esma
Iravul', Zeki Soypacact', Mustafa Yaprak?, Rifki Ersoy!

IKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji
Bélimii, Tymir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Izmir

Girig ve Amag: Bobrek yetmezligi (BY) bobrek islevlerinin kaybi sonucunda
ortaya cikan pek cok organ sisteminin etkilendigi bir tablodur. Onceleri
kesinlikle mortal seyreden bu hastalikta son yillarda diyaliz teknolojisinin
artmastyla ortaya c¢ikan gelismeler, hastalarda yagam siiresini uzatmis ve
yasam kalitesinin artmasini saglamigtir. Akut bobrek yetmezligi veya kronik
bobrek yetmezligi gelisen hastalar hastanede yatarak veya kronik diyaliz
merkezlerinde hemodiyalize girdigi icin ozellikle sosyal destege ihtiyact
artmaktadir. Bu gergevede hastalarin hasta yakimlarina olan gereksinimi
gerek fiziki olarak, gerekse psikolojik yonden oldukga fazladur.

Amag: BY nedeniyle takip edilen hastalarin yakinlarinin bu hastalik ile
ilgili bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.

Materyal Metot: ABY veya KBY nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin
yakinlari ile yiiz yiize goriigme teknigi ile anket yapilarak bilgi toplanmugtir.
Sonuglar: Bobrek yetmezliginin sebepleri ile ilgili soruya %43 hipertansiyon
(HT), %24 bilmiyorum, %16 Diabetes Mellitus (DM), %6 polikistik
bobrek hastaligi (PKBH), %3 DM+HT+PKBH, %2 DM+HT, %2 DM+tag
hastaligi, %2 ailevi akdeniz atesi, %2 multipl myelom cevabini vermislerdir.
Tansiyon hedef diizeyi ile ilgili soruyu katilimeilarin %58’ bilmiyorum,
%31’i 130/80 mmHg, %11’i 140/90 mmHg olarak cevaplamislardir. Giinliik
tuz alimt ile ilgili soruya katilimeilarin %82’si 5 gramin altinda, %9’u 10 gr,
%51 istedigi kadar, %2’si 20 gr, %2’si bilmiyorum cevabimi vermistir. Tki
diyaliz seansi arasinda en fazla ne kadar kilo alinabilir? sorusuna %37’si 2 kg,
%27si 1 kg, %27’si kuru agirhginin %3’ kadar, %6’st bilmiyorum, %3’ 3
kg seklinde yanit vermiglerdir.

Sonug olarak; diyaliz tedavisi alan hastalarm yakinlart hastalikla ilgili
bazi konularda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu popiilasyonun egitiminin
hem hastalara destek olacagi, hem de genel toplumda hastalik bilincinin
yayilmast konusunda faydali olacag kanisindaytz.

PS-22

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalarinin Kalict Damar Yollarinda Gériilen
Komplikasyonlarin Cinsiyetlere Gére Fark:

Dila Kemal', Esra Yigit’
'Diaverum Diyaliz Hizmetleri A.S. Bursa Subesi, Bursa
“Fresenius Nefroloji Hizxmetleri A.S. Bursa Subesi, Bursa

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalart makineye, bir bagka deyisle hayata,
vaskiiler girigleri ile baglanirlar. HD hastalarinda yasam beklentisi ve hayat
kalitesi uygun bir damar yolu secimi ile yeterli diyalize baglidir. Dolayisiyla
bir HD olgusunun yasam siiresi ve kalitesi direkt olarak damar yolu ile
iligkilidir. HD programindaki hastalarin mortalite ve morbiditesinde iyi
bir damar yolu yagsam kaynagidir. Diabetes Mellitus (DM) varliginin HD
hastalarinda vaskiiler giris yeri kullanim siiresini ve basarisint olumsuz
etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Ancak DM’li HD hastalarinin
kalict damar yollarinda (KDY) goriilen komplikasyonlar cinsiyetlere gore
aragtirtlmamugtir. Bu nedenle biz arastirmamizda DM’li HD hastalarinin
damar erigim yollarinda goriilen komplikasyonlarin cinsiyetlere gore farkini
inceledik.

Materyal-Metot: Merkezimizde Nisan 2011 ve Nisan 2012 tarihleri
arasinda diizenli bikarbonatli HD tedavisi alan randomize se¢ilmis DM’
li 62 hasta caligmaya almmustir. Hastalarin verileri retrospektif olarak
hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalarin 36’s1 kadin 26’s1 erkektir.
Calismaya alinan hastalarn cinsiyetleri, yaslari, Viicut Kitle Indeksleri
(VKI), DM siireleri, HD siireleri, HbAlc ortalama degerleri, KDY kullanim
siireleri, KDY lokalizasyonlari, KDY tipi (AVF/AVG), gecirmis olduklart
KDY ameliyat sayilari incelenmistir. Hastalarimiz cinsiyetlerine gore 2
gruba ayrilmigtir. Kadin hastalar Grupl erkek hastalar ise Grup 2 olarak
siniflandirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilarak Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmustir.

Bulgular: Gruplarin yaglart (P=0,535), VKI (P=0,369), DM siireleri
(P=0,726), HD siireleri (P=0,633), HbAlc degerleri (P=0,519), KDY
kullanim stireleri (P=0,741), KDY lokalizasyonlar1 (P=0,10), KDY
tipi (P=0,447) ve gegirmis olduklart KDY ameliyat sayilari (p=0,687)
kargilagtirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Gruplarin
KDY’lerinde goriilen komplikasyonlar karsilastirildiginda ise anlamli fark
bulunmustur.(P=0,014).

Sonug: Caligmamizin sonucunda erkek hastalarda kadm hastalara gore
daha fazla komplikasyon goriildiigii tespit edilmistir. Bu nedenle; HD
tedavisi alan erkek hastalara KDY egitimi ve KDY kullanimi konusunda
daha fazla egitim verilmelidir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Egitimin Fosfor Kontrolii Uzerine Etkisi

Esra Yigi, Ziilfi Yilmaz
Ogzel Fresenius Nefroloji Hizmetleri Bursa Subesi, Bursa

Amag: Hiperfosfatemi, diyetle asirt miktarda fosfor alimi nedeniyle
fosforun barsaklardan emilmesine veya fosfor baglayicilarin yetersiz
kullanimmna ya da fosfor baglayicilarin uyumsuzluguna bagli olabilir.
Hemodiyaliz (HD) hastalar1 gerek ilag miktarlarmin fazla olmasi ve gerek
hasta uyumunun yetersizligi nedeniyle kullanmasi gereken ilaglari yeterince
almamaktadirlar. Ayrica HD tedavisi alan hastalar igin diyet, tedavi
rejiminin can alici noktasidir, diyete uyumsuzluk ¢ogu zaman sivi elektrolit
dengesini bozar. Bu nedenle HD hastalarinin nigin ila¢ kullanmalart
gerektigi ve diyet konusunda bilgilendirilmesinin hasta uyumunu arttirdigi
kanitlanmistir. Biz ¢aligmamizda hasta egitimi ile uyumu arttirarak fosfor
kontrolii saglamay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya, kabul eden 25 hasta alindi. Hastalara hemsire
tarafindan bir ay boyunca her hafta toplam 1 saat fosfor diyeti ve ilag
kullanimi hakkinda egitim verildi. Bu egitimde fosfor baglayicilarin
(ca-asetat, ca- karbonat ve sevalamer) dogru sekilde, ara ¢giinler de dahil
(fosfor icerigi yiiksek gozden kacan aperatifler) kullanmasi gerektigi ve fosfor
degeri yiiksek gidalar tekrarlanarak hastalara egitim verildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kayit edildi. Hastalarin egitimden 6nce
ti¢ aylik ve egitimden sonra ii¢ aylik dénemlerdeki fosfor, Kt/V, kalsiyum
fosfor carpimi, parathormon (PTH) ortalamalart kargilastirildi. Bu dénem
icerisinde hastalarin tedavilerinde ©nemli bir degisiklik yapilmadi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket program kullanilarak Friedman
ve ki- kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 12’si erkek 13’t kadindi, yag
ortalamalart 50,5+15,2 yil, HD siireleri ortalamalar1 79,7+42,3 ayd.
Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrast Kt/V ve PTH ortalamalar
kargilagtirildiginda anlamli fark bulunamazken (P=0,1 /0,8), kalsiyum
fosfor ¢arpimlart 53,26+10,4mg/dL’den 50,07+16,1mg2/dL’ye geriledi
(P=0,02). Hastalarin egitim éncesi fosfor ortalamalar1 6,02+1,01mg/dL den
4,77+1,02mg/dL’ye geriledi ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlaml
bulundu (P=0,00).

Sonu¢: HD hastalarinin  uyumlari arzu  edilen tedaviye ulagmay:
kolaylagtirmistir. Bu calisma da gostermistir ki, tedaviye uyum siirecinin
kilit noktalarindan birisi de diizenli hasta egitim olmaktadir. HD ekibi
icerisinde hasta ile en fazla vakit gegiren grup olan hemsirelerin hastalara
verecegi egitim ile gozden kagabilen birgok detay yakalanarak bagarili
tedavi sonuglarina ulagmay1 kolaylagtiracaktir.

PS-24

Hemodiyaliz Hastalarinda Urik Asit Yiiksekliginin Degerlendirilmesi

Cigdem Azcan, Ayse Batar, Giiler Budak
RTS Rentip Diyalizy Merkezi, Bursa

Cesitli caligmalarda serumda iirik asit (UA) yiiksekligi, kan basincinin
yiikselmesine ve bobrek fonksiyonlarinin azalmasina neden olarak
gosterilmigtir. Friktoz ihtiva eden igecekleri fazla tiketen kisilerde serum
UA diizeyinin yiiksek oldugu da tespit edilmistir.

Amacimiz; UA yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin,diyetisyen tarafindan
hazirlanmig UA diisiiriicii (purin ve fritktozdan kisith) diyetin hemodiyaliz
hemsiresi tarafindan diizenli egitiminin verilmesiyle UA ve kan basinct
degisimlerini incelemektir.

Materyal ve Metot: RTS Rentip Diyaliz Merkezimizde Ekim 2011 tarihinde
hemodiyalize giren ve 8 ay boyunca merkezimizde tedavisi devam eden
159 hasta incelemeye alindi.Bu hastalardan serumda UA degeri 7.5 mg/
dlin tizerinde olan 42 hasta (grup 1) ile 7.5 mg/dI'nin altinda olan (grup
2) 117 hasta; kuru kilo, iki diyaliz arast kilo alimi, sistolik ve diyastolik kan
basincy,trigliserit ve CRP acisindan t testi ve Mann Whitney U testi ile
kargilagtirilmigtir. UA degeri 7.5 mg/dI'nin tizerinde olan 42 hasta arasindan
rastgele ayrilan 22 hastaya (grup 3) UA disiiriicii diyet egitimi verilmis,
20 hasta da (grup 4) kontrol grubu olarak ayrilmig ve ayni parametreler
kargtlagtirilmigtir.

PS-24

Sonuglar: UA degeri yiksek olan grup 1'de, disiik olan grup 2'ye
gore kuru kilonun (ort 68.2-61.5 kg p=0.007), iki diyaliz arast alinan
kilonun (ort 3,3-2,8 kg P=0,006) ve trigliserit degerinin (ort 210,5-
163 mg/dl P=0,002) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
UA disiiriicti diyet egitimi verdigimiz grup 3’de anlamli olarak trigliserit
degerinin azalmast saptanmustir. (ort 263.5 mg/dl — 189.5 mg/dl P=0.023)
Kan basinct degerlerinde ise, sistolik basingta istatistiksel anlam1 olmayan
(ort 125mmHg-110mmHg P=0.371) diyastolik basingta ise istatistiksel
anlamliligi olan (ort 80mmHg-70mmHg P=0.024) azalma saptanmustir.
UA degerlerinin egitim verilen grupta degismedigi goriilmiistiir.

Sonug olarak; UA degeri yitksek hastalarin daha iyi beslenen, trigliseriti
yiksek olan ve agirligi fazla olan hastalar oldugu gorilmistir. UA
diigirticii diyetin, UA degerinde degisim yaratmamasina ragmen, kan
basinct ve trigliserit degerinin diismesinde etkin olabilecegi goriildi.
Hemodiyaliz hemgirelerinin diyet konusunda fosfor, potasyum gibi dikkat
etmesi gereken degerlerin icine UA degeri de eklenmelidir.

PS-25

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hemsirelerinin Stres Diizeylerinin
Karsilagtirilmas:

Ayten Karakog!, Miirvet Yilmaz®, Niliifer Alcalar’, Penbe Cagatay*, Sengiil
Tahta', Bennur Esen Giillii', Dede Sit!

'Bagcilar Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Diyaliz Unitesi, Istanbul

*Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastwma Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Istanbul

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul
*Istabul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Bioistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amact hemodiyaliz ve periton diyalizi tinitelerinde
calisan hemsirelerin stres belirtilerini karsilastirmak ve stres diizeylerini
demografik zellikler agisindan incelemektir.

Yontem: Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemgireleri
Dernegine kayitli olan ve Tiirkiye genelinde hemodiyaliz ve periton diyalizi
tinitelerinde calisan 400 hemsireye e-mail yoluyla ulagilmis, katilmay:
kabul eden 234 hemsire (150 hemodiyaliz hemsiresi-HDH ve 84 periton
diyalizi hemsiresi-PDH) calismaya alinmugtir. Veri toplamak amaciyla
hemsgirelerin tanitict 6zelliklerini igeren Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve
Stres Belirtileri Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde student-t testi,
Mann-Whitney U testi, Krus Wallis Testi uygulanmistir.

Bulgular: Analiz sonuglari periton diyalizi hemsirelerine gére hemodiyaliz
tinitelerinde ¢alisan hemsgirelerde stres belirti diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu géstermektedir. HDH grubunda Stres Belirtileri Olgegi’nin tiim
alt boyut skorlart ve toplam puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir.
Parasempatik sistem (P<0,01), biligsel sistem (P<0,05), endokrin sistemi
(P<0,01) ve bagisiklik sistemi (P<0,05) alt boyutlart ile toplam 6lcek
skoru sonuglari (P<0,01) arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Demografik degiskenler acisindan HDH grubunda sadece
yaga gore (40-50 yas grubunda) bir farklilik varken (P<0,05) PDH grubunda
bekarlarin daha yiiksek stres skoruna sahip oldugu (P<0,05) saptanmugtir.
Haftalik calisma saatleri ve giinliik uyku saati agisindan da HDH grubunda
(P<0,05) fark saptanirken PDH grubunda fark yoktur (P>0,05).

Sonug: Yogun ve agir kogullarda calisan diyaliz hemgirelerinin, ozellikle
hemodiyaliz hemsirelerinin meslek i¢i egitim programlarina daha
cok katilmalarinin desteklenmesi ve stresle basa c¢ikma becerilerinin
arttirlmasina yonelik programlarin olugturulmasi yararli olacaktir.
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PS-27

Bobrek Nakli Hastalarinda Posttransplant Dénemde Gelisen Diabetes
Mellitusa Yaklagim

Giilsen Beytorun!, Pelin Cardak!, Nilgiin Demiroz!, Erciiment Giirliiler?,
Nazm Giires?, Altan Alim!, Ibrahim Berber?, Ulkem Caku?, Alihan Giirkan?

| Acibadem Saglik Grubu International Hospital Organ Nakli Merkezi, Istanbul
!Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Posttransplant Diabetes Mellitus (PTDM) bsbrek nakli hastalarinda
hem greft hem de hasta sagkalimini olumsuz etkileyen ciddi bir klinik
tablodur.

Hastalar ve Yontem: Merkezimizde Ekim 2010 tarihinden itibaren bbrek
nakli programi mevcuttur. Hastalarin postoperatif dsnemde kullanacaklart
immunsupresif tedavi immunolojik risklere ve giincel tedavi kilavuzlarina
gore planlanmaktadir. Hastalarin operasyon sonrast dsnemde vital bulgulart,
ditirezleri, bobrek fonksiyonlarinin yanisira kan sekerleri de diizenli olarak
izlenmektedir. Ozellikle ayaktan poliklinik izlemlerinde HbA1C degerleri
de belli araliklarla kontrol edilmektedir.

Sonuglar: Merkezimizde Ekim 2010-Agustos 2012 tarihleri arasinda bobrek
nakli yapilan 350 hastadan 11’ inde PTDM saptandi. Hastalarin 9’ u erkek,
2’ si kadindi ve yaglart 20-58 arasindaydi. Hastalarin tiimii takrolimus
almaktaydi ve ilag diizeyleri 8-14 arasi idi.

Preoperatif HbA1C diizeyleri 4.5-6 arasinda olan hastalarda PTDM
bobrek nakli sonrast 2-12 hafta arasinda gelisti, HbAIC diizeyleri
6.9-12.4 arasindaki degerlere ulagti. Hastalarin 10'unda takrolimus
siklosporine, I'inde everolimusa degistirildi. ila¢ degisiminden sonraki
3. aylarinda 7 hastada insiilin gereksinimi tiimiiyle ortadan kalkt,
4tinde ise belirgin azaldi, HDA1C diizeyleri 5.1-7.8 degerlerine geriledi.
Tartigma: Bobrek nakli hastalarinda PTDM atlanmamasi ve ivedilikle
tedavi edilmesi gereken bir klinik tablodur. Tedavi yaklasiminda
immunsupresif tercihini degistirmekten kaginilmamalidir.

PS-27

Sistinozise Bagli Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) Gelisen Bir Hastada
Renal Transplantasyon: Olgu Sunumu

Ferda Ulkgr, Fatma Celik
Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii,
Antalya

Sistinozis sistin kristallerinin retikuloendotelyal sistemde ve parankimoz
organlarda depolanmasiyla karakterize otozomal resesif gegen bir
sendromdur. Lizozomlarin sistinin tansportu i¢in gerekli 6zgiin bir proteinin
kalitsal yoklugu ve islev yapamamasi séz konusudur. Sistin kristallerinin
bobrek tubuluslarina yaptigi hasar sonucu politiri,polidipsi,dehidratasyon,
kilo kaybi,biiyiime gelisme geriligi ve D vitaminine direncli rahitis gelisir.
Hastaligin en agir formu olan infantil formda hastalar tedavi edilmezlerse
yagamlarini kaybedebilmektedirler.

Olgumuz; 13 yasinda erkek hasta, anneden renaltransplantasyon amaciyla
klinigimize yatirilmigtir. Hastamizin  soyge¢misinde anne babasinda
1.derece akraba evliligi vardi ve kronik bbrek yetmezligi tanisi bir yaginda
konulmustu. 5 yil boyunca periton diyaliz yapilmis ve ayrica bes yasinda
sistinozis tanisint almigtir.

3 defa peritonit 6ykiisii olan ve en son 8 ay 6nce peritonit geciren
hastaya renal transplantasyon planlanmistir. Nakil 6ncesi hazirlikta, Fizik
muayenesinde: Boy 118cm, Kilo 20,7, arterial tansiyonu 100/60mmHg,
nabiz 88/dk, biiyiime gelisme geriligi (+), gozlerde yine sistinozise bagl
kristallesme (+), sistem muayenesi normal, idrar ¢ikist yoktu. BUN:82mg/
dl, kreatinin: 9,9mg/dl, Hb: 6,9¢/dl, vezikoiiretrel refliisii mevecuttu. Yapilan
tetkikler sonrasi hastamiza renal transplantasyon icin operasyon karar
almdi. (29.8.2012). Preop ve postop dénemde hastaya agagidaki hemgirelik
tanilart konularak girigimlerde bulunuldu. Bilgi eksikligi, anksiyete, etkisiz
bireysel bas etme, agri, enfeksiyon riski, giivenli cevre saglanmasi, hava
yollart agikliginda yetersizlik, sivi yiiklenmesi (Hipervolemi), sivi elektrolit
dengesinde bozulma riski, bagirsak aliskanhiginda degisim, beslenmede
degisim.

Hastamizin klinik bakim siireci 9 giin siirdii. Planlanan bakim ihtiyaglart
kargilandi.  Operasyonunun ilk giintinden itibaren BUN:12-4mg/dl,
kreatinin: 0,6-0.3mg/dl, Hb:10,3- 7 g/dl degetleri arasinda degisti, yasam
bulgularinda énemli bir diizelme oldu. Hastamiz ve ailesine taburculuk
egitimininin verilmesi {izerine Onerilerle klinigimizden taburcu edildi.
Sonug olarak organ naklinde bagariya ulasmanin en etkin yollarindan biri
iyi bir ekip organizasyonudur. Organin transplante edilmesi kadar kadar
verici ve alicinin en iyi kosullarda bakiminin saglanmasida énemlidir.
Organ nakli dncesi ve sonrasinda hasta ve ailesi siirekli iletigimde bulunan
ve saglik ekibi icinde ¢nemli bir yere sahip olan hemsirenin sorumluluklart
yadsinamaz bir gercektir.

PS-28

Bobrek Naklinde Gelisen Humoral Rejeksiyonda Yiiksek Hacimli
Plazma Degisim Tedavisinin Etkisi

Pelin_Cardak', Giilsen Beytorun!, Nilgiin Demiréy', Erciiment Giirliiler’
Nazm Giires?, Altan Alim!, Ibrahim Berber?, Ulkem Cakir?, Alihan Giirkan?
1 Actbadem Saglk Grubu International Hospital Organ Nakli Merkezi, Istanbul
!Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Girig: Bobrek naklinde akut humoral rejeksiyon (AHR) gelismesi greftin
sagkalimini ciddi oranda tehdit etmektedir. Giintimiizde plazma degisim
tedavilerinin basarist ile ilgili degisik sonuglar bildirilmektedir.

Hastalar ve Yéntem: Merkezimizde Ekim 2010 tarihinden itibaren
bobrek nakli programi mevcuttur. Hastalarin immunsupresif tedavileri
immunolojik risklerine gore belirlenmektedir. Postoperatif izlemde
hastalarin ditirezi, vital bulgulari, kan gaz1 ve bobrek fonksiyonlari sik
araliklarla ve diizenli olarak izlenmektedir. Greft bobreklerin calismasinda
herhangi bir sorun gelistigi distiniiliirse transplant bobrek doppler
ultrasonu ve bobrek biyopsisi yaptlmakta ve bu tetkiklerin sonuclarina gore
hastalarin tedavileri belirlenmektedir. AHR tanist varliginda anti-timosit
antiglobulin (ATG), intravenéz immunglobulin (1VIG) ve plazma degisim
tedavisi (PF) uygulanmaktadir.

Sonuglar: Merkezimizde Ekim 2010-Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilan
350 bobrek nakli hastasindan 19’ una biyopsi kanitlt AHR tanist konuldu.
Hastalarin 9’ u erkek, 10’ u kadinds, yaslart 19-60 yil arasindaydi ve 4 tanesi
yitksek immunolojik riskli idi. Hastalarmn tiimiine 3-21 arast degisen seans
sayilarinda yiiksek hacimli (12-25 tinite taze donmus plazma degisimi) PF
tedavisi uygulandi. Hastalardan yalnizca 2 tanesinde intravenoz steroid ve
antihistaminik tedavisine yanit veren hafif allerjik reaksiyon gozlendi. Tiim
hastalara seanslar sirasinda intravenoz kalsiyum destegi yapildi. PF iglemi
sirasinda setlerin pihtilagmast veya teknik nedenlerden otiirti tedavinin
kesilmesi gerekmedi. Hastalarn 16’ sinda tedavi bagarili oldu.

Tartigma: Hastalarimizda gelisen AHR tedavisinde yiiksek hacimli PF etkin
olmugtur. Aslinda hipokalsemi, anafilaktik reaksiyon, setlerin pihtilagmast
ve sivi yiiklenmesi gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi cok
yiiksek olmasina ragmen, hastalarimizda bu durumlarla ender karsilagilmast
sevindiricidir. Tedavi basarisinda PF iglemini 6zenle gergeklestiren diyaliz
hemgsiresinin deneyimi kugkusuz ¢ok énemlidir.
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Sol Renal Arter Stenozu (RAS) Olan Hastada Laparoskopik Nefrektomi

ile Renal Ototransplantasyon: Olgu Sunumu

Ferda Ulker, Nihal Kiraz, Giilsah Dursun
Alkdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii,
Antalya

Ototransplantasyon kiginin bir organinin tamamimin ya da bir kisminin
kendi viicudunun bagka bir boliimiine nakledilmesidir. Amacimiz,
tilkemizde ilk kez uygulanan laparoskopik nefrektomi ile sol illiak fossaya
renal ototransplantasyonun organ naklindeki yerini ve uygulanan
hemsirelik bakim deneyimimizi paylagmaktir.

16 yasinda erkek hastanin, bas agrisi, gorme bozuklugu, giicsiizliik,
hipertansiyon nedeni ile hastanemizin acil servisine sik bagvurulari
olmugtur.  Ozgecmisinde Norofibromatozis ve 9 yildir RAS  baglt
hipertansiyonu mevcut. 2005’de akut romatizmal ates, infektif endokardit
nedeniyle tedavi gormiis. Nisan 2005°de bilateral RAS nedeniyle her iki
renal artere balon angioplasti uygulanmistir. Sag renal artere uygulanan
islem bagarili olurken, sol renal arterde islem sonrasi stenoz devam etmistir
ve hastamiz dortlii antihipertansif (dokzasozin, nifedipin, propranolol
ve losartan) tedavi ile kontrollerine devam etmistir. Damar cidarinin
ince olmast nedeniyle ikinci balon anjiyoplastiye uygun olmamasindan
dolay1r poliklinigimizde degerlendirilen hastaya renal ototransplantasyon
yaptlmast planlanmugtir. Hazirlik siirecinde vital bulgulari; TA: 110/60
mmHg, nabiz:72/dk, ates:36.7C idi. Laboratuar Tetkiklerinde: BUN
15mg/dl, kreatinin: 0.80 mg/dl, Hb: 13,5 g/dl idi. Hastamiza hazirhik
islemlerinden sonra 23.08.2012 de laparoskopik sol nefrektomi uygulanmis
ve stenotik segment cikarildiktan sonra sol bbregine ototransplantasyon
uygulanmugtir. Operasyonunun ilk giiniinden itibaren genel durumu diizelen
hasta hicbir antihipertansif ilac verilmesine gerek duyulmadan arteriyel kan
basinct regiilasyonu saglanmustir.

Klinigimizde tedavi ve bakimin her agamasinda hekimler ve hemsireler
tarafindan hasta ve yakinlari bilgilendirilmistir.

Asagidaki hemgirelik tanilar1 konularak girigsimlerde bulunulmustur:
Bilgi eksikligi

Hava yollar1 agikliginda yetersizlik

Anksiyete

Agri

Kanama riski

Infeksiyon riski

Giigsiizliik

Swvi- elektrolit dengesizligi

Beslenmede degisiklik

Renal ototransplantasyondan sekiz giin sonra planlanan bakim hedeflerimize
ulagtlmis, hastamizin taburculuguna karar verilmistir.

Taburculuk egitiminde, enfeksiyondan korunma, beslenmenin 6nemi,
poliklinik kontrolii ve acil durumlarda ulasabilecegi telefon numaralari
verilmigtir. Organ nakli siirecinde, hasta bakiminda biitiinciil yaklagim ve
ekip isbirligi onemlidir.

PS-30

Hemodiyaliz Hastalarma Bakim Verenlerin Semptom Kontroliinde
Yaptiklar: Girisimler ve Yasadiklart Sorunlar

Mehtap Ozel', Nimet Ovayolu?, Ozlem Ovayolu?
1Bitlis Even Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bitlis
‘Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Giris-Amag: Diyaliz siirecinde hastalar oldukga fazla semptom yasamakta
ve bu semptomlarin kontrol altina alinmasinda hastalara ve bakim verenlere
biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Bu nedenle bu arastirma hemodiyaliz
hastalarina bakim verenlerin semptom kontroliine iligkin yaptiklart
girisimler ve yasadiklari sorunlari belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapildi.

Yontem: Calisma Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda Bitlis il ve ilcelerinde
bulunan dort farkli hemodiyaliz merkezinde 71 hasta ve 71 bakim veren ile
yapildi. Arastirmaya baglamadan 6nce calismanin yapildigi kurumlardan,
etik kuruldan ve bakim verenlerden izin alindi. Veriler hasta ve bakim
verenlere iliskin tanitict bilgileri, hastalarda gelisebilecek semptomlari,
bakim verenlerin bakim verme nedeniyle yasayabilecegi sorunlart ve
hastalarin yagadigi semptomlarin kontroliine iliskin yaptiklart girigimleri
sorgulayan anket formu ile toplandi. Elde edilen veriler Ki-kare ile
degerlendirildi.

Bulgular: Bakim verenlerin ¢ogunlugunun 40 yas ve iizeri, kadin, evli
ve igsiz oldugu, okuma-yazma bilmedigi, bakim verme rolii nedeniyle
yorgunluk, uykusuzluk, aglama istegi yasadigi, sosyal aktivitelerinde
kisitlanma oldugu saptand:. Ozellikle kadinlarimn, her saat bakim verenlerin,
bakimda bilgi ve destege gereksinim duyanlarin bu sorunlari daha yogun
yagsadig1 tespit edildi.

Sonug ve Oneriler: Bakim verenlerin, hastalarin yasadigi semptomlarm
kontroliine iliskin birgok soruyu yanitsiz biraktigi, semptomlarin
cogunda yaptiklari girisimlerin de yetersiz oldugu belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda saglik ekibinin bakim verenlerin yasadigi fiziksel ve
ruhsal sorunlarin azaltilmasinda destekleyici rol oynamasi, hastalarin
semptomlarinin kontroliinde bakim verenlerin egitilmesi 6nerilebilir.

PS-31

Diyaliz Oncesi Egitim Programmnin Etkinliginin Incelenmesi (Tek

Merkez Caligsmasi)

Tiilay Berber, Ilknur Ceylan, Lamiye Yiicel, Murat Alay, Riimeyza Kazancioglu,
Reha Erkog ‘
Bezmialem Valaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, [stanbul

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi, iilkemizde ve diinyada insidanst
her gecen yil artmakta olan morbidite ve mortalitesi yiiksek bir saglik
sorunudur. Bu ¢alisma, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda geligtirilen
ozellikle pre-emptif bobrek nakli ve hastanin kendi bakimini tstlendigi
tedavi tiplerinin seciminde etkin bir yaklagim olan Diyaliz Oncesi
Egitim Programi (DOEP)’nin merkezimizdeki yansimasini incelemek ve
degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg-Yontem: Nefroloji poliklinigimize Ocak 2011-Agustos 2012
tarihleri arasinda bagvuran DOEP’e alinan hastalarin renal replasman tedavi
secenekleri incelenmistir. Veri toplama araci olarak DOEP hasta bilgi
formu ve hastalarin tibbi dosyalarindaki kayitlar kullanilmigtir. Hastalara
ait laboratuvar verileri incelenmis ve tedavi dagilimlari belirlenmistir. Tiim
sonuglar ortalama+Standart sapma olarak verilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 82 hastanin (40K-%49, 42E-%51) yaslart
58,5+13,5 yil idi. GFR 13,1+9,8 ml/dk, BUN 80+29.6 mg/dl, kreatinin
5,8+2,6 mg/dl, albiimin 3,7+0,6 g/dl, Hb 9,642 g/dl, Hct %29,4+6 olarak
saptandi. Pre-emptif bobrek nakli (TX) olan 4 (%5), periton diyaliz (PD)
tedavisini segen 7 (%9), hemodiyaliz (HD) tedavisini secen 55 (%67), hala
takipte olan 16 (%19) hasta bulunmaktadir.

Tartigma: Tiirkiye’de diyalize girmeden nakil yapilan hastalarin orani
%12 (canli vericiden), ABD’de bu oranin %25 oldugu bilinmektedir.
Merkezimizde nakil oranini yakalayamadigimiz gibi en yiiksek orana HD’in
sahip oldugu goriilmektedir. ABD ve bircok Avrupa iilkesinde beyin élimii
bildirimi daha diizenli ve saglikli bir sekilde yapiliyor olmasina ragmen
tilkemizde kadavradan nakil orani ¢ok diisiiktiir. Bu 6nemli halk sagligi
sorunu bilimsel ortamlarda ¢cok yonlii olarak tartigilmali ve bu dogrultuda
toplumun yararina yasal diizenlemeler yapilmalidir. Egitim programinda PD
ve TX ile ilgili yeni stratejiler gelistirilmelidir.
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AV Fistiil Kaniilasyon Islemi Sirasinda Kullanilan Girig Tekniklerinin
Agr1 Diizeyine Olan Etkisinin Saptanmasi

Asiye Durmaz Akyol', Ayfer Mertbilek?, Leyla Kara®, Deniz Karadeniz®
IEU Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir

‘EU Hemodiyaliz Unitesi, Izmir

SEU Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliiii, Tzmir

HD isleminin yeterli olarak yapilmasinda AV girisim yollarinin saglikls
olmast hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle nefroloji/ HD hemsiresinin
AV fistiil ve greftlerin 6miirlerinin uzun olmast tekrarli islemlerde
belirlenen rehberler dogrultusunda bakim ve izlemini yapmanin (www.
kidney.org). yaninda islem sirasinda hastanin konforunu saglayan ve
bakim ile izlemin kalitesini olumlu yonde etkileyen sonuglart kanitlanmig
hemsirelik girigimlerini bakima yansitma sorumlulugu da bulunmaktadir
(Rushing 2010; Ball 2005; Mapes 2005).

Amag: Bu calisma, AV fistiil kaniilasyon islemi sirasinda fistiil ignelerinin
keskin ucunun yukari ve asagi yonde olusunun agri diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanmustir.

Gerec-Yontem: Aragtirmanin verileri 14 soru iceren sosyodemografik
bilgiler sézel kategori 6lgegi ve Gorsel kiyaslama olcegi (GKO) kullanilarak
elde edilmigtir. Arastirma bir iiniversite hastanesinin diyaliz tinitesinde
Temmuz 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda yapilacak sekilde
planlanmistir. Aragtirma kapsamina belirtilen tarihler arasinda belirtilen
kuruma gelen hemodiyaliz hastalari ile yiiriitiilmiis, aragtirmanin evrenini
kronik HD programina devam eden 28 hasta olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip hastalarin tamami aragtirma 6rneklemini
olusturmustur. Aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden, kronik
HD programina devam eden, otolog AV fistiilii olan, AV fistiiliinde daha
6nce hematom, stenoz gelisme oykiisii olmayan, AV fistiili iki aydan
once agilmig olan, agri degerlendirmesini yapmayi engelleyen psikolojik
bir durumu olmayan, rahat iletisim kurulabilen hemodiyaliz hastalari ile
yiirtitiilmstiir.

Arastirmanin  uygulanmasi: HD islemi yapilacak ve arastirmanin
orneklemine alinan hastalara ayni hemgire tarafindan AV fistiil igneleri ile
girisim yapilmigtir. Haftanin ilk seansinda ayni hemsire tarafindan hastaya
fistiil ignelerinin keskin ucu yukart sekilde, ikinci seansta keskin ucu asagi
sekilde islem yapilmigtir. Her iki kaniilasyon igleminin hemen sonrasinda
ikinci hemgire tarafindan SKO ve GKO uygulanmus ve agri degerlendirmesi
yapilmistir. Islem sirasinda hastanimn igne uclarinin yoénlerini izlemesi
engellenmistir. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurumdan, gerekli izin
alinmig ve hastalara yazili onam formu imzalatilmigtir. Aragtirmada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama degerleri ile
Wilxocan ve iki ortalama arasindaki farkin ¢nemlilik testi (Student t testi)
kullanilacaktir. Aragtirma verileri degerlendirmeye alinmis olup sonuglar
kongrede paylagilacaktir.
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