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Nigella sativa

A searching for diabetic nephropathy pathogenesis: Nigella sativa
Banu Biyikaydin, Rimeyza Kazancioglu, Siddika Kesgin, Elif Sungur,
Mehmet Zorlu, Muharrem Kiskag, Abdurrahim Kogyigit

SS/OP-033

Diyabetik sicanlarda GLP-1 analogu exenatid’in
nefroprotektif etkisinin gosterilmesi

Nephroprotective effect of GLP analogues (exenatide) in diabetic rats
Oytun Erbas, Tirker Cavusoglu, Utku Ates

SS/OP-034

Diyabetik nefropatide sunitinib’in koruyucu etkilerinin
gosterilmesi

Nephroprotective effect of sunitinib in diabetic rats

Oytun Erbas, Gurkan Yigitttirk, Soner Duman

SS/OP-035

Prediyaliz donemdeki kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
hiperparatiroidinin prevalansi ve D vitamini diizeyi ile iliskisi
The prevalence of hyperparathyroidism in patients with predialysis
chronic renal failure and its relationship with vitamin D levels

Ayse Selcen Pala, Serkan Feyyaz Yalin, ibrahim Murat Bolayirli, Sinan
Trabulus, Mehmet Riza Altiparmak, Nurhan Seyahi

SS/OP-036

Hastanemiz Cocuk Nefroloji Kliniginde izlenen kronik bébrek
hastalikli cocuklarda etiyolojinin degerlendirilmesi
Evaluation of aetiologies of chronic kidney disease in children
followed-up in our Pediatric Nephrology Department

Onder Yavascan, Nejat Aksu, Belde Kasap Demir, Fatos Mutlubas Ozhan,
Cengiz Han Elmas, Serdar Saritas, Caner Alparslan

31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
3715 National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation






TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[SS-001]

[OP-001]

Kronik bobrek yetmezlikli hastalar ve takrolimus kullanan
bobrek alicilarinda kan kolsisin diizeyleri
Anara Amanova', Zeynep Kendi Celebi', Filiz Bakar’, Mehmet Caglayan®, Kenan Keven'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kim, ya Bilim Dali, Ankara

Amag: Kolsisin, Ailevi Akdeniz Atesi'nde(AAA) ataklarin ve amiloidozis
gelisiminin engellenmesinde, gut ataklarinin kontroliinde ve proflaksisinde
kullanilan baglica ilagur. Kronik bébrek hastaliginda(KBH) kolsisin  doz
ayarlamasi 6nerilirken, son dénem bobrek yetmezligi(SDBY) gelismis hastalarda
ciddi toksisite nedeniyle kullanimi onerilmemektedir. Ayrica siklosporin ve
makrolid kullanimi ile CYP3A4 inhibisyonu sonucu kolsisin eliminasyonun
azaldigini  gdsteren birgok ¢alisma mevcuttur.  Takrolimus da CYP3A4
inhibisyonu yapan bir ilagtir ve kolsisin metabolizmasini etkiler.

Bu ¢alismanin amaci farkli evrelerde bobrek yetmezligi olan hastalar ile takrolimus
kullanan bébrek nakli alicilarinin kan kolsisin diizeylerini aragtirmakur.

Gereg-Yontem: Normal glomeriiler filtrasyon hizina(GFH) sahip 6 AAA hastasi,
diisitk GFH olan(evre 3-4 KBH) 2 AAA ve 1 gut hastast, kronik hemodiyaliz
programinda olan 6 AAA hastast ile 6 AAA olan bébrek nakli alicist caligmaya
dahil edildi.

Kolsisin kesildikten 3 giin sonra doz éncesi 0. saat ve 1 mg kolsisin verildikten
1,2,4,8 ve 24 saat sonra kan kolsisin diizeyleri 6lgiildii. Gruplar, 0-24 saat egri
alunda kalan alan(EAA) ve maksimum ilag diizeyleri agisindan kargilagtrildi.

Bulgular: EAA0-24 hemodiyaliz hastalarinda 6 kat, bébrek nakli alicilarinda
ise 3 kat artmus olarak bulundu [EAA0-24 kontrol grubu 5.3+1.6 pmol.saat/
ml, hemodiyaliz grubunda 29.0+10.9 pmol.saat/ml (p<0.001) ve bébrek nakli
alicilarinda 16.9£6.1 pmol.saat/ml (p<0.001)]. Diisik GFH grubunda da
EAAOQ-24 hafif artmis bulundu (8.0£1.8 pmol.saat/ml). Kolsisinin maksimum
kan konsantrasyonu, hemodiyaliz hastalari ve bébrek nakli alicilarinda kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksekti ve diisik GFH grubunda da hafif artmig
olarak gozlendi [Kontrol grubunda Cmax 0.32+0.06 pmol/ml, hemodiyaliz
grubunda 1.49:0.44 pmol/ml (p=0.011), bébrek nakli alicilarinda 1.18+0.88
pmol/ml (p=0.06), ve diisiitk GFH grubunda 0.49+0.15 pmol/ml].

Sonug: Kolsisin EAA0-24 ve maksimum kan konsantrasyonlart hem
hemodiyaliz hastalarinda hem de takrolimus kullanan bébrek nakli alicilarinda
yiiksek bulunmugtur. Bu nedenle, bu hasta gruplarinda kolsisin toksisitesinden
kaginmak i¢in doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egri alunda kalan alan, Kolsisin, Hemodiyaliz, Takrolimus,
Transplantasyon

Tablo 1. Gruplar arasinda EAA 0-24, ortalama maksimum ilag konsantrasyonu ve kolsisin
duzeylerinin karsilagtiriimasi

Normal GFR Diisiik GFR HD RTx
N=6 N=3 N=6 N=6
EAA 0-24(pmol.hour/ml) 53%16 8.0+1.8 29.0£109  16.9+6.1 <0.001

Cmax (pmol/ml) 0.32+0.06  049+0.15  1.49+044 1.18+0.88 0.008
Kolsisin 1 0.18+0.08  0.27£0.04  1.15+0.54  0.59+0.27 0.001
Kolsisin 2 0.24+0.10  0.48+0.14 141047 0.96+0.95 0.016
Kolsisin 4 0.30+0.07 0.47£0.15  1.44+044 0.81+0.23 <0.001
Kolsisin 8 0.23£0.06  0.34+0.09  1.39£0.51 0.84+0.35 <0.001
Kolsisin 24 0.18+£0.08 0.27+0.06  0.96+0.47 0.51+0.30 0.004

Colchicine levels in chronic kidney diseases and kidney
transplant recipients using tacrolimus
Anara Amanova', Zeynep Kendi Celebi', Filiz Bakar?, Mehmet Caglayan®, Kenan Keven'

"Ankara University School of Medicine Nephrology Department, Ankara
*Ankara University Faculty of Pharmacy, Department of Biochemistry, Ankara
3Ankara University Department of Analytical Chemistry, Ankara

Objective: Colchicine isan essential drug for prevention of Familial Mediterranean
Fever (FMF) attacks, FMF induced secondary amyloidosis and gout flares and
prophylaxis. Although, colchicine dose adjustment is recommended for chronic
kidney disease, it is not recommended in ESRD due to risk of severe toxicity.
Moreover, there have been several reports showing decreased elimination of
colchicine via CYP3A4 inhibitors such as cyclosporin and macrolids. Tacrolimus
is also a CYP3A4 inhibitor and it can alter the colchicine metabolism. In this
study, we aimed to evaluate plasma colchicine levels in different stages of kidney
disease as well as kidney transplantation (KTx) recipients using tacrolimus.

Materials-Methods: The patients (6 FMF) with normal glomerular filtration
rate (GFR), low GFR (2 FMF and 1 Gout, stage 3-4 chronic kidney disease),
hemodialysis (HD) patients (6 FMF), and KTx recipients (6 FMF) using
tacrolimus were included. After 3 days washout period, plasma colchicine levels
were measured at 0 (predose), 1,2,4,8, and 24. hours postdose of 1 mg of oral
colchicine. Area under curve 0-24 hours (AUC0-24), maximum concentration
(Cmax) were evaluated and compared between the groups.

Results: Colchicine AUC0-24 were 6 fold higher in HD and 3 fold higher in
KTx recipients in compare to control group. [AUC0-24 5.3+1.6 vs 29.0£10.9
pmol.hours/ml in HD patients (p<0.001) and 16.9+6.1 in KTx recipients
(p<0.001)]. Low GER group had mildly higher AUC0-24 (8.0+1.8 pmol.hours/
ml) than control group. Cmax levels were also higher in HD and KTx recipients
and mildly elevated in low GFR patients in compare to control [0.32+0.06
vs 1.49+0.44 pmol/ml in control and HD patients, respectively (p=0.011),
1.18+0.88 in KTx recipients (p=0.06), and 0.49+0.15 in low GFR group].

Conclusion: Colchicine AUC0-24 and Cmax significantly increases in
hemodialysis patients and KTx recipients using tacrolimus. Therefore, dose
adjustments are needed to avoid toxicity in both circumstances.

Keywords: Area under curve, Colchicine, Hemodialysis, Tacrolimus, Transplantation

Table 1. AUC0-24, mean Cmax and colchicine levels between the groups.

Normal GFR  Low GFR HD RTx
N=6 N=3 N=6 N=6
AUCO0-24(pmol.hour/ml) 53+16 8.0+£1.8 29.0£109 16.9+6.1 <0.001

Cmax (pmol/ml) 0.32£0.06  0.49+0.15 1.49+0.44 1.18+0.88 0.008
Colchicine 1 0.18£0.08  0.27+0.04 1.15+0.54 0.59+0.27 0.001
Colchicine 2 0.24+0.10  0.48+0.14 1.41+£047 0.96+0.95 0.016
Colchicine 4 0.30£0.07  0.47+0.15 1.44+0.44 0.81+0.23 <0.001
Colchicine 8 0.23£0.06  0.34+0.09 1.39+0.51 0.84+0.35 <0.001
Colchicine 24 0.18£0.08  0.27+0.06 0.96+0.47 0.51+0.30 0.004
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Renal transplant alicilarinda sabah kan basinci dalgalanmasi:
graft fonksiyonu ve arteriyel sertlik iligkisi
Siren Sezer', Bahar Giirlek Demirci', Turan Colak’, Emre Tutal', Mehmet Haberal?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dal Ankara

Amag: Sabah uyanmadan 6nceki kan basinci yiiksekligi sabah kan basinct
dalgalanmast (MBPS) olarak bilinmektedir. MBPS, cardiyovaskiiler hastaliklar
icin bagimsiz bir risk fakedriidiir. Bu ¢alisgmanin amaci, renal transplant
alicilarinda MBPS, graft fonksiyonu, arteriyel sertlik ve ekokardiyografik veriler
arasindaki iliskinin belirlenmesiydi.

Gereg-Yontem: Merkezimizde takipli 600 renal transplant alicist arasinda en az
bir anti-hipertansif tedavi kullanan 122 hasta (82 erkek, ortalama yas: 38.5 +
10.7 yil) caligmaya dahil edildi. Tiim hastalara klinik ve laboratuar incelemeler
(serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, albumin, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
[eGFR], 24 saatlik idrarda protein kaybi, tam kan sayimi) yapildi. Arteriyel
sertligin belirlenmesi amaciyla da SphygmoCor sistemi ile karotis-femoral nabiz
dalga hizi 8l¢iimii (PWv) yapildi. Tiim hastalara 24 saatlik ambulatuvar kan
basinci degerlendirmesi yapildi. MBPS, sabah sistolik kan basinci degerinden
uykudaki sistolik kan basinci degerini ¢ikartarak hesaplandi.

Bulgular: Ortalama sabah, giin ici ve uyku kan basinct degerleri sirasiyla 171.2+
23.9 mm Hg, 137.9+ 18.1 mmHg, and 131.7 + 18.9 mmHg saptandi. 75
hastada non-dipper hipertansiyon saptandi. Ortalama MBPS 35.6 + 19.5 mm
Hg, ortalama PWv 6.5 + 2.0 m/sn saptandi. MBPS>= 35 mmHg olan hastalarda
(n:72, %59) eGFR anlamli olarak daha diisiik (p:0.001), proteiniiri (p:0.004) ve
PWv (p:0.000) daha yiiksek saptandi. MBPS>= 35 mmHg olan hastalarda sol
atrium voliim (p:0.034) ve sol ventrikiil kiitle indeksi (LVMI) (p:0.002) daha
yiiksekken, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlart arasinda anlamli
fark saptanmadi. Regresyon analizinde, giin ici sistolik kan basinci, uykuda
sistolik kan basinci, MBPS, non dipper hipertansiyon varligt ve LVMI graft
fonksiyonunun belirleyicileri olarak saptandi (p<0.005).

Sonug: Renal transplant alicilarinda artmig MBPS; graft disfonksiyonu, artmug
arteriyel sertlik ve sol ventrikiil kiitle indeksi ile iliskilidir ve kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteye olumsuz katkida bulunmakrtadir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Sabah kan basinci piki, Graft fonksiyonu

Morning blood pressure surge in renal transplant recipients:
its relation with graft function and arterial stiffness
Siren Sezer', Bahar Giirlek Demirci', Turan Colak', Emre Tutal', Mehmet Haberal?

"Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara
“Department of General Surgery, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara

Objectives: The term that blood pressure rises before awakening in the morning
is called as morning blood pressure surge (MBPS). MBPS is considered to be an
independent risk factor for cardiovascular diseases. The aim of this study was to
investigate the associations between MBPS, graft function, arterial stiffness and
echocardiographic indexes in renal transpant recipients.

Materials-Methods: Among 600 renal transplant recipients, 122 patients who
had history of hypertension and using at least one antihypertensive treatment.
(82 male, mean age: 38.5 + 10.7 years) were enrolled into the study. Rutine
biochemical parameters (serum creatinine, estimated glomerular filtration
rate, 24 hour urine protein loss) were analyzed. Arterial stiffness was measured
by carotid-femoral pulse wave velocity (PWv) by SphygmoCor system and
echocardiographic indexes were assessed. 24 hour ambulatory blood pressure
was monitored for all patients. MBPS was calculated by substracting morning
systolic blood pressure from minimal asleep systolic blood pressure.

Results: Mean morning, day time and asleep systolic blood pressure values were
171.2+ 23.9, 137.9+ 18.1, and 131.7 + 18.9 respectively. Dipper hypertention
status was in 93 patients. Mean MBPS was 35.6 + 19.5 mm Hg, mean PWv
was 6.5 £ 2.0 m/sec. Patients with MBPS >= 35 mm Hg (n:72, 59%) had
significantly lower ¢GFR (p:0.001) and higher proteinuria (p:0.004) and PWv
(p:0.000). Patients with MBPS >= 35 mm Hg had higher left atrium volume
(p:0.034) and LVMI (p: 0.002) however systolic and diastolic functions of left
ventricule did not show significant difference. In regression analysis; day time
systolic blood pressure, asleep systolic blood pressure, morning blood pressure
surge, dipper status and left ventricular mass index were detected as predictors
of graft function.

Conclusion: Increased morning blood pressure surge is associated with
graft dysfunction, increased arterial stiffness and LVMI that contributes to
cardiovascular mortality and morbidity in renal transplant recipients.

Keywords: Renal transplantation, Morning blood pressure surge, Graft function
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Cocuklarda yasam ici kan basinci izlemi dl¢iimlerinin
degerlendirilmesi

Nejat Aksu', Onder Yavagcan', Fatos Mutlubas Ozhan', Cengiz Han Elmas?, Caner Alparslan?,
Serdar Saritag?, Belde Kasap Demir'

"Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklar

Amag: Hipertansiyon (HT) cocukluk caginda artan obezite siklig1 ile beraber
prevalansi giderek artan ve kardiyovaskiiler komplikasyonlari olan &nemli bir
saglik sorunudur. Bu caligmanin amaci; 5-18 yas arasinda ¢esitli hastaliklar
nedeniyle takip edilen, HT siiphesi ya da nedeniyle yasam i¢i kan basinct
izlemi (YIKBI) yapilan hastalarda elde edilen verileri ortaya koymak, YIKBI’nin
tanty1,u¢ organ hasarini ve diger komplikasyonlar1 degerlendirmedeki dnemini
saptamakur.

Gereg-Yontem: Hastanemiz ¢ocuk polikliniklerine bagvuran ve gérevli hekim
tarafindan en az 3 &lgiim sonrast HT siiphesi ya da tanisi konulan 5-18
yas arasinda veya 120 cm’nin iizerinde olan ¢ocuk olgular ¢alismaya alindi.
Hipertansiyon tanust Yiiksek Kan Basinct Calisma Grubu’nun verilerine gére >95
persentil olan hastalara konuldu.Ocak 2010-Eyliil 2013 yillari arasinda bagvuran
hastalarin kayitlari geriye doniik olarak degerlendirdi.istatistiksel analizler IBM
SPSS 20.0 programi araciligy ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 504 hasta dahil edildi (235 kiz/269 erkek;ortalama yas
12.142.7).268 (%53.2) olgu primer HT/obezite,236 (%46.8) olgu sckonder
HT nedenleri ile YIKBI yapildi. Toplam 285 (%56.5) olguda 1. siklikta ciddi
ambulatuvar HT izlendi. Bunu sirasiyla prehipertansiyon (%21.4),beyaz énlitk
hipertansiyonu (BOH)(%12.8) ve ambulatuvar HT (%9.3)izledi.Giindiiz
ortalama sistolik kan basinct (SKB)(p=0.03),giindiiz ortalama diyastolik kan
basinci (DKB) (p=0.03),primer HT u olanlarda,gece ortalama DKB(p=0.000) ise
sekonder HT u olanlarda anlamli olarak artmus saptandi.Ayrica giindiiz(p=0.02)
ve gece SKB(p=0.01) yiikii ortalamast ve tiim giin MAP SDS >2 olan hasta
orani(p=0.004) primer HT u olanlarda anlamli olarak artmis saptandi. Sekonder
HT olanlarda ise sadece gece ortalama DKB anlamli artmis olarak saptandi
(p=0.04).Gece DKB yiikii sckonder HT u olan hastalarda artmig olmasina
ragmen anlamli fark saptanmadi.Diyastolik dip ortalamalari primer HT/obezite
olanlarda -18+9.1, sekonder HT olanlarda -15.4+9.5 saptandi(p=0.002). Alu
(%2.7) kiz olguda, 18(%7.5) erkek olguda sol ventrikiil hipertrofisi (LVH)
saptandi (p=0.03).

Sonug: Cocukluk ¢aginda hipertansiyon,son yillarda giderek artan obezite siklig
ile 6nemi artan ve ¢oziim bekleyen énemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
YIKBI ile hastalara yanlis hipertansiyon tanisi konmasi,gereksiz tetkik ve
tedavilerin éniine gegilebilir. Primer HT,sanilanin aksine sekonder HT hastalarina
yakin bir oranda YIKBI verilerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yagam ici kan basinci izlemi, Cocuk, Hipertansiyon

The evaluation of ambulatory blood pressure monitoring
measurements in children

Nejat Aksu', Onder Yavascan', Fatos Mutlubas Ozhan', Cengiz Han Elmas?, Caner Alparslan?,
Serdar Saritag?, Belde Kasap Demir'

"Tepecik Training and Research Hospital, Pediatric Nephrology
“Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pediatrics

Objective: Increasing trend in prevalence of hypertension (HT) is mostly
dependent growing rate of obesity in children,therefore,cardiovascular
complications is a significant health problem.The aim of this study was to
analyse the ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) data obtained from
children between 5 and 18 years old with various diseases and HT or suspicious
HTand to determine the significance of ABPM in evaluating of HT and the
association of end organ damage and other complications.

Materials-Methods: 5-18 years old or cases over 120 cm who applied to
pediatric clinics in our hospital with HT suspicion or diagnosis after at least
3 measurements by physician were included in this study.Hypertension was
defined that >95 percentile according to National High Blood Pressure Education
Program.Demographic and registry data of the patients which were available in
January 2010-September 2013 were retrospectively evaluated.Statistical analyses
were performed by SPSS 20.0 A p value less than 0.05 was accepted significant

Results: In this study,504 patients were included (235 female/269 male;mean
age 12.142.7). Diagnosis of primary HT/Obesity in 268(53.2%)and secondary
HT in 236(46.8%) cases were made ambulatory monitored for blood pressure.
Significant ambulatory HT was defined in totally 285(56.5%) cases,followed
by prehypertension(21.4%),white-coat  hypertension(WCH)(12.8%) and
ambulatory HT(9.3%).In primary HT group,significantly increases in average
daytime SBP(p=0.03) and daytime DBP (p=0.03) were obtained whereas
significantly increases in nighttime DBP (p=0.000) was observed in secondary
HT group.In addition,increased average daytime (p=0.02) and nighttime SBP
(p=0.01) loads and(p=0.004) all day MAP SDS>2 levels determined in were
primary HT group. LVH was identified in 6(2.7%) female and 18(7.5%) male
cases (p=0.03).

Conclusion: Hypertension during childhood has become an important and to
be addressed public health issue increasingly due to increased obesity frequency.
ABPM may prevent misdiagnosis for hypertension,and also,cost effective value.
On contrary to general information blood pressure characteristics in ABPM in
primary HT are nearly similar with secondary HT.

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring, Children, Hypertension
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Diabetik olmayan hipertansif hastalarda oksidatif stres
parametreleri ve asemptomatik organ hasari arasindaki iliski

ihsan Ates', Nihal Ozkayar', Canan Topcuoglu?, Fatih Dede’

'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Oksidatif stresin (OS) kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Total oksidan status (TOS) ve total
antioksidan status (TAS), viicuttaki OS durumunu yansitmaktadir. Paraoksanaz,
arilesteraz enzimleri ve Total thiol (Ttl) de antioksidan durumu degerlendirmede
kullanilmaktadir. Biz bu ¢aligmada, primer hipertansiyon hastalarinda OS
parametreleri ile (Ttl), Paraoksanazl ve arilesteraz enzimlerini bir arada bakarak
OS ve hipertansiyona bagli asemptomatik organ hasari (AOH) iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 66 (21 erkek, 45 kadin, ortalama yas: 55,0+11,0 yil)
AOH olan ve 66 (21 erkek, 45 kadin, ortalama yas: 54,5+8,4 yil) AOH olmayan
toplam 132 hasta dahil edildi. Hastalarin serum total antioksidan status (TAS),
total oksidan status (TOS), Paraoksanazl, Ttl ve arilesteraz diizeylerine bakildi.
Serum TOS diizeyi TAS diizeyine oranlanarak OS indeksi (OSI) elde edildi.
AOH taramast igin karotis intima media kalinligt (KIMK), sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI) ve 24 saatlik idrarda albumin diizeyi bakildu.

Bulgular: AOH olan ve olmayan hastalarda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
sigara kullanim oranlart agisindan fark yoktu. AOH olan grupta sistolik ve
diastolik kan basinct (KB) ortalamalari daha yiiksekti (p<0,001). Her iki grup
arasinda ortalama TAS diizeyi benzerdi. Ortanca TOS diizeyi (4.1 vs 3.7;
p=0,048) ve OSI orani (2.3 vs 2.1; p=0.011) AOH olan grupta diger gruba
gdre daha yiiksekti. AOH olan hastalarda ortanca PON1( 82 vs 122,5 p=0,043)
ortalama arilesteraz diizeyi (1149,6+234,0 vs 1262,3+270,3; p=0,012) daha
diisiikeii. Ttl diizeyi de AOH grubunda diger gruba kiyasla daha diisiikeii
fakat istatistiksel olarak anlamli degildi. Stepwise regresyon modelinde sistolik
KB ve OSI yiikseklii ile arilesteraz diisiikliigii AOH riskini arttiran bagimsiz
prediktorler olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda serum arilesteraz diizeyi ve OSI'nin diger OS
parametrelerine gore hipertansiyona bagli hedef organ hasarini 6ngérmede daha
tistiin oldugu saptandi. Hipertansif hastalarda arilesteraz ve OSI’nin prognositik
dnemi icin prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik organ hasari, Hipertansiyon, Oksidatif stres

The relationship between oxidative stress parameters and
asymptomatic organ damage in non-diabetic hypertensive patients
ihsan Ates’, Nihal Ozkayar', Canan Topuoglu?, Fatih Dede’

"Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Nephrology, Ankara
*Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Biochemistry, Ankara

Objective: It is known that oxidative stres (OS) plays an important role in
the pathophysiology of cardiovascular diseases. Total oxidan status (TOS) and
total antioxidant status (TAS) reflect OS state. Paraoxanase, arylesterase and
Total thiol (Ttl) are also used to evaluate the antioxidan state. In this study, we
aimed to evaluate the relationship between OS and asymptomatic organ damage
(AOD) due to hypertension by measuring OS parameters and Ttl, Paraoxanase
and arylesterase together in primary hypertensive patients.

Materials-Methods: 66 patients with AOD (mean age:55.0+11.0) and 66
patients without AOD mean age:54.5+8.4) were inclueded to the study. TAS,
TOS, Paraoxanasel, Ttl and arylesterase levels were studied. Carotis intima
media thickness (CMIT). left ventricular mass index (LVMI) and 24 hours urine
albumin level were studied for AOH.

Results: The age, gender, body mass index and smoking rates did not differ in
patients with and without AOD. The mean systolic and diastolic blood pressure
(BP) was higher in the AOD than the other group (p<0.001). TAS levels mean
between the two groups were similar. The median level of TOS (4.1 vs 3.7;
p=0.048) and OSI ratio (2.3 vs 2.1; p=0.011) in the AOD group were higher
than the other group. The mean arylesterase (1149.6+234.0 vs 1262.3£270.3;
p=0.012) and median Paraoxanasel (82 vs 122.5 p=0.043) levels were lower in
patients with AOD. The Ttl level was lower in the AOD than the other group
but it was not statistically significant. With Stepwise-Cox regression model, low
arylesterase level, high systolic BP and OSI were founded to be independent
predictors of AOD.

Conclusion: In our study, it is detected that arylesterase level and OSI were
superior to other OS parameters in predicting target organ damage due
to hypertension. Prospective studies must be done to show the prognostic
importance of arylesterase and OSI in hypertensive patients.

Keywords: Asymptomatic organ damage, Hypertension, Oxidative stress
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Acil servise bagvuran ve ciddi hipernatremi tespit edilen
hastalarda mortaliteye etki eden faktorler

ihsan Ates, Nihal Ozkayar, Fatih Dede

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Hipernatremi ¢esitli faktorlerden dolayr uzun yaus siiresi ve oliim gibi
olumsuz durumlarla iligkili olan ve sik gériilen bir elektrolit bozuklugudur. Bu
calismada acil servise ciddi hipernatremi (serum sodyum>=160 mmol/L) ile
basvuran hastalarin karekeeristik dzelliklerini belirlemeyi ve bunun mortalite ile
olan iligkisini incelemeyi amagcladik

Gereg-Yontem: Ocak 2011 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma hastanesi acil servisine bagvuran ve ciddi hipernatremi tespit
edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, hipernatremi tedavi rejimleri ve
bunlarin mortalite iizerine olan etkileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Son dért yil icerisinde serum sodyum>=160 mmol/L olan toplam 200
(90 erkek, 110 kadin, ortalama yas: 74,4+15,2 y1l) hasta acil servise kabul edilmis.
Acile kabulde tiim hastalarin ortalama serum sodyum: 168,7+7,4 mmol/L idi.
Hastalarin % 49,5’inin hastanede yaus siirecinde eksitus oldugu saptandi. Bu
hastalarin 56’1 (%56,6) erkek 43’1 (%43,4) kadin idi. Eksitus olan hastalarda
olmayan hastalara gore yas ortalamasi, nérolojik semptomlarin varligi, demans,
ishal, dehidratasyon, gastrointestinal kanama, travma, pnémoni ve iiriner
sistem enfeksiyon gdriilme orani daha yiiksekti. Ayrica bakim evinden gelen
ve yatisinda hemodiyaliz tedavisi gereken hastalarda mortalite daha yiiksekti.
Eksitus olan hastalarda glaskow koma skalasi (GKS), sistolik ve daistolik kan
basinct (KB) ortalamalari diger gruba gore daha diisiiktii. Stepwise cox regresyon
modelinde; sodyum diizeyi yiiksekligi, sistolik KB ve GKS diisiikliigi, ishal,
dehidrasyon, pndémoni, varligi ve hemodiyalize alinma mortalite {izerinde
bagimsiz dngordiiciiler olarak saptandi. Sodyum diizeyinin >=166 mmol/L
olmasi mortaliteyi %68,7 duyarlilik ve %64,4 6zgiilliik ile 5ngdrdiigii saptand:
(AUC=0.720, p<0,001; Youden index=0,33).

Sonug: Sonuglara gore serum sodyum diizeyi yiiksekligi, demografik ve klinik
&zellikler ile birlikte mortaliteyi ciddi etkileyen bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, Mortalite, Serum sodyum
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Factors effecting the mortality of patients with severe
hypernatremia who admitted to emergency service
ihsan Ates, Nihal zkayar, Fatih Dede

Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of Nephrology, Ankara

Objective: Hypernatremia is a frequently seen electrolyte disorder which is
associated with long hospitalization time and death. Our aim was to search
the characteristics of patients and association between their sodium levels
and mortality in patients with serious hypernatremia who were admitted in
emergency department in hospital between January 2011 and July 2014.

Materials-Methods: In this retrospective study we inspected the demographic
and clinical characteristics and the treatment regimens and the effects of these on
mortality in patients with serious hypernatremia (sodium >= 160 mmol/L) who
came to Emergency Department between January 2011 and July 2014.

Results: 200 patients were admitted in emergency department with sodium higher
than 160 mmol/L in the last 4 years. (90 males, 110 females, average age 74.4 + 15.2
years) The mean sodium concentration was 168. 7+7.4 mmol/L during admission.
49.5 % of patients have died during hospitalization. 56 (56. 6%) of this patients
were males and 43 (43.4%) females. The average age was higher in the patients
who died during hospitalization than the survivors. The existence of neurologic
symptoms and dementia, diarrhea, dehydration, gastrointestinal bleeding, trauma,
pneumonia and urinary system infections rates were higher also. The mortality
was higher in patients who came from nursing home and the patients who need
hemodialysis during admission. The Glasgow Coma Scale (GCS) and average
systolic and diastolic blood pressures were lower in the patients who died. With
Stepwise-Cox regression model, high serum sodium, low systolic blood pressure,
low GCS, diarrhea, dehydration, pneumonia and need for hemodialysis were
founded to be independent predictors of mortality. It has been determined that the
sodium>=166 mmol/L predicted death with 68,7 per cent sensitivity and 64.4 per
cent specifity (AUC=0.720, p<0.001; Youden index=0.33).

Conclusion: The results show that high serum sodium has a serious effect on
mortality with demographic and clinical characteristics.

Keywords: Hypernatremia, Mortality, Serum sodium
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Figure 1. The identification of predictor value of sodium levels on mortality by ROC
curve analysis
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Bobrek hastaligi olan ailelerde tiim ekzom sekans analizi ile
yeni mutasyonlarin saptanmasi

Yasar Caliskan’, Abdullah 0zkok?, Zeliha Emrence?, Halil Yazicr', Duran Ustek?, Mehmet Siikrii
Sever', Ali Gharavi*, Aydin Tiirkmen’, Alaattin Yildiz'

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

*Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Fjitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
Sistanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirmalari Enstitiisi, Genetik Bailiimii
“Columbia Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Tiim ekzom sekans analizi (TESA), insanda bircok genetik hastaliklarin
saptanmasini yitksek oranda kolaylastirmistir. Bu calismada, akraba evliligi
olan ailelerde gelisen nedeni bilinmeyen kronik bobrek hastaligi acisindan
sorumlu olabilecek yeni yatkinlik genleri ve mutasyonlarinin TESA ydntemiyle
arastirilmast amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Bu calismada akraba evliligi hikayesi olan bir ailede nedeni
bilinmeyen bébrek yetersizligine yol acabilecek genetik varyasyonlar TESA
yontemi ile incelendi. Degisik bébrek hastaliklarinin gériildiigii akraba evliligi
yapmus bir aile calismaya alindi. Bu ailede hastalik yapict genleri saptamak
amaciyla TESA yontemi kullanildi. Indeks hasta 24 yasinda, nedeni bilinmeyen
son donem bdbrek yetersizligi nedeniyle bobrek transplantasyonu yapilmis olan
bir erkek hastaydi. Bu indeks hastanin kardesinde ise, biyopsi ile kanitlanmug IgA
nefropatisi (IgAN) mevcuttu.

Bulgular: TESA yontemiyle indeks vakada, ézellikle MMD2, LCE3C, OR2T3,
COL4A3, DMD, PIHID3 ve BRS3 genlerinde protein yapisini degistiren
7 adet yeni homozigot tek niikleotid varyasyonu saptandi. Bu aday genlerden
zellikle bobrekte ekspresyonu belirgin olan COL4A3 geninin [collagen, tip IV,
alfa 3] ekzon 16’sinda hastalik gelisimi ile iligkili olabilecek yeni bir homozigot
missens tek niikleotid varyasyonu (c.G898A) saptandi. Uygun primerler
hazirlanarak yapilan RFLP analizi ile, indeks vaka ve kardesinin bu c.G898A
mutasyonu agisindan homozigot, ebeveynleri ve 3 saglikli kiz kardeglerinin de
bu varyant agisindan heterozigot oldugu gosterildi. Bu varyanun saglikli Tiirk
popiilasyonunda aragtrilmasi amaci ile 350 kiginin tiim ekzom verisi (etnik
ve cografik olarak eglestirilmis kontroller) degerlendirildi. Ayrica 1000 genom
veri tabant aragtirildi fakat her iki veri tabaninda da bu varyasyon saptanamadi.
Ayrica 70 IgAN hasta ve 50 diger bbrek hastaligi olan kontrol grubunda da bu
bélgenin RFLP analizi yapildi ancak bu varyasyon saptanamadi.

Sonug: Bu veriler, ailedeki heterozigot bireylerde ince bazal membran hastalig
ve homozigot mutasyonu olan 2 vakada ise otozomal resesif Alport sendromunu
gostermektedir. Nedeni bilinmeyen bébrek hastaliklarinda TESA, hastaliga
neden olan mutasyonun tam olarak saptanmasinda énemli bir non-invazif tani
yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiim ekzom sekans analizi, Alport sendromu, IgA nefropatisi

Whole exome sequencing identifies new causative mutations
in families with kidney diseases

Yasar Caliskan', Abdullah Ozkok?, Zeliha Emrence?, Halil Yazicr', Duran Ustek?, Mehmet Siikrii
Sever', Ali Gharavi*, Aydin Tiirkmen', Alaattin Yildiz!

lIstanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Nephrology

“Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospital, Nephrology Clinics
3Istanbul University, Insititute of Experimental Medicine

“Columbia University, Division of Nephrology

Objective: Whole exome sequencing(WES) has greatly facilitated the
identification of causal mutations for diverse human genetic disorders. In this
study, identification of the novel susceptibility gene(s) and mutations responsible
for the development of chronic kidney disease CKD) with unknown etiology in
consanguineous families by WES method was aimed.

Materials-Methods: WES was used to identify genetic variations that may
cause kidney disease in a consanguineous family with a diverse kidney disorders.
The index patient, 24 year old male, presented at 20 years of with end stage
renal disease with unknown etiology and underwent kiney transplantation.
The younger brother of the index patient has a diagnoses of biopsy proven IgA
nephropathy (IgAN).

Results: In WES analysis, 7 homozygote single nucleotide variations were
identified that altered the protein structure encoded by the genes; MMD?2,
LCE3C, OR2T3, COL4A3, DMD, PIH1D3 ve BRS3. Among these candidate
genes, COL4A3 gene is well-known to be markedly expressed by renal tissues.
Thus, the definitive disease-causing mutation was suggested to be “a novel
homozygous missense single nucleotide variation (c.G898A) in exon 16 of
COL4A3 [collagen, type IV, alpha 3] gene” in the index case. RFLP sequencing
confirmed that index case and his brother were homozygous for this c.G898A
mutation and that their parents and three healthy sisters were heterozygous
for this variant. This variant was searched and absent in 350 Turkish exome
data(ethnically and geographically matched controls) and 1000 genome data.
This region was also sequenced in 70 IgAN patients and 50 patients with other
kidney diseases and could not be detected.

Conclusion: These data may show that thin basement membrane disease in the
heterozygotes, and autosomal recessive Alport syndrome in the two cases with
homozygous mutations. WES may be used as a non-invasive diagnostic tool to
identify the disease-causing mutations in kidney diseases with unknown etiology.

Keywords: Whole exome sequencing, Alport syndrome, IgA nephropathy
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[SS-007] Tablo 1. Hastalarin PET sirasindaki temel laboratuar verileri
Ortalama p

Periton diyalizi hastalarinda peritoneal fosfor transportu Glukoz (mg/dl) PETT 1321926 0246
iizerinde etkili olan faktorler _ PET2 144421173
Egemen Cebec, Savas Oztirk, Abdullah Sumnu?, Serhat Karadag, Emel Tatl, Ahmet Behir, "¢ (M9/d) P ks 0B
Sami Uzun', Oktay Ozkan', Meltem Giirsu', Riimeyza Kazancioglu® =
. o ) R Kreatinin (mg/dl) PET1 7,7£3,0 0,134
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul PET2 80430
20kmeydam Ejitim ve Arastima Hastanesi, Nefroloji, Istanbul <o 09 = 74,4+],6 1 o
o LR . 4£16, ,
‘Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul PET2 7514169

Albumin (g/dl) PET1 3,6£0,3 0,239
Amag: Fosfor metabolizmasi, periton diyalizi (PD) hastalarinda mortalite PET2 3,60,3
ve morbidite agisindan Snemlidir. Ancak bu hastalardaki hiperfosfateminin Hemoglobin (g/dl) PET1 10915 0,164
degerlendirilmesinde diyet ve fosfor baglayicilar yaninda, peritoneal fosfor PET2 10,6+1,4
klirensi rutin olarak degerlendfnlmemektedlr, Biz de peritoneal fosfor khre.nslf Sodyum (mmol/L) PETI 1372438 0583
fosfor transport durumu, peritoneal membran transportu ve PD modalitesi PET2 1370436
arasindaki iliskileri degerlendirdik. =

Potasyum (mmol/L) PET1 4,2+0,6 0,281
Gereg-Yontem: Prospektif calismamiza peritoneal diyaliz programinda en az 1 PET2 4,1%0,7
yildir takip edilen 71. eri.§kin hasta dahil edildi. Peritoneal e§?it'lenme. t?sti (PET) Kalsiyum (mg/dl) PETT 93409 0,740
sirasinda serum ve diyalizattan bakilan; glukoz, iire ve kreatininle birlikte fosfor PET2 03408
diizeyine de bakildi. Hastalar ayrica eslik eden rutin biyokimyasal analizler ile de ——
degerlendirildi. Her hasta icin ardisik 2 PET sonucu kaydedildi. Fosfor transport Fosfor (mg/d) IF;EB 2'?:; 0540
durumu; Bernardo ve arkadaglarinin 8nerdigi gibi 4.saatte alinan Srnegin e
diyalizat/plazma fosfor konsantrasyonuna gore siniflandirildi. Son 2 ay igerisinde Parathormon (pg/mi) igg gég’gfﬁ;’g 0592
peritonit geciren hastalar calisma digt birakildi. o

Oral Kalsiyum (mg/giin PET1  469,6+531,4 0,867
Bulgular: Hastalarin calismaya dahil edilen birinci ve ikinci PET sirasindaki Iyum (mg/gln) PET2 482146016
elde edilen verileri Tabloda sunulmugtur. Tiim zamanlarin degerlendirilmesinde, —

. . . . .. . N .. GFR (ml/dk) PET1 5,07+4,00 0,199
peritoneal fosfor klirensiyle peritoneal kreatinin klirensi arasinda pozitif PET2 4611366
korelasyon mevcuttu (PET 1: r=0.724; p<0.001 ve PET 2: r=0.708; p<0.001). — - T
Fosfor Kklirensi, kreatinin klirensine gore daha yiiksekti. Peritoneal fosfor Rezidtiel idrar (ml/gtin) PETT  11594£7687 0,195
klirensinin temel belirteci ¢ok degiskenli analizine gore fosfor gecirgenligiydi. PET2 10764+7000
Peritoneal fosfor klirensi iizerine etkili diger degiskenler diyalizat hacmi nPNR (g/kg/giin) PET1 1184044 0,012
(p<0.001) ve PD modalitesi (CAPD hastalarinda daha yiiksek, p<0.001) idi. PET2 1,06£0,42
Sonug: Peritoneal fosfor klirensi; peritoneal fosfor transport durumu, diyalizat Uttrafiltrasyon (mi) :;EE g‘;g’;i;g’z 0.288
hacmi ve degisim zamaniyla iligkilidir. Peritoneal kiiciik soliit klirensi, peritoneal endminiset.
fosfor klirensini degerlendirmede yeterli olmayabilir. Rutin PET él¢iimlerine Total KtV PET 2,39£0,69 0537
ek olarak peritoneal fosfor klirensi ve fosfor transport durumunun 8l¢iimii, PET2  235+068
en azindan hiperfosfatemik seyreden PD hastalarinda, hastalarin daha saglikl Rezidiiel KtV PET 0,94%0,75 0,976
degerlendirilmelerinde hekime yol gésterici olabilir. Peritoneal fosfor klirensinin; PET2 0,94+0,86
klinik bulgular, hiperfosfatemi ve hasta sagkalimi tizerindeki etkisini inceleyen Diyalizat KtV PET1 1,69+0,44 0,131
daha ayrintili prospektif alismalara ihtiyag vardur. PET2  1,761047
Anahtar Kelimeler: Fosfor gecirgenligi, Fosfor klirensi, PET, Periton diyalizi Total Kreatinin Klirensi (L/hafta/1.73m2) PET1 80,0£32,0 0,402

PET2 77,6£31,2
Renal Kreatinin Klirensi (L/hafta/1.73m2) PET1 48,0+£35,7 0,172
PET2 43,7+33,2
Peritoneal kreatinin klirensi (L/hafta/1.73m2) PET1 44,8+11,3 0,069
PET2 46,9£9,5
Total Ure Klirensi (L/hafta) PET1 86,9+25,4 0,481
PET2 85,3+25,3
Renal Ure Klirensi (L/hafta) PET1 3534293 0,133
PET2 31,6+239
Peritoneal Ure Klirensi (L/hafta) PET1 60,7£11,0 0,151
PET2 63,2+14,6
Peritoneal Fosfor Klirensi (L/hafta/1.73m2) PET1 53,7+16,3 0,236
PET2 56,0+15,5
D/P kreatinin 4.saat PET1 0,69+0,10 0,409
PET2 0,69+0,07
D/P fosfor 4.saat PET1 0,63+0,14 0,608
PET2 0,63+0,09
Diyalizat Volimii (ml/24 saat) PET1 954242909  <0,001
PET2  10622+3188
31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi® 13
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Table 1. Laboratory values of the patients during both PET

Factors affecting on peritoneal phosphorus transport in
peritoneal dialysis patients

Egemen Cebedi', Savas Oztiirk', Abdullah Sumnu?, Serhat Karadag', Emel Tatli", Ahmet Behliil',
Sami Uzun', Oktay Ozkan', Meltem Giirsu’, Riimeyza Kazancioglu®

"Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
“Okmeydani Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
3Bezmi Alem Vakif University, Department of Nephrology, Istanbul

Objective: Phosphorus metabolism is important in morbidity and mortality
of PD patients. But there is no enough study pointing peritoneal phosphorus
clearance beside dietary counseling and phosphate binders. We evaluated the
relationship between peritoneal phosphorus clearance, phosphorus transport
status, peritoneal membrane transport and PD modality.

Materials-Methods: 71 adult patients on peritoneal dialysis program for at least
one year were included in our prospective study. Peritoneal equilibration test
(PET) results were performed with concomitant biochemical analysis. For every
patient, two consecutive PET results were recorded. Phosphorus transport status
was classified according to dialysate/plasma phosphorus concentration of the
sample obtained at the 4th hour as proposed by Bernardo et al. Patients with
peritonitis within the last 2 months were excluded.

Results: Laboratory values of the patients in both PET were presented in Table.
At both times of evaluation, peritoneal phosphorus clearance was positively
correlated with peritoneal creatinine clearance (PET 1: r=0.724; p<0.001 and
PET 2: r=0.708; p<0.001). Phosphorus clearance was higher than creatinine
clearance. The major determinant of peritoneal phosphorus clearance was
phosphorus transport status on multivariate analysis. Other variables effective on
peritoneal phosphorus clearance were dialysate volume (p<0.001), PD modality
(higher in CAPD patients, p<0.001).

Conclusion: Peritoneal phosphorus clearance is related with peritoneal
phosphorus transport status, dialysate volume and exchange time. Peritoneal
small solute clearances may not be sufficient to evaluate peritoneal phosphorus
clearance. Measurement of phosphorus clearance and phosphorus transport status
in addition to routine dialysis adequacy measures, at least in hyperphosphatemic
patients, may be valuable in evaluating PD patients. The effect of phosphorus
clearance on clinical findings, hyperphosphatemia and patients survival should
be evaluated by further studies.

Keywords: Phosphorus transport, Phosphorus clearance, PET, Peritoneal dialysis

MeanxSD p

Glucose (mg/dl) PET1 132,1£92,6 0,246
PET2 144,4+117,3

Urea (mg/dl) PET1 78,8+38,4 0,075
PET2 71,6384

Creatinine (mg/dI) PET1 7,7£3,0 0,134
PET2 8,0+3,0

Weight (kg) PET 744£16,1 0241
PET2 75,1£16,9

Albumin (g/dl) PET1 3,610,3 0,239
PET2 3,620,3

Hemoglobin (g/dl) PET1 10,9£1,5 0,164
PET2 10,6+1,4

Sodium (mmol/L) PET1 137,243,8 0,583
PET2 137,0£3,6

Potassium (mmol/L) PET1 4,240,6 0,281
PET2 4,1+0,7

Calcium (mg/dl) PET1 9,3+0,9 0,740
PET2 9,3+0,8

Phosphorus (mg/dl) PET1 4,6£1,1 0,540
PET2 4,5+1,3

Parathormone (pg/ml) PET1 52794375 0,592
PET2 503,2+419,5

Calcium intake(pill) (mg/day) PET1 469,6+531,4 0867
PET2 482,1+601,6

GFR (ml/min) PET1 5,07+4,00 0,199
PET2 4,61+3,66

Residual urine (ml/day) PET1 1159,4+768,7 0,195
PET2  1076,4+700,0

nPNR (g/kg/day) PET1 1,18+0,44 0,012
PET2 1,06+0,42

Ultrafiltration (ml) PET1 240,1+145,7 0,288
PET2  279,5+293,1

Total KtV PET1 2,39+0,69 0,537
PET2 2,35+0,68

Residual KtV PET1 0,94+0,75 0,976
PET2 0,94+0,86

Dialysate KtV PET1 1,69+0,44 0,131
PET2 1,76+0,47

Total creatinine clearance (L/W/1.73m2) PET1 80,0+32,0 0,402
PET2 77,6£31,2

Renal creatinine clearance (L/W/1.73m2) PET1 48,0+£35,7 0,172
PET2 43,7£33,2

Peritoneal creatinine clearance (L/W/1.73m2) PET1 44,8+11,3 0,069
PET2 46,9+9,5

Total urea clearance (L/W) PET1 86,9+25,4 0,481
PET2 85,31£25,3

Renal urea clearance (L/W) PET1 35,3+29,3 0,133
PET2 31,6239

Peritoneal urea clearance (L/W) PET1 60,7£11,0 0,151
PET2 63,2£14,6

Peritoneal phosphorus Clearance (L/W/1.73m2) PET1 53,7£16,3 0,236
PET2 56,0£15,5

D/P creatinine 4.hour PET1 0,69+0,10 0,409
PET2 0,69+0,07

D/P phosphorus 4.hour PET1 0,63+0,14 0,608
PET2 0,63+0,09

Dialysate volume (ml/24 hour) PET1 954242909  <0,001
PET2 10622+3188
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Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar ve PET sonuglari

Periton diyalizi hastalarinda sagkalimi etkileyen faktorlerin
analizi

Egemen Cebedi', Yunus Emre Aytekin?, Meltem Giirsu', Abdullah Sumnu®, Ahmet Behliil',
Abdulkadir Ergen?, Serhat Karadag', Sami Uzun', Emel Tatlr", Oktay Ozkan’, Riimeyza
Kazancioglu*, Savas Oztiirk'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul
“Haseki Egitim ve Arastima Hastanesi, f¢ Hastaliklan Klinigi, Istanbul
30kmeydani Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul
“Bezmi Alem Vakif Universitesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

Amag: Periton diyalizi (PD) hastalarinda yas, diyabet, énceden var olan
kardiyovaskiiler hastalik ve malnutrisyon-hipoalbuminemi artmis mortalite icin
klasik risk faktérleri olarak ortaya konmustur. Ancak baslangic PET verileriyle
mortalitenin iligkisini inceleyen yeterince ¢aligmalar yoktur. Biz de calismamizda
PD iinitemizde takip edilen en az bir yildir tedavi alunda olan erigkin PD
hastalarinda klasik mortalite belirtegleriyle beraber baglangic PET verilerinin de
mortaliteye etkisini aragtirdik.

Gereg-Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Periton Diyalizi
Unitesi'nde Ekim 2007 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda takip ve tedavisi yapilmakta
olan 133 eriskin hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Taranan dosyalarindan
en az bir yildir takipte ve verileri tam olan 78 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, PD’ye baglandiktan sonra yapilan ilk periton esitlenme testleri
(PET) ve es zamanli alinan biyokimyasal parametreleri incelendi. Yapilan takiplerindeki
gecirdikleri peritonit ataklart ve varsa rejim degisiklikleri not edildi.

Bulgular: Hastalarin genel demografik dzellikleri, klinik ve laboratuar verileri
ile ilk PET verileri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin en stk primer bébrek
hastalig1 diyabet iken hastalarin cogu modalite olarak SAPD tedavisi gériiyordu.
Hastalarin giincel durumlari kontrol edildiginde %42,3’tiniin PD’ye devam
ettigi ancak %26,9’unun 8ldiigii tespit edildi. Ortalama sagkalim siiresi 100 ayd:.
Takipte sagkalan hastalarin yas ortalamalari len hastalar ile kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diisiik, albiimin ortalamalar: yiiksekti(Tablo 2). Hasta
sagkalimini belirleyen fakedrler yas(HR: 1,038, %95CI: 1,000-1,078) albiimin
(HR: 0,169, %95CI: 0,055-0,524) ve haftalik Kt/V (HR: 0,528, %95CI: 0,286-

0,974) olmakla beraber en 6nemli fakedr albiimin olarak saptand:.

Sonug: Calismamizda PD’ye yeni baglayan hastalarda diyaliz yeterliligini yansitan
total Kt/V yaninda beslenme ve/veya inflamasyonu yansitan serum albiimin
diizeylerinin mortaliteyi belirleyen en etkili fakedrler oldugu bulunmustur. Hasta
sagkalimini arurmak icin baglangictan itibaren bu degerlerin takip edilmesi,
korumaya ve miimkiinse artirmaya ydnelik stratejiler gelistirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Mortalite, Periton diyalizi

Parametre Ortalama+SD Parametre OrtalamaxSD
Glukoz (mg/dl) 133485 idrar miktari (ml) 13624921
Ure (mg/dI) 85.2+33.0 Diyalizat hacmi (ml) 854241497
Kreatinin (mg/dI) 6.2+2.7 Ultrafiltrasyon hacmi (ml) 252+169
Urik asit (mg/dl) 59+1.2 nPCR (g/kg/giin) 1.5£1.0
Albumin (g/dl) 3.6+0.4 Total Ure klirensi (L/Hafta) 102.1+£50.2
Total kolesterol (mg/dl) 205+48 Diyalizat tre klirensi (L/Hafta) ~ 60.8+42.2
CaxP (mg?%dP?) 39.1£10.5 RezidUel tre klirensi (L/Hafta) ~ 41.2+34.2
PTH (pg/ml) 441.84392.2 Haftalik total Kt/V 2.8+1.2
Hemoglobin (g/dl) 10.7+1.5 Haftalik diyalizat Kt/V 1.7£1.1
Hematokrit (%) 31.7¢47 Haftalik rezidiel Kt/V 1.1£0.9
Total kreatinin klirensi (L/
2
BMI (kg/m?) 26.8+5.3 Hafta/1.73m?) 107.9+48.3
Diyalizat kreatinin klirensi (L/
2
VYA (m?) 1.8+0.2 Hafta/1.73m?) 45.5+22.0
Reziduel kreatinin klirensi (L/
TVS (L) 36.216.5 Hafta/1.73m?) 62.4+49.0
Tablo 2. Hastalarin sagkalimini etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi
Yasiyor Oldii
n=57 n=21
Yas (yil) 5314139  61.0+£11.8 0.022
KBY siire (ay) 36.7£55.2  43.4+70.7 0570
Cinsiyet Kadin 32(56.1) 9(42.9) 0297
Erkek 25 (43.9) 12(57.1) :
Primer bébrek hastaligi DNP 15(26.3) 9(42.9)
Nefroskleroz 10(17.5) 4(19.0)
Glomerulonefrit 3(5.3) 1(4.8) 0,686
ODPKBH 4(7.0) 1(4.8) ’
Diger 10(17.5) 1(4.8)
Bilinmiyor 15(26.3) 5(23.8)
Andri 15(26.3) 7(333) 0.571
Albumin (g/dI) 3.7+04 34104 0.006
Hemoglobin (g/dl) 10.6+1.4 10.7£1.7  0.791
Rejim degisikligi 15(26.3) 4(190) 0507
Periton gegirgenligi Diistik 5(8.8) 1(4.8)
Diistik orta 16 (28.1) 3(14.3) 0456
Yiiksek orta 26 (45.6) 14 (66.7) ’
Yiksek 10(17.5) 3(14.3)
CaxP (mg?%dP?) 40.3+10.9 36.1486  0.062
PD modalitesi SAPD 52(91.2) 21(100) 0316
APD 5(8.8) 0(0.0) ’
nPCR(g/kg/giin) 1.6+1.1 14405  0.809
Haftalik total Kt/V 29413 27411 0.464
Diyalizat hacmi (ml) 8638+1483 8283+1538 0.467

Ultrafiltrasyon hacmi (ml) 237+149 2924213 0211

Peritonit 41(71.9) 17(81.0) 0418
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Table 1. Clinical, laboratory and PET results of the patients

The analysis of factors affecting the survival of patients with
peritoneal dialysis

Egemen Cebeci', Yunus Emre Aytekin?, Meltem Giirsu’, Abdullah Sumnu®, Ahmet Behliil',
Abdulkadir Ergen?, Serhat Karadag', Sami Uzun', Emel Tatlr", Oktay Ozkan’, Riimeyza
Kazancioglu*, Savas Oztiirk'

"Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
“Haseki Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine, Istanbul
30kmeydani Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
“Bezmi Alem Vakif University, Department of Nephrology, Istanbul

Objective: Age, diabetes, pre-existing cardiovascular disease and malnutrition/
hypoalbuminemia have been demonstrated as classical risk factors for mortality
in peritoneal dialysis(PD) patients.However apart from these there aren’t enough
studies that examine patients’ initial PET data.In our study we investigated
effects of initial PET data on mortality along with classical mortality predictors
in adult PD patients who were tracked for at least one year of treatment in our
PD clinic.

Materials-Methods: Files of 133 adult patients were retrospectively reviewed
who were followed up and treated at our hospital between 2007 and 2014;78
patients with complete data and at least one year of follow-up were included in
the study.The demographic characteristics of patients,first PD after initiation
of peritoneal equilibration test(PET) and received concurrent biochemical
parameters were analyzed.Peritonitis episodes and regime changes during the
follow-up were noted.

Results: The patient’s general demographic characteristics,clinical and laboratory
findings and data of first PET are given in Tablel.The most common primary
renal disease of patients was diabetes, while the majority of patients were being
treated with CAPD as a modality. Current status of the patients;42.3% of
patients continued PD whereas 26.9% of them died. Median survival time was
100 months. The mean age of patients survived was significantly lower than mean
age of dead patients, and mean albumin levels were significantly high in survived
patients (Table2). Factors related to survival were the age(HR:1.038,95%,
CI:1.000-1.078), albumin(HR:0.169,95% CI:0.055-0.524) and weekly Kt/
V(HR:0.528,95% CI:0.286-0.974),although albumin was found to be the most

important factor.

Conclusion: In our study besides the total Kt/V that reflects the adequacy of
dialysis in newly started PD patients,albumin levels that reflect the nutrition
and/or inflammation was found to be the most significant factor determining
mortality. To improve patient survival;following up of these values from the
outset,protecting and if possible developing strategies to improve is needed.

Keywords: Albumin, Mortality, Peritoneal dialysis

Parameter Mean+SD Parameter Mean+SD
Glucose (mg/dl) 133485 Urine volume(ml) 1362+921
Urea (mg/dl) 85.2+33.0 Dialysate volume(ml) 8542+1497
Creatinine (mg/dI) 6.2+2.7 Ultrafiltration volume (ml) 2524169
Uric acids (mg/dl) 5.9+1.2 nPCR (g/kg/day) 1.5£1.0
Albumin (g/dI) 3.6+0.4 Total urea clearance (L/Week)  102.1+£50.2
Total cholesterol (mg/dl) ~ 205+48  Dialysate urea clearance (L/Week) 60.8+42.2
CaxP (mg¥dl?) 39.1£10.5 Residual urea clearence (L/Week) 41.2+34.2
Parathormone(pg/nl) 441.8+392.2 Total Weekly Kt/V 2.8+1.2
Hemoglobin (g/dl) 10.7£1.5 Dialysate weekly Kt/V 1.7+1.1
Hematocrit (%) 31.744.7 Residual weekly Kt/V 1.1£0.9
Body Mass Index (kg/m?) ~ 26.8+5.3 Total szfc\ilr/‘;r“;ﬂq’iare”ce 107.9+483
Body Surface Area (m?)  1.8£0.2 Dia'ysatil_c/@j?.r;g‘:qf)'ea’e"ce 455+22.0
Total Body Fluid (L) 362465  hesidual creatinine clearence o, . g

(L/W/1.73m?)

Table 2. Comparison of factors those effect survival of the patients

Alive Dead
n=57 n=21 P

53.1+£13.9 61.0£11.8 0.022

Age (year)

Chronic Renal Failure Duration 3674550 43.4470.7 0.570

(month)
Gender e asuse s °
DNP 15(26.3) 9(42.9)
Nephrosclerosis 10(17.5)  4(19.0)
Primary Renal Disease GIome:[:)IS;gphritis ZSS; :Eigz 0.686
Others 10(17.5) 1(4.8)
Unknown 15(26.3) 5(23.8)
Anuria 15(26.3) 7(33.3) 0571
Albumin (g/dl) 3.7£04  3.4+04 0.006
Hemoglobin (g/dl) 10.6+£1.4 10.7£1.7 0.791
Regime change 15(26.3) 4(19.0) 0.507
L 5(8.8) 1(4.8)
Peritonal Transport Il:i': ;2 24212;; 134((]646;.37)) 0.456
H 10(17.5)  3(143)
CaxP (mg¥dI?) 40.3+109 36.1+£8.6 0.062
P0 mocelty WD 2012 2000 g
nPCR(g/kg/day) 16£1.1 14405 0809
Total Weekly Kt/V 29+13 27411 0464

Dialysate Volume (ml) 8638+14838283+1538 0.467

Ultrafiltration Volume (ml) 237149  292+213 0.211

Peritonitis 41(719) 17(81.0) 0.418
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Viicut kitle indeksi periton diyalizi hastalarinda hasta ve
teknik sagkalimi etkiler mi?

Abdulkadir Unsal, Taner Bastiirk, Zuhal Atan Ucar, Yener Kog, Arzu Ozdemir Kayalar, Tamer
Sakadi, Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Ciineyt Akgol, Tuncay Sahtuoglu, Feyza
Bayraktar Caglayan

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Periton diyalizi(PD) hastalarinda viicut kitle indeksinin(VKI) sagkalim ve
klinik parametreler iizerine etkisini aragtirmakur.

Metod: Bu retrospektif ¢alismaya 2001-2014 yilar1 arasinda PD uygulayan
367 hasta dahil edilmistir. 108 hasta calisma digt birakilmistir. Geri kalan
259 hastanin demografik ve PD baslangicindaki verileri ve ¢alisma siiresince
gerceklesen klinik olaylar incelendi. Hastalar iki gruba aynldi: grup 1, normal
VKI(18.5 -24.9 kg/m?) ve grup 2 yiiksek VKi(>=25kg/m2). Yiiksek VKI olan
hastalar da obez(>=30 kg/m?) ve fazla kilolu(24-29.9kg/m?) olarak ikiye ayrild:
(grup 2a/b). Parametreler gruplar arasinda kargilasurildi. Hasta sagkalimi ve
teknik sagkalimi verileri analiz edildi.

Sonuglar: PD baslangicinda 259 hastanin  171'i(%66) normal kilolu,
6311(%24.3) fazla kilolu, 25’1(%9.7) obez idi. Yiiksek VKI olan hastalar diger
gruba gore daha yaslt idi (p=0.001). Diger parametreler arasinda farklilik
saptanmadi(p>0.05). Grupl'de, ortalama hasta sagkalimi 64.8+4.4ay, sagkalim
orant 1,2,3 ve 5 yil igin strasiyla %91.5, 84.3, 76.6 ve 58.2 idi. Belirlenen risk
faktorleri cinsiyet, PD uygulayan yardimci kisi varlig, tedavi éncesi rezidiiel renel
fonksiyon, kateter/tiinel enfeksiyonu sikligi, PD &ncesi albumin seviyesi, son
sistolik kan basinct degeri idi. Ortalama teknik sagkalim siiresi 47.2+3.5ay idi.
Teknik sagkalim orani 1,2,3 ve 5yil icin sirastyla % 86.5,65.9,53.7 ve 29.9 idi.
Belirlenen risk faktorleri yas, Kt/V, peritonit sikligs, kateter/tiinel enfeksiyonu
sikligt, PD oncesi sistolik ve diastolik kan basinct idi. Yitksek VKI saptanan
hastalarda ortalama hasta sagkalimi 63+5.2ay, sagkalim oran1 1,2,3 ve 5yil icin
strastyla % 81.3, 79.4,75.1 ve 53.6 idi. Hemodiyaliz &ykiisiiniin varlig1, peritonit
sikligt mortalite {izerine etkili olan faktdrler olarak bulundu. Ortalama teknik
sagkalim siiresi 57.1+4.8 ay, oran1 1,2,3 ve 5 yil icin strasiyla % 87.1,76.1,64.8
ve 42 idi. PD oncesi rezidiiel renal fonksiyon, sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri teknik sagkalim iizerine etkili idi. Gruplar arasinda hasta ve teknik
sagkalimi acundan istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Yitksck ve normal viicut kitle indeksi, hasta ve teknik sagkalimi izerine
benzer etkiye sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Viicud kitle indeksi, Periton diyalizi, Sagkalim

Does body mass index affect survival and technique failure in
patients undergoing peritoneal dialysis?

Abdulkadir Unsal, Taner Bastiirk, Zuhal Atan Ucar, Yener Kog, Arzu (Ozdemir Kayalar, Tamer
Sakaci, Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Ciineyt Akgdl, Tuncay Sahtuoglu, Feyza
Bayraktar Caglayan

Department of Nephrology, Sisli Hamidiye Etfal Research and Educational Hospital, Istanbul

Objective: To investigate effect of body mass index(BMI) on mortality and
clinical outcomes in patients undergoing peritoneal dialysis(PD).

Methods: In this retrospective study 367 consecutive patients undergoing PD
from 2001 to 2014 were included. 108 were excluded from the study.Remaining
259 patients’ demographic and clinical data on initiation of PD and clinical events
during the study period were collected.Patients were separated into two groups
as groupl; normal BMI(18.5-24.9 kg/m?) and group 2; high BMI(>=25kg/m?).
The high BMI patients were categorized into two BMI subgroups: obese,>=30
kg/m?;overweight, 24-29.9kg/m?*(group2a/b). The outcomes of interest were
compared between the groups. Patient and technique survival were investigated
for patient.

Results: Of the 259patients, 171(66%) were normal weight, 63(24.3%) were
overweight, and 25(9.7%) were obese at commencement of PD therapy. Group
2 patients was older (p=0.001)than group2 patients. There were no differences
in other parameters (p>0.05). In groupl, mean patients survival time were
64.8+4.4months. Survival rate was 91.5, 84.3, 76.6 and 58.2% at 1,2,3 and 5
years, respectively. Gender, administration way, pretreatment RRE incidence of
catheter exit site/tunnel infection, pretreatment albumin levels and last systolic
BP identify risk factors. Mean technique survival duration were 47.23.5
months. Technique survival rate was 86.5,65.9,53.7 and 29.9% at 1,2,3 and 5
years, respectively. Age, Kt/V, incidence of peritonitis, catheter exit site/tunnel
infection, pretreatment SBP and DBP identify risk factors. In group 2, mean
patients survival time were 63+5.2 months. Survival rate was 81.3%, 79.4,75.1
and 53.6% at 1,2,3 and 5 years, respectively. Presence of HD history, incidence
of peritonitis risk factors of patients’ mortality. Mean technique survival duration
were 57.1+4.8months. Technique survival rate was 87.1,76.1,64.8 and 42% at
1,2,3 and 5 years, respectively. Pretreatment RRE, SBP and DBP were predictors
of technique survival. There was no difference in patients and technique survival
between groups (p>0.05)

Conclusion: The PD patients who are high BMI at the start of dialysis do have
a similar survival compared with a normal BMI.

Keywords: Body mass index, Peritoneal dialysis, Mortality
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Hemodiyaliz hastalarinda fekal oxalobakter formigenes,
serum oksalik asit ve santral hemodinamik parametreler
arasindaki iliski

Barig Giilhan', Kiiltigin Tiirkmen?, Merve Aydin Karan', Aytekin Cikman', Murat Giinay?,
Murat Kara'

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobioloji Bilim Dal, Erzincan, Tiirkiye
*frzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Erzincan, Tiirkiye
3Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dal, Erzincan, Tiirkiye

Amag: Aortik nabiz dalga hizi (ANDH) ve merkezi aort kan basincinin artmast
hemodiyaliz (HD) hastalarinda artmug kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in
bagimsiz belirleyiciler arasindadir. Oxalobacter formigenes normal kolon flora
tiyesi olup HD hastalarinda bir kardiyorenal toksin olan oksalik asiti parcalayan
bir mikroorganizmadir. Bu ¢alismada HD hastalarinda fekal oxalobacter
formigenes, serum oksalik asit ve hemodinamik parametreleri dolayisiyla kolon
bébrek ve kardiyovaskiiler aks arasindaki iligkiyi incelemeyi hedefledik.

Gereg-Yontem: Elli HD hastas: calismaya dahil edildi. Aorta NDH ve merkezi
aort sistolik(SaSKB) ve diyastolik kan basinct (SaDKB) Mobil - O - Graph isimli
alet (GmbH, Almanya ) ile él¢iildii. Serum oksalik asit diizeyleri ELISA ve diskt
oxalobacter formigenes DNA seviyeleri izole edildi ve ger¢ek zamanli PCR ile
odleiildii.

Bulgular: HD hastalarinda bazal ozellikleri tablo 1'de gdsterilmistir. Fekal
oxalobacter formigenes izolasyonu sadece iki HD hastasinda tespit edildi. Serum
oksalik asit diizeyleri PWV (r: 0,28, p: 0.05 ), SaSKB (r: 0,34, p: 0.001 ), SaDKB
(r: 0,45, p: 0.001 ) ile pozitif iligkili olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma HD hastalarinda fekal oxalobakter formigenes izolasyonunun
olmadig1 ve serum oksalik asit, aorta nabiz dalga hizi, santral aortik sistolik ve
diyastolik kan basinglari arasindaki iliskiyi gosteren literatiirdeki ilk ¢aligmadir.
Bu caligma 1siginda, oksalobakter formigenesin Oxidrop ile replase edilmesi,
hemodiyaliz hastalarinda serum oksalik asit diizeyini azaltarak kardiyovaskiiler
sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Oksalik Asit, Oxalobakter formigenes, Nabiz dalga hizi, Santral aortik
kan basinci

The relationship between fecal oxalobacter formigenes,
serum oxalic acid and central hemodinamic parameters in
hemodialysis patients

Baris Giilhan', Kiiltigin Tiirkmen?, Merve Aydin Karan', Aytekin Cikman', Murat Giinay?,
Murat Kara'

"Department of Microbiology, School of Medicine, Erzincan University, Erzincan, Turkey
“Department of Nephrology, School of Medicine, Erzincan University, Erzincan, Turkey
*Department of Biochemistry, School of Medicine, Erzincan University, Erzincan, Turkey

Objective: Elevated aortic pulse wave velocity (AoPWV) and central aortic
blood pressure are independent predictors of increased cardiovascular morbidity
and mortality in hemodialysis (HD) patients. Oxalobacter formigenes is one of
the member of normal colon microbiata that can degradate oxalic acid which
was found to be a cardiorenal toxin in HD patients. In this study, we aimed
to determine the relationship between colon-kidney and cardiovascular axis
in terms of fecal oxalobacter formigenes, serum oxalic acid and hemodinamic
parameters in HD patients.

Materials-Methods: Fifty HD patients were enrolled in this study. AoOPWV
and central aortic systolic (CaSBP) and diastolic blood pressure (CaDBP) were
measured by Mobil-O-Graph (GmbH, Germany). Serum oxalic acid levels were
measured with ELISA and fecal oxalobacter formigenes DNA levels were isolated
and measured with real-time PCR.

Results: Baseline characteristics of the HD patients were shown in table 1.
Isolation of fecal oxalobacter formigenes were found in only two HD patients.
Serum oxalic acid levels were found to be positively correlated with PWV (r:0,28,
p:0.05), CaSBP (1:0,34, p:0.001), CaDBP (1:0,45, p:0.001).

Conclusion: This is the first study that demonstrate the absance of isolation of
fecal oxalobacter formigenes and the relation between serum oxalic acid CaSBP,
CaDBP and PWV in hemodialysis patients in the literature. In the light of this
study, replacement of oxalobacter formigenes with Oxidrop might decrease
serum oxalic acid and improve cardiovascular outcomes in HD patients.

Keywords: Oxalic Acid, Oxalobacter formigenes, Pulse wave velocity, Central aortic blood
pressure

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin klinik ve labaratuvar 6zellikleri

Table 1. Baseline Characteristics of HD Patients

Parametreler Hemodiyaliz Hastalari (n: 50) Parameters HD patients (n: 50)
Yas (yil) 62+14 Age (years) 62+14
Viicut Kitle indexi (kg/m2) 26.5%5.6 Body Mass Index (kg/m2) 26.5+5.6
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 139+36 Systolic Blood Pressure (mmHg) 139+36
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 82421 Diastolic Blood Pressure (mmHg) 82421
Santral Sistolik Kan Basinci (mmHg) 126+32 Cenral Systolic Blood Pressure (mmHg) 126+32
Santral Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 84+22 Central Diastolic Blood Pressure (mmHg) 84+22
Aorta Nabiz Dalga Hizi (m/s) 9.4+25 Aortic Pulse Wave Velosity (m/s) 9.4+2.5
Ortalama Arter Basinci (mmHg) 108+27 Mean Arterial Pressure (mmHg) 108+27
Serum Ure diizeyi (mg/dI) 138432 Serum Urea (mg/dl) 138+32
Serum kreatinin diizeyi (mg/dl) 8.9+2.1 Serum Creatinine (mg/dl) 8.9+2.1
Serum albiimin diizeyi (g/dl) 3.7404 Serum Albumin (g/dl) 37104
Serum oksalik asit diizeyi (mikrogram/ml) 3.7+3.2 Serum Oxalic Acid (microgram/ml) 3.7+3.2
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Hemodiyalize giren hastalarda sevelamer’in serum iirik asid
ve arteryel sertlik iizerine etkisi

Siren Sezer', Bahar Giirlek Demirci', Emre Tutal’, Zeynep Bal’, Mehtap Erkmen Uyar',
Fatma Nurhan Ozdemir Acar’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Sevelameri diger fosfor baglayicilardan farkli kilan prebiyotik benzeri
etki etmesini saglayan regine 6zelligi olmasidir.Bu ¢alsmanin amaci, fosfor
baglayicilarin serum iirik asid, HbAlc ve lipid profil seviyeleri ve arteriyal sertlik
iizerine etkilerini aragtirmakeir.

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz tedavisi altinda olan ve ii¢ yillik takipte ayni fosfor
baglayiciyr kullanan toplam 151 hasta (ortalama yag: 53.0 + 14.4, ortalama
diyaliz siiresi: 9.5 + 1.2 yil) calismaya dahil edildi. Hastalar kullandiklart fosfor
baglayiciya (FB) gore 2 gruba ayrldi: Sevelamer bazli FB (Grup 1; n: 99) ve
kalsiyum bazli FB (Grup 2; n: 52). Biyokimyasal parametrelerher ay alinan kan
orneklerinden caligildi. Arteriyal sertlik baslanggta ve tigiincii yilin sonunda
aortic nabiz dalga hizi (PWv) 8l¢iimii ile belirlendi (Sphygmo-Cor).

Bulgular: Serum kalsiyum, fosfor, PTH, CRP ve URR diizeyleri iki grup
arasinda benzerdi. Serum LDL-kolesterol ve PWv diizeyleri 1.grupta anlamli
olarak diisiikii (p<0.005). Ug yillik takibin sonunda baslangi¢ degerleri ile
kargilastirildiginda serum ortalama iirik asid diizeyleri 1.grupta anlamli olarak
azalmisken, 2.grupta ise stabil kalmistt (grup 1: -1.4 + 0.1 mg/dl vs grup 2: 0.1
+ 0.2 mg/dl p:0.000). 1.gruptaki hastalarin %22.4’i ve 2. gruptaki hastalarin
%3.8’inde iirik asid diizeyinde 2 mg/dlden daha fazla azalma saptand:
(p<0.005). A¢lik kan sekeri (p:0.001) ve HbAlc (p<0.005) diizeyleri 1.gruptaki
diyabetik hastalarda anlamli olarak daha diisiikeii. Calismanin baslangicinda
PWv degerlerinde iki grup arasinda fark yokken; iigiincii yilin sonunda ikinci
grupta anlamli olarak azalmusti (p<0.005).

Sonug: Benzer fosfor seviyelerine ragmensevelamer kalsiyum icermemesi, iirik
asid, LDL kolesterol ve HbA1c diizeylerini diisiirerek pleiotrofik etkinin yani sira
arteriyel sertlik progresyonunu engelleyerek kardiyovaskiiler riski azaltmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Urik asid, Sevelamer, Arteryel sertlik

Sevelamer decreases serum uric acid levels and improves
arterial stiffness in hemodialysis patients

Siren Sezer', Bahar Giirlek Demirci’, Emre Tutal’, Zeynep Bal', Mehtap Erkmen Uyar', Fatma
Nurhan Ozdemir Acar®

"Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara
“Department of Nephrology,Faculty of Medicine, Istanbul

Objective: When concerning about phosphate binders, sevelamer has a unique
effect as a resine that can acts as a prebiothic. The aim of this study was to
evaluate the effects of phosphorus binders on serum uric acid, HbAlc and lipid
profile levels and the progression of arterial stiffness.

Material-Methods: A total of 151 patients (mean age: 53.0 + 14.4 years; mean
duration of dialysis: 9.5 + 1.2 years) undergoing maintenance hemodialysis and
using the same phosphorus binders under three years follow-up were enrolled
into the study. Patients were divided into two groups according to usage of PB
as sevelamer based PB (group 1; n: 99) and calcium based PB (group 2; n.52 ).
Biochemical parameters and urea reduction rate (URR) were assessed in three
year follow up period. Arterial stiffness was determined by aortic pulse wave
velocity (PWV)

Results:. Serum LDL-C levels were significantly lower in group 1 (p<0.005).
When compared to initial results; mean iiric acid levels were significantly
decreased in group 1 where remained stable in group 2. 22.4% of patients in
group 1 and 3.8% of patients in group 2 showed a reduction more than 2 mg/dl
in mean iiric acid levels. Fasting plasma glucose (p:0.001) and HbAlc (p<0.005)
levels remained significantly lower in group 1 patients with type-2 diabetes
mellitus than group 2 patients. Although PWv values were similar in both groups
at the initiation of the study, a significant reduction in group 1 and a significant
increase in group 2 were detected at the 3rd year of the study

Conclusion: Despite similar phosphorus levels, sevelamer improves the
cardiovascular risk by pleiotropic effects through lowing uric acid, LDL-C and
HbAlc concentrations and avoiding the excess calcium intake Thus, sevelamer
improves the cardiovascular risk profile of hemodialysis patients and prevents the
progression of arterial stiffness.

Keywords: Uric acid, Sevelamer, Arterial stiffness
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Tablo 1. Tuinelli hemodiyaliz kateteri takilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

%45 etanol ve %4 trisodyum sitrat karisimi soliisyon ile
tiinelli hemodiyaliz kateterlerinin kapanmasi kateter iliskili
enfeksiyonlar ve kateter trombozunun 6nlenmesinde etkin
midir? Randomize prospektif calisma

Tamer Anikan', Oktay Oymak’, Erkan YilmazZ, Aydin Unal', ismail Kocyigit', Onur Tunca’,
Murat Hayri Sipahioglu’, Biilent Tokgdz'

Erciyes Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Kayseri

*Frciyes Universitesi Fen Fakiiltesi, Analitik Kimya Bilim Dali, Kayseri

Amag: Tiinelli kafls cift limenli hemodiyaliz (HD) kateterleri HD hastalarinda
stk kullanilan damar erisim yoludur. Kateter iligkili enfeksiyon (KIE) 6nemli
morbidite ve mortalite sebebidir. Bu ¢alismada, biz % 45 etanol ve %4 trisodyum
sitrat (E-TSS) karigimt kapama soliisyonunun KIE ve kateter trombozu gelisimi
lizerine olan etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Tiinelli kafli cift liimenli HD kateteri takilan 51 hastaya kateter
kapama yontemi olarak E-TSS, 63 hastaya da klasik heparin kapama ydntemi
kullanilds. Birincil sonlanim noktast KIE veya kateter trombozu idi.

Bulgular: Tablo 1 hastalarin demografik ve klinik parametrelerinin
karsilastirilmasint gostermektedir. KIE gelisimi, E-TSS grupta klasik heparin
yontemi kullanilan gruba gére anlamli olarak daha diisiiktii (p: 0.011). Buna
kargilik, kateter trombozu agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p > 0.05). Ko-morbid hastalik sikligi, E-TSS grubunda heparin grubuna gore
anlamlt olarak daha fazla idi (p: 0.003). Ote yandan, iki grup arasinda, diger
parametreler agisindan anlamli fark yoktu (p > 0.05). Tablo 2 enfeksiyona neden
olan bakeerileri gostermektedir. E-TSS grubunda sadece 1 hastada KIE gelisti ve
kateter liimeninden alinan kan kiiltiiriinde S. epidermitis iiredi. Periferik kan ve
cikig yeri kiiltiirlerinde iireme olmadi. Heparin grubunda 10 hastada KIE gelisti.
Bu 10 hastanin kateter liimeninden alinan kiiltiirlerin 5 tanesinde Koagiilaz-
negatif Stafilokok, birinde ise K. pneumoni iiredi. Periferik kan kiiltiirlerinde
ise 6 hastada Koagiilaz-negatif Stafilokok, birer hastada da K. pneumoni ve
P. aeruginosa iiredi. Cikus yeri kiiltiirlerinde ise 2 hastada S. epidermitis iiredi
(Tablo 2).

Sonug: E-TSS kapama soliisyonu, standart heparin kapama soliisyonuna kiyasla
KIE gelisimi iizerine anlamlt koruyucu etkilere sahiptir. Bu soliisyon ayni
zamanda kateter trombozu gelisimi iizerine de heparin kadar etkindir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili enfeksiyon, Kateter trombozu, Tiinelli kafli hemodiyaliz
kateteri, % 45 etanol ve %4 trisodyum sitrat

%45 Etanol ve %4 trisodyum  Heparin grubu P
sitrat grubu (n=51) (n=63) degeri

Yas 59.7+14.1 609+ 144 0.647
Cins(erkek/kadin, %) 26(51.0)/25 (49.0) 35(55.6)/28(44.4) 0.383

Diyaliz nedeni (%) 0.234
Akut bobrek yetmezligi 3(5.9) 1(1.6)

Kronik bobrek yetmezligi 48(94.1) 62(98.4)
i;c;r::ilz;)k;rek yetmezligi 0.780
Diyabetes mellitus 21(43.8) 22 (35.5)
Hipertansiyon 12(25.0) 17 (27.4)
Glomerulonefrit 2(4.2) 3(4.8)

Obstriiktif tiropati 1(2.1) 1(1.6)

Diger 12 (25.0) 19 (30.6)

Kateter lokalizasyonu (%) 0.561
Sag juguler 44 (86.3) 51(81.0)

Sol juguler 7(13.7) 11(17.5)

Sag subklavyen - 1(1.6)

Kateter uzunlugu (%) 0.541
28cm 5(9.8) 7(11.1)

24cm 22(43.) 20(31.7)

23cm 4(7.8) 9(14.3)

19cm 20(39.2) 27 (42.9)

Kateter kalis siiresi (gtin) 68 (4-451) 107 (2-424) 0.139
Kateter liimen hacmi (mm) 38(30-40) 37(30-40) 0.498
zzimorbid hastalik varligi 25 (49.9) 14222) 0,003
Varfarin kullanimi (%) - 1(1.6) 0.553
Onceki kateter dykiisii (%) 17 (34.0) 28 (44.4) 0.176
Tromboz gelisimi (%) 12(235) 21(333) 0.174
Kateter iliskili enfeksiyon 1020) 10(15.9) 0011

gelisimi (%)

Tablo 2. Enfeksiyon gelisen hastalardan alinan kltiir sonuglari ve neden olan bakteriler

%45 Etanol ve %4 Heparin
trisodyum sitrat grubu (n:
grubu (n: 51) 63)
Kateter limeni Periferik Clkl? K::tetef Periferik Clkl?
kan  yeri  liimeni kan  yeri
Gram-pozitif
Koagtilaz negatif . ) 5 6 )
stafilokok
S. epidermitis 1 - - - - 2
S.aureus - - - - - -
Gram-negatif
K. pneumoniae - - - 1 1 -
P. aeruginosa - - - - 1 -
Kultur-negatif - 1 1 4 2 8
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Locking tunneled hemodialysis catheters with a mixture
solution consists of 45% ethanol and 4% trisodium citrate

is effective in prevention of catheter-related infections and
thrombosis: a randomized, prospective trial

Tamer Anikan', Oktay Oymak’, Erkan Yilmaz?, Aydin Unal’, ismail Kocyigit', Onur Tunca', Murat
Hayri Sipahioglu’, Biilent Tokgdz'

'Department of Nephrology, Erciyes University, Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey

“Department of Analytic Chemistry, Erciyes University, Faculty of Science, Kayseri, Turkey

Objective: Tunneled cuffed dual-lumen catheters (TCCs) are commonly used
for vascular access in hemodialysis (HD) patients. Catheter-related infection
(CRI) is the major problem leading to morbidity and mortality. In this study, we
aimed to investigate effect of a mixture solution consists of 45% ethanol and 4%
trisodium citrate (E-TSC) on development of the CRI and catheter thrombosis.

Materials-Methods: There were 51 patients in E-TSC group and 63 patients
in heparin group. The primer end point of the study was the CRI or catheter
thrombosis.

Results: Table 1 shows comparison of demographic and clinical parameters
of patients. The development of CRI was significantly lower in E-TSC group
compared to heparin group (p: 0.011). In contrast, there was no significant
difference between two groups with regard to the development of thrombosis
(p > 0.05). Presence of co-morbid disease was significantly higher in E-TSC
group compared to heparin group (p: 0.003). On the other hand, there was no
significant difference between two groups in terms of other parameters (p > 0.05).
Table 2 shows bacteria causing infections. In E-TSC group, infection developed
in only 1 patient. S. epidermitis grew in blood culture from catheter lumen.
In contrast, other cultures were negative. In heparin group, infection developed
in 10 patients. In blood culture from catheter lumen, Coagulase-negative
staphylococci grew in 5 patients whereas K. pneumoniae grew in 1 patient. In
blood culture from peripheral blood, Coagulase-negative staphylococci grew in
6 patients whereas K. pneumoniae grew in 1 patient. In addition, P. aeruginosa
grew in 1 patient. In exit-site culture, S. epidermitis grew in 2 patients.
Conclusion: E-TSC solution has favourable effects on prevention of the
development of CRI compared to standard heparin solution. It also is as effective
as heparin on prevention of the development of catheter thrombosis.

Keywords: Catheter-related infection, Catheter thrombosis, Tunneled cuffed hemodialysis
catheter, 45% ethanol and 4% trisodium citrate

Table 1. Comparison of demographic and clinical parameters of patients with tunneled
hemodialysis catheter

45% ethanol and 4%
trisodium citrate group  Heparin group P

(n:51) (n:63) value
Age (year) 59.7 £14.1 609+144 0.647
Gender (male/female, %) 26 (51.0)/25 (49.0) 3 ((ii'i))/zs 0.383
Cause of hemodialysis (%) 0.234
Acute kidney injury 3(5.9) 1(1.6)
Chronic kidney failure 48 (94.1) 62(98.4)
(Eoz;)logy of chronic kidney failure 0.780
Diabetes mellitus 21(43.8) 22 (35.5)
Hypertension 12 (25.0) 17 (27.4)
Glomerulonephritis 2(42) 3(4.8)
Obstructive nephropathy 1(2.1) 1(1.6)
Other/unknown 12(25.0) 19(30.6)
Catheter insertion location (%) 0.561
Right jugular 44.(86.3) 51(81.0)
Left jugular 7(137) 11(17.5)
Right subclavian - 1(1.6)
Catheter length (%) 0.541
28cm 5(9.8) 7(11.1)
24 cm 22 (43.1) 20(31.7)
23cm 4(7.8) 9(14.3)
19cm 20(39.2) 27 (42.9)
Catheter stay time (day) 68 (4-451) 107 (2-424)  0.139
Catheter lumen volume (mm) 38(30-40) 37(30-40) 0.498
Presence of co-morbid disease (%) 25(49.9) 14(22.2)  0.003
Use of warfarin (%) - 1(1.6) 0.553
;i;zce’x:;tp(;‘)'i°us catheter 17 (34.0) 28(444) 0176
Development of thrombosis (%) 12(23.5) 21(333) 0174
Development of catheter-related 1020) 10059 0011

infection (%)

Table 2. Bacteria causing infections (the results of cultures taken from various places)

45% ethanol and Heparin
4% trisodium citrate group (n:
group (n: 51) 63)
Peripheral Exit- Catheter Peripheral Exit-
Catheter lumen blood site  lumen blood site
Gram-positive
Coagulase-
negative - - - 5 6 -
staphylococci
S. epidermitis 1 - - - - 2
S. aureus - - - . - -
Gram-negative
K. pneumoniae - - - 1 1 -
P. aeruginosa - - - - 1 -
Culture-negative - 1 1 4 2 8
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Tablo 1. Koroner Arter Kalsiyum Skorlari

Renal transplant hastalarinda koroner arter kalsifikasyon
progresyonu; 7 yillik takip calismasi
Sibel Giilgicek', Deniz Cebi?, Sinan Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi'

istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Kardiyovaskiiler hastalik renal transplant hastalarinda 6nde gelen
oliim nedenidir. Koroner arter kalsifikasyonu (KAK) artmis aterosklerotik
yiik ve kardiyovaskiiler olaylarla iligkilidir. Renal transplant hastalarinda
KAK progresyonunu belirflemek ve progresyonla iligkili faktorleri aragtirmayi
amagladik.

Gereg-Yontem: 106 renal transplant hastasinda KAK 8l¢iimii i¢in ‘multidedektdr’
bilgisayarli tomografi kullandik. Bazal ve takip siiresinin sonunda gekim yapilds
ve KAK progresyon insidansini hesaplayabilmek i¢in her hastanin KAK skor
degisimi bireysel olarak degerlendirildi. KAK progresyonunun degiskenlerini
degerlendirmek i¢in multivariate lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bazal KAK prevalanst % 34 ve ortalama KAK skoru 47,3+138,6 idi.
Ortalama 6,9 + 0,5 yil sonra takip ¢ekimi yapildi, KAK prevalanst % 45,3 ve
ortalama KAK skoru 140 + 338,8’ e yiikseldi. Progresyon taniminda kullanilan
metoda gore defisen KAK skor progresyonu %33 ve %34 olarak bulundu. Bazal
KAK bulunan hastalarda median yillik KAK progresyonu 13,8 bulundu (Tablo
1). Bazal KAK skoru KAK progresyonunun bagimsiz degiskeni idi (Tablo 2).
Sonug: Renal ransplant hastalarinda  KAK  progresyonu  koroner arter
kalsifikasyonun olagan gelisim paternidir. Bazal KAK, KAK progresyonu ile
giiclii iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsifikasyon, Kardiyovaskiiler, Koroner, Progresyon, Renal,

KAK'daki KAK'daki

degisim degisim KAK'daki

Ortalama Median degisim

(SD) (Oran) KAK sikligi (%)

Birinci cekimdeki KAK skoru 473+1386  0(0-904) 34
ikinci cekimdeki KAK skoru 140+3388 0(0-1877) 45,3
Progresyon a %32
Progresyon b %33
Yillik KAK progresyonu (tiim hastalar) 1334377 0(-17-246)

n=106

Yillik KAK progresyonu (Bazal KAK >=1

olan hastalar) n=35 309+464 138(17-213)

Yillik KAK progresyonu

(Progresyon olan hastalar) n=36 39,1£566

14,0 (1 - 246)

a: Hokanson, b: Sevrukov

Tablo 2. KAK progresyonu ile ilgili hasta karakteristiklerini gosteren lojistik regresyon analizi

Odds orani (95% Cl) P

Analiz
Multivariate (birinci model) R2 0,525*%
Bazal KAK bulunmasi (%)

0,089 (0,030-0,262) 0,000
Yas (yil) 1,050(0,997-1,107) 0,065
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 1,103(0,988-1,232) 0,082

0,978(0,952-1,004) 0,099

Sistolik kan basinci (mmHg)

Transplant Canli verici 0,504(0,141-1,799) 0,291
Kalsiyum igeren ilag (%) 0,511(0,181-1,443) 0,205
Multivariate (ikinci model) R2 0,537*
Bazal KAK bulunmasi (skor) 0,088 (0,029-0,264) 0,000
Yas(yil) 1,053 (0,997-1,111) 0,064
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 1,085 (0,970-1,215) 0,152
Sistolik kan basinci (mmHg) 0,982 (0,953-1,013) 0,254
Canli verici 0,546 (0,148-2,012) 0,363
Kalsiyum igeren ilag (%) 0,550 (0,192-1,576) 0,265
Yiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL) 1,001 (0,964-1,040) 0,963
Cinsiyet 0,501 (0,154-1,626) 0,250
CI: (confidence interval) giiven araligi, *Nagelkerke
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Table 1. Coronary artery calcium scores

Progression of coronary artery calcification in renal
transplant recipients; 7 years follow-up study
Sibel Giilgicek', Deniz Cebi?, Sinan Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi'

stanbul Univercity, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Internal Medicine, Division of
Nephrology, Istanbul
“Istanbul Univercity, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Radiology, Istanbul

Objective: Cardiovascular disease is the leading cause of mortality among renal
transplant recipients. Coronary artery calcification (CAC) is associated with
increased atherosclerotic burden and cardiovascular events. We conducted a
study to determine the progression of CAC in renal transplant recipients; we also
examined the factors associated with progression.

Materials-Methods: We used multi-detector computed tomography to
examine CAC in 106 renal transplant recipients. A baseline and a follow-up
scan were performed and changes in CAC scores were evaluated in each patient
individually, to calculate the incidence of CAC progression. Multivariate logistic
regression analysis was used to evaluate the determinants of CAC progression.

Results: Baseline CAC prevalence was 34% and the mean CAC score was 47,3 +
138,6. At follow-up scan that was performed after an average of 6,9 + 0,5 years,
CAC prevalence increased to 45,3% and the mean CAC score to 140 +338,8.
Progression of individual CAC score was found 32% and 33 %, depending on
the method used to define progression. In patients with baseline CAC, median
annualized rate of CAC progression was 13,8 (Table 1). Baseline CAC score was
the independent determinant of CAC progression (Table 2).

Conclusion: Progression of CAC is the usual evolution pattern of CAC in renal
transplant recipients. Baseline CAC was strongly associated with progression of
CAC.

Keywords: Calcification, Cardiovascular, Coronary, Progression, Renal, Transplant

Changein Changein
Change in CAC CACCAC
CAC Median  frequency
Mean (SD) (range) (%)
First scan CAC score 473+1386 0(0-904) 34

Second scan CAC score

140+3388 0(0-1877) 453

Progression a

%32

Progression b

%33

Annual coronary artery calcification
progression (Among all patients) n=106

13,3437,7 0(-17-246)

Annual coronary artery calcification

progression (Among patients with baseline

CAC>=1)n=35

30,9+464 13,8(-17-213)

Annual coronary artery calcification

progression among patients with progression

(Among patients with progression) n=36

39,1+56,6 14,0(1-246)

a Hokanson, b Sevrukov

Table 2. Logistic regression analysis showing patient characteristics associated with

progression of CAC

Analysis

0Odds ratio (95% Cl) p

Multivariate (first model), R2 0,525 *

Baseline CAC presence (%)

0,089 (0,030-0,262) 0,000

Age (years)

1,050(0,997-1,107 0,065

Body Mass Index (kg/m?)

1,103(0,988-1,232 0,082

Systolic Blood Pressure (mmHg)

Living Donor

0,504(0,141-1,799 0,291

Calcium Supplements (%)

( )

( )
0,978(0,952-1,004) 0,099

( )

( )

0,511(0,181-1,443 0,205

Multivariate (second model), R2 0,527 *

Baseline CAC presence (%) 0,088 (0,029-0,264) 0,000
Age (years) 1,053 (0,997-1,111) 0,064
Body Mass Index (kg/m?) 1,085 (0,970-1,215) 0,152
Systolic Blood Pressure (mmHg) ) 0,254

Living Donor

0,546 (0,148-2,012) 0,363

Calcium Supplements (%)

0,550(0,192-1,576) 0,265

High Density Lipoprotein (HDL)

1,001 (0,964-1,040) 0,963

Gender

(
(
(
0,982(0,953-1,013
(
(
(
(

0,501 (0,154-1,626) 0,250

Cl: (confidence interval) gtiven araligi, *Nagelkerke
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Renal transplant olan hastalarda FGF-23, klotho diizeyleri ve
hemodiyaliz hastalari ile karsilagtiriimasi

Fatih Mehmet Erdur’, Zeki Tonbul', Aysun Toker?, Kiiltigin Tiirkmen?, Nedim Yilmaz Selquk’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltes;, Biyokimya Anabilim Dal, Konya
3Eizincan Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesj, Nefroloji Klinigi, Erzincan

Amag: Fibroblast biiyiime fakeérii-23 (FGF-23), serum fosfor seviyelerinin
kontroliinde anahtar rol oynayan bir peptid hormondur. Klotho, osteositlerden
iiretilen, FGF-23 reseptdr aktivasyonu igin gerekli bir kofakedrdiir. Renal
transplantasyon (RTx), son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde
kullanilan en seckin tedavi metodudur. Bu ¢alismada, RTx hastalarinda, FGF-23,
klotho, kalsiyum, fosfor, parathormon ve 25-OH vitamin D diizeylerini 6l¢meyi
ve hemodiyaliz hastalari ve saglikli kontrollerle karsilagtirmay: amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya RTx yapilan ve transplantasyon sonrasi >6.ayda
olan 40 hasta, hemodiyalize (HD) giren 25 hasta ve kontrol grubu olarak da 20
saglikli kisi alindi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. FGF-23, klotho,
kalsiyum, fosfor, parathormon, 25-OH vitamin D, kreatinin, iirik asit ve CRP
degerleri ol¢iildii. FGF-23 ve klotho Elisa yontemiyle caligildi.

Bulgular: Gruplar arasinda serum kreatinin, iirik asit, CRB, fosfor, parathormon,
25-OH Vitamin D, FGF-23 ve klotho yoniinden anlamli farklilik mevcuttu (Tablo
1). HD hastalarinda FGF-23 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0,0001). RTx yapilmus hasta grubunda ise ortalama FGF-23 diizeyi HD
grubuna gore daha diisitk olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,52). Ortalama klotho diizeyi hem HD grubunda (p<0,0001), hem
de RTx grubunda (p=0,022) saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha diigiiktii.
Ayrica klotho diizeyleri RTx grubunda HD hastalarina gére daha diisitk bulundu
(p=0,001). RTx yapilan hastalarda HD hastalarina gére PTH (p<0,0001), fosfor
(p<0,0001) ve 25-OH Vitamin D (p<0,0001) diizeylerinin anlamli derece daha
diisiik oldugu tespit edildi. FGF-23 ve klotho ile korele olan faktorler incelendiginde;
tiim gruplarda FGF-23 ile klotho (1:0,31, p=0,04), kreatinin (r:0,44, p<0,0001), iirik
asit (1:0,38, p<0,0001) ve CRP (:0,26, p=0,014) diizeyleri arasinda, klotho ile ise
FGF-23 (r:0,31, p=0,04), kreatinin (r:0,38, p<0,0001) ve fosfor (r:0,35, p=0,001)

diizeyleri arasinda korelasyon bulundu.

Sonug: RTx yapilmis hastalarda ortalama FGF-23 diizeyi HD grubuna gére
daha diisiik olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi,
saglikli kontrollere gore ise dnemli derecede daha yiiksekti. Klotho diizeyleri ise
beklenenin aksine RTx grubunda HD grubuna gre daha diisiik idi. Bu durum,
HD hastalarindaki anormal metabolik parametrelerin RTx ile tam olarak
normale gelmedigini géstermektedir.

FGF-23 and klotho levels in renal transplant patients and
comparison with hemodialysis patients

Fatih Mehmet Erdur’, Zeki Tonbul', Aysun Toker?, Kiiltigin Tiirkmen?, Nedim Yilmaz Selquk’

"Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Division of Nephrology, Konya
“Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of Biochemistry, Konya
*Erzincan University, Mengucek Gazi Training and Research Hospital, Nephrology Clinic, Erzincan

Objective: Fibroblast growth factor-23 (FGF-23) is a key peptide hormone for
phosphorus regulation. Klotho, produced in osteocysts, is an essential cofactor
for FGF-23 receptor activation. The aim of this study was to measure FGF-23,
klotho, calcium, phosphorus, parathormon and 25-OH vitamin D levels in renal
transplantation (RTx) patients, and to compare with hemodialysis patients and
healthy controls.

Materials-Methods: The study group composed of 40 patients who had
transplantation at least 6 months before. Control groups were 25 hemodialysis
patients and 20 healthy subjects. Demografic data of the participants were
recorded. Calcium, phosphorus, parathormon, 25-OH vitamin D, FGF-23,
klotho, creatinine, uric acid and CRP levels were measured.

Results: Creatinine, uric acid, CRP, phosphorus, parathormon, 25-OH vitamin
D, FGF-23 and klotho levels were significantly different between three groups
(Table 1). FGF-23 levels were higher in HD patients than healthy controls
(p<0,0001) and were lower in RTx group than HD group but this difference
did not reach to statistically significant level (p=0,52). Mean klotho levels was
lower both in RTx (p=0,022) and HD groups (p<0,0001) than healthy controls.
Also klotho levels were found to be lower in RTx than HD group (p=0,001). In
RTx group PTH (p<0,0001), 25-OH Vitamin D (p<0,0001) and phosphorus
(p<0,0001) levels were significantly lower than HD patients. Correlation analysis
revealed that FGF-23 was correlated with klotho (1:0,31, p=0,04), creatinine
(r:0,44, p<0,0001), uric acid (r:0,38, p<0,0001) and CRP (r:0,26, p=0,014)
levels and klotho was correlated with FGF-23 (r:0,31, p=0,04), creatinine
(r:0,38, p<0,0001) and phosphorus (r:0,35, p=0,001) levels.

Conclusion: Mean FGF-23 levels of RTx patients were lower than HD group,
however this difference were insignificant, and significantly higher than healthy
controls. Klotho levels in RTx patients were unexpectedly lower than those of
HD patients. These results suggest that abnormal metabolic parameters in HD
patients were not normalized in RTx patients.

Keywords: FGF-23, Klotho, Renal transplantation

Table 1. Laboratory Parameters of the Groups.

Anahtar Kelimeler: FGF-23, Klotho, Renal transplantasyon RTx(n=40) HD(n=25) Control(n=20) P
FGF-23 (pg/mL) 474+61.0 626+769 16+£13 <0.0001

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Laboratuvar Parametreleri. Klotho (ng/mL) 153£170 290 £ 396 641+1797 <0.0001
RTx(n=40) HD(n=25) Kontrol (n=20) P PTH (pg/mL) 103+73 391+298 <0.0001

FGF-23 (pg/mL) 4741610 6261769 16£13 <0.0001 25-OH Vit D (ng/mL) 171£11.0  46.0+236 159+7.1 <0.0001

Klotho (ng/mL) 153+170 290 + 396 641+ 1797 <0.0001 Calcium (mg/dL) 95+0.7 92+0.8 92+03 0.36

PTH (pg/mL) 103+73 391 +£298 <0.0001 Phosphorus (mg/dL) 32+06 5610 33+04 <0.0001

25-OH Vit D (ng/mL) 171+£11.0  46.0+23.6 159+7.1 <0.0001 Creatinine (mg/dL) 0.98+0.2 93+35 076 £0.1 <0.0001

Kalsiyum (mg/dL) 95+07 92+08 92403 036 Uric acid (mg/dL) 6.6+17 6.1+1.2 51+1.0 0.003

Fosfor (mg/dL) 3.2+06 56+1.0 33104 <0.0001 CRP (mg/L) 48+62 19.6 +55.0 2123 0.009

Kreatinin (mg/dL) 0.98£0.2 93+35 0.76 £0.1 <0.0001

Urik asit (mg/dL) 6.6+17 6.1+1.2 51+1.0 0.003

CRP (mg/L) 48+6.2 19.6 £55.0 2123 0.009
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Tablo 1. Treg ve serum sitokin diizeylerinin baslangi¢ ve 3. ay karsilastiriimasi

Bobrek transplantasyon alicilarinda kalsindrin
inhibitoriinden mTOR inhibitoriine doniisiimiin
immiinfenotiplere etkisi

Mediha Cavusoglu’, Suzan Adin?, Yasar Caliskan’, Abdullah Ozkk?, Hasan Tagci*, Muzaffer
Sariyar*, Giinnur Deniz?, Alaattin Yildiz'

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

*fstanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirmalari Enstitiisii

Sistanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Fjitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
“Medicana Hastaneleri, Organ Nakli Merkezi, Istanbul

Amag: Kronik allograft kaybinin énemli bir nedeni kronik Kalsinérin inhibitor
(KNT) toksisitesidir. KNT toksisitesinin énlenmesi amaci ile KNTden m-TOR
(mammalian target of rapamycin) inhibitorlerine déniisiim 6nerilmektedir.
Ancak, bu dénisimiin immiinolojik parametreler iizerine etkisi iy
bilinmemektedir. Caligmamizin amaci KNI tedavisinden m-TOR inhibitérlerine
gecisin periferik regiilatuar T hiicre (Treg) oranlari ve serum sitokin diizeyleri
tizerine olan etkisini arastirmakur.

Gereg-Yontem: Caligmaya KNI kullanan, stabil graft fonksiyonu ve diisiik
immiinolojik riski olan, 30 renal transplantasyonlu hasta dahil edildi. Hastalarin
19’u erkek (%63), 11’i kadind1 (%37). Yas ortalamast 40.8+12 yil, posttransplant
gegen siire ortalama 33.5+18 aydt. On dort hastada KNI'den everolimusa gegildi,
16t kontrol grubu olarak KNI'ye devam etti. Baslangigta ve 3. ayda periferik
Treg (CD4+CD25highCD127low/-) oranlari ve serum sitokin diizeyleri (IL-
1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNFa, IFNY) flow sitometrik
yontemle dl¢iildii.

Bulgular: Iki grubun bazal Treg oranlari, serum sitokin diizeyleri ve biyokimyasal
parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Everolimus grubunda 3. ayda
Treg oraninda bazale gére anlamli bir artg (%1.12+0.19, %5.67+1.32; p<0.001)
saptanirken, KNI grubunda anlamli bir degisiklik olmadi (%1.18+0.16,
%1.39+0.09; p=0.144). Ayrica everolimus grubunda serum IL-17A ve IL-8
diizeylerinde bazale gore anlamli bir diisme saptandi (sirasiyla p=0.023 ve
p=0.045). IL-1B, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12, TNFa ve IFNy diizeylerinde
ise degisiklik saptanmadi (Tablo-1). Bobrek transplantasyonlu 30 hasta,
posttransplant gegen siireye gore 3 gruba ayrilip baglangic dénemindeki Treg ve
sitokin diizeyleri kargilagtirildi. Posttransplant gegen siire agisindan hastalar <2 yil
(n=11), 2-4 yil arast (n=10) ve >4 yil (n=9) olarak 3 grup olusturuldu. Gruplar
arasinda Treg oranlarinda veya sitokin diizeylerinde anlamli bir fark bulunmadi.
Sonug: m-TOR inhibitérleri, regulatuar T hiicrelerinde artisa yol agarak
immiintolerans gelisimine olumlu etki yapabilir. Inflamatuar yanit m-TOR
inhibitérii doniisiimii sonrast azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Immiintolerans, Regulatuar T hiicreleri,
Kalsinérin inhibitorleri, m-TOR inhibitdrleri

Calisma Calisma  Calisma Kontrol Kontrol  Kontrol
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
(n=14) (n=14) (n=14) (n=16) (n=16) (n=16)
0.ay 3.ay P degeri 0.ay 3.ay P degeri
Treg (%) 1.12+0.19  5.67+1.32 <0.001 1.18+0.16  1.39+0.09 NS
l(ll_\;leI) 2.20+0.11  2.13+0.09 NS 248040  2.17+0.08 NS
l(ll;:f:l) 1.80+£0.06  1.77+0.08 NS 2224038  1.69+0.04 NS
l(ll;;l6FI) 6.46+1.20  7.48+1.55 NS 5.72£0.75  4.35%0.52 NS
l(ll_\;lil) 9.69+1.63  6.45+0.69 0.045 9.28+1.77  6.35+0.90 NS
IL-10
(MFI) 4.69+0.96  3.44+0.42 NS 3424048 3.41+0.62 NS
IL-12
(MFI) 4.12+0.95 2.85+0.10 NS 3.19£0.26  3.05+0.09 NS
IL-17A
(MF) 235+0.18  2.01+0.08 0.023 235+0.18  2.08+0.06 0.092
IL-18
(MFI) 3.34+096  1.95+0.10 NS 3.58+1.42  243+0.54 NS
2—'\’/1\‘;)0 439+0.54  5.14+1.62 NS 4351096  3.54+0.44 NS
INF-y
(MF) 4.70+1.19  3.25+0.39 NS 3441062 3.26+0.32 NS
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Changes in immunophenotypes after conversion from
calcineurin inhibitors to mTOR inhibitors in renal transplant
recipients

Mediha Cavusoglu’, Suzan Adin?, Yasar Caliskan’, Abdullah Ozkok?, Hasan Tagci*, Muzaffer
Sariyar*, Giinnur Deniz?, Alaattin Yildiz'

Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Nephrology

“Istanbul University, Institute of Experimental Medicine

3Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospital, Nephrology Clinics
“Medicana Hospitals, Transplantation Center, Istanbul

Objective: Chronic toxicity of calcineurin inhibitors(CNI) is one of the major
causes of chronic allograft loss. Conversion from CNI to mammalian target
of rapamycin(mTOR) inhibitors has been suggested to avoid CNI toxicity.
However, the influence of this conversion on immunological parameters are
not well known. Herein, we aimed to investigate the effects of conversion from
CNI to mTOR inhibitors on peripheral regulatory T cell(Treg) ratios and serum
cytokine levels.

Materials-Methods: Thirty CNI-treated renal transplant recipients with
stable graft functions and low immunologic risk were included in the study;
19 were male(63%), 11 were female(37%). Mean age and post-transplant time
were 40.8+12 years and 33.5+18 months, respectively. Fourteen patients were
converted to everolimus, 16 patients served as control group and continued
CNIs. We compared the baseline and 3rd month results of peripheric
Treg(CD4+CD25highCD127low/-) ratios and serum levels of cytokines(IL-1p,
IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNFa, IENYy) by flow cytometry.

Results: Baseline Treg ratios, serum cytokine levels and biochemical parameters
were not different between the groups. Treg ratios significantly increased in
the everolimus group at 3rd month (%1.12+0.19 vs. %5.67+1.32; p<0.001)
whereas there was no significant difference in the CNI group (%1.18+0.16
vs. %%1.3920.09; p=0.144). Patients on everolimus had lower serum IL-17A
and IL-8 levels compared to baseline levels (p=0.023 and p=0.045, respectively)
whereas IL-1p, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, IL-12, TNFa and IFNY levels did not
change (Table-1). Patients were divided into 3 groups according to the post-
transplant duration as patients with <2 years (n=11), 2-4 years (n=10) and >4
years (n=9). Baseline Treg and cytokine levels were compared between the groups
but no difference could be found.

Conclusion: m-TOR inhibitors may facilitate immunologic tolerance to the
graft by increasing regulatory T cells. Inflammatory response was found to be
decreased after conversion to mTOR inhibitors.

Keywords: Renal transplantation, Immiinotolerance, Regulatory T cells, Calcineurin
inhibitors, m-TOR inhibitors

Table 1. Comparison results of Treg and serum cytokine levels at baseline and 3rd
months after conversion.

Study Control
Study Group Study Group  Group Control Control group
(n=14) (n=14) (n=14) group (n=16)group (n=16) (n=16)
Baseline  3rdmonth  Pvalue Baseline  3rdmonth  Pvalue
Treg (%) 1.1240.19 5674132  <0.001 1.18+0.16  1.39+0.09 NS
l(b‘zﬁ) 2.20£0.11  2.13+0.09 NS 2484040  2.17+0.08 NS
l(;?:l) 1.80+0.06  1.77+0.08 NS 2224038  1.69+0.04 NS
l(k;l6FI) 6.46+1.20  7.48+1.55 NS 5724075  4.35+0.52 NS
l(ll;;lil) 9.69+1.63  6.45+0.69 0.045 9.28+1.77  6.35+0.90 NS
IL-10
(MF) 4691096  3.44+0.42 NS 342048  3.4110.62 NS
IL-12
(MF) 4124095 2.85+0.10 NS 3.19£0.26  3.05+0.09 NS
IL-17A
(MF) 235+0.18  2.01+0.08 0.023 235+0.18  2.08+0.06 0.092
IL-1B
(MF) 3.34+096  1.95+0.10 NS 3.58+142 2431054 NS
TNF-a
(MF) 4394054  5.14+1.62 NS 4351096  3.54+0.44 NS
INF-y
(MF) 4.70+1.19  3.25+0.39 NS 3444062  3.26+0.32 NS
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Bobrek nakli hastalarinda serum TNF-o, TNFR1 ve TNFR2
seviyeleri ile greft fonksiyonlari ve akut rejeksiyon arasindaki
iligki

Deniz Budak', Vural Taner Yilmaz?, Halide Akbas', Giiltekin Siileymanlar®, Giiltekin Yiicel'

"Akdeniz Universitesi Hastanesi, Biyokimya AD, Antalya, Tiirkiye
2fkdeniz Universitesi Hastanesi, l'g Hastaliklari AD, Nefroloji BD, Antalya, Tiirkiye

Amag: Bu calismada bobrek nakli hastalarinda seri postoperatif serum tiimér
nekrozis alfa (TNF-a), TNF reseptor 1 (TNFR1) ve TNF reseptér 2 (TNFR2)
diizeylerinin greft fonksiyonlart ve akut rejeksiyonu ongérmedeki roliiniin
aragtirtlmast amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: Calismaya merkezimizde canli vericiden bébrek nakli
yapilan 50 hasta alindi (31 kadin, 19 erkek, ortalama yas:38.36 + 12).
Kan o6rnekleri operasyondan hemen 6nce ve postoperatif 7.giin, l.ay ve
3.ayda alindi. Serum TNF-a, TNFR1 ve TNFR2 seviyeleri ELISA yontemi
kullanilarak 6l¢iildii (Invitrogen ELISA). Serum kreatinin diizeyleri Cobas 8000
analizériinde modifiye Jaffe metodu kullanilarak, serum sistatin-c diizeyleri ise
immiinonefelometrik metod kullanilarak analiz edildi. Glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Equation) formiilii
kullanilarak hesaplandi. Hastalar transplant sonrasi akut rejeksiyon gegiren ve
gecirmeyen olarak [AR(+) ve AR(-)], greft fonksiyonlarina gre ise yavas greft
fonksiyonu (YGF) ve erken donem fonksiyone greft olarak (EFG) gruplandirldi.
Veriler SPSS 20.0 kullanilarak analiz edildi, ortalamatstandart sapma olarak
degerlendirildi. Sitokin seviyelerinin kargilasurilmasinda normallik analizi,

Mann-Whitney U ve Student’s t testi yapildi.

Bulgular: 6 hastada biyopsi konfirme akut selliiler rejeksiyon atagi gelisirken
44 hastada rejeksiyon gozlenmedi. Greft fonksiyonlarina gére YGF: 17 hasta,
EGF: 33 hasta. Bébrek nakli sonrast serum kreatinin, sistatin-c, TNF-o,, TNFR1
ve TNFR2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisme, GFR'da
ise anlamli oranda yiikselme tespit edildi (p=0.001) (Sekil 1-2). AR(+) ve AR(-
) gruplar arasinda nakil 6ncesi TNF-a,, TNFR1 ve TNFR2 diizeyleri arasinda
anlamli farklilik yoktu (TNF-oi: 30.79+5.96 vs 27.95+2.43 pg/mL, TNFR1:
55.96221.6 vs 40.52+7.41 ng/mL, TNFR2: 58.31+8.06 vs 50.9+3.34 ng/
mL, sirastyla (p>0.05). Serum TNF-a, TNFR1 and TNFR2 diizeyleri 7.giin
ve l.ayda AR(+) grupta AR(-) gruba gore anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi
(p=0.012, p=0.049 for TNF-0, p=0.001, p=0.002 for TNFRI, p=0.001,
p=0.002 for TNFR2).

Sonug: Caligmamizda bébrek nakli hastalarinda serum TNF-a,, TNFRI1 ve
TNFR2 diizeylerinin greft fonksiyonlarinin ve akut rejeksiyonun dngdriisiinde
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Akut rejeksiyon, TNF-a, TNF reseptérleri,
Greft fonksiyonu

Sekil 1. Gruplarin serum sistatin-c seviyelerinin karsilastiriimasi

Sekil 2.Gruplarin CKD-EPI (ml/dk) formiilne gore glomeriiler filtrasyon hizlarinin
karsilastirimasi
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Association between graft function and acute rejection with
serum TNF-o, TNFR1 and TNFR2 levels in renal transplant
patients

Budak Deniz', Yilmaz Vural Taner?, Akbas Halide', Suleymanlar Gultekin?, Yucel Gultekin'

'Akdeniz University Hospital, Department of Biochemistry, Antalya, Turkey
*Akdeniz University Hospital, Department of Internal Medicine, Division Nephrology, Antalya, Turkey

Purpose: This prospective observational study aimed to assess the relevance
of serial postoperative serum TNF-a, TNFR1 and TNFR2 measurements for
predicting graft function and acute rejectionafter transplantation.

Patients and Methods: We studied 50 kidney transplant recipients (31 female,
19 male; mean age: 38.36 + 12.88). Blood samples were collected immediately
before and after surgery at day 7, month 1 and month 3. Serum TNF-o,, TNFR1
and TNFR2 levels were measured by ELISA using a commercial kit (Invitrogen
ELISA). Serum creatinine levels were measured in Cobas 8000 analyzer by
modified Jaffe method, cystatin-C levels were measured by particle-enhanced
immunonephelometric method. GFR was estimated by Chronic Kidney Disease-
Epidemiology (CKD-EPI) equation. Patients were assigned to their transplant
outcomes in terms of acute rejection [AR(+) and AR(-)] and slow (SGF) or
immediate graft function (IGF). Data were expressed as mean + standard errors
and analysed by SPSS 20.0. We compared cytokine levels between the groups
using both Mann-Whitney U and Student’s t tests.

Results: Among 50 recipients, 6 had AR(+) and 44 had AR(-), depending on graft
function: 17 had SGF and 33 had IGE Serum creatinine, cystatin-C,TNF-a.,
TNFR1 and TNFR2 levels demonstrated consistent significantly decreases after
transplantation while GFR values had consistent increases (p=0.001) (Figure 1,
2). Pretransplant levels were not statistically different between AR(+) and AR(-
) groups (TNF-a: 30.79+5.96 vs 27.95+2.43 pg/mL, TNFR1: 55.96£21.6 vs
40.52+7.41 ng/mL, TNFR2: 58.31+8.06 vs 50.9+3.34 ng/mL, respectively
(p>0.05). Serum TNF-o, TNFR1 and TNFR2 levels on day 7 and month 1 were
also significantly higher AR (+) group compared to AR (-) (p=0.012, p=0.049 for
TNF-at, p=0.001, p=0.002 for TNFR1, p=0.001, p=0.002 for TNFR2).
Conclusions: Our preliminary findings suggest that serum TNF-o,, TNFR1 and
TNEFR?2 levels might be considered useful markers of predicting graft function
and acute rejection after renal transplantation. Prospective studies are needed
to clarify the usefulness of these parameters for identifying risks of poor graft
function and AR.

Key words: Renal transplantation, Acute rejection, TNF-alpha, TNF receptors,

Graft function

Figure 1. Comparison of serum cystatine-C levels for four groups in different periods

Figure 2. Comparison of GFR’s according to CKD-EPI (ml/dk) formula for four groups
in different periods
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Saghk Bakanhgi Ulusal Koordinasyon Sistemi ile
gerceklestirilen acil bobrek nakilleri ve sonuclari

Zeynep Kendi Celebi', Serkan Aktiirk', Siyar Erdogmus', Bahri Kemaloglu?, Hiiseyin Toz?, Kamil
Yalgin Polat’, Kenan Keven'

"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dal, Ankara, Tiirkiye

“Saghk Bakanligi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi, Organ Nakli Hizmetleri Birimi, Ankara,
Tiirkiye

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, izmir, Tirkiye

“Memorial Atasehir Hastanesi Organ Nakli Ve Genel Cerrahi Balkimij, lstanbul, Tirkiye

Amag: Hemodiyaliz icin vaskiiler erisim yolu olmayan ve periton diyalizi
uygulayamayan hastalar icin acil bobrek nakli(ABN), Saglik Bakanliginin Ulusal
Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi dogrultusunda, 2008
yilindan beri uygulanabilmektedir. Bu calismada, ABN uygulanmis hastalar,
ayni kadavranin eg bobregi ile kargilagtirarak; nakil sonrast komplikasyonlar, hasta
sagkalimi ve greft sagkalimi aragtirildi.

Gereg-Yontem: Ulkemizde 2010-2014 yillari arasinda ABN nakli yapilmis
hastalar ile ayni kadavranin es bobregi (KEB) ile ulusal organ nakli bekleme
listesinden nakil olmug hastalar ¢alismaya alindi. Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi araciligy ile edinilen donér bilgileri, acil ve es bébrek
takilan hastalarin doku gruplari, immiinolojik testleri, demografik ozellikleri,
eslik eden hastaliklari, nakil sonrast kreatinin degerleri, nakil sonrasi enfeksiyon
sikligy, greft kaybi ve hasta kaybu iki grup arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 87 hasta alindi. Bu hastalardan 47 hastaya acil, 40 hastaya
ise KEB ile nakil yapildig gériildii. Hastalarin nakil sonrast ortalama takip siiresi
18412 aydi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Takipte
ABN yapilan 47 hastanin 8’inde, KEB yapilan 40 hastanin 4’iinde 1. yilda greft
kaybr izlendi (p=0,265). Nakil sonrast ilk 1 yilda, ABN yapilan 5 hasta, KEB
yapilan 3 hasta kaybedildi. ABN grubunda hasta sagkalimi 1. yilda %90, 2. yilda
%83, KEB grubunda 1. yilda %93, 2. yilda %84 olarak saptandi(p=0,384).
Greft sagkalimina bakildiginda ABN grubunda 1. yilda %87, 2. yilda %81, KEB
grubunda ise 1. ve 2. yilda %91 olarak izlendi(p=0,260).

Sonug: Bu calisma ile ABN grubunda, KEB grubuna gore greft ve hasta
sagkalimlar1 daha disiik gozlense de fark istatistiksel anlamliliga ulagmadi.
Ulkemizde, acil bobrek nakli, diyaliz uygulama sanst kalmamis hastalar icin
bagarili bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Acil bobrek nakli, Greft sagkalimi, Hasta sagkalimi, Kadavra bébrek nakli

Tablo 1. Acil ve kadavra es bobrek nakli yapilan hastalarin demografik ve
immiinolojik ozellikleri

Urgency priority in kidney transplantation: results of the
Republic of Turkey Ministry of Health General Directorate of
Health Services Department of Organ Transplantation

Zeynep Kendi Celebi', Serkan Aktiirk', Siyar Erdogmus', Bahri Kemaloglu?, Hiiseyin Toz?, Kamil
Yal¢in Polat’, Kenan Keven'

"Ankara University School of Medicine Nephrology Department

“The Republic of Turkey Ministry of Health General Directorate of Health Services Department of Organ
Transplantation

3Ege University School of Medicine Nephrology Department, lzmir Turkey

“Memorial Atasehir Hospital Organ Transplantation and General Surgery Department, Istanbul, Turkey

Objective: Since 2008, according to the directions of National Organ and Tissue
Transplant Coordination System it was established a system of urgency priority for kidney
transplantation in cases with no vascular or peritoneal dialysis access for dialysis. In
this study, we compared posttransplant complications, patient and graft survivals
between patients having urgency priority for kidney transplantation(UKtx) and
patients having the other kidney from the same deceased donor, who are at the
National Waiting List.

Material-Method: We reviewed all cases, which accepted for UKx and kidney
transplant recipients from the same deceased donor between 2010-2014 and
compared these patients for demographic features, immunological tests, comorbidities,
posttransplant creatinine levels, infections and for patient and graft survival.

Results: Forty-seven patients had UKTx while 40 patients transplanted from the
same deceased donor. Mean follow-up of patients after transplantation was 18 + 12
months. Demographic features of patients presented in Table 1. Eight patients with
UK and 4 patients with deceased donor kidney transplantation(Ktx) lost their
graft(p=0,265). At the first year after transplantation 5 patients died in UKtx group,
and 3 patients died in deceased donor Ktx group. Patient survival in UKt group was
90% at 1. year, and 83% at 2. year and in deceased donor Kix the survival was 93%
at first year and 84% at 2. year(p=0,384). Graft survival was 87% at 1. year and 81%
at 2. Year in UKtx, and 91% at 1.-2. year in deceased donor Kex(p=0,260).

Conclusion: Altough patients with UKtx showed lower graft and patient
survival than deceased donor KT, the difference was statistically nonsignificant.
UKtx is a successful treatment option for patients with no vascular or peritoneal
access for dialysis.

Keywords: Deceased Donor Kidney Transplantation, Graft Survival, Patient Survival,
Urgency Priority for Kidney Transplantation

Table 1. Demographic and Immunological Features of Patients

Deceased Deceased
Acil Bobrek Kadavra Acil Bébrek  Kadavra Es UKtx donor KTx UKtx donor KTx
Nakli _Es B3brek Nakli Bébrek Age 41419 41£17  HCV(n, +/) 3/44 6/34
Yas (ortss) 41+19 41417 HCV(n, +/-) 3/44 6/34 (years, mean:ss )
Cinsiyet (n, K/E) 3017 18/22  PRAKIas1 5/42 4/36 Gender (nF/M)  30/17  18/22 PRA Class 1 5/42 4/36
pozitifligi positivity(n, +/-)
(n, +/-)
Dialysis Vintage ~ 93+72 102+40 PRA Class 2 3/44 4/36
Diyaliz stresi 93+72  102+40 PRAKlas2 3/44 4/36 (months) positivity (n, +/-)
(ortss) ozitifligi
p(n +/_)g Diabetes 6/40 3/37 Mismatch  9/2/2/2/11/20 3/2/2/10/12/11
: Mellitus(n,+/-) Number
Diyabetes Mellitus ~ 6/40 3/37 MM sayisi 9/2/2/2/11/20 3/2/2/10/12/11 (0/1/2/3/4/5)
(n+/-) (0/1/2/3/4/5)
Hypertension 19/28  14/26 Donor Age 39£19 36+18
Hipertansiyon 19/28 14/26  Donér yasi 39+19 36418 (n+/-) (years, meanzss)
n+/- ortss,
( ) ( ) Atherosclerotic 3/44 1/39 Cold iscemia 12+4 146
ASKH(n, +/-) 3/44 1/39  Soguk iskemi 12+4 1416 heart disease time(Hours,
suresi (saat, (n+/-) meanzss )
t+:
ortss) *There is no statistifically significance between UKtx and deceased donor Ktx.
*ABN ile KEB yapilan hastalar arasinda demografik ve immiinolojik ézellikler agisindan anlamii
fark izlenmemistir.
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Pretransplant serum magnezyum diizeyi ile bobrek
transplantasyonu sonrasi yeni gelisen diabetes mellitus
arasindaki iliski

Ayse Sinangil', Vedat Celik', Soykan Barlas?, Emin Bars Akin?, Tevfik Ecder'

Istanbul Bilim Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
Z[stanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Unitesi, Istanbul

Amag: Hipomagnezemi genel popiilasyonda periferik insiilin direnci arugi ile
iligkilidir. Bu durum bébrek transplant alicilarinda sik rastlanan bir bozuklukeur;
insiilin direnci ve tip 2 diabetes mellitus gelisiminde nedensel bir rolii vardir.
Bu ¢alismada serum magnezyum diizeyinin transplantasyon sonrasi yeni gelisen
diabetes mellitus (NODAT) igin bir risk faktérii olup olmadigi ve NODAT
gelisim siiresi ile iligkisi aragtirildi.

Metod: Bébrek transplantasyonu yapilmis olan non diyabetik 318 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar NODAT olan/olmayan olarak
iki gruba aynldi. Serum magnezyum diizeyleri bobrek transplantasyonundan
dnceki 24 saat icinde dlciildii. NODAT tanist konulan hastalarin tani siireleri
0-3, 3-6, 6-12, ve 12 ay sonrasi olarak altgruplara ayrildi. Transplant 8ncesi serum
magnezyum diizeyi ile sonradan olusan NODAT ve olusma siiresi arasindaki
iliski Cox ve logistic regresyon analizleri ile aragtirildi.

Sonuglar: Toplam 318 hasta degerlendirildi. 52 hastaya (26K, ortalama yas
51.58.5 yil) NODAT (%16.4) tanist konuldugu saptandi. Pretransplant serum
magnezyum diizeyi NODAT’l1 hastalarda 2.05£0.43 mg/dl iken NODAT
olmayan hastalarda 2.56£0.46mg/d]l olarak bulundu. Magnezyum diizeyi
NODAT olan hastalarda anlamli olarak daha diisiikeii (p<0.001). NODAT
gelisiminde pretransplant magnesyum diizeyi icin sinir deger 2.39 mg/dl
(sensitivite %76.9, spesifite %71.2) olarak saptandi. Cox regresyon analizinde
bazal magnezyum diizeyinin azalmast ile NODAT gelisiminde arts egilimi
oldugu gozlendi (Her 0.1 mg/dl magnezyum arugi i¢cin HR:0.27, %95 giivenli
aralik[CI] = -0.35-0.19, p<0.001). Lojistik regresyon analizinde ise iki degisken
arasinda giiclii iligki oldugu bulundu (Her 0.1 mg/dl magnezyum artist icin
OR:0.12 95%CI 0.06-0.24, p<0.001). Magnezyum diizeyi ile NODAT olusum
siiresi arasinda ise anlamli iliski saptanmadi (r:0.012,p:0.93).

Sonug olarak, bobrek transplant alicilarinda transplantasyon 6ncesi diisiik
magnezyum diizeyi NODAT gelisimi igin bagimsiz bir risk fakeoridiir.
Postransplant déneminde magnezyum diizeylerinin yakindan takip edilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, Diabetes mellitus, Magnezyum

Relation between pretransplant magnesemia and the risk of
new onset diabetes after kidney transplantation
Ayse Sinangil', Vedat Celik', Soykan Barlas?, Emin Bang Akin?, Tevfik Ecder’

"Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Istanbul Bilim University, Istanbul
“Transplantation Unit, Istanbul Bilim University, Istanbul

Aim: Hypomagnesemia is associated with increased peripheral insulin resistance
in the general population. Hypomagnesemia is a frequent finding in kidney
transplant patients and plays a causal role in insulin resistance and type 2 diabetes.
The aim of this study was to investigate whether the pretransplant magnessium
level is a risk factor for the developement of new-onset diabetes mellitus after

transplantation (NODAT).

Methods: Retrospective data of 318 non-diabetic renal transplant recipients
were evaluated. The patients were divided into NODAT/non-NODAT.
Serum magnesium level was measured within the 24 hours preceding kidney
transplantation. The time of diagnosis of patients with NODAT were divided
to 0-3, 3-6, 6-12 months and after 12 months later, respectively. Cox and
logistic regression analyses were performed to examine the associations between
pretransplant magnesium level and subsequent diagnoses of NODAT and
diagnosis time.

Results: Totally 318 patients were evaluated. 52 (16.4%) of them (26F, mean age
51.5+8.5 years) had the diagnosis of NODAT. Pretransplant mean magnesium
level was 2.05+0.43 mg/dl in NODAT patients while it was 2.56+0.46 mg/dl
in non-NODAT patients. Magnesium level was significantly lower in patients
with NODAT (p<0.001). The cut-off value of the pretransplant magnesium
level was 2.39 mg/dl (sensitivity 76.9%, specificity 71.2%, respectively) for
the development NODAT. Cox regression analysis identified a trend towards
developing NODAT with lower baseline magnesium levels (HR:0.27 per 0.1
mg/dl increment in magnesium level, 95% confidence interval [CI] = -0.35-
0.19, p<0.001); a stronger relationship between the two variables was seen at
logistic regression analysis (OR:0.12 per 0.1 mg/dl increment in magnesium
(95% CI 0.06-0.24, p<0.001). There was no correlation between magnesium
levels and NODAT diagnosis time (r:0.012,p:0.93).

In conclusion, a low pretransplant magnesium level is an independent risk factor
of NODAT in kidney transplant recipients. It is necessary to closely monitor
magnesium levels in the posttransplant period.

Keywords: Diabetes mellitus, Magnesium, Renal transplantation
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IgA nefropati progresyonunu histolojik ve klinik olarak
tahmin etmek miimkiin miidiir?

Yasar Caliskan’, Nida Oztop’, Aysun Aksoy', Yasemin Ozliik, Ayse Serra Artan', Abdullah
0zkoke, Aydin Tiirkmen', Isin Kiligaslan?, Alaattin Yildiz', Mehmet Siikrii Sever'
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*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dal
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Amag: IgA nefropatili (IgAN) hastalarda hastalik progresyonunda kan basinc,
bazal bobrek fonksiyonlari ve proteiniirinin 6n goriicii 6zelligi bildirilmigtir. Bu
calismamizda, IgAN hastalarinda klinik ve histopatolojik bulgularin ve 8zellikle
de immun depolanma 6zelliklerinin hastalik progresyonu ile iliskisi incelenmistir.

Gereg-Yontem: Toplamda 6 aydan daha fazla siiredir takip edilmekte olan
123 IgAN hastasi (%55.3 erkek, ortalama yas: 36+12 yil, ortalama takip siiresi
39+29 ay) caligmaya dahil edildi. Histopatolojik/immmunfloresan (IF) bulgular
ve klinik parametreler ile belirlenen sonlanim noktalari [son dénem bdbrek
yetersizligi (SDBY) veya serum kreatinin seviyesinde bazale gore 2 kattan fazla
artig olmasi] arasindaki iliski incelendi. Cox regresyon analiziyle histopatolojik
lezyonlarin (glomerular skleroz, C3, Clgq, IgA, IgG, IgM boyanma yogunlugu ve
paterni) ve klinik gostergelerin [yas, cinsiyet, sistolik kan basinci (SKB), eGFR,
serum kreatinin, hemoglobin (Hgb), albumin, proteiniiri, hematiiri] hastaligin
progresyonuyla iliskisi incelendi.

Bulgular: Baglangigta eGFR ortalamasi 69+34 ml/dak/1.73 m2 olarak saptand:
ve median 31 ay siirecinde 26 (%21) hastada olay meydana geldi. C3 ve IgA
boyanma yogunlugu IgAN ilerlemesi ile iligkili bulunmadi. IgG [6/26 (%23.1)
vs 6/97 (%6.2) (p=0.01)] ve IgM boyanmalarinin [14/26 (%53.8) vs 31/97
(%32.2) (p=0.04)] varlig1 bébrek yetersizligi ile iligkili bulundu. Cox regresyon
analizinde, histopatolojik belirtecler olarak glomeruloskleroz yiizdesi (HR:1.028,
p=0.021) ve IgG boyanmasinin olmast (HR:3.326, p=0.027), klinik géstergeler
olarak da baglangi¢ proteiniiri (g/giin) (HR:1.468, p=0.001), eGFR (HR:0.968,
p=0.003) ve Hgb (HR:0.598, p=0.006) seviyeleri bébrek yetersizligi gelisimini
anlamli olarak éngérdiiler.

Sonug: IgAN’li hastalarda baslangic ¢GFH, proteiniiri ve Hgb yaninda
glomeruloskleroz yiizdesi ve IgG boyanmasinin varligi gibi histopatolojik
gostergeler hastalik progresyonunu éngoren belirtegler olarak bulundu. IgAN’li
hastalarin biyopsi érneklerinde IgG depolanmasinin degerlendirilmesi bobrek
sagkalimini 6n goriilmesi ve tedavi kararinin verilmesinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, Son dénem bobrek yetersizligi, IsG

Sekil1. IgG boyanmasina gére gelisen kompozit bébrek yetersizligi olaylar
(HR:3.326, p=0.027).

Is it possible to predict the progression of IgA nephropathy
by histological and clinical markers?

Yasar Caliskan', Nida Gztop', Aysun Aksoy', Yasemin Ozliik?, Ayse Serra Artan’, Abdullah
0Ozkok?, Aydin Tiirkmen', Isin Kiligaslan?, Alaattin Yildiz', Mehmet Siikrii Sever'

lIstanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Nephrology
“Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology
3Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospital, Nephrology Clinics

Objective: Blood pressure, baseline kidney functions and proteinuria are well-
known to be associated with progression to end-stage renal disease (ESRD) in
patients with IgA nephropathy. Herein, we aimed to evaluate the effects of clinical,
histopathological findings and features of immune deposition on IgAN progression.

Materials-Methods: A total of 123 IgAN patients (55.3% male, mean age:36+12
years, mean follow up of 39+29 months) who were being followed-up for more
than 6 months were evaluated. The relationship between histopathological/
immunofluorescence(IF) findings, clinical parameters and end-points (defined as
ESRD or a two-fold increase in serum creatinine level as compared to baseline) were
assessed. The impact of histopathological lesions (glomerular sclerosis, intensity and
pattern of staining for C3, C1Q,IgA,IgG,IgM) and clinical markers (age, gender,
systolic blood pressure (SBP), eGFR, serum creatinine, hemoglobin (Hgb), albumin,
proteinuria, hematuria) on progression were analyzed using Cox regression.

Results: The mean eGFR of patients at baseline was 69+34 ml/min/1.73 m2 and
composite kidney failure events (end-points) developed in 26 (21%) patients after
a median of 31 months. Although the intensity of C3 staining and IgA were not
associated with progression of IgAN, the presence of IgG [6/26 (23.1%) vs 6/97
(%6.2) (p=0.01)] and IgM staining [14/26 (53.8%) vs 31/97 (%32.2) (p=0.04)]
were associated with kidney failure. In cox regression analysis, percentage of
glomerulosclerosis (HR:1.028, p=0.021), presence of IgG staining (HR:3.326,
p=0.027) as histopathological markers, proteinuria (g/24 hour) (HR:1.468,
p=0.001), eGFR (HR:0.968, p=0.003) and Hgb (HR:0.598, p=0.006) levels at

baseline as clinical markers predicted composite kidney failure events.

Conclusion:  Histopathological ~ markers  including  percentage  of
glomerulosclerosis and presence of IgG staining, and clinical markers including
proteinuria, ¢GFR and Hgb levels at baseline were found to predict the risk
of progression to ESRD in patients with IgA nephropathy. Evaluation of IgG
deposition may be especially important in prediction of renal survival and
decisions on treatment modalities.

Keywords: IgA nephropathy, End stage renal disease, IgG

Figure 1. Composite kidney failure events according to IgG staining levels in biopsy
specimens of patients (HR:3.326, p=0.027).
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C3 glomerulopatisinde hastalik progresyonunu gosteren
histolojik ve klinik gostergeler
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Amag: C3 glomerulopatisi, glomerullerde C3 igeren fakat immiinglobulin
icermeyen birikimlerin goriildiigii, proliferatif bir glomerulonefrit tipidir. Alternatif
kompleman yolunun hiperaktivasyonuyla karakterizedir. C3 glomerulopatisinde
gdzlenen histolojik degisiklikler tam olarak aydinlatilamamustir ve bu hasta grubunda
bobrek sag kaliminin patolojik predikedtleri biiyiik oranda bilinmemektedir.
Bu calismada, C3 glomerulopatisinin, son dénem bibrek yetersizligine (SDBY)
ilerlemesinde histolojik ve klinik risk faktorleri degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Histopatolojik olarak C3 glomerulopati kriterlerine uyan, 2001-
2013 yillar1 arasinda bobrek biyopsi yapilmis toplam 48 hasta [26 (%54.2) erkek,
ortalama yas: 34 + 14 yas, ortalama takip siiresi: 46 + 39 ay] caligmaya dahil
edildi. Histopatolojik, demografik ve klinik veriler kaydedildi ve Cox oransal
risk modeli ile SDBY prediktorleri belirlendi. Cox regresyon analizi kullanilarak,
C3 glomerulopatisinin progresyonu iizerine histolojik (glomeruler skleroz,
kresentler, C3 boyanma yogunluklart ve tipleri) ve klinik belirteglerin [yas,
cinsiyet, sistolik kan basinct (SKB), eGFR, serum kreatinin, hemoglobin (Hgb),
albiimin, C3, C4, proteiniiri, hematiiri] etkisi aragturildi.

Bulgular: Hastalar tipik olarak hematiiri (%81) ve proteiniiri (%100) ile
bagvurdular. Bobrek biyopsisinde ¢ogunlukla membranoproliferatif patern
(n=14, %70) izlenmekle birlikte, mezangial proliferatif (n=13, %27) ve difiiz
endokapiler proliferatif (n=1, %2) glomerulonefrit tipleri de gbzlendi. Baglangicta
ortalama eGFR, 7544 ml/min/1.73 m2 olarak &l¢iildii. Takip verileri olan 39
hastanin 12si (%31) median 28 ay icinde SDBY’ye ilerledi. Cox regresyon
analizinde C3 boyanmasinin yogunlugu ve paterni SDBY’ye ilerleme agisindan
anlamli bulunmadi. Kresentlerin yiizdesi (HR:1.16, p=0.013), glomeruloskleroz
(HR:1.24, p=0.011) ve interstisyel fibrozisin ciddiyeti gibi histolojik gostergeler
SDBY’ye gidis acisindan anlamli bulundu. Cox regresyon analizinde, yas
(HR:0.853, p=0.002), erkek cinsiyet (HR:9.807, p=0.044) ve bazal eGFR
(HR:0.907, p=0.001), SDBY’yi predikte eden klinik géstergeler olarak gszlendi.

Sonug: Bu caligmada, C3 glomerulopatisinin SDBY’ye ilerlemesinde etkili
olan klinikopatolojik gdstergeler tanimlanmigtir. Yiiksek kresent yiizdesi,
glomeruloskleroz ve interstisyel fibrozisin ciddiyeti SDBYye gidisi predikte eden
histolojik gostergelerdi. Geng yas, erkek cinsiyet ve biyopsi sirasinda azalmus
eGFR ise SDBY agisindan énemli klinik gostergeler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: C3 glomerulopatisi, Histopatoloji, Son dénem bébrek yetersizligi

Figiir 1. Cinsiyete gore renal sagkalim (HR:9.87, p=0.044)

Histological and clinical predictors of progression of C3
glomerulopathy

Yasar Caliskan', Aysun Aksoy', Nida Oztop’, Yasemin Ozliik?, Ayse Serra Artan’, Halil Yaziar',
Abdullah Ozkok?, Isin Kiligaslan?, Aydin Tiirkmen', Mehmet Siikrii Sever', Alaattin Yildiz'

lIstanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Nephrology
“Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology
3Istanbul Medeniyet University, Goztepe Training and Research Hospita), Nephrology Clinics

Objective: C3 glomerulopathy describes proliferative glomerulonephritis,
characterized by the presence of glomerular deposits composed of C3 in the
absence of significant amounts of Ig implicating hyperactivity of the alternative
complement pathway. Histologic changes and pathologic predictors of renal
outcome within this patient population remain largely unknown. We aimed to
evaluate histological and clinical risk factors for C3 glomerulopathy progression
to end stage renal disease(ESRD).

Materials-Methods: A total of 48 patients [26(54.2%) male, mean age:34+14
year, mean follow up of 4639 months] with kidney biopsies fulfilling criteria
for C3 glomerulopathy between 2001 and 2013 were reviewed. Histopathologic,
demographic, and clinical data were recorded and predictors of ESRD were
determined. The impact of histological (glomerular sclerosis, crescents, intensity
and pattern of staining for C3,IgA,IgG,IgM,kappa, lambda,C1Q,fibrinogen)
and clinical (age, gender, systolic blood pressure (SBP), eGFR, serum creatinine,
hemoglobin(Hgb), albumin, C3, C4, proteinuria, hematuria) markers on
progression of C3 glomerulopathy analyzed using Cox regression.

Results: Patients presented with hematuria (81%) and proteinuria (100%).
Kidney biopsy mainly showed a membranoproliferative pattern (n=14,70%),
although both mesangial proliferative (n=13,27%) and diffuse endocapillary
proliferative (n=1,2%) glomerulonephritis were noted. The mean eGFR at
baseline was 75+44 ml/min/1.73 m2. Among 39 patients with available follow-
up data, 12(31%) progressed to ESRD after a median of 28 months. Although
the intensity and pattern of C3 staining were not associated with progression
to ESRD, percentage of crescents (HR:1.16,p=0.013) and glomerulosclerosis
(HR:1.24,p=0.011), severity of interstitial fibrosis were associated with
progression to ESRD. Age(HR:0.853,p=0.002), male gender(HR:9.807,
p=0.044) and eGFR(HR:0.907,p=0.001) at baseline were the clinical markers
predicted ESRD.

Conclusion: This study identifies important clinicopathologic markers
predicting the progression of C3 glomerulopathy to ESRD. Higher percentage
of crescents and glomerulosclerosis, severity of interstitial fibrosis as histological
markers and younger age, male gender and lower eGFR at the time of biopsy as

clinical markers predicted ESRD.
Keywords: C3 glomerulopathy, Histopathology, End stage renal disease

Figure 1. Renal survival of patients according to gender (HR:9.87, p=0.044)
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Trefoil faktor 3 ekspresyonunun immunoglobulin A
nefropatisi patogenezindeki yeri
Derya Giiler, Dilek Barutcu, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, izzet Hakki Arikan, ishak Cetin

Ozener

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Mukus iireten hiicreler tarafindan salinan Trefoil Faktor 3 (TFF3);
mukozal korunma, hiicre proliferasyonu ve migrasyonunda énemli bir role
sahiptir. TFF3 seviyesinin akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
serum ve idrarinda yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak saglikli bobrekte
ckspresyonu saptanmamustir. Bu ¢alismada TFF3 ekspresyonunun IgA nefropatisi
patogenezindeki yerini aragtirmay1 hedefledik.

Gereg-Yontem: Biyopsi ile kanitlanmig IgA nefropatisi olan 28 hasta (16
kadin, ort. yag 37+13.8 yil ) calismaya alindi. Bébrek biyopsi érnekleri Oxford
siniflamasina gdre tekrar degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar bilgileri kaydedildi. Bobrek biyopsi materyallerinde TNF-a., IL-
10, TGF-B ve TFF3 ekspresyonlar1 degerlendirildi. Klinik data ve deneyimler
arasindaki olasi korelasyon SPSS 15 ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 4.8+2.7 yil idi. Hi¢bir hastada son
dénem bébrek yetmezligi gelismedi. Mezengiyal hiperselliilaritesi olan hastalarda
iirik asid seviyesi daha yiiksek saptandi (p=0.04). 19 hastada (%67.9) sitoplazmik
TFF-3 ekspresyonu gosterildi. 20 hastada (%71.4) tiibiiler epitelial hiicrelerde
niikleer TGF-B ekspresyonu gosterildi. Hastalarin ¢ogunda (% 89.3) IL-10
ekspresyonu gosterildi. Tiibiiler epitelial hiicrelerde TGF-B ve TFF3 ekspresyonu
arasinda porzitif korelasyon bulundu (p=0,005). Niikleer TGF-B salinimi olan
hastalarda anlamli olarak glomeriiler ve tiibiiler IL-10 ekspresyonu saptandi.
(p=0.015). Klinik ya da histopatolojik bulgular ile TFF3 salinimi arasinda

korelasyon gériilmedi.

Sonug: Bu ¢alisma ile IgA nefropatisi olan hastalarin bébrek dokusunda TFF3
ekspresyonu gozlenmistir. TFF3 boyanmasi esas olarak tiibiil epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda saptanmis olup, glomeriillerde bulunmamaktadir. Bu bulgu
TFF3 molekiiliiniin IgA nefropati patogenezinde rol oynayan spesifik bir fakesr
olmaktan ¢ok tiibiiler hasarda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda tiibiil epitel hiicrelerindeki TFF3 ekspresyonu ile TGF-B arasindaki

korelasyon olast bir inflamatuar siire¢ hipotezini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: IgA Nefropatisi, TGF-B, Trefoil Faktor 3, Patogenez

Trefoil factor 3 expression in immunoglobulin A nephropathy
Derya Giiler, Dilek Barutcu, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, izzet Hakki Arikan, ishak Cetin

Ozener

Marmara University Pendik Education and Research Hospital, Nephrology Department, Istanbul

Objective: Trefoil factor 3 (TFF3) is small peptide that is secreted from
mucous producing cells. It plays an important role in mucosal protection, cell
proliferation and migration. Increased plasma or urine TFF3 levels have been
reported in patients with acute or chronic kidney disease. However, there is no
renal tissue expression in healthy kidneys. We aimed to investigate the possible
TFF3 expression and its role in the pathogenesis of human IgA nephropathy.

Materials-Methods: Twenty-eight patients with biopsy proven IgA nephropathy
(16 women, mean age 37 + 13.8 years) were included in this study. Kidney biopsy
materials were re-evaluated according the Oxford classification. Demographic,
clinical and laboratory data were collected. TNF-a., IL-10, TGF-, and TFF3
expressions were investigated on renal biopsy specimens. The possible correlations
were assessed by SPSS version 15.0.

Results: The mean follow-up time of the patients was 4.8+2.7 years. None of
the patients reached end-stage renal failure. Uric acid level was higher in patients
with mesengial hypercellularity (p=0.04). Cytoplasmic TFF3 expression was
observed in 19 patients (%67.9). Nuclear TGF-f expression was demonstrated
in 20 (%71.4) patients in tubular epithelial cells. IL-10 expression was also
observed in the majority of patients (%89.3). There was a positive correlation
between TGF-P and TFF3 expression in the tubular epithelial cells (P=0.005).
Patients with nuclear TGF-B exressions showed glomerular and tubular cell
IL-10 expression (p=0.015). There were no correlations between clinical or
histopathological findings and TFF3 expression.

Conclusion: We have demonstrated TFF3 expression on kidney tissues in
patients with IgA nephropathy. TFF3 expression in tubuler epithelial cells but
not glomeruli suggests that TFF3 may contribute in tubular injury rather than
spesific pathogenetic role in IgA nephropathy. The correlation between TGF-8
and TFF3 expression in tubular epithelial cells may support our hypohtesis that
TFF3 could have a role in the inflammatory process.

Keywords: IgA Nephropathy, TGF-B, Trefoil Factor 3, Pathogenesis
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Wegener graniilomatozunda bobrek ve hasta sagkalimini
etkileyen faktorler

Eren Arslan’, Serkan Feyyaz Yalin?, Sinan Trabulus?, Giilen Hatemi®, Nurhan Seyahi?, Mehmet
Riza Altiparmak?

'[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltes, ic Hastalikian Anabilim Dal, stanbul

*[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Romatoloji Bilim Dal,
Istanbul

Amag: Wegener graniilomatozunda(WG) bobrek ve hasta sagkalimiyla iliskili
demografik, klinik ve laboratuvar faktdrlerini aragtirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamizda Ocak 2000-Ocak 2014 arasinda WG tanustyla
takip edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.Hastalarin yasi,
cinsiyetleri, yakinmalarinin baglangiciyla tani arasinda gegen siire, sigara/
alkol kullanimi, hastalik aktivite(BVAS) ve hasar skoru(VDI), 6liim nedenleri,
bobrek ve hasta sagkalimi kaydedildi.Bobrek sagkalimi igin sonlanim noktast
hemodiyalize girmek olarak belirlendi.Takip boyunca semptomlar ve fizik
muayene bulgular kaydedildi.Idrar analizi, kan sayimi, serum iire, kreatinin,
albiimin, CRP, saatlik eritrosit ¢ékme hizi, 24 saatlik idrarda proteiniiri ve GFD,
ANCA serolojisi, anti proteinaz3 ve miyeloperoksidaz degerleri $grenildi.

Bulgular: Toplam 56 WG hastasinin temel bulgulari tablo 1'de 6zetlenmistir.
Hastalarin 31’inde bobrek tutulumu saptandi ve 24 hastada kronik bébrek
yetmezligi gelisti(%42.8).Hastalarin 1, 5 ve 10 yillik bébrek sagkalimi oranlar
sirastyla %84.8, 74.1 ve 74.1di.Tim hastalarda bobrek sag kalimi siiresi
118.2410.4 aydi(grafik 1).Bébrek sagkalimiyla iligkili faktorler tablo 2'de
dzetlenmigtir. Toplam 11 hastada son dénem bobrek yetmezligi(SDBY) gelisirken
10’u hemodiyalize alind1(%19.6).SDBY gelisen ancak diyalize alinamayan 1 hasta
akciger 6demi nedeniyle kaybedildi.Hemodiyalize giren 10 hastanin 5’i éldii,
kalanlarin 3’ii diyalize bagimli hale geldi.SDBY gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda hasta sagkalimi agisindan anlamli fark bulunmadi(sirastyla 34.1 ve 117.4
ay; Log Rank testi p=0.1)(grafik 2). Bébrek sagkalimu ile hastanin hemodiyalize
girmesine kadar gegen siire arasinda negatif (r=-0.435,p=0.001), plazmaferez ve
hemodiyaliz uygulanmasi arasinda pozitif bir iliski bulundu(sirasiyla r=0.633
ve 0.885,p=0.000 ve 0.000). Olenlerde sag kalanlara gore iire, kreatinin
ve proteiniiri anlamli olarak yiiksek ve GFD diisiik bulundu.Hemodiyaliz
uygulamasinin 8lenlerde daha sik yapildigs saptandi. Hasta sagkaliminda tani
yast mortalite iizerine etkili bulundu(p=0.026).En sik 6liim nedeni solunum
yetmezligiydi(%53.3).

Sonug: WG'de renal fonksiyon bozuklugunun élen hastalarda anlamli olarak daha
stk oldugu goriildii.SDBY gelisiminin hasta sagkalimu tistiine etkisinin olmadig,
hemodiyalize kadar gecen siire arttik¢a renal sagkalimin kisaldigi ve plazmaferez
ve hemodiyaliz uygulamalarinin renal sagkalimi olumlu yonde etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Wegener graniilomatozu, Renal sagkalim, Hasta sagkalimi

Grafik 1. Tim hasta grubunda renal sag kalim egrisi

Grafik 2. Son donem bobrek yetmezligi olan ve olmayan hastalarin sag kalim egrisi

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari, temel klinik ve laboratuar verileri

Klinik/Laboratuar 6zellik Deger
Yas (yil) 45.7+17.0
Kadin/Erkek (oran) 24/32
Semptomlarin baslamasindan taniya kadar gegen siire (ay) 12.3+21.8
Sigara paket/yil 9.2+18.0
Sigara kullanimi (%) 39
Alkol kullanimi (%) 10.7
Hematokrit (%) 35.54£5.9
Lokosit (/mm?3) 9570+3938
Trombosit (103/mm?) 274+113
Eritrosit c6kme hizi (mm/saat) 66.0+65.0
CRP (mg/l) 66.4+25.0
Serum kreatinin (mg/dl) 2.7+0.9
Serum albumin (gr/dl) 3.240.6
Hematdiri varhigi (%) 48
Proteintiri varligi (%) 46
Protein(iri miktari (mg/gin) 765.2+1067.7
GFD (ml/dk/1,73 m?) 69.1+£43.0
ANCA porzitifligi (%) 94
PR3 ANCA pozitifligi (%) 65
MPO ANCA pozitifligi (%) 239
BVAS/WG skoru 2.1(0-10)
VDI skoru 3.8(1-9)

CRP: C-reaktif protein, GFD: Glomertiler filtrasyon degeri, ANCA: Antinétrofilik sitoplazmik
antikor, PR3: Anti-proteinaz 3, MPO: Anti myeloperoksidaz, BVAS/WG: Brimingham vaskilit
aktivite skoru/ Wegener graniilomatozis, VDI: Vaskilit hasar indeksi

Tablo 2. Renal sag kalim ile iliskili demografik bulgular, klinik ve laboratuar degerlerinin
incelenmesi

Korelasyon katsayisi(r) _p degeri
Cinsiyet 0.247 0.067
Tani yasi -0.31 0.832
Diyalize kadar gegen siire -0.435 0.001
Taniya kadar gegen siire -0.234 0.131
Sigara kullanimi 0.062 0.648
Alkol kullanimi 0.119 0.381
Konstitiisyonel semptomlar 0.065 0.635
Akciger tutulumu 0.078 0.568
USY/KBB tutulumu -0.154 0.256
Bobrek tutulumu 0.444 0.001
Sinir sistemi tutulumu -0.155 0.255
GOz tutulumu -0.096 0.481
Artrit/Artralji 0.215 0.111
Plazmaferez 0.633 0.000
Hemodiyaliz 0.885 0.000
Baslangic serum (re 0.592 0.000
Baslangig serum kreatinin 0.767 0.000
Hematdiri varhigi 0.032 0.012
Proteiniiri varligi 0.351 0.008
Oligiri varhgr 0.481 0.000
Baslangi¢ GFD -0.475 0.000
Baslangig proteiniiri miktari 0.352 0.000
Baslangig ESR 0.039 0.777
Baslangic CRP 0.003 0.985
Baslangig ANCA -0,028 0,835
Lokosit -0.281 0.036
Hematokrit -0.305 0.022
BVAS/WG skoru 0.071 0.608
VDI skoru 0.289 0.031

USY/KBB: Ust solunum yolu/Kulak-burun-bogaz, GFD: Glomeriiler filtrasyon degeri,
ANCA: Antinétrofilik sitoplazmik antikor, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,
BVAS/WG: Brimingham vaskdilit aktivite skoru/ Wegener grantilomatozis,

VDI: Vaskiilit hasar indeksi
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Factors associated with renal and patient survival in Wegener
granulomatosis

Eren Arslan’, Serkan Feyyaz Yalin?, Sinan Trabulus?, Giilen Hatemi®, Nurhan Seyahi?, Mehmet
Riza Altiparmak?

UIstanbul University, Cerrahpasa School of Medicine, Internal Medicine Department, Istanbul
“Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, Internal Medicine Department, Division of
Nephrology, Istanbul

3Istanbul University Cerrahpasa School of Medicine, Internal Medicine Department, Division of
Rheumatology, Istanbul

Graphic 2. Survival of patients with and without end-stage renal disease (ESRD)
Objective: Our aim was to investigate demographic, clinic and laboratory factors

about renal and patient survival in Wegener Granulomatosis(WG).

Table 1. Basic demographic, clinical and laboratory findings of patients

Materials-Methods: Between January 2000 and January 2014, patients Clinical/laboratory findings Results
diagnosed with WG, were examined retrospectively based on patient files.Age, ég:w;(a\llgfn;lsa)le (ratio] 452353127 0
sex, time between onset of symptoms to diagnosis, cigarette/alcohol use, disease Time from onset of symptoms to diagnosis(months) 12.3121.8
activity(BVAS) and damage(VDI) scores, cause of death, renal and patient Cigarette pack/years 9.2+18.0
survival were investigated. Endpoint for renal survival was defined as being on Smoking (%) —— 39
hemodialysis.S hysical findi . lysis. whole blood Alcohol consumption (%) 10.7

emodialysis.Symptoms, physical findings, urine analysis, whole blood count, Hematocrit (%) 355459
erythrocyte sedimentation rate, 24 hour proteinuria, GFR, ANCA serology, anti- Leukocyte (/mm?) 957043938
proteinase 3 and myeloperoxidase results were recorded. Thrombociyte (103/mm’) 274+113

Erythrocyte sedimentation rate (mm/hour) 66.0+65.0

Results: Demographic and laboratory findings of 56 WG patients’ were shown CRP (mg/I) 66.4+25.0
in table 1. Thirty one patients had renal involvement and 24 of them had chronic Serum creatinine (mg/dI) 2.7+0.9

. . o . o Serum albumin (gr/dl) 3.2+0.6
kidney disease(%42.8). One, 5 and 10 year renal survival was %84.8, 74.1 and Hematuria (%) )
74.1 respectively. Real survival was 118.2+10.4 months in all patients(graphic 1). Proteinuria (%) 46
Factors associated with renal survival were listed in table 2. Eleven patients had Proteinuria (mg/ daVl 765.2+1067.7
end stage renal d.isee%se(ESRP) and 10 of the.m undftrgone h(.tmodiyalisis(% 1 96) 2[5]%5.\mplgg|lt?\{|1t;/7 (3:,/0T ) 69. ]912‘43'0
There were no significant difference regarding patient survival between patients PR3 ANCA positivity (%) 65
with or without ESRD(34.1 and 117.4 months respectively; Log Rank test p=0.1) MPQ ANCA positivity (%) 23,9
(graphic 2). There was a negative correlation between time to hemodiyalisis \B/\é'?géww S score 23.18(?1-—19(;)

and renal ﬁurvlval(r:—0.435, p:O_QOl) otherwise a p(?S}thC correlation betv.veen CRP: C-reactive protein, GFR: Glomerular filtration rate, ANCA: Antineutrophilic cytoplasmic
renal survival and plasmapheresis and hemodiyalisis treatment(respectively antibody, PR3: Anti-proteinase 3, MPO: Anti myeloperoxidase, BVAS/WG: Brimingham
r=0.633 and 0.885, p=0.000 and 0.000). Urea, creatinine and proteinuria were vasculitis activity score/ Wegener granulomatozis, VDI: Vasculitis damage index

significantly higher and GFR was lower in patients who were dead compared to
survivors Hemodiyalisis treatment was found to be more prevalent in the former

Table 2. Demographic, clinical, and laboratory findings associated with renal survival

group. Age was the only factor effected mortality(p=0.026). The most prevalent Correlation co-efficent (r) p value
cause of death was respiratory failure(%53.3). Sex 0.247 0.067
. . . L . . Age -0.31 0.832
Conclusion: Renal impairment was significantly more frequent in patients who Time to hemodiyalisis 20435 0.001
were dead. ESRD was not associated with patient survival.Renal survival reduced Timekto diagnosis -0.234 0.131
: ioalici coalici ; Smoking 0.062 0.648
by the time .tc.) hemodiyalisis prolon.ged. Hemodiyalisis and plasmapheresis Alcohol consumption 0119 0381
treatment positively affected renal survival. Constitutional symptoms 0.065 0.635
Keywords: Wegener granulomatosis, Renal survival, Patient survival Lung involvement 0.078 0.568
URS involvement -0.154 0.256
Renal involvement 0444 0.001
Nervous system involvement -0.155 0.255
Eye involvement -0.096 0.481
Arthitis/Arthralgia 0.215 0.111
Plasmapheresis 0.633 0.000
Hemodiyalisis 0.885 0.000
Initial serum urea 0.592 0.000
Initial serum creatinine 0.767 0.000
Hematuria 0.032 0.012
Proteinuria 0.351 0.008
Oliguria 0.481 0.000
Initial GFR -0.475 0.000
Initial proteinuria-quantity 0.352 0.008
Initial ESR 0.039 0.777
Initial CRP 0.003 0.985
Initial ANCA -0,028 0,835
Leukocyte -0.281 0.036
Hematocrit -0.305 0.022
BVAS/WG score 0.071 0.608
Graphic 1. Renal survival in all patients VDI score 0.289 0.031

URS: Upper respiratiry system, GFR: Glomerular filtration rate, ANCA: Antineutrophilic
cytoplasmic antibody, ESR: Eritrocyte sedimentation rate, BVAS/WG: Brimingham vasculitist
activity score/ Wegener granulomatozis, VDI: Vasculitis damage index
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Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik verileri

Tiirkiye'de erigkinlerdeki minimal degisiklik hastaliginin
klinik ve laboratuvar ozellikleri

Meral Mege, Savas Oztiirk, Nurhan Seyahi, Mustafa Giilliilii, Murat Sipahioglu, Serra Artan,
Abdullah Sumnu, Ergiin Parmaksiz, Zerrin Bicik, Sim Kutlay, Mustafa Keles, Deren Oygar,

Ali Riza Odabag, Mansur Kayatas, Belda Dursun, Hayriye Sayarlioglu, Sinan Trablus, Dilek
Giiven Taymez, Ali Abbas Ozdemir, Giilizar Manga $ahin, Biilent Altun, Alper Azak, Liitfullah
Altintepe, Giiltekin Siileymanlar, Mehmet Ko, Yilmaz Selcuk, Reha Erkog, Meltem Giirsu,
Mehmet Kiiciik, Selma Alagoz Akgaoglu, Abdiilmecid Yildiz, Aydin Unal, Kenan Ateg, Erdem
Cankaya, Aydin Tiirkmen, Riimeyza Kazancioglu

Amag: Tiim diinyada ¢ocuklardaki primer nefrotik sendromun en stk nedeni
minimal degisiklik hastaligt (MDH)'dir. Ulkemizde erigkin hasta gruplarindaki
MDH vakalari konusunda ¢ok merkezli ve ayrinuli ¢alisma yokeur. Burada
iilkemizdeki MDH hastalarinin  demografik, bazal klinik, laboratuvar ve
histopatolojik verilerini saptamay1 amagladik

Gereg-Yontem: Tiirkiye genelinde 25 merkezin veri girisi yaptg: Tiirk Nefroloji
Dernegi Glomerulonefrit Caligma Grubu tarafindan olugturulan Primer
Glomeruler Hastaliklar Veri Taban: kullanildi. Erigkin yas grubundaki toplam
1379 hastadan kriterlere uygun bulunan 1274 hastanin verisinin dahil edildigi
bu aragtirmada tespit edilen toplam 83 MDH hastasinin demografik, klinik
zellikleri ve biyopsi bulgulari incelendi

Bulgular: Yas ortalamas: 33.6+13.1 yil olan 83 hastanin % 55.4’i erkek, %
44.6’1 kadind1. En sik bébrek biyopsi endikasyonu %88 ile nefrotik sendrom
tablosu idi. Biyopsi endikasyonu koyan klinisyenlerin en énemli 6n tanisini
%38.6 ile minimal degisiklik hastalig1 olusturmaktaydi. Bobrek biyopsilerinin
degerlendirilmesinde ortalama 16.2+10.4 glomerul goriiliirken, bunlarin
ortalama 0.49+0,86’s1 global sklerotikti. Biyopside vaskiiler degisiklikler hastalarin
%10.8’inde, interstisyel fibrozis %15.7’sinde, mezangiyal proliferasyon ise %
27.7’sinde gdzlendi. Serum kreatinin ortalamasi 0.82+0.36mg/dl iken, ortalama
proteiniiri ise 6281+4068mg/giin idi. Sistolik kan basinci(KB): 120+15mmHg,
diyastolik KB: 77+12mmHg idi. Diger laboratuvar ve klinik ozellikler Tablo 1
ve 2‘de sunulmustur

Sonug: Cok merkezli calismamiz iilkemizde MDH tanist koyulan hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ortaya koymustur. Diger iilkelere benzer gekilde
biyopsi endikasyonunda ilk siray1 nefrotik sendrom almustir

Anahtar Kelimeler: Primer glomeriil hastalik, Minimal degisiklik hastaligy, Tiirk Nefroloji Dernegi

Tablo 1. Hastalarin basvuru dénemine ait temel laboratuvar verileri

Ortalama + Std. Sapma

BUN (mg/dl) 144 £10.1
Kreatinin (mg/dl) 0.82+0.36
Cockcroft Gault ile Kre. Klir.(ml/dk) 158 + 64
Urik Asit (mg/dI) 54+18
Total kolesterol (mg/dl) 321+118
Trigliserit (mg/dl) 259+ 147
LDL (mg/dl) 180 + 84
HDL (mg/dl) 57+18
Total protein (gr/dI) 534+1.23
ALT (IU/dl) 242+21.7
Hemoglobin (gr/dI) 13.75+1.81
Albtimin (gr/dl) 2.89+1.03
Proteintiri (mg/giin) 6281+ 4068

%
Cinsiyet Erkek 554
Kadin 44.6
Meslek Emekli 24
Esnaf 1.2
Ev Hanimi 18.1
isci 133
issiz 36
Memur 84
Ogrenci 157
Diger 9.6
Belirtilmemis 27.7
Aktif Sigara Halen iciyor 10.8
Birakmig 7.2
Hig icmemis 386
Sorgulanmadi 18.1
Belirtilmemis 253
Ogrenim Durumu Sadece okuryazar 1.2
ilkokul 19.3
Orta-lise 253
Universite 193
Belirtilmemis 349
Piyri Var 12.0
Yok 66.3
Belirtilmemis 217
Hematuri Var 20.5
Yok 56.6
Belirtilmemis 229
Basvuru sirasindaki tablo Hematiiri+proteinlri(>500mg/giin) 10.8
Masif Proteintiri (>3500g/glin) 74.7
Progresif Azotemi 24
Diger 4.8
Belirtilmemis 7.2
Biyopsi endikasyonu Asemptomatik idrar bulgulari 24
Mikst Nefrotik Sendrom 24
Nefritik sendrom (RPGN dahil) 1.2
Nefrotik sendrom 88.0
Diger 36
Belirtilmemis 24
Biyopsi yapilan yer Nefroloji klinigi 80.7
Radyoloji klinigi 133
Bilinmiyor 36
Belirtilmemis 24
Klinisyenin en 6nemli tanisi FSGS 8.4
Ig A Nefropatisi 48
Kresentik GN (vaskilitler dahil) 1.2
Membranéz Nefropati 349
Minimal degisiklik hastaligi 386
Postinfeksiydz GN (akut endokapiller GN) 1.2
Diger 7.2
Belirtilmemis 36
Mezangiyal Proliferasyon Var 27.7
Yok 60.2
Belirtilmemis 12.0
interstisiyel fibrosis Yok 69.9
Grade 1 14.5
Grade 2 0
Grade 3 1.2
Belirtilmemis 14.5
Vaskiiler degisiklikler Var 10.8
Yok 783
Belirtilmemis 10.8
Tibiler atrofi Yok 722
Grade 1 14.5
Belirtilmemis 133
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[OP'023] Table 2. Demographic histopathological and clinical data of the patients

%
The clinical and laboratory properties of minimal change Gender male 554
disease in adults in Turkey : female 446
Meral Mege, Savas Oztiirk, Nurhan Seyahi, Mustafa Giilliilii, Murat Sipahioglu, Serra Artan, Profession ::;;:: f;
Abdullah Sumnu, Ergiin Parmaksiz, Zerrin Bicik, Sim Kutlay, Mustafa Keles, Deren Oygar, . .

A . - ¥ housewife 18.1
Ali Riza Odabag, Mansur Kayatas, Belda Dursun, Hayriye Sayarlioglu, Sinan Trablus, Dilek worker 133
Giiven Taymez, Ali Abbas Ozdemir, Giilizar Manga Sahin, Biilent Altun, Alper Azak, Liitfullah not workin 3 6
Altintepe, Giiltekin Siileymanlar, Mehmet Kog, Yilmaz Selcuk, Reha Erkog, Meltem Giirsu, officer 9 8' 4
Mehmet Kiigiik, Selma Alagdz Akgaoglu, Abdiilmecid Yildiz, Aydin Unal, Kenan Ates, Erdem student ]5' 7
Cankaya, Aydin Tiirkmen, Riimeyza Kazancioglu other 96

unspecified 27.7
Objective: Minimal change disease(MCD) is a major cause of primary nephrotic Active Smoking 5m°ke" 108
syndrome in children all over the world. There is no mulu-centered and detailed left smoking 7.2
study about MCD adult patients in our country.Our chief aim is to determine never smoked 386
demographic,basal clinical,laboratory and histopathological datas of MCD unknqwn 181
R . unspecified 253
patlents n our country Ed i St | It : 12
Materials-Methods: We have used primer . glf:)meruler database vxfh.ich was ucation Status ol er?]r:}riltalrflrSCfl ool 19'.3
founded by the Turkish Nephrology Association Glomerulonephritis Work junior high-high school 253
Group where the data comes from 25 different centers around Turkey. The data of university 193
1274 patients from a total of 1329 was included in the study and the determined unspecified 349
83 MCD patients demographic, clinical and biopsy data was examined Piyuria exist 120
Results: The average age of 83 patients was 33,6 + 13,1 and of these 55,4% not exist 66.3
were male and 44,6% were female. The most frequent kidney biopsy indication unspecified 217
was nephrotic syndrome table with 88%. 38,6% was the percentage of primer Hematuria exist 205
diagnosis for MCD determined by the clinician who administered biopsy not exist 56.6
indication. While the glomeruli seen in kidney biopsy evaluation averaged unspecified 229
16,2210,4, of these 49% was global sclerotic. It was observed that 10,8% of the Reference table Hematuria+proteinuria(>500mg/day) ~ 10.8
patients showed vascular changes, %15,7 of them, interstitial fibrosis and 27,7% Massive Proteinuria (>3500g/day) 747
had mesengial profileration. The average serum creatinin was 0,82+0,36 mg/dl Progressive Azotemia 24
and the proteinuria was 6281+4068 mg/day.Systolic blood pressure (BP) was other 48
12015 mmHg and diastolic BP 77+12 mmHg. Other laboratory and clinical unspecified 7.2
properties are presented in the tables 1 and 2 Indication for biopsy Asymtomatic urine data 24
Conclusion: Our multi centered study has put forward the clinical and Mixt Nephrotic‘Syndr‘ome 24
laboratory properties of the patients with MCD diagnosis. Similarly, data from Nephritic syndrome (including RPGN ) 1.2
other countries showed that nephrotic syndrome lead the biopsy indication Nephrog:hseyrndrome 838‘60
charts ) : e di e ) unspecified 24
Kewordm Primary g omeruar discase, Minimal change discase, Clinic where the biopsy organised Nephrology clinic 80.7
Turkish Nephrology Association X o
Radiology clinic 133
unknown 36
Table 1. Basic laboratory data of the patient during entry unspecified 24
Average + Std. Median Primer diagnosis FSGS 8.4
IgA nephropathy 4.8
BUN dl 144 +10.1
(mg/d) crescentic GN (including vasculitis) 1.2
Creatinin (mg/dl) 0,82+0,36 membranous nephropathy 349
Creatinin CL with Cockcroft Gault (ml/min) 158 + 64 ~ minimal change disease 386
postinfectious GN (acute endocapillary GN) 1.2
Uric Acid (mg/dl) 54+18 other 7.2
Total Cholesterol (mg/dl) 321118 unspecified 36
Tyriglicerid (mg/d) 259 + 147 Mesengial proliferation eX|st' 277
not exist 60.2
LDL (mg/dl) 180+ 84 unspecified 120
HDL (mg/dI) 57+18 Interstitial fibrosis not exist 69.9
) Grade 1 14.5
Total Protein (gr /dI) 534+1,23 Grade 2 0
ALT (IU/dl) 242+21,7 Grade 3 12
Hemoglobin (gr/dI) 13,75+ 1,81 unspecified 145
- Vascular changes exist 10.8
Albumin (gr/dl) 2,89+1,03 not exist 783
Proteinuria (mg/day) 6281 + 4068 unspecified 10.8
Tubuler atrophy not exist 722
Grade 1 14.5
unspecified 133
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Renal amiloidozda klinikopatolojik korelasyon ve prognoz
Aygiil Celtik', Sait Sen?, Fatma Keklik’, Giiray Saydam*, Giilay As¢", Banu Sarsik?, Mehmet
Ozkahya', Hiiseyin Téz'

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, i( Hastaliklar1 Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dall, [zmir, Tiirkiye

’kge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

3Ege Uiniversitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

‘Fge Universitesi, Tip Fakiiltesi, i( Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: en 6nemli

tutulumlarindan birisi bobrektir. Amag, renal amiloidoz saptanan olgularin

Sistemik amiloidozda prognozu belirleyen organ

klinikopatolojik ve prognostik &zelliklerinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: 2005-2012 yillari arasinda bébrek biyopsisi ile tani almug
amiloidoz olgulari retrospekiif olarak degerlendirildi. Klinik, laboratuvar, renal
replasman tedavi (RRT) ve sagkalim verileri hasta dosyalardan elde edildi.
Amiloid depozisyonunun lokalizasyonu, glomeriiler amiloid birikiminin paterni
ve biyopsideki kronisite lezyonlarinin agirtligi géz oniine alinarak renal amiloid
birikimi semikantitatif olarak evrelendirildi (0-3).

Bulgular: 122 hastanin ortalama yagt 51+16 olup, %55.7’si erkekd. %70.5
hastada AA, % 15.6 hastada AL tipi amiloidoz saptandi, %13.9 olguda
tiplendirme yapilamadi. AL tipinde hasta yagt (60+10 yil) AA grubuna (48+16
yil) gore (p:0.001), tiplendirilemeyen grupta tan1 aninda kreatinin (median 3.8
mg/dl, IQR: 1.1-5.8, p:0.031)) ve histopatolojik zararlanma (evre 3: %70.6,
p:0.003) diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksekti. Her 3 gruptada en
sik kargilagilan presentasyon nefrotik sendromdu. Medyan 24 aylik izlemde
mortalite AA tipinde %33.7, AL tipinde %73.7, tiplendirilemeyen grupta
%064.7 olarak saptandi. AA tipinde en sik etiyoloji ailesel akdeniz atesini de igeren
romatolojik hastaliklardi (%48.8). AL tipinde tiim olgular monoklonal plazma
hiicre neoplazisi ile iliskiliydi. RRT gereksinimi AA ve AL tiplerinde, sirasiyla,
%58 ve %43 oldu. Tiplendirilemeyen grupta tiim hastalar tanidan sonraki 3 ay
icerisinde RRT gereksindi. Histopatolojik evrenin hasta sagkalimi iizerine etkisi
yoktu. Evre 1, 2 ve 3 i¢in 36 ay renal sagkalim sirasiyla %93, %66 ve %37 olarak
saptandi (p<0.001).

Sonug: En stk AA tip gériilmekle birlikte, %30’unu AL veya tiplendirilemeyenler
olusturmaktadir. Hasta ve bobrek sagkalimi AA tipinde, digerlerine gore daha
iyidir. Tedavi ve prognoz farkliliklart nedeni ile dogru tiplendirme yapilmas
Snemlidir. Tedaviye yanitt ve bébrek sagkalimini 6ngérmek icin histopatolojik
skorlama sistemi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Klasifikasyon, Prognosis

Clinicopathological correlation and prognosis of renal
amyloidosis

ngiil Celtik', Sait $en?, Fatma Keklik®, Giiray Saydam*, Giilay Asci', Banu Sarsik?, Mehmet
Ozkahya', Hiiseyin Toz'

'Ege University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Izmir,
Turkey

*Ege University, School of Medicine, Department of Pathology, lzmir, Turkey

3Ege University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Izmir, Turkey

“Ege University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Hematology, lzmir,
Turkey

Objective: Renal involvement is one of important prognostic factors in systemic
amyloidosis. The aim is to evaluate the clinicopathological and prognostic
characteristics of the patients with renal amyloidosis (RA).

Material-Method: The study included 122 patients who were diagnosed RA
between 2005-2012. The clinical features, renal replacement treatment (RRT)
and outcome were retrospectively collected from the records. Renal amyloid
deposition was scored semiquantitively according to distribution, pattern and
chronicity(0-3).

Results: Mean age was 51+16 years, 55.7% was male. Type was AA and AL in
70.5 % and 15.6%, respectively and in 13.9 % of patients, the type of the amyloid
protein could not be determined. Mean age was higher in AL (60+10 years)
compared to AA group (48+16 years)(p:0.001), creatinine level was significantly
higher (median 3.8 mg/dl,IQR:1.1-5.8,p:0.031) and histopathological damage
was more severe in undetermined group compared to others (score 3 in 70.6 %,
p:0.003). The most common presentation was nephrotic syndrome in all the
groups. Mortality was 33.7% in AA, 73.7% in AL and 64.7% in undetermined
group during the median follow-up time of 24 months. Rheumathological diseases
including FMF were the most common causes of AA amyloidosis (%48.8). All
patients with AL amyloidosis had monoclonal plasma cell neoplasia. Respectively,
58% and 43% of the patients underwent RRT in AA and AL groups. All the
patients began RRT in the first 3 months of diagnosis in undetermined group. The
histopatholgical scoring had no effect on mortality. In patients with score of 1, 2
and 3, renal survival was 93%, 66%, 37%, respectively (p<0.001).

Conclusion: The most common type is AA but 30% is AL and undetermined
amyloidosis. Patient and renal survival is better in AA amyloidosis. Correct
classification is important because of the differences in treatment and prognosis.
To evaluate the response to treatment and the renal survival, histopathological
scoring systems can be useful.

Keywords: Amyloidosis, Classification, Prognosis
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Amikasinin nefrotoksik etkisine karsi dekspantenolun
koruyucu etkisi: deneysel bir calisma

Elif Ece Dogan', Reha Erkog?, Iskender Ekinci', Jamshid Hamdard', Banis Doner?, Mehmet Ali
Ciknikgioglu', Cumali Karatoprak', Ganime Coban?, Omer Faruk Ozer*, Riimeyza Kazancioglu?

"Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
‘Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dall, Istanbul

Girig: Aminoglikozid antibiyotikler dzellikle yogun bakim iinitelerinde sik¢a

kullanilmaktadir. Amikasin, aminoglikozidler arasinda en genis spektruma Resim 1. Histopatolojik inceleme
sahip olmasina ragmen nefrotoksik etkisi nedeniyle kullanimi sinirlidir.
Aminoglikozidler bobrek korteksi ve proksimal tubuluslarda birikerek lizozomlar1
bozar ve akut tubuler nekroza yol acar. Yapilan ¢alismalarda aminoglikozidlerin
indiikledigi nefrotoksik hasarin olusumunda serbest oksijen radikalleri ve
oksidatif stresin rol oynadig1 gésterilmistir. Dekspantenol, pantotenik asitin
(B5 vitamini) bir alkol tiirevidir. Pantotenik asit ve deriveleri dokuda azalan
glutatyon(GSH), koenzim A ve ATP diizeylerini arturarak hiicresel diizeyde
inflamatuar ve oksidatif strese kargt savunma ve onarim mekanizmalarinda major
rol oynamaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz amikasinin nefrotoksik etkisine karst
dekspantenoliin protektif etkisini histopatolojik ve biyokimyasal parametreler
esliginde incelemekeir.

Tablo 1. Biyokimyasal ve oksidatif parametrelerin ortalama degerleri

Yontemler: Calismamizda 32 saglikli disi rat randomize gekilde sekizerli dort
gruba ayrildi (Amikasin, Dekspantenol, Amikasin+Dekspantenol ve Kontrol)
ayrildi. Dekspantenol ikinci ve iigiincii gruba, 14 giin boyunca 500 mg/kg/giin
dozunda intraperitoneal, amikasin ise birinci ve iigiincii gruba 1.2 g/kg giinde
tek doz 2,3 ve 7. giinlerde intraperitoneal olarak verildi. Gruplar arast oksidatif
dengeyi ve renal hasari degerlendirmek icin ¢alismanin sonunda tiim ratlardan
alinan kan &rneklerinde biyokimyasal parametreler (Myeloperoksidaz(MPO),
Total Antioksidan Status(TAS), Total Oksidan Status(TOS), Thiol,
Katalaz(CAT), Paraoksonaz(PON), Arilesteraz(ARES), BUN ve kreatinin(Kre)
caligildi. 14. giiniin sonunda ratlar sakrifiye edildi. Alinan bébrek dokular:
patolog tarafindan kér olarak incelendi.

Bulgular: Dekspantenol+Amikasin verilen grupta TOS, Oksidatif Stres
indeksi(OSI) ve Thiol degerleri sadece Amikasin verilen gruba gére anlamli
diizeyde daha diisiiktii(p<0,05). Dekspantenol+Amikasin verilen grupta
antioksidan biyokimyasal parametreler (MPO,TAS,CAT,PON,ARES) sadece
amikasin verilen gruba gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu(p<0,05).BUN
ve kreatinin degerleri Dekspantenol+Amikasin verilen grupta sadece amikasin
verilen gruba gore daha diisiik bulundu(p<0,05)(Tablo-1). Bunlara ilave olarak
sadece amikasin verilen grupta tubuler epitel degisiklikleri ve intertisyel 6dem
gibi histopatolojik degisiklikler agik¢a gdzlenirken dekspantenol+amikasin
verilen grupta bu bulgular silikti (Resim 1).

Sonug: Calismamizda Amikasin uygulamasi ile olusan nefrotoksik etkinin,
birlikte  kullanilacak  Dekspantenol ile  sinirlandirlarak  8nlenebilecegi
biyokimyasal ve histopatolojik verilerle gésterilmis olup ileri klinik ¢alismalarla
desteklenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amikasin, Dekspantenol, Nefrotoksisite, Oksidatif stres
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Protective effect of dexpanthenol against nephrotoxic effect
of amikacin: An experimental study
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Ciknikgioglu', Cumali Karatoprak', Ganime Coban?, Omer Faruk Ozer*, Riimeyza Kazancioglu?

'Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Internal Medicine Department, Istanbul
“Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul
*Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Istanbul
*Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Istanbul

Introduction: Aminoglycosides antibiotics accumulate at renal cortex and
proximal tubule, ruins lysosomes and causes acute tubular necrosis.Free oxygen
radicals and oxidative stress are held responsible for the formation of nephrotoxic
damage induced by aminoglycosides.Dexpanthenol is a derivative of pantothenic
acid.Panthothenic acid and its derivatives play a major role in defense and repair
mechanisms against inflammatory and oxidative stress at cellular level. Our aim in
this study is to review the protective effect of dexpanthenol against nephrotoxic
effect of amikacin(an aminoglycoside antibiotic).

Methods: Thirty-two rats were randomly separated into four groups with eight
in each(G1:Amikasin, G2:Dexpanthenol, G3:Amikasin+Dexpanthenol, G4:No
treatment).Dexpanthenol was administered intraperitoneally in a dose of 500
mg/kg/day for the 14 days to the G2 and G3, while amikacin was administered
intraperitoneally as a single daily dose of 1.2 g/kg on the 2nd, 3rd and 7th
days to the G1 and G3).In biochemical parameters myeloperoxidase(MPO),
total antioxidant status(TAS), total oxidant status(TOS), thiol, catalase(CAT),
paraoxonase(PON), arylesterase(ARES), blood urea nitrogen (BUN) and
creatinine (Cr) was studied in the blood samples.At the end of the 14th day,
the rats were sacrificed. Renal tissues were reviewed blindly by the pathologist.

Results: TOS, Oxidative Stress Index(OSI) and thiol values were significantly
lower in the G3 compared to G1(p<0,05). Antioxidant biochemical
parameters(MPO, TAS, CAT, PON, ARES) were found significantly higher
in the G3 compared to G1(p<0,05).BUN and creatinine values were found
significantly lower in the G3 compared to G1(p<0.05)(Table 1). In addition
to those, while histopathologic changes such as tubular epithelial changes
and interstitial edema were clearly observed in the G1, such findings were
insignificant in the G3(Figure 1).

Conclusion: In our study, it was revealed with biochemical and histopathologic
data that nephrotoxic effect of amikacin can be limited by dexpanthenol by being
used together, and advanced clinical studies are required. Key words: amikacin,
dexpanthenol, nephrotoxicity, oxidative stress

Keywords: Amikacin, Dexpanthenol, Nephrotoxicity, Oxidative stress

Figure 1. Histopathological examination

Table 1. The mean values of biochemical and oxidative parameters
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D vitamininin sicanlarda gentamisin iliskili akut bobrek
hasarinda regresyon lizerine olan etkisi

Alev Garip', Asuman Camyar', Sibel ilgiin’, Melih Ozisik’, Murat Olukman?, Zehra Narl
0Ozdemir', Huseyin Taskin', Eser ildinm Sozmen?, Sait Sen*, Ender Hiir’, Fehmi Akgicek', Soner
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5Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji B.D, izmir

Amag: Akut bébrek hasarlanmast (AKI) patogenezi karmagikur. Gentamisin
kullanan hastalarin %30 unda nefrotoksisite bulgular1 goriilmektedir. D
vitamininin renin ekspresyonu, inflamatuar yanit, oksidatif stres, apoptozis ve
aterosklerozis iizerine etkileri oldugu kanitlanmigtir. Bu ¢alismada, deneysel AKI
sican modelinde D vitaminin etkisini arastirmay1 amagcladik.

Gereg-Yontem: Otuz yedi adet 180-220 gram agirliginda non-iiremik wistar
albino sican 4 gruba ayrildi. Grup 1 (Kontrol), giinliik 1 ml izotonik im; grup
2 (Genta), gentamisin 100 mg/kg/giin dozunda 8 giin boyunca im uygulandi.
Grup 3 (Regresyon) (Genta+D vit. 3.giin) gentamisin 100mg/kg/giin ilave
olarak 3. giinden itibaren D vitamini 0.4 mcg/kg/giin sc, grup 4 (D vit. Kontrol)
D vitamini 0.4 mcg/kg/giin sc olarak uygulandi. Calisma baginda ve sonunda
tiim ratlarin kan basinglari ve viicut agirliklar: 8l¢iildii ve calisma sonunda 24
saatlik idrar toplandi. Serum iire, kreatinin, kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum,
albumin diizeyleri, idrarda NGAL, GGT, GSH, KIM-1, total protein ve kreatinin
diizeyleri, dokuda TBARS, katalaz, protein, TGFB, IL6, TNFo diizeyleri
ol¢iildii. Histolojik degerlendirme ayni patolog tarafindan gruplardan habersiz
olarak semi-kantitatif olarak yapildi. Istatistiki degerlendirmede nonparametrik
testler (Kruskall Wallis, Man Witney U testi) kullanildi. P< 0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Tedavi (Regresyon) grubunda kontrol ve ABY grubuna kiyasla viicut
agirhiginda azalma (p=0.03) ve idrar voliimiinde arug izlendi (p<0.01). Ca
(p<0.01) ve P (p<0.01) degerlerinde istatistiksel anlamli artig mevcuttu. ABY
grubuna kiyasla doku TBARS (p=0.04), VEGF (p<0.01) ve katalaz (p<0.01)
diizeylerinde azalma mevcuttu. ABY grubuna kiyasla istatistiki anlamliliga
ulasmayan IL1B ve IL-6 diizeylerinde azalma, idrar GSH diizeyinde arus,
kan basincinda azalma, idrar protein miktarinda azalma, GGT ve KIM-1
diizeylerinde artis goriildii (p>0.05).

Sonug: Gentamisin iligkili akut bébrek hasarinda, D vitamini tedavisi serum
kreatinin diizeylerini etkilemese de, oksidatif stres ve sitokinler iizerinden doku
diizeyinde bobreklere olumlu etkileri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Gentamisin, D vitamini

Sekil 2. Bobrek patolojisi

Tablo 1. Sonuglar

Kontrol,

Regresyon (Genta+D

N=10 Genta, N=10 vit.3.giin), N=10 Dyvit.,, N=7
SKB (mmHg) 120+6 12510 100+4a 1269
DKB (mmHg) 68+4 75+7 6516 92+7a
idrar voltimii (cc) 3+0.5 24404 5.5+0.5ab 11+3.5ab
Ure (mg/dl) 91+5.7 13745.5a 145+4a 124+24
Kreatinin (mg/dI) 0.74+0.03 1.1+0.07a 2.3+0.3ab 0.7610.12b
Kalsiyum (mg/dl) 11.4£0.2 1104 13+0.3ab 13+0.25ab
Fosfor (mg/dl) 24+0.13 3+0.2a 4.4+0.4ab 4.4+0.3ab
TBARS (mmol/ml) 104+3.5 94+4.5 83+2.6ab 85+2.6a
VEGF (pg/ml) 1460+94 1174+67a 756+44ab 979+82.5a
Katalaz (U/ml) 52+2.8 48+4 34+2.8ab 50+4.7
IL1B (pg/ml) 576.5+88  330+44.5a 251+32a 327.5+43.5a
IL-6 (pg/ml) 3869745628 41940+£5099 31210+3487 4472418667
Proteintiri (mg/ml) 155+12 213439 115+27 75.5+10ab
NGAL (ng/ml) 49.5+7 390+143a 293+136a 225+148
GSH (nmol/ml) 0.4+0.13 0.26+0.04 0.39+0.05 0.37+0.07
GGT (U/L) 1.3+0.35 38+37 119+35a 9.5+4
KIM (ng/ml) 0.64+0.05 4.7+0.6a 6.4+0.09ab 310.8a
D 0.9+0.1 2a 2.3+0.2a 2a
TN 0 1.3+0.2a 1.8+0.25a 0Ob
TIN 0.4+0.2 1.4+0.2a 2.240.13ab 1.4+0.5a
THS 0.75£0.15 3.4+04a 7.5+0.7ab 4.4+0.7a

SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, TBARS: Tiyobarbitiirik asit reaktif
substans, VEGF: Vaskiiler endotel biiyiime faktord, IL: interlékin, NGAL: neutrophil gelatinase
associated lipocalin, GSH: glutatyon, KIM: kidney injury molecule, TD: tiibiiler dejenerasyon,
TN: tiibliler nekroz, TIN: tiibdilointerstisyel nefrit, THS: total histolojik skor, a: grup v kontrol,

b: grup v genta.

Sekil 1. Bobrek dokusu sonuglari
a: grup v kontrol, b: grup v genta.
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The effects of vitamin D on regression of gentamicin induced
acute kidney injury in rats

Alev Garip', Asuman Camyar', Sibel ilgiin’, Melih 0zisik’, Murat Olukman?, Zehra Narli
0Ozdemir', Huseyin Taskin', Eser ildinm Sozmen?, Sait Sen*, Ender Hiir’, Fehmi Akgicek', Soner
Duman'

'Ege University Medical School, Department of Internal Medicine, lzmir
“Ege University Medical School, Department of Pharmacology, lzmir
3Ege University Medical School, Department of Biochemistry, lzmir
“Ege University Medical School, Department Pathology, lzmir

SEge University Medical School, Division of Nephrology, lzmir

Objective: Acute kidney injury(AKI) pathogenesis is complex. Findings of
gentamicin nephrotoxicity seen in 30% of the AKI patients. Vitamin D has
proven to be effective on renin expression, inflammatory response, oxidative
stress, apoptosis and atherosclerosis. We aimed to investigate the effect of vitamin
D in an experimental rat model of gentamicin induced AKI.

Materials-Methods: Thirty-seven non-uremic Wistar albino rats weighing 180-
220g were divided into 4 groups. Group 1(Control), 1 ml saline im daily, group
2(Genta), gentamicin 100 mg/kg/day dose administered im for 8 days. Group
3 (Regression)(Genta and vitamin D), gentamicin 100 mg/kg/day in addition
to vitamin D(1a,25(OH)2D3) 0.4 mcg/kg/day beginning from 3.day, group
4 (vitamin D), vitamin D(1a,25(OH)2D3) 0.4 mcg/kg/day administered
by sc route. Blood pressures and body weight were measured in all rats at the
beginning and end of the study and 24-hour urine was collected. Serum urea,
creatinine, calcium, phosphorus, sodium, potassium and albumin levels, urine
NGAL, GGT, GSH, KIM1, creatinine, protein levels, tissue TBARS, catalase,
protein, TGFp, IL6, TNFa. 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: Urine volume increased (p<0.01)and body weight was decreased
(p=0.03), calcium and phosphate levels were increased (p<0.01)in treatment
(regression) group compared to control and AKI groups. TBARS (p=0.04),
VEGEF (p<0.01) and catalase (p<0.01) levels were decreased in regression group
compared to AKI group. IL1P and IL-6 were decreased, urine GSH increased,
blood pressures decreased, proteinuria decreased, GGT and KIM-1 levels were
increased in regression group compared to AKI group(p>0.05).

Conclusion: Although no effect on serum creatinine, Vit D treatment may have
a favorable effect on Gentamicin induced AKI by the way of oxidative stress and
cytokines in tissue levels of kidneys.

Keywords: Acute kidney injury, Gentamicin, Vitamin D

Figure 1. Renal tissue results
a: group vs control, b: group vs genta.

Figure 2. Renal pathology

Table 1. Results

Regression
Control, Genta, (Genta+Vit D, 3.day), VitD.,
N=10 N=10 N=10 N=7

SBP (mmHg) 12016 12510 100+4a 1269
DBP (mmHg) 6814 757 6516 92+7a
Urine volume (cc) 3+0.5 24104 5.5+0.5ab 11+3.5ab
Urea (mg/dl) 91+5.7 137+5.5a 145+4a 124124
Creatinine (mg/dl) 0.74+0.03 1.1£0.07a 2.310.3ab 0.76+0.12b
Calcium (mg/dl) 11.4£0.2 11+£0.4 13+0.3ab 13+0.25ab
Phosphate (mg/d|) 24+0.13 3+0.2a 4.4+0.4ab 4.4+0.3ab
TBARS (mmol/ml) 104+£3.5 94+4.5 83+2.6ab 85+2.6a
VEGF (pg/ml) 1460+94 1174+67a 756+44ab 979+82.5a
Catalase (U/ml) 52+2.8 4814 34+2.8ab 50+4.7
IL1B (pg/ml) 576.5+88 330+44.5a 251+32a 327.5+43.5a
IL-6 (pg/ml) 38697+£5628 41940+5099 31210£3487 4472418667
Proteinuria (mg/ml) 155412 213439 11527 75.5+10ab
NGAL (ng/ml) 49.5+7 390+143a 293+136a 2254148
GSH (nmol/ml) 0.440.13 0.26+0.04 0.39+0.05 0.37+0.07
GGT (U/L) 1.3+£0.35 38+37 119+35a 9.5+4
KIM (ng/ml) 0.64+0.05 4.7+0.6a 6.4+0.09ab 3+0.8a
D 0.9£0.1 2a 2.3+0.2a 2a
TN 0 1.3+0.2a 1.8+0.25a Ob
TIN 0.4+0.2 1.4+0.2a 2.240.13ab 1.4+0.5a
THS 0.75+0.15 3.4+0.4a 7.5+0.7ab 44+0.7a

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TBARS: Thiobarbituric acid reactive
substance, VEGF: vasculary endothelial growth factor, IL: Interleukin, 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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Bilgisayarli tomografi incelemesi esnasinda kullanilan
radyokontrast maddenin nefrotoksik etkilerinin Neutrophil
gelatinase-associated lipocalin kullanilarak incelenmesi

Eren imre', Serkan Feyyaz Yalin', Mehmet Sami islamoglu’, Emre Sedar Sayglr?, Sinan
Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi'

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul
*fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dal

Amag: Bilgisayarli tomografi(BT) sirasinda intravendz kontrast uygulamast
sonrast gelisecek akut bébrek hasarinin(ABH) erken tanisinda ve takibinde
serum Neutrophil gelatinase-associated lipocalin(NGAL) diizeyi takibinin
roliiniin arastirilmasi amagclandi.

Gereg-Yontem: Agustos 2012-Mart 2014 tarihleri arasinda BT ¢ekimi yapilan
hastalar ¢aligmaya alindi.Calisma grubu kontrast madde verilerek BT ¢ekilen
2 grup hastayla(eGFR<60ml/dk ve >=60 ml/dk) olusturuldu.Kontrol grubuna
ise kontrast madde kullanilmadan BT ¢ekimi yapilan hastalar alindi.Hastalarin
demografik verileri ve komorbidite durumlart dosyalarindan 6grenildi.BT
cekimleri esnasinda kontrast madde olarak non-iyonik diisiik osmolar kontrast
madde kullanildi.Kontrast maddeler 300 mg/ml konsantrasyonda ve tam doz
olarak 1 ml/kg doz uygulandi.Hastalara uygulanacak profilaktik tedaviler takip
eden hekim inisiyatifine birakildi.Cekim 6ncesinde ve ¢ekimden 4 saat sonra
alinan serum orneklerinde NGAL diizeyi 6l¢iildii. 3.-5. giinler arasinda serum
kreatinin diizeyi alisildi ve kontrast uygulamast sonrasi ABH gelisimi takip
edildi.Kreatinin diizeylerinde anlamli arus olarak bazal kreatinin degerine gére
%25 artig olmast veya 0,5 mg/dl ve iistii bir artus olmast kabul edildi.Her ii¢
grupta da NGAL diizeyi dl¢iimlerinde saptanan degisiklikler 3.-5. giinler
arasinda 6lciilen serum kreatinin diizeyleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 105 hasta alindi.Bu hastalarin  49’unda
e¢GFR>=60ml/dk,26’stnda eGFR<60ml/dk idi.Kontrol grubu 30 hastadan
olusturuldu.Hastalarin ~ demografik,klinik ~ ve  laboratuvar  bulgulari,
komorbiditeleri ve profilaktik tedavileri Tablo 1'de gésterilmistir.Kontrastli BT
cekilen tiim hastalarin %2,66’sinda ABH gelisti. eGFR degeri >=60 ml/dk olan
hastalarda serum kreatinin ve NGAL degerlerinde bazal degere gore anlamli
artug saptanmadi. eGFR degeri <60ml/dk olan hastalarin %7,6’sinda kontrast
madde nefropatisi(KMN) gelisti(relatif risk:2.308;CL:0.222-24.013). Ancak bu
hastalarda serum NGAL arust tespit edilmedi(Tablo 2). Kontrol grubunda serum
kreatinin ve NGAL degisimi saptanmadi.

Sonug: Hidrasyonun ve N-asetilsisteinin kullanildigi hastalarda intravensz
kontrast madde uygulamasinin yapildigt BT incelemeleri sonrasinda ABH ‘nin
goreceli olarak az oranda gelistigini saptadik. ABH gelisen hastalarda serum
NAGL diizeylerinde artis tespit etmedik. Ozellikle KMN gelismesi agisindan
diisiik riskli olan ve hidrasyon uygulanan hastalarda 4.saatte serum NGAL diizeyi
ol¢iimiiniin, getirecegi ek maliyet de goz dniinde bulundurulursa, tanida avantaj
saglamayacagini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: NGAL, Kontrast, Nefropati, BT

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari, komorbiditeleri ve
profilaktik tedavileri

Kontrastsiz Kontrastl BT Kontrasth BT
BT (eGFR>=60ml/dk) (eGFR<60ml/dk)
n=30 n=49 n=26

Cins (erkek,%) %50 %51 %46.2
Yas (yil) 67.13£11.79 53.22+14.7 73.85+8.79
Kilo (kg) 75.7£12.66 71.77£14.07 69.61£14.92
Diyabetes mellitus(%) %433 %20.4 %26.9
Hipertansiyon(%) %43.3 %26.5 %61.5
Koroner arter %36.7 %18.4 %30.8
hastaligi(%)
Malignite(%) %16.7 %18.4 %19.2
eGFR (ml/dk) 46.5+21.7 106.28+41.55 44.07+10.28
Bazal kreatinin (mg/dl)  2.02+1.63 0.81£0.25 1.35+0.36
Bazal NGAL (ng/ml) 171.3£122.1 147.95+110.46 184.96+158.5
BT éncesi hidrasyon %43.3 %49 %80.8
BT dncesi %6.7 %42.9 %57.7

N-asetilsistein

Tablo 2. Kontrastli BT ¢ekilen hastalarin serum kreatinin ve serum NGAL takipleri
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3. giin dl¢iilen

Bazal serum serum

kreatinini  kreatinini Bazal serum  4.saat serum
Gruplar (mg/dl) (mg/dl) NGAL (ng/ml) NGAL (ng/ml)
eGFR degderi Ortalamat 1.35+0.36 1304036  184,96+158,51 133,57+101,72
<60 ml/ SD
dk olan
hastalar

Ortanca  1.27(0.86- 1.2(0.81-2.1)  121.5(54-785) 110 (12-404)

(Aralik) 2.28)

P degeri 0.197 0.029
eGFR dederi Ortalamatz 0.81+0.25  0.775£0.25 147.95£110.46 136.26+113.40
>=60 ml/ SD
dkolan
hastalar

Ortanca 0.80(0.3-1.3) 0.770(0.3-1.5) 98.00(20-375)  83.00(16-410)

(Aralk)

P degeri 0.011 0.421
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The examination of the nephrotoxic affects of radiocontrasts
administered in computed tomography by using Neutrophil
gelatinase-associated lipocalin

Eren imre', Serkan Feyyaz Yalin', Mehmet Sami islamoglu’, Emre Sedar Sayglr?, Sinan
Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi'

HIstanbul Univercity, Cerrahpasa Medical Faculty, Internal Medicine, Department of Nephrology
“Istanbul Univercity, Cerrahpasa Medical Faculty, Internal Medicine

Objective: In this study we purposed to understand the role and advantages of
serum Neutrophil gelatinase-associated lipocalin(NGAL) levels at diagnosis and
follow-up of contrast induced nephropathy due to contrast-enhanced computed
tomography(CT).

Materials-Methods: The patients examined by CT in between August 2012
and March 2014 are included. The study groups involved two groups of patients
examined by contrast-enhanced CT (eGFR<60ml/min and >=60 ml/dk). The
control group involved patients examined by CT without radiocontrast agents.
The demographic properties and comorbidities of patients are taken from the
files of patients. Serum NGAL levels are calculated from samples taken before
and four hours after CT. The serum creatinine levels are calculated at the third-
fifth day after CT for diagnosis of acute renal injury(ARI).The beginning serum
creatinin levels, fourth hour serum NGAL level and third day serum creatinin
level are calculated and relations between them are inspected.

Results: The study contained 105 patients.49 patients had eGFR >=60ml/min
and 26 patiens had low eGFR(60ml/min).Control group involved 30 patients.
The demographic data,clinic properties,laboratory results and comorbidities of
patients are shown in table 1. ARI happened in %2.66 of all patients examined
by contrast-enhanced CT.None of patients with ¢GFR>=60 ml/min experienced
significant rise in serum creatinine and NGAL levels after contrast-enhanced
CT. %7.6 of patients with eGFR <60ml/min experienced ARI(Relative
ratio:2.308;CL:0.222-24.013).None of them had a significant rise in serum
NGAL levels( table 2).There were no significant change of serum creatinin and
NGAL levels during the follow-up of the control group.

Conclusion: In this study we detected patients hydrated and treated by
N-asetilsistein after contrast-enhanced CT has lower incidence of acute renal
injury and didn’t experienced any increase in serum NGAL levels.Serum NGAL
calculations doesn’t seem to provide advantages at the diagnosis of contrast-
induced nephropathy after contrast-enhanced CT,especially in patients who has
lower risk and hyrated,and is also high priced.

Keywords: NGAL, Radiocontrast, Nephropathy, CT

Table 1. Demographic and clinic properties, laboratory results, comorbidites and
prophilactic treatments

Conrast-enhanced CT

CT without Conrast-enhanced CT X
Contrast Media (eGFR>=60ml/min) n=49 {eGFR;i(;rgl/mm)

Sex (male,%) %50 %51 %46.2
Age(year) 67.13£11.79 53.22+14.7 73.85+8.79
Weight (kg) 75.7£12.66 71.77£14.07 69.61+£14.92
Diabetes %43.3 %20.4 %26.9
mellitus(%)
Hypertension(%) %43.3 %26.5 %61.5
Coronary artery %36.7 %18.4 %30.8
disease(%)
Malignancy(%) %16.7 %18.4 %19.2
eGFR (ml/min) 46.5+21.7 106.28+41.55 44.07+10.28
Basal Creatinine 2.02+1.63 0.81+0.25 1.35£0.36
(mg/dl)
Basal NGAL 171.3£122.1 147.95+110.46 184.96+158.5
(ng/ml)
Hydration before %43.3 %49 %80.8
cT
N-asetilsistein %6.7 %42.9 %57.7

before CT

Table 2. Serum creatinine and NGAL changes of Contrast-enhanced CT patients

serum

Basal serum Creatinine at

serum NGAL at

Creatinine thethirdday Basal serum the fourth hour
Groups (mg/dl) (mg/dl) NGAL (ng/ml) (ng/ml)
patients with  Mean+  1.35+0.36 1.30+0.36  184,96+158,51 133,57+101,72
eGFR<60ml/  SD
min

Median  1.27(0.86-  1.2(0.81-2.1)  121.5(54-785) 110 (12-404)

(Range) 2.28)

Pvalue 0.197 0.029
patients with Mean+ 0.81£0.25 0.775£0.25 147.95+110.46 136.26+£113.40
eGFR >=60 SD
ml/min

Median 0.80(0.3-1.3) 0.770(0.3-1.5) 98.00(20-375)  83.00(16-410)

(Range)

Pvalue 0.011 0.421
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[SS-028] Tablo 1. RIFLE evreleri ve NGAL diizeyleri arasindaki iligki

NGAL-Serum(ng/mL)

NGAL-idrar(ng/mL)

Serum ve idrar NGAL diizeyleri kritik hastalarda ABH siddeti RIFLE evre (n) median(3%25-%75) median(%25-975)
ile i|i§ki|idir ABH yok (69) 75.72(53.53-91.95) 18.00(9.10-40.09)

Fatih Kamus', Itir Yegenaga', Sibel Bek', Canan Baydemir?, Mert Musul?, Betiil Kalender', Nur R(8) 99.54(51.79-112.05) 24.36(21.93-56.59)
Baykara* 1(17) 142.56(107.95-286.44) 69.00(59.64-94.20)
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i hastaliklart Ana Bilim Dall, Kocaeli F(13) 122.46(80.11-158.23) 58.89(17.61-64.37)

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Kocaeli
“Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Anestesiyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Akut bobrek hasart (ABH) yogun bakim iinitesi (YBU)’indeki hastalarin
6liim oranlarint ve hastalik durumlarini arturan sik goriilen istenmeyen bir
yan etki olmasinin yanisira toplumda kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve renal
replasman tedavisi gereksinimi riskini de arttirir. Bu nedenle ABH'1 olabildigince
erkenden tanisinin konulmast ve tedavi edilmesi dnemlidir. Akut bobrek
hasarinin tanist yillardir serum kreatinin degerinin degisimine dayanmaktaydi.
Fakat serum kreatininin diizeylerinin ancak bébrek islevlerinin %50 tizerinde
kayip s6z konusu olduktan sonra yiikseldigi bilinmektedir. Bu nedenle ABH’ya
erken tan1 konulmasina yardimei olacak biyobelirte¢ bulunmasi konusu iizerinde
aragtirmalar devam etmektedir. Serum ve idrarda 6lciilen NGAL bu amaca
uygun bir biyobelirte¢ olarak bildirilmeketedir. Yogun bakim iinitemizde ABH
erken tanisinda serum ve idrar NGAL diizeyi 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinin
yeterince hassas ve erken bir gésterge olup olmadigini arasurmak amaci ile bu
caligmay1 hazirladik.

Gereg-Yontem: Kronik bébrek hastalik dykiisii olmayan 107 kritik erigkin hasta
bu ¢alismaya alindi. Yogun bakim iinitesine kabuliin ilk 48 saatinde serum ve
idrar NGAL seviyeleri belirlendi ve 7 giin takip edilerck RIFLE kriterlerine gére
siniflandirildi.

Bulgular: Akut bébrek hasari insidansi %35,5'di ve sNGAL ve iNGAL seviyeleri
ABH grubunda anlamli yiiksek saptandi. Serum NGAL i¢in AUG-ROC: 0.76,
sensitivite %76.32, spesifisite %78.26 ve kesim noktast 93.69 ng/ml(p<0.001)
olarak bulundu. Idrar NGAL i¢in AUG-ROC: 0.75, sensitivite %71.05,
spesifisite %76.81 ve p<0.001 olarak saptandi. Akut bébrek hasari derecesi
artarken sNGAL diizeylerinin de artug saptandi; ABH evrelerinin AUG-ROC
degerleri Risk:0.60, Hasar:0.84, Yetmezlik:0.75. Idrar NGAL icin benzer iligki
saptands; R:0.63, H:0.85, Y:0.69. Ek olarak NGAL degerleri sepsis varligi ve
mortalite ile iliskili bulundu.

Sonug: Yogun bakim iinitesi hastalarinda ilk 48 saat i¢inde bakilan NGAL
seviyeleri, 7 giinliik takip sonrast ABH tanisinda oldukga iyi bir gostergedir. Fakat
sepsis varliginda yorumlarken dikkatli olunmalidir. Ayrica yogun bakimlarda
NGAL tayini 6liim orani, hastaligin agithg ve diyaliz tedavisi gereksinimi
konusunda ilave bilgilerin degerlendirilmesinde yardimer olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Akut Bobrek Hasari, Notrofil Jelatinaz-iligkili
Lipokalin (NGAL), RIFLE ve AKIN kriterleri

m _II .L_.h_ull_l

Sekil 1A-B. NGAL ve klinik outcome arasindaki iligki

RIFLE(-)/I p=0.001
RIFLE(-)/F p=0.003
RIFLE-R/I p=0.030

RIFLE(-)/I p=0.001
RIFLE(-)/F p=0.037
RIFLE-R/I p=0.031

Tablo 2. ROC analizi sonuglari

RIFLE evre 7 giin

Kesim noktasi(ng/mL)

AUC(%95)

P

Evre 0/1 (SNGAL)

93.69

0.60(0.48-071)

0.345

Evre 0/1 (iNGAL)

21.45

0.63(0.51-0.73)

0.236

Evre 0/2 (SNGAL)

93.69

0.84(0.75-0.91)

<0.001

Evre 0/2 (iNGAL)

58.25

0.85(0.75-0.91)

0.005

Evre 0/3 (SNGAL)

115.29

0.75(0.64-0.84)

0.002

Evre 0/3 (iNGAL)

41.78

0.69(0.58-0.78)

0.027

Evre0/1+2+3 (sSNGAL)

93.69

0.76(0.67-0.84)

<0.001

Evre0/1+2+3 (INGAL)

41.78

0.75(0.66-0.83)

<0.001
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Serum and urinary NGAL levels are related to severity of AKI
in critical ill patients

Fatih Kamig', Itir Yegenaga', Sibel Bek', Canan Baydemir?, Mert Musul®, Betiil Kalender", Nur
Baykara*

"Kocaeli University Medical Faculty, Department of Internal Medicine, Kocaeli
“Kocaeli University Medical Faculty, Department of Biostatistics, Kocaeli
*Kocaeli University Medical Faculty, Department of Biochemistry, Kocaeli
*Kocaeli University Medical Faculty, Departmentof Anesthesiology, Kocaeli

Objective: Acute kidney injury (AKI) is common complication in intensive care
unit (ICU) patients which increases mortality, morbidity and also chronic renal
failure (CRF) and maintenance of renal replacement therapy (RRT) incidence in
the population. Therefore it is important to recognize and to treat AKI as early
as possible. Diagnosis of AKI has been made based on the serum creatinine level
for years. But it is well known that serum creatinine level dont increase unless
50% decrease in renal function. Thus research has been going on bio-markers to
help early diagnosis of AKI. NGAL level in serum and in urine was presented
as suitable bio-marker for this purpose. We studies to see in our ICU to test if
serum and urine NGAL (uNGAL) level were able to diagnose AKI as early and
sensitive enough.

Materials-Methods: 107 critically ill patients who dont have previous renal
failure history were included to this study. Serum and uNGAL level in first 48
hours of admission were determined and patients were followed for 7 days and

they classified based on RIFLE criteria.

Results: AKI incidence was 35.5%, and sSNGAL and uNGAL were significantly
higher in AKI group. AUC-ROC for sNGAL was 0.76, sensitivity: 76.32%,
specificity: 78.26% and cut off value was found as 93.69(p<0.001). For the
uNGAL AUC-ROC was 0.75; sensitivity:71.05%, specificity:76.81%; p<0.001.
And it was found that as AKI stages increases SNGAL value also increase; AUC-
ROC of every stages of AKI were found as Risk: 0.60, Injury:0.84, Failure; 0.75.
For the u NGAL; R:0.63, 1:0.85, F:0.69 similar relationship was observed. In
addition NGAL values were related with mortality and presence of sepsis also.

Conclusion: In this ICU population NGAL values in the first 48 hours were
fairly good predictor to diagnose AKI in the following 7 days. However in the
presence of sepsis interpretation should be in cautious.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik basvuru sekilleri ve hemodiyaliz durumu

Uyusturucu madde kullanimina bagh akut bobrek hasar::
Olgu serisi
Dede $it', Hasan Kayabas!', Ferdi Karagdz', Bennur Esen’, Yasemin Aker Karagoz?, Arif Savag'

"Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
“Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Amag: Sakinlestirici ve uyarict etkileri olan, giderek daha fazla alma istegi ve
alinmadiginda yoksunluk belirtileri doguran kimyasal maddelere “uyusturucu
madde” adi verilir. Tiim diinyada 2009 yilinda 15-64 yas araligindaki kisilerin
%2,8-4,5’1 son bir yil icinde en az bir kez madde kullanmistir. Tiirkiyede
TUBIM verilerine gore 15-24 yas grubunda yasam boyu en az bir kez madde
kullanim orant %2,9, 25-44 yas grubunda %2,8, 45-64 yas grubunda ise %
2,3’tiir. Madde kullaniminin énemli sonuglarindan biri interstisyel nefrit ve
rabdomiyoliz gibi etkileriyle gelisen bobrek hasaridir. Bu olgu serisi ile madde
kullaniminin nefrolojik sonuglarina dikkat cekmeyi amacladik.

Materyal-Metod: Calismamizda 2013 ve 2014 yillarinda toplam 18 aylik siirede
uyusturucu madde kullanimina bagl gelisen akut bébrek hasari tanisiyla i¢
hastaliklari kliniginde yaurilarak takip ve tedavileri yapilan 9 hasta incelendi.
Akut bébrek hasari tanisi RIFLE kriterleri ile kondu. Hastalar ABH nin diger
nedenleri ve KBH agisindan ayrinuli incelenerek tanilari netlestirildi. Tedavi ve

ABH iliskili komplikasyonlar: kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bagvuru sikayetleri ve
hemodiyaliz ile ilgili parametreler tablo-1'de, kullanilan uyusturucu maddeler ve
kullanim gekilleri Tablo-2'de 6zetlenmistir. Hastalarin ikisinin akibeti tedaviyi
reddettikleri i¢in bilinmemektedir. Kalan yedi hastanin tamamu iyilesmistir.

Sonug: Ulkemizde son yillarda hizla artmakta olan uyusturucu kullanimi yikici
sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Gegmiste nadir olarak rastlamakta
oldugumuz uyusturucu madde kullanimina bagli bobrek hasari tablosuna artan
siklikea kargilagmakrayiz. Gerek toplumsal gerekse kisisel saglik agisindan ¢ok
ciddi ve agir sonuglar doguran uyusturucu kullanimmna karsi siki miicadele
gerekmektedir ve uyusturucu madde kullanimina bagli gelisen ABH konusunda
ok daha dikkatli olmaliyrz.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Uyusturucu madde, Hemodiyaliz

Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Demografik Cinsiyet E E E E E E E E E
Ozellikler
Yas 24 22 18 35 16 29 25 25 17
Klinik Ajitasyon * *
Basvuru
Bulanti-kusma * * * *
ishal oo
Biling bulanikhg/  *  * * * *
bayginlik
Oligiiri/aniri * *
Renal RRT ihtiyaci * * * *
Replasman
Tedavisi
RRT nedeni Asidoz Uremi HipVol HipVol
HD seans sayisi 0 1 10 5

ABHsiresi(gin) 6 5 TR TR 4 30 5 18 8

HipVol: hipervolemi ABH: akut bobrek hasari TR: tedavi red RRT: renal replasman tedavisi
HD: hemodiyaliz

Tablo 2. Kullanilan uyusturucu ve keyif verici maddeler ve kullanim sekilleri

31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
3715 National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation

Kullanilan Cok kez Kullanim
Madde Eroin Bonzai Anksiyolitik Alkol kullanim yolu
Olgu 1 * * IV, oral
Olgu2 * * v
Olgu 3 * * * IV, oral
Olgu 4 * * Oral
Olgu5 * Oral
Olgu 6 * * \%
Olgu 7 * * Oral
Olgu 8 * * Oral
Olgu 9 * * Oral
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Table 1. Demographic features, clinical complaints and parameters on hemodialysis

Acute kidney injury due to drug abuse: Case series
Dede $it', Hasan Kayabas!', Ferdi Karagdz', Bennur Esen’, Yasemin Aker Karagoz?, Arif Savas'

"(linic of Internal Medicine, Bagicilar Training and Research Hospital, Istanbul
“Clinic of Family Medicine, Bagailar Training and Research Hospital, Istanbul

Aim: Chemicals which have calming and stimulating effects, cause deprivation
symptoms when not taken and receiving more and more requests are called
drugs. All over the world in 2009 % 2.8-4.5 of people who are 15-64 years old
have been used drug at least once in the last one year. In Turkey according to
TUBIM datas during all lifetime drug usage ratio at least once between people
who are 15-24 years old is 2.9%, 25-44 years old is 2.8%, 45-64 years old is
2.3%. One of the important outcome of drug abuse (DA) is renal injury due to
interstitial nephritis or rhabdomyolysis. These nine cases had been presented to
pay attention to nephrological outcomes of DA.

Materials-Methods: In this study 9 patients with acute kidney injury (AKI) who
were examined and treated in the internal medicine clinics during 18 months
were evaluated. AKI was defined according to RIFLE criteria. Patients were
overviewed for other reasons of AKI and chronic kidney disease and diagnoses
were clarified. Complications associated with treatment and AKI were recorded.

Results: Demographic features, clinical complaints and parameters on
hemodialysis were shown in table-1, drugs that used and usage patterns were
shown in table-2. The two patients’ fate are unknown because of rejection of
treatment. Seven patients have been improved.

Discussion: In our country DA has been increasing rapidly in recent years and
also brings with its devastating consequences. Kidney damage due to the DA
had been seemed rare in the past however it is faced with increasing frequency
nowadays. In terms of both social and personal health is very serious and grave
consequences serious prevention against DA should be taken and also we should
be much more careful about AKI due to DA.

Keywords: Acute kidney injury, Drug abuse, Hemodialysis

CaseCase Case Case Case Case Case Case Case
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Demographic

Gender M M M M M M M M M
Features
Age 24 22 18 35 16 29 25 25 17
Clinical . M M
Complaints Agitation
Nausea-Vomit * * * *
Diarrhea * *
Consciousness/ % M %
Syncope
Oliguria/ % x
Anuria
Renal
Replacement Need for * * * *
RRT
Therapy
RRT cause Acidosis Uremia HypVol HypVol
Number of
HD sessions 0 ! 10 5

AKltime (days) 6 5 DT DT 4 30 5 18 8

HypVol: hypervolemia AKI: acute kidney injury DT: denial of treatment RRT: renal replacement
therapy HD: hemodialysis

Table 2. The drugs and usage patterns

Drug  Heroin Bonzai Anxiolytic Alcohol Usemanytimes Usage patterns

Case 1 * * IV, oral
Case 2 * * vV
Case 3 * * * IV, oral
Case 4 * * Oral
Case 5 * Oral
Case 6 * * vV
Case7 * * Oral
Case 8 * * Oral
Case9 * * Oral
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Koroner yogun bakim yatisi sonrasi izlenen akut koroner
sendromlu hastalarda kontrast nefropati gelisiminin
retrospektif degerlendirilmesi

Mehmet Can Ugur', Ferhat Ekindi’, Berk Geroglu?, Fikret Merter Alanyalr?, Fatma Ozkan', Harun
Akar'

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastahklar: Klinigi
*[zmir Tepecik Fgitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Kontrast madde nefropatisi (KMN), kontrast madde kullanim1 sonrast
48 saat icinde serum kreatinin degerinin 0.5 mg/dlI'den daha fazla yiikselmesi
veya serum kreatinin degerinde bazal degerlere gore %25 veya %50 artis
olmasidir. Akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle hastanemiz koroner yogun
bakim izlemi sonrasinda takip icin i¢ hastaliklari klinigine nakledilen hastalarda
koroner anjiografi (KAG) sonrast kontrast nefropati gelisimini ve risk faktorlerini
retrospektif olarak taradik.

Gereg-Yontem: Koroner yogun bakimda AKS nedeniyle izlenen, sonrasinda takip
icin i¢ hastaliklari klinigine devredilen 335 hastay1 retrospektif olarak taradik.
Hastalarda yas, cinsiyet, kronik hastalik dykiisii ve ilag kullanimi, koroner yogun
bakim yaust 6ncesi bakilan biyokimyasal degetleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve
sol atriyum ¢ap1 (LA), KAG yapilip yapilmadigi, yapildiysa KAG 6ncesi ve 48
sonrasindaki serum iire ve kreatinin degerleri incelenerek istatiksel yéntemlerle

degerlendirildi.p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 335 hastadan 126’1 kadin, 209’u erkekti. Yag ortalamasi 64,2’ydi.
Hastalarin  52’sinde konjestif kalp yetmezligi (KKY), 12sinde malignite,
79’unda kronik bobrek yetmezligi (KBY), 108’inde diyabet (DM), 168’inde
hipertansiyon (HT) 8ykiisii mevcuttu. 122 hasta anjiotensin konverting enzim
inhibitdrii (ACEI), 54 hasta furosemid kullaniyordu. Hastalarin 311’1 taburcu,
6’s1 dig merkeze veya bagka bir birime nakil, 11’i kendi istegiyle taburcu, 7’si
cksitus olarak sonuglandi. Eksitus olan 4 hastada KBY o6ykiisit mevcuttu ve
mortalitenin, KBY (p=0,027) disinda diger parametrelerle anlamli bir iligkisi
saptanmadi. KAG uygulanan 237 hastanin, KAG éncesi laboratuar bulgular:
Tablo 1'deki gibiydi. KAG yapilan hastalarda KMN gelisimi orant % 22,8
(n=54) bulundu. KMN gelisen hastalar ile gelismeyenler karsilastirildiginda,
KAG éncesi potasyum degeri disindaki parametrelerde anlamli fark saptanmadi.
(Tablo 2) Ancak KMN gelisen hastalarda potasyum degeri daha yiiksek saptandi.
(p=0,001) ilag kullanimlar: karsilastirildiginda, KMN  gelisenlerin %48,1’inde
(n=26) ACEI kullanim1 mevcuttu ve KMN gelisimi agisindan anlamli bulundu.
(p=0,026) Furosemid kullanimu ile anlamli bir iligki saptanmadu.

Sonug: Calismamizda KMN ' gelisim orani (%22,8) bulundu. Literatiir ile
kargilagtrildiginda  bagil olarak yiiksek oldugundan merkezimizde KMN

farkindaligi arurilmali ve gerekli énlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nefropati, Akut koroner sendrom, Anjiografi

Retrospective assesment of contrast nephropathy
development in patients with acute coronary syndrome after
intensive coronary care unit hospitalization

Mehmet Can Ugur', Ferhat Ekinci', Berk Geroglu?, Fikret Merter Alanyalr?, Fatma Ozkan', Harun
Akar'

"Izmir Training and Research Hospital, Clinic of Internal Medicine
2[zmir Training and Research Hospital, Department of Family Medicine

Objective: CIN development after coronary angiography(CAG) in patients
with acute coronary syndrome(ACS) were evaluated in our hospital’s coronary
care unit(CCU) laterly have been transferred to Internal Medicine Clinic(IMC)
retrospectively.

Materials-Methods: We've searched 335 patient records retrospectively in 1
year that have been followed up with ACS in CCU and transferred to IMC.
In patients the following parameters are evaluated: age, gender, chronic disease
and drug history, biochemical values evaluated before hospitalization to CCU,
ejection fraction(EF) and left atrium diameter(LA),with or without that CAG
has been done before, if CAG is done;values of serum creatinin(sCr) levels before
CAG and after 48 hours.p values<0,05 are accepted as significant.

Results: 126 of 335 patients were female and 209 were male.The average age
of patients was 64,2. 52 patients had congestive heart failure(CHF),12 patients
had malignancy, 79 patients had chronic renal failure(CRF),108 patients had
Diabetes Mellitus(DM) and 168 patients had hypertension(HT). 122 patients
were using Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), 54 patients were
using Furosemide.311 of patients were discharged,6 of patients were transfered
to another unit, 11 of patients were voluntarily discharged(by their own), 7 of
patients died. Pre-laboratory findings before CAG of 237 patients that done
CAG were shown in Table 1. CIN development rate of CAG patients was 22.8%
(n= 54).There was no significant relationship with parameters of age,gender
and chronic disease history in CIN patients. When laboratory findings were
compared,there was no significant relationship except potassium value before
CAG(Table 2).However,potassium values were significantly higher in CIN
patients,(p=0,001).When drug usage of patients were compared,48.1% (n=26)
of CIN patients were using ACEI and there was a significant reletionship between

using of ACEI and develoment of CIN(p=0,026)

Conclusion: CIN development rate is determined as 22,8% and this rate is high
when comparised with literature relatively,in our center awareness about contrast
nephropathy develepment risk and assessment of risk factors before process must
be increased.

Keywords: Nephropathy, Acute coronary syndrome, Angiography
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Otozomal dominant polikistik bobrek hastalarinda podosit ve
tiibiiler hasar belirteclerinin degerlendirilmesi

Savas Oztiirk', Egemen Cebeci, Tayfun Bektas', Meltem Giirsu', Abdullah Sumnu?, Y|Id_|_ray
Savag’, Macit Koldas*, Ahmet Behliil', Emel Tatli", Serhat Karadag', Sami Uzun', Oktay Ozkan'
"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

20kmeydam Ejitim ve Arastima Hastanesi, Nefroloji, Istanbul

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinid, istanbul

Amag: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPKBH) nin erken
evresinde total bobrek voliimiiniin renal fonksiyon icin kreatininden daha
giivenilir bir belirte oldugu gosterilmistir. Ancak goriintiileme yontemleri pahalt
ve pratik olmadigindan hastaligin erken déneminde daha uygun noninvazif
biyobelirteglere ihtiya¢ vardir. Biz de calismamuizda cesitli evrelerdeki ODPKBH
olanlarda idrarda podosit ve tiibiiler hasar belirtecleri ile bibrek voliimii, bobrek
fonksiyonlari ve proteiniiri arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismamiz kesitsel bir kohort olup 59'u ODPKBH, 28’ kontrol
toplam 87 kisi dahil edildi. ODPKBH grubu eGFR’ye gore diisiik (<60ml/dk)
ve yiiksek(>=60ml/dk) olarak ikiye ayrildi Tiim kaulimcilarin demografik, klinik
ve rutin laboratuar verilerinin kaydedilerek podosit hasart belirteci olarak podosin
ve podokaliksin, tiibiiler hasar icin KIM-1, NGAL ve klusterin &lgiimleri yapildi.
ODPKBH grubuna MR ile sag ve sol bobrek voliimleri hesaplanip ortalamalari alind.

Bulgular: Gruplarin genel 6zellikleri Tabloda verilmistir. Saglikli kontrollerle
kargilagtrildiginda GFR<60 ml/dk olan ODPKBH grubunda klusterin ve
podosin anlamli olarak yiiksek saptandi. Her iki ODPKBH grubunda ise
saglikli kontrollerle kargilagtirildiginda NGAL anlamli olarak yiiksek saptandi.
ODPKBH grubunda ortalama bébrek voliimii, eGFR ile negatif korele (r=-
0,503; p<0,001) ve proteiniiri ile pozitif korele (r=0,332; p=0,010) iken hasar
belirteclerinden podosin (r=0,321; p=0,013) ve klusterin (r=0,263; p=0,044) ile
anlamli korelasyon saptand, digerleriyle saptanmadi. Proteiniiri; eGFR (r=-0534;
p<0,001), ortalama bébrek voliimii (r=0,332; p=0,01), podokaliksin (r=0,247;
p=0,022), podosin (r=0,407; p<0,001) ve klusterin (r=0,385; p<0,001) ile pozitif
korele saptandi. Ayrica eGFR; podosin (r=-0,459; p<0,001), NGAL( r=-0,326;
p=0,02) ve klusterin (r=-0,396; p<0,001) ile negatif korele idi.

Sonug: Podosit ve tiibiiler hasar biyobelirteglerinin idrardaki miktarlarinin
tayini, ODPKBH'de artmis renal kist yiikii ve renal fonksiyon gostergeleriyle
koreledir. Bu biyobelirteclerin ODPKBH takibinde risk gruplarinin belirlenmesi
ve hastalik prognozunu tayin etmedeki 6nemini aragurmaya yonelik prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirte¢, Bébrek voliimii, Polikistik Bobrek hastaligt

Tablo 1. Gruplarin genel 6zellikleri
ODPKBH

ODPKBH

(GFR>=60) _(GFR<60) K°ntrel P
Cinsiyet (K/E) 19/8 18/14 16/12 >0,05
Yas (yil) 41,449,7 54,4+9,0 53,0+9,5 <0,001a,b
Ure (mg/dl) 31,7£9,7 80,6+38,3 294194 <0,001a,c
Kreatinin (mg/dl) 0,8+0,2 2,6+1,3 0,70,1 <0,001a,c
Urik asit (mg/dI) 4,9+1,5 7,0£1,0 5,0£1,0 <0,001a,c
Albumin (g/dl) 4,240,2 4,1+0,2 4,4+0,2 <0,001¢
eGFR (ml/dk) 904+204  29,6+150  99,2+30,1 <0,001a,c
CRP (mg/L) 7+18 14+48 445 >0,05
Proteiniiri (mg/giin) 203+£125  796+1236 119458 0,01a0,003c
Ortalama Bobrek Volimii(ml) 6114310  1288+849 - <0,001a

Podosin(ng/ml) 0,246+0,233 0,353+0,231 0,134+0,034 <0,001¢
Podokaliksin(ng/ml) 0,71£046  1,40+1,62  1,02+2,00 >0,05
KIM-1(pg/ml) 10254445 8474373 8644483 >0,05
NGAL(ng/ml) 5671100 588+114 454+84 <0,001b,c
Klusterin(ng/ml) 4,2+44 6,0+4,6 2,0£0,9 <0,001c

a=0DPKBH (GFR>=60) ile ODPKBH (GFR<60), b= ODPKBH (GFR>=60) ile Kontrol, c= ODPKBH
(GFR<60) ile Kontrol

Evaluation of podocytes and tubular injury marker in patients
with autosomal dominant polycystic kidney

Savas Oztiirk', Egemen Cebeci, Tayfun Bektas', Meltem Giirsu', Abdullah Sumnu?, Ylld!yay
Savag®, Macit Koldas*, Ahmet Behliil', Emel Tatli", Serhat Karadag', Sami Uzun', Oktay Ozkan'

"Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
2Okmeydani Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul
3Haseki Training and Research Hospital, Department of Radiology, Istanbul
*Haseki Training and Research Hospital, Department of Biochemical, Istanbul

Objective: Total renal volume has been shown to be a more reliable marker than
creatinine for renal function at early stage of autosomal dominant polycystic kidney
disease(ADPKD). Imaging techniques are expensive and not practical. Hence more
appropriate non-invasive biomarkers are needed for management of early stage of
disease. Herein, we investigated the relation between podocyte and tubular damage
markers with renal functions at patients of various stages of ADPKD.

Materials-Methods: This is a cross-sectional cohort study including 59 ADPKD
patient, 28 control group(total 87 individuals). According to eGFR ADPKD
group was divided into two groups as; low(<60 ml/min) and high(>=60 ml/
min). All participants’ demographic, clinical and routine laboratory data were
recorded. Urinary podocin and podocalyxin were measured as markers of
glomerular damage and, KIM-1, NGAL and clusterin were measured for tubular
damage. At ADPKD group; mean renal volume(MRV) were calculated from
right and left kidney volumes derived from MR measurements.

Results: The general characteristics of the groups are given in Table. Clusterin and
podocin were found significantly higher in ¢GFR<60 ml/min group compared
with control group. NGAL levels were significantly higher in both ADPKD groups,
compared with control group. In ADPKD groups, MRV was negatively correlated with
eGFR (r=-0.503, p<0.001) and positively correlated with proteinuria (r=0.332,p=0.01),
whereas there were significant correlation with the injury markers of which; podocin
(r=0.321, p=0.013) and clusterin (r=0.263, p=0.044) and there were no relation with
the others. Proteinuria was correlated with eGFR (r=-0,534,p<0.001), MRV (r=0.332,
p=0.01), podocalyxn (r=0.247, p=0.022), podocin (r=0.407, p<0.001) and clusterin
(r=0.385, p<0.001). Also eGFR was correlated with podocin (r=-0.459, p<0.001),
NGAL (r=-0.326, p=0.02) and clusterin (r=-0.396, p<0.001).

Conclusion: Determination of amount of podocyte and tubular damage
biomarkers in urine correlated with the increased burden of renal cysts in
ADPKD and renal function indicators. Prospective studies are needed to
investigate importance of the biomarkers to determine the risk groups for follow-

up in ADPKD and estimate the prognosis of disease.
Keywords: Biomarker, Kidney volume, Polycystic kidney disease

Table 1. General characteristics of the groups
ADPKD ADPKD

(GFR>=60) _(GFR<60) <o P
Gender(F/M) 19/8 18/14 16/12 >0,05
Age (year) 41,449,7 54,4+9,0 53,04£9,5 <0,001a,b
Urea (mg/dl) 31,7£9,7 80,6+38,3 294194 <0,001a,c
Creatinine (mg/dl) 0,8+0,2 2,6+1,3 0,7£0,1 <0,001a,c
Uric acid(mg/dl) 49415 7,010 50+1,0 <0,001a,c
Albumin(g/dl) 4,2+0,2 4,1+0,2 4,4+0,2 <0,001c
eGFR(ml/min) 904+204  29,6+15,0 99,2+30,1 <0,001a,c
CRP(mg/L) 7+18 14+48 415 >0,05
Proteinurea(mg/day) 203+125  796+1236 119458 0,01a0,003¢
Mean Kidney Volume(ml)  611+310 12884849 - <0,001a
Podocin(ng/ml) 0,246+0,233 0,353+0,231 0,134+0,034 <0,001¢
Podocalyxn(ng/ml) 0,71£046  1,40+1,62 1,0242,00 >0,05
KIM-1(pg/ml) 10254445 847+373 8641483 >0,05
NGAL(ng/ml) 5671100 588+114 454+84 <0,001b,c
Clusterin(ng/ml) 42+44 6,0+4,6 2,0+0,9 <0,001c

a=ADPKD (GFR>=60) with ADPKD (GFR<60), b= ADPKD (GFR>=60) with Control, c= ADPKD
(GFR<60) with Control
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Diyabetik nefropati patogenezinde etkili bir tedavi arayisi;
Nigella sativa

Banu Biiyiikaydin', Rumeyza Kazancioglu?, Siddika Kesgin®, Elif Sungur’, Mehmet Zorlu',
Mubharrem Kiskag', Abdurrahim Kogyigit*

'Bezmialem Vakif Universitesi, i¢ Hastaliklart Ana Bilim Dall, istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi, I'g Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Temel Biyokimya Ana Bilim Dal, Istanbul

Amag: Tibbi bitkiler ve onlardan biri olan Nigella sativanin biyolojik etkileri
ve terapdtik potansiyeli halen arastirilmaktadir. Antihipertansif, antidiyabetik,
renoprotektif ve temelde antioksidan ozellikleri birgok arastirmada izlenmistir.
Bu calisgmada bu bitki tohumlarinin diyabetik nefropati gelisimi iizerinde
muhtemel renoprotektif etkisini arastirmak istedik.

Gereg-Yontem: 30 adet Sprague-Dawley cinsi erkek rat calismaya dahil edildi ve
random olarak 4 gruba ayrildi. Grup 1; diyabet (6), grup 2; diyabet + N.sativa
(8), grup 3; sadece N.sativa. (8) ve grup 4; kontrol (8). Diyabet indiiksiyonu
icin 55 mg/kg streptozotosin intraperitoneal uygulandi. Plasma glukoz diizeyi
250mg/dl iizeri diyabet gelisimi olarak belirledi. Ekstrake icin, 50 gr N.sativa
tohumu 40 derecede 24 saat metanole tabi tutuldu, ardindan metanol evapore
edildi ve ekstrakt -85 derecede uygulanan liyofilizasyon sonrasinda elde edildi.
Distile su ile dilue edilen ekstrakt, gavaj araciligryla 200mg/kg/giin dozunda
5 hafta siireyle verildi. Tiim gruplarda serum glukoz,iire ve kreatinin diizeyleri
ekstrake &ncesi ve sakrifikasyon sirasinda 6lciildii ve karsilastirildi. Sakrifiye renal
doku 8rneklerinde Transforming Growth Factor Beta (TGF-B1), tip IV kollagen,
superoksit dismutaz ve hidroksiprolin seviyeleri eliza kit ile test edildi ve gruplar
arast kargilagtirma yapildr. Istatistiksel analiz igin, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
ve Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanildi.

Bulgular: Tiim gruplar igin baslangi¢c ve son serum kreatinin degisimi Sekil 1
de gosterilmigtir. TGF-B1, tip IV kollagen,superoksit dismutaz ve hidroksiprolin
seviyeleri agisindan diyabet ve diyabet+ N.sativa grubu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Tiim gruplar icin parametrelerin sonuglari ve
gruplar arast degiskenler Tablo 1 de verilmistir.

Sonug: Serum hidroksiprolin seviyesi N.sativa grubunda kontrole gére daha
diisiik bulundu. Ancak bu ¢alsmada N. sativanin diyabetik nefropati gelisimi
iizerine olumlu etkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Diabetik nefropati, Nigella sativa, Oksidatif stres

Sekil 1. Tim gruplar icin baslangi¢ ve sonlanim kreatinin diizeyleri arasindaki
degisim. istatistiksel anlamli fark sadece Grup 3 ve 4 arasinda izlendi ( p <0.05 anlamli
kabul edildi).

Tablo 1. Tim gruplar icin doku parametrelerinin sonuglari ve grup analizlerine gére
izlenen farklar

1TGF-B1 2SOD 3Hidroksiprolin 4Tip 4 kollajen (*p -#p) (1p-#p) (ap - oop)

Grup1 3445 269 8317 9.74+7.9 10.013  0.001 0.000
+ + + - - -
433 078 4.7 0.001  0.000  0.105
Grup2 4344 286 8253 5232 20.020  0.001 0.000
+ + + + - - -
668  0.12 36.7 49.6 0.001  0.038  0.000
Grup3 5978 3.00 786.6 92.25 30.852  0.001 0.000
+ + + + - - -
389 042 19.5 55.5 0.029 0.015  0.000
Grup4 648.1 3.19 985.9 859 40.059  0.001 0.234
+ + + + - - -
508  0.06 76 739 0003 0.130 0.574

TGF-B1Transforming Growth Factor Beta1, SOD superoksit dismutaz *grup 1vs grup 2, # grup
1vs grup 3 1 grup 1vs grup 4, #grup 2vs grup 3 a grup2 vs grup 4, e grup 3 vs grup 4 p, 0.008 den
kiictik olmasi anlamli kabul edildi.

52

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[OP-032]

A searching for diabetic nephropathy pathogenesis; Nigella
sativa

Banu Biiyiikaydin', Rumeyza Kazancioglu?, Siddika Kesgin®, Elif Sungur’, Mehmet Zorlu',
Mubharrem Kiskag', Abdurrahim Kogyigit*

'Bezmialem Vakif University, Internal Medicine, Istanbul
“Bezmialem Vakif University, Internal Medicine, Nephrology, Istanbul
*Bezmialem Vakif University, Biochemistry, Istanbul

Objective: Medicinal plants and among them Nigella sativa has been extensively
studied for its biological impacts and therapeutic potential. Antihypertensive,
antidiabetic, renal protective and basically antioxidant properties were monitored.
The aim of this study was to investigate the possible renoprotective effects of this
plant seeds on diabetic nephropathy development.

Materials-Methods: Thirty male Sprague-Dawley rats were tested. Rats were
randomly divided into four groups: Group 1; diabetes (6), group 2; diabetes +
N.sativa (8), group 3; only N.sativa. (8) and group 4; control (8). Diabetes was
induced an injection of streptozotocin (55mg/kg i.p) for two diabetes groups.
Sustained blood glucose levels up to 250mg/dl were considered as diabetes.
For extract, 50 g N. sativa seed was subjected with methanol for 24 hours at
forty degrees. Methanol was evaporated and extract was finally obtained with
lyophilization at -85 degree. The extract was diluted with distilled water and
administered 200 mg/kg/day i.g for five weeks. All groups’ serum glucose, urea
and creatinine levels were measured and compared before extract administration
and sacrification. In the obtained renal tissue samples, Transforming
Growth Factor Beta (TGF-B1), type IV collagen, superoxide dismutase and
hydroxyproline levels were measured with using Elisa kit and the results were
compared between four groups. For statistics of results, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney and Wilcoxon Signed Ranks tests were used.

Results: The first and final changes of serum creatinine levels in all groups were
shown in Figure 1. In terms of TGF-B1, type IV collagen, superoxide dismutase
and hydroxyproline levels, there was no statistically significant difference between
diabetes and diabetes + N.sativa group. Results of parameters in all groups and
the variation between groups were presented in Table 1.

Conclusion: Serum hydroxyproline was lower in N.sativa group according to
control, but there was not detected favorable effect of this seeds on diabetic
nepropathy development.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic nephropathy, Nigella sativa, Oxidative stress

Figure 2. According to first and final levels, change of plasma creatinine of all
groups. Data are statistically different only for Group 3 and 4 ( p less than 0.05 was
accepted as significant).

Table 1. The results of tissue parameters of all groups and differences according to
group analysis.

1TGF-B1 250D 3Hydroxyprolin ~ 4Type4  (*p-#p) (tp-#p) (ap - op)
collagen

Group1 3445 269 831.7 9.74x79  10.013 0.001 0.000
+ + + - - -

433 078 4.7 0.001  0.000 0.105

Group2 4344 286 8253 52.32 20.020 0.001 0.000
+ + + + -0.001 - -

66.8 0.12 36.7 49.6 0.038  0.000

Group3 5978 3.00 786.6 92.25 30.852 0.001 0.000
+ + + + - - -

389 042 19.5 55.5 0.029 0.015  0.000

Group4 648.1 3.19 985.9 85.9 40.059 0.001 0.234
+ + + + - - -

50.8 0.06 76 739 0.003 0.130 0.574

TGF-B1Transforming Growth Factor Betal, SOD superoxide dismutase *group 1vs group 2, #
group 1vs group 3 1 group 1vs group 4, group 2vs group 3 a group2vs group 4, e group 3 vs
group 4 p less than 0.008 was accepted as significant.

31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
3715 National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation

53



SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

[SS-033]

[OP-033]

Diyabetik sicanlarda GLP-1 analogu exenatid’in
nefroprotektif etkisinin gosterilmesi
Oytun Erbas’, Tiirker Cavusoglu?, Utku Ates?

'Gaziosmanpasa Uni. Tip Fak. Fizyoloji SD
“Ege Uni Tip Fak. Histoloji-Embriyoloji AD

Amag: Diyabetik nefropati kronik bbrek yetmezliginin en sik sebebidir. GLP-1
analogu olan exenatid Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilmaktadir. Istah kesici,
plasma seker regulatérii etkileri disinda, anti-inflamatuvar ve hiicre koruyucu
etkileri gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci diyabetik nefropati modelinde GLP-
1 analoglarinin bébrek iizerine etkisinin gosterilmesidir.

Gereg-Yontem: 21 adet erkek eriskin Sprague-Dawley sican caligmaya alind1. 14
sicana Streptozosin (STZ) intraperitoneal (i.p.) olarak 60 mg/kg dozunda enjekte
edildi.7 sigan normal kontrol olarak aligmaya alindi ve iglem uygulanmadi. 48
saat sonra STZ alan siganlara kuyruktan alinan kandan glikoz 6l¢iimii yapildi.
> 260 mg/dl olan siganlar diyabetik kabul edilip ¢alismaya alind:. 14 diyabetik
sican 2 gruba ayrnldi. (n=7) 1.Grup sicanlara 5 pgr/kg/giin exenatid (Byetta,
Lilly), 2. Grup sicanlara 1 ml/kg/giin %0.9 NaCl (SF) (plasebo grubu) 4
hafta siireyle uygulandi. 4 hafta sonunda plazma ve idrar alinarak proteiniirii,
BUN, kreatinin testi yapildi. Ayrica sakrifiye edilen siganlarin bébrekleri alinip
histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: %0.9 NaCl tedavisi alan sicanlarda, normal sicanlara gére anlamli
(p<0.05) plasma BUN, kreatinin diizeyinde, proteiniiride, glomeriil boyutlarinda,
fibronektin ve i-NOS immunckspresyonunda artma izlendi.Exenatid tedavisi
alan diyabetik sicanlar, %0.9 NaCl alan sicanlarla kargilagtirildiginda proteiniiri,
fibronektin, i-NOS immunekspresyonunda, glomeriil boyutunda, plasma BUN,
kreatinin diizeyinde anlamli azalma izlendi.

Sonug: Diyabette artan glikoz, ileri glikozilasyon iiriinleri olugmasina (AGE)
neden olur. AGE kendi reseptoriine baglanarak NF-kb iizerinden inflamasyon,
fibrozis, proteiiiriye neden olur. GLP-1 exenatide anti-inflamatuvar etki
ile nefroprotekdif etkiler gostermistir. Klinik kullanimda potansiyel yarart
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Exenatide, Diyabetik nefropati, GLP-1

Nephroprotective effect of GLP analogues (exenatide) in
diabetic rats
Oytun Erbas’, Tiirker Cavusoglu?, Utku Ates?

'Gaziosmanpasa Uni. Medical School. Physiology Dept.
*Ege Uni. Medical School. Histology-Embriyology Dept.

Objective: Diabetic nephropathy is the most common cause of chronic renal
failure. Exenatid, a GLP-1 analogue, is used in the treatment of type 2 diabetes
mellitus. Apart from its appetite suppressant and plasma glucose regulator effects,
it also has anti-inflammatory and cell-protector effects. The aim of this study
was to investigate effects of GLP-1 analogues on kidneys in rat model of diabetic
nephropathy.

Materials-Methods: 21 adult male Sprague Dawley rats were taken. 60 mg/kg
of Streptozotocin was injected to 14 rats intraperitonially. 7 rats were included
as normal controls and no procedure was held. 48 hours later STZ taking rats
were analyzed of glucose levels in blood taken from tail. Rats with glucose levels
over 260 mg/dl were regarded as having diabetes and included in the study. 14
diabetic rats were divided into 2 groups (n:7). First group was administrated 5
pgr/kg/day of exenatide (Byetta, Lilly), whereas second group was administrated
1 ml/kg/day of 0.9 NaCl (placebo group) for 4 weeks. 4 weeks later proteinuria,
plasma BUN, creatinine tests were accomplished. And the kidneys of sacrified
rats were histopathologically observed.

Results: In %0.9 NaCl treated rats; plasma BUN, plasma creatinin, proteinuria,
glomerulus  size, fibronectin and i-NOS
significantly(p<0.05) when compared with normal rats. In Exenatid treated
diabetic rats plasma BUN, plasma creatinin, proteinuria, glomerulus size,

immunexpression  increased

fibronectin and i-NOS immunexpression significantly decreased when compared
with %0.9 NaCl treated rats.

Conclusion: Increased glucose levels in diabetes mellitus cause production
of advanced glycation end-products. AGE’s cause inflammation, fibrosis and
proteinuria by binding its own receptor through NF-kb. Exenatid showed anti-
inflammatory and nephroprotective effects. Its potential clinical benefits should
be studied further.

Keywords: Diabetic nephropathy, Exenatide, GLP-1
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Diyabetik nefropatide sunitinib’in koruyucu etkilerinin
gosterilmesi
Oytun Erbas’, Giirkan Yigittiirk?, Soner Duman®

'Gaziosmanpasa Uni. Tip Fak. Fizyoloji SD
“Ege Uni Tip Fak. Histoloji-Embriyoloji AD
3Fge Uni Tip Fak. i Hastaliklari AD

Amag: Diyabetik nefropati kronik bébrek yetmezliginin en sik sebebidir. Renal
hiicreli kanser, gastrointestianl stromal tiimérde kullanilir. PDGE VEGF ve TGF
Reseptor tirozin kinazini inhibe eder. Bu ¢aligmanin amaci diyabetik nefropati
modelinde suntinibin bobrek iizerine etkisinin gosterilmesidir.

Gereg-Yontem: 32 adet erkek eriskin Sprague-Dawley sican ¢alismaya alindi.
24 sicana Streptozosin (STZ) intraperitoneal (i.p.) olarak 60 mg/kg dozunda
enjekte edildi.8 sican normal kontrol (Group-1) olarak ¢alismaya alindi ve islem
uygulanmadi. 48 saat sonra STZ alan sicanlara kuyruktan alinan kandan glikoz
olgiimii yapildi. > 260 mg/dl olan sicanlar diyabetik kabul edilip ¢alismaya
alindi. 24 diyabetik sican 3 gruba ayrildi. (n=8). Grup 2 sicanlara 1 ml/kg/giin
%0.9 NaCl (plasebo grubu), Grup 3 sicanlara 1 mg/kg/giin oral sunitinib, Grup
4 sicanlara 3 mg/kg/giin oral sunitinib (Sutent, Pfizer) 4 hafta siireyle uygulandu.
4 hafta sonunda plazma ve idrar alinarak biyokimyasal testler yapildi. Ayrica
sakrifiye edilen siganlarin bbrekleri alinip histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: %0.9 NaCl tedavisi alan sicanlarda, normal sicanlara gére anlamli
(p<0.05) plasma BUN, MDA, TGF-beta, VEGF diizeyinde, proteiniiride,
glomeriil boyutlarinda artma izlendi. Sunitinib tedavisi alan diyabetik si¢anlar,
%0.9 NaCl alan siganlarla kargilagtirildiginda plasma BUN, MDA, TGF-beta,

VEGEF diizeyinde, proteiniiride, glomeriil boyutlarinda anlamli azalma izlendi.

Sonug: Diyabette artan glikoz, ileri glikozilasyon iiriinleri olugmasina (AGE)
neden olur. AGE kendi reseptoriine baglanarak NF-kb iizerinden inflamasyon,
fibrozis, proteiniiriye neden olur. Sunitinib inflamatuar sitokinlerin (VEGE
TGF beta) ve etkilerinin azalmasina neden olarak diyabetik nefrosklerozu
yavaglatmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, Suntinib, Tirozin kinaz

Nephroprotective effect of Sunitinib in diabetic rats
Oytun Erbas’, Giirkan Yigittiirk?, Soner Duman®

'Gaziosmanpasa Uni. Medical School. Physiology Dept.
*Ege Uni. Medical School. Histology-Embriyology Dept.
3Ege Uni. Medical School. Internal Medicine Dept.

Objective: Diabetic nephropathy is the most common cause of chronic
renal failure. Sunitinib is used in the treatment of renal cell carsinoma and
gastrointestinal stromal tumors. It inhibits tyrosine kinase of PDGE VEGF and
TGF receptors. The aim of this study was to investigate effects of sunitinib on
kidneys in rat model of diabetic nephropathy.

Materials-Methods: Diabetes was induced by intraperitoneal(i.p.) injection of
STZ (Sigma-Aldrich, Inc.; Saint Louis, MO, USA) (60 mg/kg in 0.9% NaCl,
adjusted to a pH 4.0 with 0.2M sodium citrate) for 24 rats. No drug was
administered to the remainder of rats which blood glucose levels were under
120 mg/dl (n=8)(control group, Group-1). Diabetes was verified after 24 hours
by evaluating blood glucose levels with the use of glucose oxidase reagent strips
(Boehringer- Mannheim, Indianapolis). The rats with blood glucose levels 260
mg/dl and higher were included in this study as diabetic rat group (n=32). Then,
24 diabetic rats were randomly divided into 3 groups;Group-2 (diabetic group,
8 rats) was given no medication, but 4 ml per day of tap water was given by oral
gavage; Group 3 were given 1 mg/kg/day of oral sunitinib, Group 4 were given
3 mg/kg/day of oral sunitinib for four weeks. 4 weeks later proteinuria, plasma
biochemistry tests were accomplished. And the kidneys of sacrified rats were
histopathologically observed.

Results: In  %0.9 NaCl BUN, MDA, TGF-
beta, VEGE proteinuria, glomerulus size increased significantly(p<0.05) when
compared with normal rats. In sunitinib treated diabetic rats; plasma BUN,
MDA, TGF-beta, VEGE proteinuria, glomerulus size significantly decreased
when compared with %0.9 NaCl treated rats.

treated rats; plasma

Conclusion: Increased glucose levels in diabetes mellitus cause production
of advanced glycation end-products. AGE’s cause inflammation, fibrosis and
proteinuria by binding its own receptor through NF-kb. Sunitinib decelerates
diabetic nephrosclerosis by decreasing levels of inflammatory cytokines (VEGE,
TGF beta) and their effects

Keywords: Diabetic nephropathy, Sunitinib, tyrosine kinase
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Prediyaliz donemdeki kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
hiperparatiroidinin prevalansi ve D vitamini diizeyi ile iliskisi
Ayse Selcen Pala, Serkan Feyyaz Yalin ibrahim Murat Bolayirl, Sinan Trabulus, Mehmet Riza
Altiparmak, Nurhan Seyahi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dab, Istanbul

Amag: Bu calismada prediyaliz donemdeki evre 3-4 kronik bdbrek yetmezligi
(KBY) tanisiyla takip edilen hastalarda, sekonder hiperparatiroidinin
prevalansinin saptanmast ve D vitamini diizeyi ile iliskisinin, giines maruziyeti
de goz 6niinde bulundurularak ortaya konulmasi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Kasim 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda Nefroloji
Poliklinigi'ne bagvuran, evre 3-4 KBY olan 113 hasta caligmaya alindi.
Demografik, klinik ve yasam tarzi &zelliklerine ait veriler bir anket formuna
kaydedildi. Kreatinin, kalsiyum, fosfor, parathormon (PTH), 25-hidroksivitamin
D (25-OH-Dyvit) ve 1,25-dihidroksivitamin D (1,25-OH-Dvit) diizeyi 6l¢iimii
icin alinan serum &rnekleri ELISA ydntemi ile calisildi. Hiperparatiroidi siklig:
ve D vitamini diizeyi ile iliskisi demografik, klinik ve yasam tarzi &zellikleri
dikkate alinarak aragurildi. Siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda parametrik
veriler i¢in eslenmis 8rnekli t-testi ve nonparametrik veriler i¢cin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Evre 3 KBY olan hasta sayis1 85, evre 4 KBY olanlarin sayisi 28
idi. Ortalama yag 59,94 + 11,6 ve E/K orani 67/46 idi. Demografik, klinik,
yasam tarzi Szellikleri ve laboratuvar sonuglarina ait bulgular Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir. Hiperparatiroidi hastalarin %57,5’inde saptandi ve siklig1 evre 4
KBY olanlarda evre 3 KBY olanlara gore anlamli olarak fazlayd: (sirastyla, %89 ve
%47,1; p=<0,001). Tiim hastalarin %89,4’iinde 25-OH-Dvit diizeyinin diisiik
oldugu ve evreler arasinda bu oranin degismedigi goriildii. 25. persentile gore
tanimlanan kesim degerine gére 1,25-OH-Dvit diizeyleri diisiik (1,25-OH-
Dvit<54,53 pg/ml) olan hastalarin PTH diizeyleri normal olan gruba gére daha
yiiksek bulundu (p=0,048). 25-OH-Dyvit diizeyi diisiik olan hastalarin ortalama
1,25-OH-Dvit diizeyleri normal olan gruba gére daha diisiik saptand1 (60,33 +
21,6 pg/ml’e kars1 281,48 + 188,8 pg/ml; p<0,001) (Sekil 1).

Sonug: Evre 3-4 KBY olan hastalarda mineral ve kemik bozukluklarinin ozellikle
25-OH-Dvit eksikliginin yiiksek oranda bulundugunu tespit ettk. 25-OH-Dvit
diizeyi diisiik olan hastalarin ortalama 1,25-OH-Dvit diizeylerinin de diisiik oldugunu
bulduk. Bu hasta grubunda 25-OH-Dvit eksikliginin, yeterli giines maruziyetinin
miimkiin olabileceg] iilkemizde énlenebilir bir bulgu oldugu kanisindayrz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hiperparatiroidi, D vitamini
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Sekil 1. 25-OH-Dvit duizeyi dlstik ve normal olanlarda PTH ve 1,25-OH-Dvit diizeyleri
(pg/ml).
PTH, parathormon; 1,25-OH-Dvit, 1,25-dihidroksivitamin D.

Tablo 1. Hastalarin evrelere gore demografik, klinik, yasam tarzi 6zellikleri ve laboratuvar
sonuglarina ait bulgular.

TimKBY Evre3KBY Evre4KBY P

(n=113) (n=85) (n=28) degeri *
Cins (erkek, %) 59,3 61,2 53,6 0,477
Yas (yil) 59,94+11,6 6056+12,2 5805+9,7 0,321
VKI (kg/m2) 28,75+51 2874+48 2876+58 0,161
Diyabetes mellitus (%) 45,1 49,4 32,1 0,111
Hipertansiyon (%) 85 88,2 75 0,125
Kardiyovaskiiler hastalik (%) 34,5 353 32,1 0,761
Yeterli glines maruziyeti (%) 37,2 388 321 0,526
Kadinda kapali giyim tarzi (%) 69,6 66,7 76,9 0,724
Fiziksel aktivite diizeyi-Sedanter(%) 33,6 353 28,6 0,746
Fiziksel aktivite diizeyi-Yeterli(%) 389 38,8 39,3 0,746
Fiziksel aktivite dlizeyi-Aktif(%) 274 259 321 0,746

Kreatinin (mg/dl) 1,51£06 1,26£03 229+06 <0,001

hGFH (ml/dk) 40,12+£121 45779 23,1443 <0,001
Kalsiyum (mg/dl) 815+06 814+056 818+062 0915
Fosfor (mg/dl) 312+£05 3,09+05 323+048 0,213
PTH (pg/ml) 89,54+£68 68,77 +33,5 1526+102 <0,001

25-OH-Dvit (mcg/L)
1,25-OH-Dvit (pg/ml)

10,55+7,6 1099+806 921+58 0,28
838+927 872+958 735+833 0,221

Hiperparatiroidi (>65 pg/ml), (%) 57,5 47,1 89,3 <0,001
25-OH-Dvit (<15mcg/L), (%) 89,4 894 89,3 1
1,25-OH-Dvit (<54,5mcg/L), (%) 248 21,2 35,7 0,122

* Evre 3 ile Evre 4 verilerinin karsilastiriimasi. KBY, kronik bébrek yetmezligi; VK, viicut
kitle indeksi; hGFH, heaplanan glomeruler filtrasyon hizi; PTH, parathormon, 25-OH-Dvit,
25-hidroksivitamin D; 1,25-OH-Dvit, 1,25-dihidroksivitamin D.

Tablo 2. 25-OH-Dvit diizeyi 15 mcg/L'nin altinda ve Ustlinde olan hastalarin sonuglari.
25-OH-Dvit ~ 25-OH-Dvit

P

Cins (erkek, %) 61,4 41,7 0,223
Yas (yil) 60,1+1,2 58127 0,56
Evre 4 (%) 248 25 1
VKI (kg/m2) 289+0,5 27714 045
Diyabetes mellitus (%) 44,6 50 0,76
Hipertansiyon (%) 85,1 83,3 1
Kardiyovaskiiler hastalik (%) 38,6 0 0,008
Yeterli glines maruziyeti (%) 34,7 583 0,125
Kadinda kapali giyim tarzi (%) 76,9 286 0,02
Fiziksel aktivite diizeyi sedanter hasta (%) 34,7 25 0,748
Kreatinin (mg/dl) 152+0,6 141+04 0,63
hGFR (ml/dk) 40,04+ 12 40,75+ 11,9 0,94
Kalsiyum (mg/dl 8,18+0,5 7,84+09 0,102
Fosfor (mg/dl) 3,09+0,5 34+05 0,041
PTH (pg/ml) 91,29+£69,2 74,86+ 645 0,057
1,25-OH-Dvit (pg/ml) 6033+21,6 28148+1888 <0,001

*25-OH-Dvit diizeyi 15 mcg/L'nin altinda ve (stiinde olan hastalarin verilerinin
karsilastiriimasi. KBY, kronik bébrek yetmezligi; VKI, viicut kiitle indeksi; hGFH, heaplanan
glomeruler filtrasyon hizi; PTH, parathormon, 25-OH-Dvit, 25-hidroksivitamin D; 1,25-OH-Dvit,
1,25-dihidroksivitamin D.
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The prevalence of hyperparathyroidism in patients with
predialysis chronic renal failure and its relationship with
vitamin D levels

Ayse Selcen Pala, Serkan Feyyaz Yalin ibrahim Murat Bolayirl, Sinan Trabulus, Mehmet Riza
Altiparmak, Nurhan Seyahi

Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Internal Medicine, Department of Nefrology, Istanbul

Objective: This study aims to determine the prevalence of secondary
hyperparathyroidism and its relationship with vitamin D levels considering with
sun exposure in predialysis patients with stage 3-4 chronic kidney failure(CKF).

Materials-Methods: Between November 2013-February 2014, 113 stage 3-4
CKF patients who admitted to outpatient clinic of Department of Nephrology
were enrolled into the study.Demographic, clinical and lifestyle characteristics
were recorded by a standard questionnaire.Serum creatinine, calcium,
phosphorus, parathormone(PTH), 25-hydroxyvitaminD(25-OH-Dvit) and
1.25-dihydroxyvitaminD(1.25-OH-Dvit) levels were measured by ELISA.The
prevalence of hyperparathyroidism and its relationship with vitamin D levels were
investigated by considering demographic, clinical and lifestyle characteristics.
Continuous variables were compared by the Students’ t-test for parametric data
and by the Mann-Whitney U test for nonparametric data.Categorical variables
were compared by the Chi-square test.

Results: Eighty-five patients had stage 3 CKE and 28 patients had stage 4
CKEThe mean age was 59.9+11.6 years, and M/F ratio was 67/46.Results of
demographic, clinical, lifestyle features and laboratory findings of patients were
shown in Tables1,2.The prevalence of hyperparathyroidism was found to be
57.5%.Hyperparathyroidism was significantly more frequent in patients with stage
4 CKF than that of stage 3 CKF(89.3% vs. 47.1%; p=<0.001).The frequency
of low 25-OH-Dvit levels was 89.4%, with similar ratios in the two stages. CKF
patients were divided into two groups using the 25th percentile cutoff(54.53 pg/
ml) for 1.25-OH-Dvit.The mean PTH level was significantly higher in the low
group compared to those of the high group(p=0.048).The mean 1.25-OH-Dvit
level was lower in patients with 25-OH-Dvit low group than that of normal
group(60.33+21.6 pg/ml vs. 281.48+188.8 pg/ml; p<0.001)(Figure 1).
Conclusion: We found a high prevalence of mineral and bone disorders,
especially 25-OH-Dvit deficiency among patients with stage 3-4 CKFE The
patients with 25-OH-Dvit deficiency also had low 1.25-OH-Dyvit levels. In our
country which having an adequate amount of sunlight exposure, we believe that
25-OH-Dvit deficiency is a preventable problem.

Keywords: Chronic renal failure, Hyperparathyroidism, Vitamin D
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Figure 1. PTH and 1.25-OH-Dvit levels among patients with low and normal levels of
25-OH-Dvit (pg/ml).
PTH, parathormone; 1.25-OH-Dvit, 1.25-dihydroxyvitamin D.

Table 1. Demographic, clinical, lifestyle features and laboratory results of patients
according to the stages.

AlICKF  Evre3CKF Evre4CKF P

(n=113) (n=85) (n=28) value*
Sex (male, %) 59.3 61.2 53.6 0.477
Age (year) 59.94+11.6 60.56+12.2 58.05+9.7 0.321
BMI (kg/m2) 28.75+5.1 2874+48 28.76+58 0.161
Diyabetes mellitus (%) 45.1 494 321 0111
Hypertension (%) 85 88.2 75 0.125
Cardiovascular disease (%) 345 353 321 0.761
Adequate sun exposure (%) 37.2 3838 321 0.526
Women wearing covered dress (%) 69.6 66.7 76.9 0.724
Physical activity level Sedentary (%) 33.6 353 286 0.746
Physical activity level Moderate(%) 389 388 39.3 0.746
Physical activity level Active (%) 274 259 321 0.746
Creatinin (mg/dl) 151+06 1.26+03 229+0.6 <0.001
eGFR (ml/min) 40.12+12.1 45779 23.14+43 <0.001
Calcium (mg/dl) 8.15+06 8.14+056 8.18+0.62 0915
Phosphor (mg/dl) 312+05 3.09+05 323+048 0.213
PTH (pg/ml) 89.54+68 68.77+£33.5 152.6+102 <0.001

25-OH-Dvit (mcg/L) 1055+7.6 1099+806 9.21+58 0.8

1,25-OH-Dvit (pg/ml) 838+927 872+958 735+833 0221

Hyperparathyroidism (>65 pg/ml), (%) 57.5 47.1 89.3 <0.001
25-OH-Dvit (<15mcg/L), (%) 89.4 89.4 89.3 1
1.25-OH-Dvit (<54.5mcg/L), (%) 24.8 21.2 357 0.122

*Comparison of stage 3 and 4. CKF, chronic kidney failure; BMI, body mass index; eGFH,
estimated glomerular filtration rate; PTH, parathormone, 25-OH-Dvit, 25-hydroxyvitamin D;
1.25-OH-Dvit, 1.25-dihydroxyvitamin D.

Table 2. Results of the patients whose 25-OH-Dvit levels are above 15 mcg/L and below.

25-OH-Dvit 25-OH-Dvit P
<15mcg/L >15mcg/L value *
(n=101) (n=12)

Sex (male, %) 61.4 41.7 0.223
Age (year) 60.1+1.2 58.1+27 0.56
Stage 4 (%) 248 25 1
BMI (kg/m2) 289+05 28.9+0.5 0.45
Diyabetes mellitus (%) 446 50 0.76
Hypertension (%) 85.1 833 1
Cardiovascular disease (%) 386 0 0.008
Adequate sun exposure (%) 347 58.3 0.125
Women wearing covered dress (%) 76.9 286 0.02
Physical activity level sedentary (%) 347 25 0.748
Creatinin (mg/dl) 1.52+06 141+£04 0.63
eGFR (ml/min) 40.04+12 40.75+11.9 0.94
Calcium (mg/dl) 8.18+0.5 7.84+£09 0.102
Phosphor (mg/dl) 3.09+£05 34+05 0.041
PTH (pg/ml) 91.29+69.2 7486 £ 64.5 0.057
1.25-OH-Dvit (pg/ml) 60.33+£21.6 281.48+188.38 <0.001

* Comparison of outcomes of patients whose 25-OH-Dvit levels are low and normal. CKF,
chronic kidney failure; BMI, body mass index; eGFH, estimated glomerular filtration rate; PTH,
parathormone, 25-OH-Dvit, 25-hydroxyvitamin D; 1.25-OH-Dvit, 1.25-dihydroxyvitamin D
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Hastanemiz Cocuk Nefroloji Kliniginde izlenen kronik bobrek
hastalikli cocuklarda etiyolojinin degerlendirilmesi

Onder Yavagcan', Nejat Aksu’, Belde Kasap Demir, Fatos Mutlubag Ozhan', Cengiz Han Elmas?,
Serdar Saritag?, Caner Alparslan?

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklar

Amag: Cocuklarda kronik bobrek hastaligi (KBH) ¢ocuklarda diinya genelinde
onemli bir sorundur. Ozellikle hastaligin epidemiyolojik ozellikleri hakkinda
veriler yetersizdir. Biz bu ¢aligmada, klinigimizde izledigimiz KBH tanili gocuk
hastalarin farkli zaman periyotlarinda etiyoloji, klinik ve laboratuvar sonuglarin
saptamay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Caligma geriye doniik olarak Ocak 1995 ten Aralik 2011
tarihleri arasinda klinigimize bagvuru aninda glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
<= 60 ml/dk/1.73 m2 olan hastalarin ubbi kayitlar1 taranarak gergeklestirildi.
Hastalar ve hastalarin tubbi 6zellikleri 3 gozlem periyoduna béliinerek incelendi.
Bu zaman dilimleri: 1. periyot Ocak 1995 — Aralik 2000; 2. periyot Ocak 2001
— Aralik 2005; 3. periyot Ocak 2006 — Aralik 2011 olarak belirlendi. Calisma
igin hastanemiz etik kurulundan onam alindi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0
programu aracilig1 ile yapildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisamaya 242 hasta dahil edildi (107 kiz/135 erkek; ortalama
yas 8.5624.74). KBH’'nin en sik goriilen nedeni vezikoiireteral reflii (VUR)
olarak saptandi (41 hasta, %16.9). KBH’nin erken evre taninma sikhiginin
yillar icerisinde artug goriildii. Erken evre tani konulup konservatif olarak
diyaliz 6ncesi tedavi programinda izlenen hasta sayisinin belirgin olarak 3.
periyotta (61/89 hasta, %68.5) fazla oldugu (p<0.05) gériildii. 3. periyottaki
hasta grubunda GFH (32.7£17.6 ml/dk/1.73m2)ve hemoglobin (10+2 g/dl)
degerlerinin 1. (15.4+11.9 ml/dk/1.73m2, 8.25+0.98 g/dl) ve 2. (27.9£16.9 ml/
dk/1.73m2, 9.98+2.1 g/dl) periyottaki hastalara gore istatistiksel olarak daha iyi
oldugu saptandi (p<0.05). Bagvuruda acil diyaliz tedavisi gerektiren hasta saysi
ve tant konuldugu periyotta 8liim siklig1 1. periyotta (%76.5, %35.3) en yiiksek
iken bu sikligin 2. periyotta (%46.1, %8.8) diistiigii, en az olarak da 3. periyotta
(%27, %2.2) oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Sonuglara gore, iilkemizin bat bélgesinde ¢ocuklarda KBH farkindaligs,
hastalara daha erken dénemde tant konulmasi ve erken dénemde ¢ocuk nefroloji
sevki artmus goriilmektedir. Ayrica, VUR ve iiriner sistem enfeksiyonu sikligs
yillar igerisinde azalma géstermistir. Bu durumun, erken tedavi ile acil diyaliz ve
6liimiin de dahil oldugu KBH komplikasyonlarinin azalmasina neden olacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Cocuk, Etiyoloji

Evaluation of aetiologies of chronic kidney disease in children
followed-up in our Periatric Nephrology Department

Onder Yavascan', Nejat Aksu', Belde Kasap Demir', Fatos Mutlubas Ozhan', Cengiz Han Elmas?,
Serdar Saritag?, Caner Alparslan?

"Tepecik Training and Research Hospital, Pediatric Nephrology
“Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pediatrics

Objective: Chronic kidney disease (CKD) is an important problem in children
worldwide, especially in terms of lack of information about its epidemiological
data. In this study, we wanted to determine the etiology, clinical and laboratory
patterns of pediatric CKD in different periods in our center.

Materials-Methods: The medical data of pediatric patients who had estimated
glomerular filtration rates (GFRs) of <=60 ml/min/1.73 m2 treated in our hospital
from January 1995 to December 2011 were retrospectively collected.Patients
and their medical records were evaluated in three separate observational periods;
period 1: January 1995 to November 2000, period 2: January 2001 to December
2005, period 3: January 2006 to December 2011.We received an approval from
our Institutional Review Board for data collection.Statistical analysis was made
by SPSS 20.0 software. p value <0.05 was considered significant.

Results: We retrospectively analyzed the data of 242 patients (107 females/135
males;mean age 8.56+4.74years). The leading cause of CKD was vesicoureteral
reflux (VUR)(41 patients, 16.9%).Recognizing the CKD children in early
stages raised over time. The number of children diagnosed and treated by
conservatively in predialysis program significantly increased in period 3 (61 out
of 89 patients,68.5%)(p<0.05).The GFR and hemoglobin levels were found to
be greater in period 3 than in periods 1 and 2 (p<0.05).The rate of patients
who required urgent dialysis and the incidence of death were greater in period
1(76.5% and 35.3%) than in period 2 (46.1% and 8.8%) and period 3 (27%
and 2.2%),respectively (p<0.05).

Conclusion: Based on our results, the awareness of CKD in children and early
diagnosis as well as referral have increased over time in our region of our country.
Also, the predominance of VUR, urological abnormalities and UTI decreased
over time. Hence, appropriate treatment due to early referral will lead to decrease
the need for urgent dialysis and CKD-related complications including death in
children in our country.+

Keywords: chronic kidney disase, pediatric, etiology
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PS/GN-071

Kronik bobrek hastalikli hastalarda kapak kalsifikasyonu ve
fragmante QRS

Lutfu Bekar, Haldun Hakan Yavas, Muzaffer Katar

PS/GN-072

Fragmante QRS'li kronik bobrek hastalarinda aortik elastisite
bozulmustur

Lutfu Bekar, Haldun Hakan Yavas, Muzaffer Katar

PS/GN-073

Tip 2 diyabetes mellitusa bagh kronik b6brek hastaligi olan
hastalarda serum paratiroid hormon diizeyi ile arteriyel
sertlik parametreleri arasindaki iliski

Ali Topcu, Rengin Elstirer Afsar, Stileyman Tiirk

PS/GN-074

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda visfatin diizeyi ile
ateroskleroz iliskisi

Yavuz Ayar, Emel Isiktas Sayilar, Mahmut Yavuz, ismail Arslan, Cigdem
Aksu, Coskun Ates, Fatih Pektas, Ozlem Tiiysiiz, Naile Bolca Topal, Melahat
Dirican

PS/GN-075

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda subklinik inflamasyonun yeni
belirtecleri: Notrofil-lenfosit orani ve platelet-lenfosit orani
Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Tuncay Sahutoglu, Tamer Sakaci, Feyza Bayraktar
Caglayan, Clineyt Akgol, Mustafa Seving, Taner Bastirk, Zuhal Atan Ucar,
Arzu Ozdemir Kayalar, Yener Kog, Abdulkadir Unsal

PS/GN-076

Kronik b6brek hastaliginda ortalama trombosit hacmi ve nétrofil-
lenfosit oraninin inflamasyon ve proteiniiri diizeyi ile iligkisi

Gllay Yilmaz, Can Seving, Tuba Hacibekiroglu, Esra Hatipoglu

PS/GN-077

Prediyaliz hastalarinda nétrofil/lenfosit orani ile
ultrasonografik bobrek ekojenitesi arasindaki iliski
Erim Giilcan, Bekir Sanal, Mehmet Korkmaz, Derya Pinar Ozkaya

PS/GN-078

Prediyaliz hastalarinda serum iirik asit seviyeleri ile
notrofil/lenfosit orani ve albiiminiiri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Erim Gilcan, Metin Korkmaz, Clineyt Kahraman

PS/GN-079

Tip Il diyabetli hastalarda lirik asit diizeyi ve iligkili faktorler
Aysun Yakut, Murat Tugcu, Refik Demirtung, Adile Aktas Ozertiirk, Siiheyla
Glven Apaydin

PS/GN-080

Urik asit ve D vitamini: Aralarinda bir baglanti m1 var?
Omer Celal Elcioglu, Alihan Oral, Ozge Telci Caklili, Ali Bakan, Abdullah
Ozk&k, Kiibra Aydin Bahat, Sabahat Alisir Ecder, Giilsah Sasak, Mehmet
Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-081

Hemofagositik lenfohistiyozis (HLH) gelisen kronik bobrek
yetmezlikli olgu

Garip Bekfilavioglu, Coskun Kaya, Hayriye Sayarlioglu, Nurol Arik, Melda
Dilek, Mehmet Turgut

PS/GN-082

KBY hastasinda derin trombositopeniden infektif
endokardite nadir goriilen bir olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Andag Develi, Ozge Oner, Mustafa
Yildinm, Cihangir Tliremis, Deniz Yiice, Harun Akar

PS/GN-083

Nefrojenik sistemik fibrosis: Olgu sunumu
Serap Demir, Beray Coker, Tekin Tuirksoy, Mehmet Yilmaz, Cigdem Tokyol

PS/GN-084

Ailevi Akdeniz atesine bagli tedaviye direncli kronik artrit
olgusunda azatioprin tedavisinin etkinligi

Reyhan Bilici Salman, Selman Unverdi, Mehmet Akif Oztiirk, Osman
Saglam, Murat Duranay

HEMODIYALIZ I/ HEMODIALYSIS |
Oturum Baskani / Chairperson: Fatih Kircelli

PS/HD-085

Bir hemodiyaliz merkezinde 1 yil iire ile ESA kullanim orani,
aylik hemoglobin ve ESA doz degiskenligi

Zeki Tonbul, Lutfullah Altintepe, Fatih Mehmet Erdur, Mustafa Basgimus

PS/HD-086

Hemodiyaliz hastalarinda vitamin D eksikligi normal
toplumdan daha siktir

Omer Celal Elcioglu, Remzi Yildiz, Necip Nas, Ali Nar, Mehtap Sekerci, Umit
Ekinci

PS/HD-087

Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozuklugu, depresyon ve D
vitamini eksikligi

Demet Yavuz, Rahman Yavuz, Mehmet Derya Demirag, Banu Zeynep
Ramazanoglu

PS/HD-088

Rize ili ve cevresindeki hemodiyaliz hastalarinda huzursuz
bacak sendromu

Osman Z. Sahin, Ahmet Tifekgi, Teslime Ayaz, Serkan Kirbas, Serap Baydur
Sahin, Ozlem Bilir

PS/HD-089

Kronik hemodiyaliz hastalarinin duyu analizleri ve fibroblast
growth faktor 23 arasindaki iliski

Aytug Altundag, Adem Sezen, Umit Hardal, Fatma Celikbilek, Kenan
Esertas, Tuba Miiftiioglu, Suat Unver
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PS/HD-090

Hemodiyaliz hastalarinda fibroblast growth faktor 23 ile sol
ventrikiil kitlesi arasindaki iliski

Suat Unver, Ela Kavlak, Hilal Kurtoglu Giimiisel, Fatma Celikbilek, Kenan
Esertas, Tuba Muftiioglu, Ata Kinlmaz

PS/HD-091

Koroner cerrahi gegiren kronik hemodiyaliz hastalarinda
fibroblast growth faktoér 23 diizeylerinin degerlendirilmesi
Suat Unver, ismail Oral Hastaoglu, Fatma Celikbilek, Kenan Esertas, Tuba
Miiftiioglu, Osman Metin Ipcioglu

PS/HD-092

Kronik hemodiyaliz hastalarinda inflamasyonun yeni
belirtecleri: Notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani
Ekrem Kara, Clineyt Akgol, Mustafa Seving, Elbis Ahbap, Taner Bastuirk,
Tamer Sakaci, Yener Kog, Tuncay Sahutoglu, Zuhal Atan Ucar, Arzu
Ozdemir Kayalar, Feyza Bayraktar, Abdulkadir Unsal

PS/HD-093

Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler riskin
belirlenmesinde biyoimpedans analizinin rolii

Bahar Giirlek Demirci, Emre Tutal, Orhan Guliyev, Turan Colak, Fatma
Nurhan Ozdemir Acar

PS/HD-094

Diabetes mellitusu olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda
tiroid fonksiyonlarinin, otoimmiin tiroid hastaliginin, tiroid
nodiillerinin karsilastiriimasi

Gokgen Gokcan, Hiiseyin Kerem Tolan, Ethem Unal, Halime Cevik, Ergiin
Parmaksiz, Eyiip Kiilah, Nurhan Ozdemir Acar, Hacer Eroglu

PS/HD-095
Hemodiyaliz hastalarinda serum RBP-4 diizeyinin klinik ve

biyokimyasal parametrelerle iliskisi
Esra Turan Canbaz, Yasemin Soyoral, Hiiseyin Begenik, Habib Emre, Saliha
Yildiz, Davut Demirkiran

PS/HD-096
Hemodiyaliz hastasinda benign intrakranial hipertansiyon:

Nadir olgu sunumu
Refah Sayin, Yasemin Soyoral

PS/HD-097

Bir diyaliz hastasinda tiiberkiiloz menenjit, tiiberkiiloz
lenfadenit ve milier tiiberkiiloz birlikteligi: Nadir bir olgu
Hulya Glinbatar, Glilay Bulut, Yasemin Soyoral, Biinyamin Sertogullarindan,
Senar Ebing

PS/HD-098
Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda nadir goriilen bir

enfeksiyon: Listeriozis
Nihan Tekkarismaz, Rilya Ozelsancak, Dilek Torun, Hikmet Eda Aliskan

PS/HD-099

Kronik hemodiyaliz hastasinda PIKA sendromuna bagh
malign hiperkalsemi olgusu

Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Abdullah Ozkék, Kiibra Aydin Bahat,
Sabahat Alisir, Gulsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/HD-100

Kronik hemodiyaliz hastasinda tekrarlayan ANCA iliskili
vaskiilit ataklar

Zeynep Kendi Celebi, Serkan Akturk, Siyar Erdogmus, Sim Kutlay, Gokhan
Nergizoglu, Neval Duman, Kenan Ates

PS/HD-101

Metformin intoksikasyonu ile gelen suisid vakasinda
hemodiyaliz tedavisi

Serkan Aktlirk, Zeynep Kendi Celebi, Siyar Erdogmus, Neval Duman, Sule
Sengll, Kenan Keven

PERITON DiYALIZi |/ PERITONEAL DIALYSIS |
Oturum Baskani / Chairperson: izzet Hakki Arikan

PS/PD-102

Periton diyalizi hastalarinda inflamasyon hipervolemi ile
iliskili midir?

Aydin Unal, Feridun Kavuncuoglu, Mustafa Duran, Fatih Oguz, ismail
Kocyigit, Murat Hayri Sipahioglu, Billent Tokg6z, Oktay Oymak

PS/PD-103

Periton diyalizi hastalarinda hipervolemi ile NT-proBNP,
malniitrisyon ve ateroskleroz arasindaki iliski

Melahat Coban, Metin Sarikaya, Ayca inci, Funda Sari, Refik Olmaz, Zehra
Erkal, Hamit Yasar Ellidag, Bekir Erol

PS/PD-104

Periton diyaliz hastalarinda baslangi¢ peritoneal gecirgenlik
testinin (PET) hasta sagkalimina etkisi

Yener Kog, Taner Bastiirk, Arzu Ozdemir Kayalar, Ekrem Kara, Mustafa
Seving, Clineyt Akgdl, Elbis Ahbap, Zuhal Atan Ucar, Feyza Bayraktar
Caglayan, Tuncay Sahutoglu, Tamer Sakaci, Abdulkadir Unsal

PS/PD-105
Periton diyaliz hastalarinda depresif semptomlar ve mortalite

arasindaki iliski
Zeynep Biyik, Murat Biyik, ilker Polat, Hiiseyin Atalay, Mehdi Yeksan

PS/PD-106

Son donem bobrek yetmezliginde renal replasman
tedavilerine gore anksiyete ve depresyonun varligi ve
etkileyen faktorler

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gokmen, Ayten Karakog,
Ayfer Kaplangiray, Serdar Kahvecioglu, Hasan Kayabasi, Dede Sit
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PS/PD-107

Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Ozlem Kabak, Orcun Kiiet, Erim Giilcan, Sinem Esen, Siireyya Ozbay, Ozlem
Gokeeaslan

PS/PD-108

Periton diyalizi uygulanan son donem bobrek yetmezlikli
hastalarin periton diyalizi ilgili genel bilgileri, uygulama
prosediirleri ve komplikasyonlari tanimlamaya ve 6nlemeye
yonelik bilgi ve uygulamalari

Melek Serpil Talas, Nazan Celik Firat

PS/PD-109

Periton diyalizi yapan hastalarda intraperitoneal amino asit
ve oral amino asit desteklerinin karsilastirilmasi

Metin Sarikaya, Feyza Ozer Bora, Funda Sari, Ayca inci, Olgun Akin, Semih
Gul, Refik Olmaz, Selen Bozkurt

PS/PD-110

Periton diyalizi kateterine bagh gelisen mekanik ileus olgusu
Ozgiir Merhametsiz, Hadim Akoglu, Ayhan Haspulat, Zafer Ercan, Sener
Balas, Cengiz Bulut, Ebru Gk Oguz, Tolga Yildirim, Kerim Bora Yilmaz,
Gllay Ulusal Okyay, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

PS/PD-111

Periton diyalizinin nadir goriilen bir komplikasyonu: Vaginal
fistiil

Ali Bakan, Alihan Oral, irem Bozkurt, Abdullah Ozkék, Giilsah Sasak,
Sabahat Alisir Ecder, Omer Celal Elcioglu, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/PD-112

Icodextrin kullanimi sonrasi gelisen allerjik d6kiintii: Olgu
sunumu

Simal Kéksal Cevher, Nihal Ozkayar, Fatih Dede

PS/PD-113

Periton diyalizi hastasinda klopidegrolun indiikledigi biilloz
pemfogoid hastaligi

Feyza Ozer Bora, Ayca inci, Olgun Akin, Semih Giil, Funda Sari, Metin
Sarikaya

TRANSPLANTASYON I/ TRANSPLANTATION |
Oturum Baskani / Chairperson: ihsan Ergiin

PS/TX-114
Bobrek nakli sonrasi hangisinde morbidite daha kotidiir?

Norojenik mesane, PUV ve VUR'un karsilastiriimasi
Gllsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Ayhan Dinckan, Sema Akman

PS/TX-115

Bobrek transplant hastalarinda kisa donemde IL-10 ve TGF-
beta seviyeleri ile greft fonksiyonu arasindaki iliski

Hulya Colak, Mehmet Tanrisev, Sibel Ersan, Papatya Bayrak, Tufan Colak,
Cengiz Ceylan, Yusuf Kurtulmus

PS/TX-116

Renal transplant alicilarinda post-transplant C-reaktif protein
ve graft fonksiyon iliskisi

Bahar Gurlek Demirci, Siren Sezer, Turan Colak, Emre Tutal, Mehmet
Haberal

PS/TX-117

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan renal transplant
alialarinda hasta ve greft sagkalimina etki eden faktorlerin
arastiriimasi

Clineyt Akgol, Tamer Sakaci, Elbis Ahbap, Selma Alagoz, Sibel Gilgicek,
Ekrem Kara, Taner Bastiirk, Yener Kog, Abdulkadir Unsal, Rezzan Ataman,
Nurhan Seyahi

PS/TX-118

Hepatit B yiizey antijeni pozitif olan dondrler: Bobrek nakli
icin kontrendikasyon mu?

Asuman Havva Yavuz, Sabri Tekin, Levent Yiicetin, Yiicel Yiiksel, ismail Ates,
Meltem Demir, Bekir Uygun, Murat Tuncer, Alper Demirbas

PS/TX-119

Canli vericili bobrek naklinde ileri don6r yasi: Greft ve hasta
yasam siiresinde dondr yasi acisindan fark yoktur, Medikal
park Antalya deneyimi

Sabri Tekin, Asuman Havva Yavuz, Yiicel Yuksel, Levent Yuicetin, Murat
Tuncer, Alper Demirbas

PS/TX-120

65 yas lizeri alicillarda renal transplantasyon: 4 yillik (2008-
2012) deneyim

Sabri Tekin, Asuman Havva Yavuz, Levent Yiicetin, Levent Désemeci, Yiicel
Yuksel, Murat Tuncer, Alper Demirbas

PS/TX-121

Medikal park Antalya deneyimi: 503 laparoskopik don6r
nefrektomi

Sabri Tekin, Yucel Yiksel, Asuman Havva Yavuz, Murat Tuncer, Alper
Demirbas

PS/TX-122

Retroperitonoskopik el yardimcili nefrektomi teknigi bobrek
vericileri igin giivenli bir endoskopik ameliyat teknigidir

Emin Baris Akin, Soykan Barlas, Vedat Celik, Ayse Sinangil, Tevfik Ecder

PS/TX-123

Transplant liretere rutin olarak stent konulmali mi?
Ayse Sinangil, Vedat Celik, Soykan Barlas, Emin Baris Akin, Tevfik Ecder

PS/TX-124

Renal transplant verici adayinda nadir bir tiimoral olusum:
Primer mezenkimal néroendokrin tiimor

Ayse Sinangil, Vedat Celik, Soykan Barlas, Fatmagul Kusku Cabuk, Emin
Baris Akin, Tevfik Ecder
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PS/TX-125

Wilms tiimor tedavisi sonrasi renal transplantasyon
Meral Mese, Ergiin Parmaksiz, Giilsah Boz, Erman Ozdemir, Zerrin Bicik
Bahcebasi, Mehmet Yildirnm, Hasan Fehmi Kiglik

PS/TX-126
Bobrek nakli icin kadavra bekleme listesindeki hastalarin

anksiyete diizeyi
Mirvet Yilmaz, Fatih Gokhan Akbay, Reyhan Calayoglu, Ayten Karakog,
Aysegiil Kudu, Fatma Sibel Yiicel, Ozlem Polat, Nazmiye Ozlem Kaptanogullari

24 EKIM 2014 / 24 OCTOBER 2014

GENEL NEFROLOJI IV / NEPHROLOGY IV
Oturum Baskani / Chairperson: Zehra Eren

PS/GN-129

Amiloidoz tanisinda organ biyopsileri ve tutulumlarina ait
ozellikler

Sait Sen, Aygiil Celtik, Basak Doganavsargil, Nazan Ozsan, Banu Yaman,
Banu Sarsik, Guray Saydam, Deniz Nart, Mine Hekimgil, Hiiseyin T6z

PS/GN-130

Tiirkiye'de nefropatoloji ve amiloidoz

Sait Sen, Isin Kilicaslan, Giilcin Basdemir, Binnaz Handan Ozdemir, Aysim
Ozagari, Tamer Sahin, Hiilya Akgiin, ipek Isik Goniil, Siilen Sarioglu, Fulya
Cakalagaoglu, Kirrsat Yildiz, Saba Kiremitci

PS/GN-131

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda ventrikiiler repolarizasyon
indeksleri ile sekonder amiloidoz ve proteiniiri arasindaki
iligki

Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu, Taner Basturk,
Cuineyt Akgol, Feyza Bayraktar, Zuhal Atan Ucar, Yener Kog, Tamer Sakaci,
Arzu Ozdemir Kayalar, Abdulkadir Unsal

PS/GN-132

Ksantograniilomato6z pyelonefrit zemininde gelisen sekonder
amiloidozis

Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Giilsah Boz, Erman Ozdemir, Ahmet Yavuz,
Stikran Kayipmaz, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/GN-133

Crohn hastasinda sekonder amiloidoza bagh nefrotik
sendrom olgusu

Zeki Soypacaci, ibrahim Ertekin, Mehmet Polat, Atilla Uziim, ismail Rifki
Ersoy, irfan Ocal, Fatma Hiisniye Dilek

PS/GN-134

Paraproteinemiye eslik eden nadir bir antite: izole C3
depolanmasi iceren glomeriilopati

Nergiz Bayrakci, Nihal Ozkayar, Aysel Colak, Fatih Dede

PS/TX-127

Bobrek nakli icin kadavra bekleme listesindeki hastalarin
stres diizeyi

Mirvet Yilmaz, Reyhan Calayoglu, Fatih Gokhan Akbay, Ayten Karakocg,
Yildiz Okuturlar, Emel Yanik, Nazmiye Ozlem Kaptanogullari

PS/TX-128

istanbul ilinde halkin organ bagisi konusuna bakis acilarinin
degerlendirilmesi

Huseyin Demirbilek, Aysen Kutan Fenercioglu, Fatih Turhan, Dilek Okutur,
Fatma Nurhan Ozdemir Acar

PS/GN-135

Muhtemel cast nefropatisinin eslik ettigi POEMS sendromu
olgu sunumu

Mustafa Yildirim, Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Deniz Yiice, Ercan
Ersoy, Mehmet Can Ugur, Andag Develi, Harun Akar

PS/GN-136

Wegener graniilomatozus tanisi alan hepatit B tasiyicisinda
tedavi yonetimi

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Ercan Ersoy, Andag Develi, Mustafa
Yildirim, Deniz Yiice, Mehmet Can Ugur, Harun Akar

PS/GN-137

Nadir goriilen ve p-ANCA pozitifligi ile prezente olan
renopulmoner sendrom olarak Goodpasture olgusu
Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Tuba Demirci Yildinm, Cihangir
Tilremis, Deniz Ylice, Ercan Ersoy, Andag Develi, Harun Akar

PS/GN-138

Anti-glomeriiler bazal membran hastaliginin nadir bir formu:
IgA iliskili anti-GBM hastalig:

Barig Déner, Tuba Ozkan, Cumali Karatoprak, Nigar Giiltekin, Elif Ece Eser,
Mesude Yasemin Ozliik, Isin Kilicaslan, Reha Erkog, Riimeyza Kazancioglu

PS/GN-139

Sjogren sendromuna bagl kresentik glomeriilonefrit
Giilsah Boz, Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Erman Ozdemir, Stikran
Kayipmaz, Ahmet Yavuz, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/GN-140
Hematiiri ile prezente olan primer Sjogren sendromu olgusu
Gllay Yilmaz, Can Seving, Fatih Saritas, Ruhan Akgiin

PS/GN-141
Asit nedeni ile tani alan sistemik lupus eritematozus olgusu
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Gizem Culha, Serap Demir, Ahmet Kiykim
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PS/GN-142

Direngli Henoch-Schénlein purpurasinin kolsisin ile tedavisi:
Bir olgu

Selman Unverdi, Osman Saglam, Eytip Kog, Elif Ozer, Siilleyman Karakése,
Murat Duranay

PS/GN-143

iki otoimmiin hastalik: Vitiligo ve membranéz
glomeriilonefrit birlikteligi

Garip Sahin, Fatih Tastekin, llter Bozac

GENEL NEFROLOJI V / NEPHROLOGY V
Oturum Baskani / Chairperson: Ali Kemal Kadiroglu

PS/GN-144

Postrenal akut bobrek hasarinin tanisinda serum kreatinin/
sistatin C oraninin kullanimi

Salih inal, Atila Altuntas, Veysel Kidir, Alper Ozorak, Yusuf ilgin, Mehmet
Tugrul Sezer

PS/GN-145

YBU'deki sepsis ve ABH olan hastalarin serum ve idrar NGAL
diizeylerinin degerlendirilmesi

Itir Yegenada, Fatih Kamis, Sibel Bek, Canan Baydemir, Mert Musul, Zehra
Nur Baykara

PS/GN-146

Ramazan orucunda uzun siireli susuzluk ve RAS blokeri
kullaniminin akut bobrek hasari yoniinden degerlendirilmesi
Fatih Pektas, Fatih Mehmet Erdur, Zeki Tonbul

PS/GN-147

Akut pankreatit sonucu gelisen akut bébrek hasari: Olgu
serisi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gékmen, Hakan Sari, Ozcan
Sonmez, Hasan Kayabasi, Dede Sit

PS/GN-148

Postrenal obstriiksiyon ve renal infiltrasyona bagh akut bébrek
yetmezligi ile prezente olan non-Hodgkin lenfoma olgusu
Hafize Kurt, Yunus Aktakka, Stileyman Yasin Goksu, Mustafa Cirit, Funda
Tasl, Ulkii Ergene

PS/GN-149

Perioperatif akut renal arter trombozuna baglh gelisen akut
bobrek yetmezligi

Reyhan Bilici Salman, Selman Unverdi, Sani Namik Murat, Abdullah
ibrahim Calisir, Mehmet Serhat Bayhan, Siilleyman Karakése, Osman
Saglam, Murat Duranay

PS/GN-150

Ureterorenoskopi sonrasi subkapsiiler renal hematoma bagh
bobrek yetmezligi

Enver Yiksel, Yasemin Soyoral, Habib Emre, Hiseyin Begenik

PS/GN-151

Leriche sendromu nedeniyle operasyon sonrasi goriilen
bobrek yetmezligi

Feyza Ozer Bora, Semih Giil, Ayca inci, Olgun Akin, Funda Sari, Metin
Sarikaya

PS/GN-152

Spinal anestezi sonrasi gelisen postrenal akut bobrek
yetmezligi

Seyyid Bilal A¢ikgdz, Aysel Glrkan Tocoglu, Hasan Ergencg, Yalcin Solak,
Savas Sipahi

PS/GN-153

Nadir goriilen bir retroperitoneal fibrozis olgu sunumu
Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Ercan Ersoy, Mustafa Yildirim, Andag
Develi, Mehmet Can Ugur, Deniz Yiice, Harun Akar

PS/GN-154

Embolektomi sonrasi gelisen kolesterol embolisi sendromu:
Olgu sunumu

Mustafa Yildirim, Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Deniz Yiice, Ercan
Ersoy, Faruk Elyigit, Mehmet Can Ugur, Harun Akar

PS/GN-155

Koroner anjionun iki major komplikasyonu: Psodoanevrizma
ve kolesterol embolisi olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Ibrahim Susam, Cihangir Tiiremis, Faruk Elyigit, Utku Erdem
Soyaltin, Andag Develi, Sibel Eraslan, Harun Akar

PS/GN-156

Koroner bypass sonrasi kolesterol kristal embolisi

Feyza Ozer Bora, Olgun Akin, Semih Giil, Ayca inci, Funda Sari, Metin
Sarikaya

PS/GN-157

Akut bobrek yetmezligi ile gelen Weil hastasi

Mehmet Kok, Gokhan Kéker, Stileyman Dolu, Olgun Akin, Ayca inci, Funda
Sari, Abdi Metin Sarikaya

PS/GN-158

Weil hastaligi: Bir olgu sunumu

Bilgin Demir, Ezgi Kaya, Basak G6l Serin, Omercan Topaloglu, Emin
Taskiran, Utku Erdem Soyaltin, Ferhat Ekinci, Zeynep Altin, Harun Akar

PS/GN-159

Postrenal akut bobrek yetmezligine neden olan inguinal
herni: Nadir bir olgu sunumu

Yasemin Soyoral, Senar Ebing, Adnan Tiirkel, Davut Demirkiran, Habib
Emre
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GENEL NEFROLOJi VI / NEPHROLOGY VI
Oturum Baskani / Chairperson: Barig Afsar

PS/GN-160

Assessing the prolonged QTc-interval in children with simple
febrile seizure and CKD

Parsa Yousefichaijan, Mohammad Rafiei

PS/GN-161

Obsessive-compulsive disorder in pediatric chronic kidney
disease

Parsa Yousefichaijan, Bahman Salehi, Mohammad Rafiei, Mojtaba
Sharafkhah

PS/GN-162

Behaviors and emotions disorders in children and global
assessment of parent functioning in children with/without
vesicoureteral reflux

Parsa Yousefichaijan, Bahman Salehi, Fatemeh Dorreh, Bahman Sadeghi
Sageh, Rezvan Sharifi

PS/GN-163

Diyabetik olmayan kronik bobrek hastalarinda serum irisin
diizeyinin degerlendirilmesi

ihsan Ates, Nihal Ozkayar, Canan Topcuoglu, Fatih Dede

PS/GN-164

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda renal ve hasta
sagkalimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Fevkiye Nur Sener, Abdullah Sumnu, Eylem Ozgiin Cil, Zafer Serenli Yegen,
Glingor Sitar, Emel Bostan, Akif Bayyigit, Pembegl Yumustutan, Zeki
Toprak, Semih Kalyon, Egemen Cebeci, Mehmet Kiiciik

PS/GN-165

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda sagkalim analizi: Tek
merkez deneyimi

Fevkiye Nur Sener, Abdullah Sumnu, Eylem Ozgiin Cil, Zafer Serenli Yegen,
Feyza Bayraktar Caglayan, Guldane Tiyar, Merve Erol Gulseven, Senay
Giinaydin, Halil ibrahim Onmaz, Semih Kalyon, Egemen Cebeci, Mehmet
Kiguk

PS/GN-166

Mersin ilinde nefrolojik hastaliklara bagh gelisen is giicii
kaybi

Mustafa Hari, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim,
Ali Bicer

PS/GN-167

Soliter bobrekli hastalarda renal hasar sikhigi ve
progresyonda etkili faktorler

Taner Basturk, Yener Kog, Tamer Sakaci, Zuhal Atan Ucar, Feyza Bayraktar
Caglayan, Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu,
Ciineyt Akgdl, Arzu Ozdemir Kayalar, Abdulkadir Unsal

PS/GN-168

Kronik bobrek hastaliginda tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri kullanim sikhigi: Glomeriiler filtrasyon hizi ile
karsilastiriimasi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gokmen, Tugba Akbas,
Ayten Karakog, Hasan Kayabasi, Dede Sit

PS/GN-169

Granulamatoz polianjitis ve atipik hemolitik liremik sendrom
olgusu: Rituksimab ve ekulizumab ile tam remisyon

Zeki Soypacaci, Mehmet Polat, ibrahim Ertekin, Atilla Uziim, ismail Rifki
Ersoy, Bahriye Payzin, Fiisun Ozdemirkiran, Fulya Cakalagaoglu

PS/GN-170

Atipik hemolitik liremik sendrom: Vaka sunumu

iskender Ekinci, Shutte Ailia Dae, Giiven Cetin, Isin Kilicaslan, Yasemin
0Ozliik, Reha Erkog, Riimeyza Kazancioglu

PS/GN-171

Nadir bir renal infarkt sebebi: Patent foramen ovale
iskender Ekinci, Shute Ailia Dae, Emin Asoglu, Musa Atay, Gauhar
Rakhymzhan, Rlimeyza Kazancioglu, Reha Erkog

PS/GN-172

Lomber agrinin nadir bir nedeni: Renal infarktiis
Hulya Colak, Mehmet Can Ugur, Ercan Ersoy, Alper Aygen, Harun Akar

PS/GN-173

At nali boébrekte renal hiicreli karsinom
Feyza Ozer Bora, Ayca inci, Olgun Akin, Semih Gdil, Bahar Akkaya, Hasan
Sozel, Funda Sari, Metin Sarikaya

PS/GN-174

Polikistik bobrek hastaliginda yaygin karaciger kistlerine
bagl kolestaz

Esen Ertur, Alihan Oral, Yesim Onal, Abdulkadir Kocanoglu, Semih Basci,
irem Bozkurt, Ali Riza Odabas

GENEL NEFROLOJi VIl / NEPHROLOGY VII
Oturum Baskani / Chairperson: Emre Tutal

PS/GN-175

Diyaliz 6ncesi hastalarda magnezyum diizeyleri

Sileyman Koz, idris Sahin, Zafer Terzi, M. Hadi Akkus, Sema Tiilay K6z,
Engin Ataman

PS/GN-176

Hastanede yatan geriatrik hastalarda hiponatremi sikligi ve
risk faktorlerinin incelenmesi

Nuket Bayram Kayar, Yusuf Kayar, Bennur Esen, Ahmet Engin Atay,
Hasan Kayabasi, Dede Sit
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PS/GN-177

Hiponatremi zemininde gelisen risperidon kullanimina bagh
rabdomiyoliz

Mehmet Can Ugur, Andag Develi, Ercan Ersoy, Faruk Elyigit, Alper Aygen,
Harun Akar

PS/GN-178

Sentetik kanabinoid kullanimi ile iliskili hipokalemi vakasi
Benglr Tagkiran, Riya Mutluay

PS/GN-179

Semptomsuz seyreden bir Gitelman sendromu olgusu
Muharrem Kose, Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi,
Mehmet Riza Altiparmak

PS/GN-180

Evre 3 kronik bobrek hastaligi ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilag kullanimi zemininde ciddi hiperpotasemi ile ortaya ¢ikan
siirrenal yetersizligi

Mine iscimen, Giilden Yiriiyen, Abdullah Sumnu, Mine Adas, Siikrii Bican
Ozbal, Aysen Helvaci

PS/GN-181

Yumurta kabuguna bagl hiperkalsemi
Mehmet Sert, Mehmet Evren Akol, Murat Kilig, Osman Oguz Tiirker

PS/GN-182

ALLli hastada hayati tehdit eden siddetli hipofosfatemi:
Nadir vaka sunumu

Yasemin Soyoral, Mehmet Aslan, Senar Ebing, Yaren Dirik, Cengiz Demir

PS/GN-183

pH 6.73 yasamla bagdasir mi?

Mustafa Yaprak, Engin Cetinkaya, Zeki Kemeg, Emel Yaprak, Muslim
Kuyumcu, Osman Siinger, Orhan Celiker, Senol Kiling

PS/GN-184

Metformin iliskili laktik asidoz ve toksik hepatit olgusu
Faruk Elyigit, Ozlem Ozdemir, Fatma Ozkan, Harun Akar

PS/GN-185

Diyabetik nefropatili hastada metformine bagh akut bébrek
yetmezligi ve laktik asidoz

irem Pembegill Yigit, Lezzan Keskin, Ozkan Ulutas, Stileyman K&z

PS/GN-186

Proksimal renal tiibiiler asidoz, nefrojenik diabetes insipidus
ve monoklonal gamopatisi olan Sjogren sendromlu bir vaka
Siileyman Dolu, Funda Sari, Ayca inci, Funda Erbasan, Refik Olmaz, Metin
Sarikaya

PS/GN-187

Onemi bilinmeyen monoklonal gammopati (MGUS) ve
Fanconi sendromu

Hilmi Umut Unal, ibrahim Yavan, Gékhan Ozgiir, Hakki Cetinkaya, Murat
Karaman, Ayhan Ozcan, Abdiilgaffar Vural, Yusuf Oguz

PS/GN-188
Akut bobrek yetmezligi ve agir metabolik alkaloz ile seyreden

pilor stenozu
Giilay Yilmaz, Can Seving, Miige Kunduracilar, Reyhan Uniivar

HEMODIYALIZ Il / HEMODIALYSIS Il
Oturum Baskani / Chairperson: Basol Canbakan

PS/HD-189

Kronik hemodiyaliz hastalarinda bir hemodiyaliz seansinin P
dalga dispersiyonu ve EKG parametreleri lizerine etkisi

Suat Unver, Fatma Celikbilek, Kenan Esertas, Burak Pamukcu, Ata Kirllmaz

PS/HD-190

Bir hemodiyaliz seansi icindeki ses degisikliklerinin objektif
analizi ve ultrafiltrasyon ile iligkisi

Suat Unver, Umit Hardal, Kenan Esertas, Adem Sezen, Fatma Celikbilek,
Aytug Altundag

PS/HD-191

Online conductivity monitoring, despite underestimating
hemodialysis adequacy: Still a reliable practical tool

Parsa Yousefichaijan, Mahnaz Edalat Nejad, Rezvan Sadeqi, Mahdie Qaffari

PS/HD-192

Hemodiyaliz hastalarinda magnezyum diizeyleri
Siileyman Koz, idris Sahin, Zafer Terzi, Sema Tiilay K6z, Merve Ozdemir,
Engin Ataman, Ramazan Dertli

PS/HD-193

AV fistiillerin daha ¢ok distalden agilmasi faydaliyken,
proksimalden de sik yapiliyor: En ¢ok zarari kim goriiyor?
Nefrologlar ne kadar masum?

Mustafa Esentirk, Murat Zengin, Cevdet Kesen, Veysel Burulday, Gllzade
Pekince

PS/HD-194

A-V fistiil girislerinde botton-hole (BH) kaniilasyon mu, rope-
ladder (RL) kaniilasyon mu? Avantaj ve dezavantajlari

Mustafa Esentirk, Murat Zengin, Veysel Bulagay, Nuvit Tahtali, Cevdet
Kesen, Gilzade Pekince

PS/HD-195

Hemodiyaliz hastalarinda arteriovenoz fistiil akiminin
diyastolik kardiyak disfonksiyona etkisi

Glrsel Yildiz, Erol Sagatl, Tolga Emek Isildak, Ender Hiir, Caner Erden, Emre
Cicekli

PS/HD-196

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde arteriovenoz
fistiil operasyonu geciren prediyaliz hastalarinin komorbidite
ozellikleri

Ethem Unal, Gokcen Gokcan, Kerem H. Tolon, Metin Yiicel, Fatih Basak,
Sema Yuksekdag, Senay Tomruk, Nurten Bakan, Gurhan Bas
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PS/HD-197
(1) Central vein obstruction in haemodialysis patients, (2)

Haemodialysis AVF aneurysms
Mahmoud Abdelbadie Suliman

PS/HD-198

Central vein stenosis in haemodialysis Sudanese patients
Mahmoud Abdelbadie Suliman

PS/HD-199

Arteriovendoz fistiil sonrasi gelisen ekimoz ve kol 6demine
klinik yaklasim

Sunay Giiner, Kerem Hiiseyin Tolon, Sema Yiiksekdag, ilyas Kudas,
Sema Kisla, Buket Ozdemir, Gokcen Goékcan, Giirhan Bas, Ethem Unal

PS/HD-200

Tinelli kalicl kateterli hemodiyaliz hastalarinda plazma
pentraxin 3 diizeyi ile inflamasyon belirtegleri arasindaki
iliski

irem Pembegill Yigit, Ayhan Dogukan, Hiilya Taskapan, Melda Cémert,
Necip ilhan, Ramazan Ulu, Bilge Aygen

PS/HD-201

The mid-sternal length, a practical anatomical landmark for
optimal positioning of long-term central venous catheters
Fereshteh Salimi, Am Keshavarzian, Na Ghasemi, Mr Iman, Aah Jazi

PS/HD-202

Uzun siire komplikasyonsuz kullanilan gecici hemodiyaliz
kateteri olgusu

Omer Celal Elcioglu, Necip Nas, Remzi Yildiz, Ali Nar

PS/HD-203

Periton diyalizi hastasinda transhepatik venoz tiinelli
hemodiyaliz kateteri yerlestirmesi ve sonrasi gelisen
hemorajik diyalizat olgusu

Ahmet Behlil, Emel Tatli, Serhat Karadag, Sami Uzun, Egemen Cebeci,
Oktay Ozkan, Meltem Giirsu, Savas Oztiirk

PS/HD-204

Klinigimizde infektif endokardit tanisi ile takip edilen
hastalarin degerlendirilmesi

Refik Olmaz, Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya, Ayca Inci, Melahat Coban

PS/HD-205

Hemodiyaliz hastasinda Nocardia spp.a bagl gelisen nativ
kapak endokarditi

Mesudiye Bulut, Nihal Ozkayar, Nergiz Bayrakgi, Simal Kéksal Cevher, Miige
Erek, Fatih Dede

TRANSPLANTASYON Il / TRANSPLANTATION II
Oturum Baskani / Chairperson: Rahmi Yilmaz

PS/TX-206

Renal transplantasyon sonrasi uzun donemde mineral
metabolizmasinin degerlendirilmesi

Selma Alag6z, Seyda Tugran, Nurhan Seyahi, Mehmet Riza Altiparmak

PS/TX-207

Bobrek nakli sonrasi osteoporoz sikligi ve gelisimine etki
eden faktorler

Ayhan Avcu, Miimtaz Yilmaz, Fisun Saygili, Aysegil Akgin, Glilay Ascl,
Mehmet Ozkahya, Hiiseyin Téz

PS/TX-208

Renal transplantasyon siiresi, kemik kaybi ve graft
disfonksiyonu iligkisi

Siren Sezer, Bahar Guirlek Demirci, Emre Tutal, Turan Colak, Orhan Guliyev,
Cihat Burak Sayin, Fatma Nurhan Ozdemir Acar, Mehmet Haberal

PS/TX-209

Renal transplant alicilarinda kardiyovaskiiler morbidite
belirleyicisi olarak post-transplant anemi: Tek merkez
deneyimi

Bahar Gurlek Demirci, Siren Sezer, Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar, Fatma
Nurhan Ozdemir Acar, Mehmet Haberal

PS/TX-210

Renal transplant hastalarinda framente QRS kompleksi ile sol
ventrikiil fonksiyonlarinin iligkisi

Giilsiim Ozkan, Siikrii Ulusoy, Adem Adar, Hiiseyin Bektas, Abdulkadir
King, Stikrt Celik

PS/TX-211

Renal transplant alicilarinda interlokin-18 (IL-18) -607 A/C ve
-137 C/G polimorfizmlerinin oksidatif stres ile iligkisi

Fatih Davran, Ayhan Dinckan, Vural Taner Yilmaz, Hiiseyin Kogak, Deniz
Ozel, Meral Giiltekin, Giiltekin Siileymanlar, Sadika Halide Akbas

PS/TX-212

Bobrek transplant alicilarinda kas ve yag kitlesi diizelirken
devam eden sivi fazlaligi ve inflamasyonla olan iliskisi
Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal

PS/TX-213

Bobrek nakli sonrasi gelisen tiiberkiiloz tedavisinde yeni bir
yaklasim

Oktay Oymak, Tamer Arikan, Aydin Unal, Murat Hayri Sipahioglu, Onur
Tunca, ismail Kogyigit, Biilent Tokgéz

PS/TX-214

Bobrek nakli yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonlari:
Sikhg, etkenler ve risk faktorleri

Safak Kaya, Nurettin Ay, Vahhac Alp, Unal Beyazit, Melih Anil, Sedat Kaya,
Mehmet Veysi Bahadir, Hakan Temiz, Fulya Bilman, Ramazan Danis
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PS/TX-215

Bobrek nakilli hastalarda tekrarlayan akut bobrek hasari: Tek
merkez bilgileri

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/TX-216

Preemptif bobrek nakli sonrasinda tekrarlayan hipokalemi,
hipomagnezemi ve metabolik alkaloz: Bartter sendromu
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Aysegiil Bircan Ozdogan, Kaan Esen, Pelin
Ozcan Kara, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/TX-217

Bobrek naklinden sonra gelisen persistan hiperkalsemi
Aygll Celtik, Mimtaz Yilmaz, Sait Sen, Meltem Sezis Demirci, Guilay Asgl,
Abdiilkerim Furkan Tamer, Banu Sarsik, Clineyt Hoscoskun, Hiiseyin Toz, Ercan Ok

25 EKiM 2014 / 25 OCTOBER 2014

GENEL NEFROLOJi VIIl / NEPHROLOGY VIII
Oturum Baskani / Chairperson: Harun Akar

PS/GN-221

Asemptomatik hematiirili hastalarda eritrosit dismorfizminin
degerlendirilmesi

Zeki Aydin, Ender Edincik, Galip Hakan Erton, Aysun Ozcan, Giilcin Taskin

PS/GN-222

Cocuk nefroloji uzmani tarafindan yapilan ultrason esliginde
perkiitan bobrek biyopsisi deneyimimiz

Fatos Mutlubas Ozhan, Serdar Saritas, Caner Alparslan, Belde Kasap Demir,
Onder Yavascan, Nejat Aksu, Cengiz Han Elmas

PS/GN-223

Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sisteminin (Registry) verileri
esliginde ¢ocuk hastalarda bobrek biyopsilerinin 10 yillik
degerlendirilmesi

Kibriya Fidan, Oguz Soylemezoglu, Gultekin Sileymanlar

PS/GN-224

65 yas ve lizeri hastalarda bobrek biyopsi sonuclari: Tek
merkez deneyimi

Tamer Sakaci, Elbis Ahbap, Feyza Bayraktar Caglayan, Mustafa Seving,
Aysim Ozagar, Ekrem Kara, Tuncay Sahutoglu, Clineyt Akgél, Zuhal Atan
Ucar, Taner Bastiirk, Yener Kog, Abdulkadir Unsal

PS/GN-225

Bobrek biyopsisi ncesinde yapilan doku elastografi yontemi
ile saptanan doku elastisitesinin bébrek biyopsisinde
saptanan fibrozis ile karsilastirilmasi

Mehmet Sami islamoglu, Serkan Feyyaz Yalin, Eren imre, Fuat Nurili, Emre
Sedar Sayglili, Sinan Trabulus, Mehmet Riza Altiparmak, Nurhan Seyabhi

PS/TX-218

Renal transplantli hastada nedeni bilinmeyen ates sebebi
Giilsah Sasak, Abdulkadir Kocanoglu, Ali Bakan, Abdullah Ozkék, Sabahat
Alisir Ecder, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/TX-219

Renal transplantasyon sonrasi eculizumab ile tedavi edilen
atipik hemolitik iiremik sendrom vakasi

Vural Taner Yilmaz, Ayhan Dinckan, Fatih Yilmaz, ibrahim Aliosmanoglu,
Halil Erbis, Dilek Celiker, Hiiseyin Kogak

PS/TX-220

Hastanemizde ilk defa uygulanan plazmaferez yontemiyle
tedavi edilen bobrek nakli iligkili trombotik mikroanjiyopatik
hemolitik anemi vakasi

Melih Anil, Nurettin Ay, Vahhac Alp, Unal Beyazit, Sedat Kaya, Vedat Aslani,
Ramazan Danis

PS/GN-226

Aksesuar renal arterle iliskili olarak bobrek biyopsisi sonrasi
gelisen arteriovenéz fistiil: Vaka sunumu

Ahmet Behliil, Nilay Sengiil Samanci, Emel Tali, Yilmaz Onal, Serhat
Karadag, Sami Uzun, Egemen Cebeci, Oktay Ozkan, Meltem Giirsu, Savas
Oztiirk

PS/GN-227

Protokol biyopsisi sonrasi gelisen arteriovenoz fistiil
tedavisinde siiperselektif anjiografi

Cengiz Han Elmas, Caner Alparslan, Belde Kasap Demir, Fatos Mutlubas
Ozhan, Onder Yavascan, Serdar Saritas, Nejat Aksu

PS/GN-228

Her lupus nefriti relaps olgusunda biyopsi gerekli midir? Olgu
sunumu

Serap Demir, Cigdem Tokyol

PS/GN-229

Nadir bir ailevi bobrek hastaligi: Fabry hastaligi

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Abdullah Ozkék, Nilgiin Aysuna, Yasemin Ozliik,
Isin Kiligaslan, Mehmet Siikrl Sever, Alaattin Yildiz

PS/GN-230

Son donem bobrek yetmezliginin nadir bir nedeni: Fabry
hastaligi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gékmen, Stleyman Yildirim,
Hasan Kayabasi, Dede Sit

PS/GN-231

Olgu sunumu: Deferasiroks kullanimi sonrasi goriilen
proliferatif glomeriilonefrit ve tiibiilointerstisyel nefrit
Emrah Guinay, Merve Gliner, Meltem Sezis Demirci, Glilay Asci, Sait Sen
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PS/GN-232

Ecstasy kullanimi sonrasi gelisen toksik hepatit ve minimal
degisiklik hastaligi: Vaka sunumu

ilter Bozaci, Garip Sahin

PS/GN-233

Sorafenib’e bagl gelisen nefrotik diizeyde proteiniiri
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Serap Demir, Ahmet
Kiykim

PS/GN-234

Ekinezya ve kantaron yagi kullanimina baglh gelisen
proteiniiri: Olgu sunumu

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Mustafa Hari, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/GN-235
Nefrotik sendromlu bir hastada acele istenen konsiiltasyonun

olumsuz sonuglari
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/GN-236

IgA nefropatisine sekonder KBY'li hastada néroendokrin
tiimore bagh volvulus: Nadir bir vaka sunumu

Senar Ebing, Yasemin Soyoral, Habib Emre, Enver Yiiksel, Hiseyin Begenik,
irfan Bayram, Alpaslan Yavuz

GENEL NEFROLOJI IX / NEPHROLOGY IX
Oturum Baskani / Chairperson: Yakup Ekmekgi

PS/GN-237

Akut bobrek hasarinda tiroid fonksiyon testlerinin akut
bobrek hasari evresi ile iliskisi

Alper Bayrak, Funda Muserref Turkmen, Stileyman Bas, Mehmet Mustafa
Giildi, Okan Akyiz, Nurullah ilhan, Oznur Sadioglu Cagdas, Derya Senel
Yildiz, Sercan Kiremitci, Mustafa Guines, Pinar Zehra Buyukyazici

PS/GN-238

Akut bobrek hasarinda bioelektrik impedans analiz ile tespit
edilen viicut sivi durumunun diger voliim yiikii belirtecleri ile
iliskisinin degerlendirilmesi

Yasar Yildirim, Nizam Demir, Zilfuikar Yilmaz, Emre Aydin, Fatma Yilmaz
Aydin, Ali Kemal Kadiroglu, Mehmet Emin Yilmaz

PS/GN-239

immiinsupressif hastalarda akut bobrek yetmezligi nedeniyle
yapilan bobrek biyopsilerinin BK viriis nefropatisi agisindan
yeniden degerlendirilmesi

Ozgiir Merhametsiz, Tolga Yildirim, Zafer Ercan, Ayhan Haspulat, Ebru

GOk Oguz, Hadim Akoglu, Zehra Bozdag, Dilek Ertoy Baydar, Seref Rahmi
Yilmaz, Yunus Erdem, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

PS/GN-240
Status epilepticus’tan sonra gelisen rabdomiyolize bagl akut

bobrek yetmezligi
Ayhan Haspulat, Ozgiir Merhametsiz, Zafer Ercan, Tolga Yildirm, Ebru Gok
Oguz, Seyid ibrahim Akdag, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

PS/GN-241
Nobet sonrasi gelisen rabdomiyolize baglh akut bébrek

hasari: Olgu sunumu
Ali Veysel Kara, Yasar Yildirim, Zilftikar Yilmaz, Fatma Yilmaz Aydin, Yakup
Erglin, Emre Aydin, Mehmet Emin Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu

PS/GN-242
Nontravmatik rabdomiyolizin nadir bir nedeni: Zeytin yaprag:

cayl
Osman Saglam, Isil Ozasik, Nermin Karakurt, Selman Unverdi

PS/GN-243

Rabdomiyoliz: Olgu sunumu
Giilay Yilmaz, Sedat Ustiindag, Can Seving, irem Oner Ozkara

PS/GN-244

izotretinoin tedavisine bagh rabdomiyoliz ve toksik hepatitli
bir olgu

Bayram Yesil, Ayca inci, Giilhan Ozcelik, Melahat Coban, Funda Sari, Metin
Sarikaya

PS/GN-245

Hepatit C viriis iliskili kriyoglobulinemi, akut bébrek
yetmezlikli olgunun degerlendirilmesi

Refik Olmaz, Ayca inci, Olgun Akin, Mehmet K&k, Semih Giil, Funda Sari,
Metin Sarikaya

PS/GN-246

Akut bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi ile bagvuran multiple
myelom ve meme plazmasitomu

Habib Emre, Remzi Erten, Yasemin Usul Soyoral, Glilay Bulut, Huseyin
Begenik

PS/GN-247

Kemik metastazi ile tani alan tiroid folikiiler kanser ve
multiple miyelomun beraber seyrettigi olgu

Hamide Eda Tatlpinar, Gokhan Temiz

PS/GN-248

Derin anemi ve akut bobrek yetmezligi ile karakterize IgA tipi
multiple myelom olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Tuba Demirci Yildirim, Mustafa Yildirim,
Deniz Yiice, Faruk Elyigit, Ercan Ersoy, Harun Akar

PS/GN-249

Hantaviriis infeksiyonuna bagli renal sendrom ve akut
pankreatit olgusu

Tansu Sav, Alper Kog, Abdurrezzak Yilmaz, Miicahit Giir, idris Akkas, Yusuf
Aydin
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PS/GN-250
Gebeligin tetikledigi akut tiibiilointerstisyel nefrit-iiveit

sendromu (TINU sendromu): Nadir bir vaka
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Gizem Culha, Serap Demir,
Ahmet Kiykim

PS/GN-251

Tubiilointerstisyel nefrit ve iiveit sendromu
Ergiin Parmaksiz, Gokcen Gokcan, Meral Mese, Nurhan Ozdemir Acar

PS/GN-252

Kiraz sapi1 kullanimina bagh atipik tiibiilointertisyel nefrit
Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Giilsah Boz, Erman Ozdemir, Siikran
Kayipmaz, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/GN-253
Sulfosalazin tedavisi sonrasi akut interstisyel nefrit olan

Crohn olgusu
ibrahim Ertekin, Zeki Soypacaci, Mehmet Polat, Atilla Uziim, irfan Ocal,
ismail Rifki Ersoy, Fulya Cakalagaoglu Unay

PERITON DIiYALIZi Il / PERITONEAL DIALYSIS II
Oturum Baskani / Chairperson: Taner Bastiirk

PS/PD-254

Kaza ile kesilmis periton diyaliz kateterleri: Tek merkez
deneyimi

Arzu Velioglu, Ebru Asicioglu, Derya Guler, Hakki Arikan, Serhan Tuglular,
Cetin Ozener

PS/PD-255
Periton diyalizi iliskili peritonitte notrofil/lenfosit ve

trombosit/lenfosit oranlari
Ali Giirel, Ramazan Ulu, irem Pembegill Yigit, Bilge Aygen, Hiiseyin Celiker,
Ayhan Dogukan

PS/PD-256

CAPD hastalarinda mantar peritoniti gelismesinde risk
faktorleri

Davut Akin

PS/PD-257
Periton diyalizi hastasinda anidulafungin ile basarili tedavi

edilen candida sepsisi
Erman Ozdemir, Pinar Kutlutiirk Ozdemir, Giilsah Boz, Ergiin Parmaksiz,
Meral Mese, Mustafa Erdogan, Zerrin Bicik Bahcebasi

PS/PD-258

15 yildan fazla periton diyalizi yapan ve uzun siireli bakteriyel

peritonitsiz hastalar
Olgun Akin, Fatih Yilmaz, Gultekin Stileymanlar, Fevzi Ersoy

PS/PD-259

Periton diyalizi iliskili peritonitte nadir bir etken:
“Streptococcus vestibularis”

Fatih Yilmaz, Huseyin Kogak, Vural Taner Yilmaz, Musa Faruk Altan,
Ramazan Cetinkaya, Gultekin Stileymanlar, F. Fevzi Ersoy

PS/PD-260

Periton diyaliz hastasinda nadir bir peritonit etkeni:
Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter baumannii
kompleks

Miige Erek, Nihal Ozkayar, Mesudiye Bulut, Fatih Dede

PS/PD-261

Koroner arter by-pass cerrahisinden sonra gelisen
Acinetobacter baumannii bakteremisine bagli CAPD
peritonit: Vaka takdimi

Erim Giilcan, Aynur Giilcan, Derya Pinar Ozkaya, Yavuz Celik

PS/PD-262

Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanmakta olan bir
hastada tekrarlayan Staphylococcus sciuri peritoniti

Talha Atalay, Kamile Oter, Erciiment Oztiirk, Hiiseyin Atalay, Stileyman Tiirk

PS/PD-263

Periton diyaliz hastasinda nadir bir peritonit etkeni:
Sphingomonas paucimobilis

ilyas Oztiirk, Erdem Cankaya, Mustafa Keles, Abdullah Uyanik

PS/PD-264

Periton diyalizinde kateter cikis yeri enfeksiyonunda kateter
¢ikis yoniiniin 6nemi: Olgu sunumu

Hayriye Pelenk, Unzile Saglam, Esengiil Yazirlioglu, Semra Tiim, Ebru Gék
0guz, Ozgiir Merhametsiz, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

PS/PD-265

Periton diyaliz iinitemizde renal transplantasyon tecriibemiz:
Retrospektif degerlendirme

Hayriye Pelenk, Unzile Saglam, Esen Yazirlioglu, Ebru Gék Oguz, Basol
Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

PS/PD-266

Bobrek nakli sonrasi sklerozan peritonit gelisen iki periton
diyalizi olgusu

Ozgiir Merhametsiz, Ayhan Haspulat, Zafer Ercan, Cengiz Bulut, Ebru Gék
0Oguz, Hadim Akoglu, Tolga Yildirnm, Gulay Ulusal Okyay, Basol Canbakan,
Mehmet Deniz Ayli
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TRANSPLANTASYON 11 / TRANSPLANTATION IlI
Oturum Baskani / Chairperson: Berna Yelken

PS/TX-267

Yiiksek riskli renal transplant alici adaylarinda
desensitizasyon sonuc¢larimiz

Vural Taner Yilmaz, Hiiseyin Kocak, Fatih Yilmaz, Ayhan Dinckan, ibrahim
Aliosmanoglu, Himmet Bora Uslu, Halil Erbis, Sadi Koksoy, Ramazan
Cetinkaya, Fevzi Ersoy, Glltekin Stleymanlar

PS/TX-268

Pediatrik bobrek nakli hastalarinda BKV nefropatisi
Glilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Derya Mutlu, Bahar Akkaya, Atilla
Gemici, Rahime Renda, Sema Akman

PS/TX-269

Bobrek nakli hastasinda BK virus nefropatisi: Tanida elektron
mikroskopisinin potansiyel yeri

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Ebru Balli, Banu Coskun Yilmaz, iclal
Glrses, Kaan Esen, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/TX-270

Polyoma nefropati: BK viremi ve protokol biyopsinin etkisi
Aygul Celtik, Sait Sen, Aysin Zeytinoglu, Hamad Dheir, Miimtaz Yilmaz,
Banu Sarsik, Ali Bascl, Huseyin Toz

PS/TX-271

Lupus nefritine bagh son donem bobrek hastaliginda bobrek
nakli

Aygul Celtik, Sait Sen, Abdulkerim Furkan Tamer, Miimtaz Yilmaz, Banu
Sarsik, Mehmet Ozkahya, Ali Basci, Hiiseyin T6z

PS/TX-272

Bobrek nakli sonrasi gebelik: Sonuclar, takrolimus dozu ve
kan seviyesi

Serkan Aktlirk, Zeynep Kendi Celebi, Siyar Erdogmus, Ahkam Goksel
Kanmaz, Tuncay Yice, Sule Sengil, Kenan Keven

PS/TX-273

Kok hiicre transplantasyonu sonrasi bobrek nakli: Olgu
sunumu

Vural Taner Yilmaz, Ozan Salim, Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, F. Fevzi
Ersoy, Hiiseyin Kocak, Ramazan Cetinkaya, Ayhan Dinckan, ibrahim
Aliosmanoglu, Halil Erbis, Gultekin Stileymanlar

PS/TX-274

Renal transplant alicilarinda enzimatik ve Jaffe kreatinin
olciimlerinin hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizi iizerindeki
etkileri

Fatih Davran, Vural Taner Yilmaz, I. Ozen Kiiciikgetin, Giiltekin Siileymanlar,
Halide Akbas

PS/TX-275

Serum serbest hafif zincir diizeyleri ile renal fonksiyonlar
arasindaki iligki

Bilge Karotay Erdem, Halide Akbas, Fatih Davran, Vural Taner Yilmaz

PS/TX-276

Renal transplant hastalarda sirolimus ile iliskili yeni
baslangich diabetes mellitus: Vaka serisi

Vural Taner Yilmaz, Huseyin Kogak, Ayhan Dinckan, Ramazan Cetinkaya

PS/TX-277

Bobrek transplantasyonu sonrasi yeni gelisen diyabet sikhigi
ve iligkili faktorlerin arastiriimasi: Tek merkez tecriibesi

Ayse Sinangil, Vedat Celik, Soykan Barlas, Emin Baris Akin, Tevfik Ecder

PS/TX-278

Pretransplant hiperparatiroidi ve transplantasyon sonrasi
yeni gelisen diabetes mellitus

Ayse Sinangil, Vedat Celik, Soykan Barlas, Emin Baris Akin, Tevfik Ecder

PS/TX-279

Renal transplantasyonda antikor aracili rejeksiyonda
plazmaferez tedavisi sonuglari

Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Giilsah Boz, Erman Ozdemir, Siikran
Kayipmaz, Ahmet Yavuz, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/TX-280

Posttransplant rekiiren diyabetik nefropati: Vaka sunumu
Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Giilsah Boz, Erman Ozdemir, Siikran
Kayipmaz, Ahmet Yavuz, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/TX-281

Nadir goriilen takrolimus kullanimina bagl diseti hipertrofisi
Ali Bakan, Alihan Oral, Abdiillatif Sirin, Omer Celal Elcioglu, Abdullah
Ozk&k, Kiibra Aydin Bahat, Giilsah Sasak, Sabahat Alisir Ecder, Mehmet
Kanbay, Ali Riza Odabas

HIPERTANSIYON - DENEYSEL GCALISMALAR /
HYPERTENSION - EXPERIMENTAL STUDIES
Oturum Baskani / Chairperson: Giiltekin Gengtoy

PS/HT-282

Diyaliz 6ncesi kronik bobrek hastaliklarinda azalmis
iirotensin aktivitesi voliim durumunu etkileyebilir

Banu Yilmaz, Akar Yilmaz, Selcuk Kii¢likseymen, Hamit Yasar Ellidag, Funda
Sari

PS/HT-283

Diyabetik hipertansif hastalarda oksidatif stres ve
ambulatuar arterial sertlik arasindaki iliski

Nihal Ozkayar, ihsan Ates, Canan Topcuoglu, Tolga Yildinm, Fatih Dede

PS/HT-284

Hipertansiyon hastalarinda trombosit indekslerinin
yiiksekligi proteiniiri ile iligkilidir

ihsan Ates, Mesudiye Bulut, Nihal Ozkayar, Fatih Dede
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PS/HT-285

Sosyoekonomik diizeyin maskeli hipertansiyon sikligi ve
asemptomatik organ hasari ile iliskisi

ihsan Ates, Mustafa Altay, Mustafa Kaplan, Nihal Ozkayar, Giivenc Toprak,
Adem Ozkara

PS/HT-286

Evre 1 ve 2 kronik bébrek hastaliginin dipper ve non-dipper
kan basinci gelisimine etkisi

Erman Ozdemir, Pinar Kutlutiirk Ozdemir, Esra Turan Erkek, Erdogan
Ozdemir, Mustafa Erdogan, Ergiin Parmaksiz, Meral Mese, Zerrin Bicik
Bahcebasi

PS/HT-287

Diizensiz kan basinci degerleri ile prezente renal arter
stenozu olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Ibrahim Susam, Oner Ozdogan, Mehmet Uzun, Utku Erdem
Soyaltin, Ozge Oner, Faruk Elyigit, Harun Akar

PS/HT-288

Periton diyalizli bir hastada kontrolsiiz hipertansiyona neden
olan renal arter stenozu

Erciiment Oztiirk, Talha Atalay, ismail Can Kendir, Kamile Oter, Hiiseyin
Atalay, Stileyman Turk

PS/HT-289

Abdominal aortda segmental stenoz olan direngli
hipertansiyon olgusu

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkék, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Giilsah
Sasak, Sabahat Alisir, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/HT-290

Bartter sendromu tanisiyla izlenen Conn sendromu olgusu
ibrahim Ertekin, Hiisnii Yilmaz, Mehmet Polat, Zeki Soypacaci, Atilla Uziim,
ismail Rifki Ersoy

PS/HT-291
Nifedipin iliskili gingival hipertrofi; yeterince farkinda miyiz?
Nergiz Bayrakci, Nihal Ozkayar, Mesudiye Bulut, Miige Erek, Fatih Dede

PS/HT-292

“Tansiyon ilaglarini keseyim, dogal yoldan tedavi olayim”:
Hipertansif kriz ve kirmizi reishi mantari olgusu

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS/DC-293

Doksorubisin ile olusturulan deneysel bobrek hasarinda
Kardamom’un bobrek dokusu iizerine koruyucu etkilerinin
incelenmesi

Hasan Atli, Ali Girel, Tuncay Kuloglu, Ebru Onalan, Hiiseyin Celiker

PS/DC-294

Doksorubisin uygulamasinin sican bobrek dokularinda
meydana getirdigi degisiklikler ve TRPV1 ekspresyonu
iizerine vitamin D'nin etkilerinin incelenmesi

Ali Giirel, Bilge Aygen, Tuncay Kuloglu, Ramazan Ulu, irem Pembegil Yigit,
Hasan Atli, Ayhan Dogukan
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Tablo 1.

%

Turkiye'de eriskinlerdeki idiyopatik fokal segmental Bagvuru sirasindaki tablo Hematdri+proteiniiri(>500mg/giin) 24
glomeruloskleroz hastalarinin klinik ve laboratuvar ézellikleri _ Hipertansiyon 4
. Izole makroskobik hematdiri 12
Savas Oztiirk, Barig Doner, Nurhan Seyahi, Mustafa Giilliili, Murat Sipahioglu, Serra Artan, izole mikroskobik hematiiri 1,2
Abdullah Sumnu, Zerrin Bicik, Sim Kutlay, Mustafa Keles, Deren Oygar, Ali Riza Odabas, Masif Proteiniri (>35009/giin) 48,0
Mansur Kayatas, Belda Dursun, Hayriye Sayarlioglu, Sinan Trablus, Dilek Giiven Taymez, Ali Pf°9f95{f_AZ°tem' 33
Abbas Ozdemir, Giilizar Manga $ahin, Biilent Altun, Alper Azak, Liitfullah Altintepe, Giiltekin Beli Eflger ) 163254
Siileymanlar, Mehmet Kog, Yilmaz Selcuk, Rgha Erkog, Meltem Giirsu, Mehmet Kiiciik, Selma . — elir _' n_”emﬁ !
Alagoz Akgaoglu, Abdiilmecid Yildiz, Aydin Uinal, Meral Mese, Kenan Ates, Erdem Cankaya, Biyopsi endikasyonu ASE'{/“l_ﬁtor\';‘"?t'k_'I?;af ZU|9U|3” 173:34
. P - iks Nefrotik Sendrom g
Riimeyza Kazancioglu, Aydin Tiirkmen Nefrtik sendrom (RPGN dahi) 138
Nefrotik sendrom 61,0
Girig: 1diyopatik fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS), siklig1 giderek artan Diger 28
. .. A . . . Belirtilmemis 1,6
ve kimi gelismis iilkelerdeki idiyopatik nefrotik sendromlarin en énde gelen Pew——— Nefroloi Kinidi 870
. S i . . iyopsi yapilan yer efroloji klinigi f
sebeplerinden biridir. Bu konuda iilkemizden genis ¢apli ayrinuli ¢alisma yokeur. Radyoloji kiinigi 73
Gereg-Yontem: Tiirk Nefroloji Dernegi Glomerulonefrit Calisma Grubu Bilinmiyor 37
tarafindan olugturulan ve Tiirkiye genelinde 25 merkezin veri girisi yapug: Belirtilmeis 20
Primer Glomeruler Hastaliklar Veri Tabani kullanildi. Bébrek biyopsisiyle tani Klinisyenin en 6nemli tanisi FSGS 459
konmus erigkin yag grubundaki toplam 1379 hastadan kriterlere uygun bulunan Ig A Nefropatisi ) 89
1274 hastanin verisinin dahil edildigi bu arasurmada tespit edilen toplam 246 Kresentik GN (vasklitler dahil) 20
h fik. Klinik szellikleri ve bi i buleular incelendi Membrandz Nefropati 20,7
FSGS hastasinin demografik, klinik 8zellikleri ve biyopsi bulgulari incelendi. Minimal degisiklik hastaligi 37
Bulgular: FSGS tanisi konan hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve biyopsi Postinfeksiy6z GN (akut endokapiller GN) 12
bulgulari Tabloda verilmistir. Tiim hastalar incelendiginde en sik biyopsi MPGN 45
dik frotik sendrom (%57.8), en sik tant i bransz nefropati Ciger e
endikasyonu nefrotik sendrom (%57.8), en stk tani ise membrandz nefropati Belirtilmenis 53
(MN) (%28.8), ikinci sirada ise FSGS (%19.3) saptandi. Sadece nefrotik - -
. .. X .. R Mezangiyal Proliferasyon Var 58,5
sendrom nedeniyle bobrek biyopsisi yapilan hastalarda yine MN (%43.2) en sik Yok 309
taniyken FSGS (%19.7) ikinci siradaydi. Ayrica FSGS tanist konan hastalarin Belirtilmenis 10,6
%061’ nefrotik sendrom klinigi ile bagvurmugtu. interstisiyel fibrosis Yok 378
Sonug: Cok merkezli calismamiz iilkemizdeki FSGS tanist konulan hastalarin Grade 1 362
demografik, klinik ve laboratuar 6zelliklerini ortaya koymustur. Bu veriler, Grade 2 14
ilkemizdeki FSGS prevalansinin Avrupa iilkelerine kismen benzemekle birlik Srade 3 i
iilkemizdeki S preva ansmmk vrupa iilkelerine kismen benzemekle birlikte Belirtilmemis 98
Amerika ve Asya iilkelerinden farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Vaskler degisikikler Var 443
Anahtar Kelimeler: FSGS, Nefrotik sendrom, Tiirkiye Yok 46,7
Belirtilmemis 8,9
Tiibuler atrofi Yok 30,1
Grade 1 41,5
Grade 2 134
Tablo 1. Hastalarin klinik ve histopatolojik verileri Grade 3 37
. Belirtilmemis 1,4
% IF Bulgulari Degerlendirildi 89,8
Cinsiyet Erkek 50,8 Degerlendirilmedi 53
Kadin 49,2 Belirtilmemis 4,9
Meslek Emekli 45
Esnaf 33
Ev Hanimi 244 Tablo 2. Hastalarin bagvuru donemine ait temel laboratuvar verileri
isci 11,0 +
issiz 28 Ortalama + Std. Sapma
Memur 10,2 BUN (mg/dl) 20,8+ 16,9
Ogrenci 85 .
Diger 45 Kreatinin (mg/dI) 1,26 + 0,99
Belirtilmemis 309 Cokcroft Gault ile Kre. Klir.(ml/dk) 70 +44
Aktif Sigara Halen iciyor 10,6 Urik Asit (mg/di) 63+16
Birakmig 6,1
Hi¢ icmemig 29,7 Total kolesterol (mg/dI) 162+ 111
Sorgulanmadi 19,1 .
Belirtilmemis 34,6 Trigliserit (mg/dl) 108 + 65
Ogrenim Durumu Sadece okuryazar 1.2 LDL (mg/dl) 92+59
ilkokul 14,6
Orta-lise 26,4 HDL (mg/dI) 53+15
Universite 93 Total protein (gr/dI) 595+1,18
Belirtiimemis 484 —
Piyir Var 150 Albtimin (gr/dl) 3,30+£0,88
Yok 553 Hemoglobin (gr/dl) 135+1,7
Belirtilmemis 29,7
— ALT (mg/dl) 21215
Hematdiri Var 30,5
Yok 41,1 Proteiniiri (mg/giin) 4500 + 3841
Belirtilmemis 28,5
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[PS/GN-038]

[PS/GN-039]

Primer FSGS'de steroid tedavisine cevabi etkileyen faktorler
Zuhal Atan Ucar', Yener Kog', Tuncay $ahutoglu’, Taner Bastiirk', Tamer Sakac', Elbis Ahbap',
Giilgin Esen?, Feyza Bayraktar Caglayan’, Ciineyt Akgdl', Mustafa Seving', Ekrem Kara',
Abdulkadir Unsal'

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Primer fokal segmental glomeuloskleroz(FSGS) ¢ocuk ve erigkinlerde di-
rengli nefrotik sendrom nedenlerindendir. Biyopsi ile primer FSGS tanisi alan
ve tedavi edilen hastalarin remisyon oranlarinin ve iligkili fakedrlerin saptanmasi
amaglanmistir.

Metod: 2011-2014 yillar arasinda nefroloji kliniginde biyopsi yapilan ve primer
FSGS tanisi konulara takip ve tedavi edilen hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Dosyalarindan sosyodemografik verileri, baslangig klinik prezen-
tasyonlar, baslangi¢ ve son laboratuar verileri, tam, kismi remisyon ve niiks olup
olmadig1 ve son durumlari kayit edildi. Steroid tedavisine direng varligi ve etki
eden faktorler aragtirildi.

Sonuglar: Toplam 25 hasta (18K,ortalama yas 43.8+10.6 yil, ortalama takip
stiresi 19.8+11 ay) degerlendirildi. Ilk miiracat aninda hastalarin 10’unda hiper-
tansiyon, 7’sinde 6dem, 20’sinde mikroskobik hematiiri saptanirken 5 hastada
nefrotik sendrom klinigi vardi. Biyopsi érneklerinde ortalama glomerul sayist
17,6+7.8 (4-33), ortalama sklerozlu glomerul yiizdesi 29.7+23,6 ve ortalama tu-
buler hasar yiizdesi 2420 olarak saptandi. Immunfloresan boyamasinda IgM
8 hastada, C3 3 hastada, IgG, lambda ve kappa boyamasi 1 hastada saptanir-
ken fibrinojen IgA ve Clq hi¢ saptanmadi. Takip siiresi boyunca 12 hastada (
7.6%5.5 ay) tam remisyon, 11 hastada (4.1+2.4 ay) kismi remisyon saglanirken,
2 hasta tedaviye cevap alinamadi. Toplam 3 hastada niiks (8,11,22ay) gelisirken,
9 hastada ise steroide direng gozlendi. Steroide direng olan ve olmayan hasta-
larin klinik,laboratuar ve biyopsi parametreleri karsilasurildiginda direngli olan
hastalarda; steroide diregli hastalarda dem( p: 0.03),NS sikligi (p: 0.002), ve
baslangi¢ proteiniiri diizeyi(p:0.03) daha yiiksek oldugu gériildii. Laboratuar pa-
rametreleri tablo 1’de gosterilmistir. Steroid direncine etki eden faktdrler arast-
rildiginda; 6dem ve NS klinigin varligiu ve baglangic proteiniiri diizeyi ile pozitif
yonde iliski saptandi (sirastyla r: 0.438, 0.657. 0,445 ve p:0.03, 0.001, 0.03).

Sonug: FSGS'de steroid tedavisine direng; 6dem, NS varligi ve baslangig protei-
niiri diizeyi ile iligkili olup, steroidler bobrek fonksiyonunu iyi korunmus olanlar
tek bagina daha etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Fokal segmental glomeruloskleroz, Steroid direnci

Tablo 1. Steroide direng olan ve olmayan hastalarin,laboratuar parametreleri

Steroid direng (+) Steroid direng (-)
Serum kreatinin diizeyi(mg/dl) 1.95+2.2 13109
Serum albumin diizeyi(mg/dI) 3.4+1 4,0£0.2
Proteiniiri (g/gtin) 47425 2.8+1.4
Glomeruler filtrasyon hizi(ml/dk) 59+34 69+32

Nefrotik sendromlu hastalarda proteiniiri ve idrar
anjiyotensinojen diizeyleri arasindaki iligki
Nergiz Bayraka', Nihal Ozkayar', ihsan Ates?, Turan Turhan?, Fatih Dede

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara
3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Son yillarda sistemik renin anjiotensin aldesteron sisteminden (RAAS)
bagimsiz olarak intrarenal RAAS’in varligi gosterilmistir. Idrar anjiyotensinojen
(AGT) diizeyi intrarenal RAAS aktivasyonunu degerlendirmede kullanilmakta-
dir. Biz bu calismada nefrotik sendromlu hastalarda idrar AGT ve proteiniiri
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Caligmaya 24 hasta (yas ortalamast 37,9+15,4 yil) alindi.
Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), amiloidoz, vaskiilit, lupus nef-
riti tanist olan, GFH<90 ml/dk/1.,72 m2 olan ve RAAS blokaji alan hastalar
diglandi. Spot idrar protein, kreatinin ve AGT diizeylerine ve serum kreatinin
degerlerine bakildi. Idrar AGT diizeyleri ELISA yontemi ile dlgiildii (ng/ml).
Istatistiksel analizlerde idrar anjiyotensinojen/kreatinin (IAGT/Ikre) orani (ug/g)
kullanildi. Hastalara 24 saatlik ambulatuar kan basinct él¢iimii yapildi.

Bulgular: Hastalardan 8’i fokal segmental glomeruloskleroz, 5’i immunog-
lobulin A nefropatisi (IgAN), 8’i minimal degisiklik hastalig1 ve 3’i memb-
randz glomeriilopati tanisi ile izlenmekteydi. Ortalama sistolik kan basina
(KB):116,5+12,8, diyastolik KB:73,8+10,3 mmHg; serum kreatinin:0,93+0,3
mg/dL; log(idrar protein/kreatinin (1prt/1kre)):2,910,9, log(iAGT/ikre):OJiO,Z
ug/g saptandi. Log(iAGT/ikre); sistolik KB (r:0,462, p:0,023) ve diyastolik KB
(r:0,423, p=0,039) ile pozitif korele saptandi. Log(idrar prt/kre) ile log(idrar
AGT/kre) arasinda pozitif yonde bir korelasyon mevcuttu (r:0,783, p<0,001).
Sistolik ve diyastolik KB’nin etkileri kontrol altinda tutuldugunda log(iprt/ikre)
ile log(IAGT/ikre) arasindaki korelasyonun giiglit bir sekilde pozitif yonde de-
vam ettigi goriildii. (r:0,752, p=0,001) (Sekil 1).

Sonug: Amiloidoz, DM, HT, preeklampsi ve IgAN tanili hastalarda idrar AGT
diizeyi ile hastalik prognozu arasinda iligki oldugunu gésteren ¢aligmalar mev-
cuttur. Bunlardan bazilarinda, IgAN'de oldugu gibi hastalik patogenezinde yer
alabilecegi diisiiniilen RAAS iliskili mekanizmalarin intrarenal kaynakli oldugu
yoniinde bulgular saptanmugtir. Normotansif ve GFH’1 normal olan hasta grubu-
muzda proteiniiri ve idrar AGT diizeyleri arasinda giiclii korelasyon saptanmustur.
Hasta grubunun heterojen ve hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisicliliklars
arasindadir. Sistemik-intrarenal RAAS ayrimi icin gereken ek yontemler kulla-
nilmamus olmakla birlikte dnceki ¢aligmalar gézoniinde bulunduruldugunda,
saptanan yiiksek idrar AGT diizeyinin, kan basinci ve GFH'den bagimsiz olarak
intrarenal RAAS aktivasyonunu gdstermesi ve proteiniiri siddetinde belirleyici
olmasi muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Idrar anjiyotensinojen, Nefrotik sendrom, Proteiniiri

Sekil 1. Proteiniiri ve idrar anjiyotensinojen diizeyleri arasindaki iliski (iprt/ikre): idrar
protein/idrar kreatinin, IAGT/Ikre: idrar anjiyotensinojen/idrar, kreatinin)
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[PS/GN-040]

IgA nefropatili hastalarda proteiniiri diizeyi ile nétrofil/
lenfosit orani arasindaki iligki
Melik Demir', Nergiz Bayrakcr?, Nihal Ozkayar?, ihsan Ates', Fatih Dede?

"Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar Klinici, Ankara
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: En sik goriilen primer glomeriiler hastalik olan IgA nefropatisi (IgAN)
mezengiyal IgA birikimi ile karakterize progresif ve inflamatuar bir hastaliktir.
Nétrofil lenfosit orant (NLO) bircok kardiyovaskiiler ve renal hastalikta inflama-
tuar siireci yansitugs gosterilmis olan yeni bir belirtectir. Bu ¢alisgmada yeni tan
IgAN’li hastalarda NLO ve hastaliga ait prognostik faktérler arasindaki iligkinin
aragtirtlmast amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya IgAN’li 45 hasta ve 42 saghkli kontrol alindi.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi; tani aninda, 6. ve 12. aylarda
kan biyokimya, hemogram ve 24 saatlik idrarda protein bakildi. Hemogramdaki
nétrofil sayist lenfosit sayisina boliinerek NLO elde edildi.

Bulgular: Calisma gruplari arasinda demografik veriler agisindan farklilik sap-
tanmad1. IgAN grubunda tani anindaki NLO, kontrol grubuna gére anlam-
I olarak daha yiiksek saptandi. (sirastyla, 2,82 + 1,24, 1.89 + 0,62; p<0,001).
IgAN grubunda NLO; tani aninda proteiniiri >=1 gr/giin olanlarda, <1g/giin
olanlara kiyasla (sirastyla 3.03 + 1.07, 2.46 = 1.44; p<0.05), serum albumin<4
mg/dL olanlarda, >=4 mg/dL olanlara kiyasla (sirasiyla, 3.21 + 1.37, 2.33 =
0.87; p<0.05) anlamli olarak daha yiiksek saptandi. IgAN grubunda tan1 aninda
NLO<2,06 olanlar NLO diisitk grup, NLO>=2,06 olanlar NLO yiiksck grup
olarak tanimlandiginda; izlemde 0., 6. ve 12. aylarda bakilan proteiniiri degerleri

NLO yiiksck grupta anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Calisgmamizda IgAN’li hastalarda tant anindaki NLO’nun kontrol gru-
buna gore anlamli yiiksek bulunmasi, hastalik zeminindeki inflamatuar siirecin
gdstergesi olarak yorumlanmigtir. Calismamizda tant aninda NLO diizeyi ile pro-
teiniiri diizeyi arasinda pozitif, serum albumin diizeyi arasinda negatif korelasyon
saptanmast; ek olarak yiitksek NLO grubunda tant aninda proteiniirinin daha
siddetli olmas: ve bu iliskinin izlemde de devam etmesi kétii prognoz habercisi
olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, kolay hesaplanan, ucuz bir indeks olan NLO’nun IgAN’nde prog-
nostik degeri olabilecegi dngdriilmekle birlikte, literatiirde benzer ¢alisma olma-
y1p, prospektif ve randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit orani, IgA nefropatisi, Proteiniiri

[PS/GN-041]

immunglobulin A nefropatisinin klinik ve patolojik
ozelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi

Semih Akin', Sait Sen?, Miimta“z Yilmaz?, Aygiil Celtik?, Banu Sarsik®, Meltem Demirci?, Ali
Bag¢r?, Hiiseyin Toz2, Mehmet Ozkahya?, Ercan Ok

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi i Hastaliklan Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amag: En sik primer glomeriilonefrit olan IgA nefropatisinin klinik ve histopato-
lojik 6zellikleri ve bobrek sagkalimi ile iligkisi degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: 2006-2010 yillart arasinda bobrek biyopsisi ile primer IgA nef-
ropatisi tanust almis olan 54 eriskin hastaya ait veriler retrospektif olarak incelen-
mistir. Hastalarin biyopsi 6rnekleri nefropatolog tarafindan tekrar degerlendi-
rilmigtir. Hastalarin kan basinci, serum kreatinin, kreatinin klirensi, proteiniiri,
hematiiri, antihipertansif ve immunsupresif ilag kullanimi ve histopatolojik bul-
gulari ve aralarindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 54 hastanin 35’i erkek, 19’u kadindi. Ortalama
yast: 35,2 olan hastalarin tani anindaki kreatinin klirensi: 72,1242,2, protei-
niiri: 2,2+2,4 gr/24 saat idi. 23 hasta proteiniiri ve mikroskobik hematiiri, 17
hasta proteiniiri ve makroskobik hematiiri, 10 hasta izole proteiniiri ve 4 hasta
izole hematiiri ile bagvurmustur. Tani aninda hastalarin %33’tinde hipertansi-
yon saptanmugtir. 32 (%59.2) hastada bagvuru aninda kreatinin degeri 1,3 mg/
dl ve daha iizerinde saptanmigtir. Hastalarin histopatolojik bulgulari tablo 1'de
gosterilmigtir. Hastalarin takip siireleri ortalama 22,2 (6-72) ay olmustur. Tani
sonrasinda 8’ ilk 1 yil i¢inde olmak iizere 11 hastada (%20,3) renal replasman
tedavisi ihtiyact olmugstur. Hastalarin 43’tine antihipertansif ajan, 33 tanesine
de antihipertansif ile beraber immunsiipresif tedavi verilmistir. Tani aninda pro-
teiniiri miktari, bobrek fonksiyon bozuklugu, hipoalbuminemi, hipertansiyon
varlig1 kétii prognozun belirleyicileridir. Histopatolojik olarak global glomerii-
loskleroz, tiibiilointertisyel nefrit, ve intertisyel fibrosis-tiibiiler atrofi kétii prog-
noz gostergesi olarak saptanmigtir. Proteiniirisi kontrol altina alinamayan ya da
giderek artan grupta prognozun anlamli olarak daha kétii oldugu saptanmistir.

Sonug: Tanidan sonra azimsanmayacak oranda RRT gereksinimi olmustur. Tan:
aninda yiiksek oranda bébrek yetmezligi ve biyopside kronik lezyonlarin varligs,
idrar anomalisi ve hipertansiyonu olan hastalarin nefroloji klinigine gec refere
edildigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glomeriilonefrit, IgA nefropatisi, Proteiniiri

Tablo 1. Patolojik 6zelliklerin dagilimi

Ortalama

Glomertil sayisi

23,7415 (7-100)

Global skleroz (%)

30,8+26,1 (0-90)

Segmental glomeriiloskleroz (%)

11£10,2 (0-40)

Segmental proliferasyon (%)

1,1543,26 (0-13,9)

Segmental nekroz (%)

0,77%2,97 (0-20)

Tubulointertisyel nefrit skoru

1,33£1,05 (0-3)

intertisyel fibrosis-tiibiiler atrofi skoru

1,37+1,14 (0-3)

Arteriyoler hiyalinizasyon skoru

0,50,8 (0-3)

intimal fibrosis skoru

0,37+0,71 (0-3)

Fibroz kresent (%)

1,4+4,4 (0-25)

Mezengial matriks artis skoru

1,02+0,98 (0-3)

Seliler kresent (%)

1,3+3,7 (0-20)

Fibroseliler kresent (%)

2,8+6,2 (0-27,3)

[PS/GN-042]

Bazal iirik asit seviyesinin, IgA nefropatisinde progresyona

etkisi var m1?

Ali Bakan ﬁzge Telci Caklili, Alihan Oral, Omer Celal El¢ioglu, Abdullah (Ozkok, Kiibra Aydin
Bahat, Giilsah Sasak, Sabahat Alisir Ecder, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Urik asitin kronik renal hastalik progresyonunda rolii olduguna iliskin
veriler son yillarda giderek artmaktadir. Bu calismada iirik asit seviyesi ile IgA
nefropatisi progresyonu arasinda benzer bir iliski olup olmadigini aragtird:

Gereg-Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Klinigi'nin hasta kayitlarinda en az 6 ay siireyle Ig A nefropa-
tisi nedeni ile takip edilen ve immiinsupresif tedavi almayan hastalar belirlendi.
Bu hastalarin bazal ve 6 ay sonraki glomeriiler filtrasyon hiz1 CKD-EPI formiilii
ile hesaplandi. Ayni hastalarin bazal iirik asit seviyeleri ile 6 ay igerisindeki GFR
degisimlerinin istatistiki analizi SPSS versiyon 16 ile yapildi.
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Bulgular: Toplam 93 hastanin verileri analize alindi. GFR seviyeleri ile iirik asit
diizeyleri arasinda iligki saptandi(p=0.005). Albiimin, hipertansiyon ve renin an-
jiotensinojen aldosterone system blokaji yapan ajanlara gore lojistik regresyon
yapildiginda da sonuglarda degisiklik olmadi.

Sonug: Bazal iirik asit seviyeleri renal progresyonu éngdrmek icin kullanilabilir.
Bu hipotezi dogrulamak i¢in daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, Urik asit, Progresyon

[PS/GN-043]

IgA nefropatili hastalarin bobrek doku biyopsi 6rneklerinde
Sirtuin 1 immunsunumu

Ceren Ozcan, izzet Hakki Anikan, I?grya Giiler, Ebru Asicioglu, Arzu Veljoglu, Mehn}et Kog,
Ziibeyde Serhan Tuglular, Naziye Ozkan, Deniz Filinte, Handan Kaya, Ishak Cetin Ozener

Marmara Univeristesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sirtuin 1 (SIRT 1)’in renal hiicre apoptozisini,inflamasyonu ve fibrozisi in-
hibe ettigi daha 6nceki caligmalarda rapor edilmistir. Calismamizda SIRT-1’in IgA
nefropatisi patogenezindeki potansiyel roliinii ortaya koymak amaciyla IgA nefropa-
tili hastalarin bsbrek biyopsi 6rneklerindeki sirtuin 1 immunsunumu degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Yirmi sekiz hasta(16 kadin,ortalama yas 37F13.8 ) calismaya
dahil edildi. Biyopsi rnekleri Oxford siniflamasina gore yeniden degerlendirildi.
Bébrek doku érneklerindeki SIRT1,TNF-F,IL-10 ve TGF-F immunsunumu
immunohistokimyasal boyama ile gosterildi. Bulgular: Hastalar'in demografik
ozellikleri ve laboratuar verileri Tablo1'de ézetlenmigtir.ileri yas,yitksek serum
kreatinin ve iirik asit diizeyleri bobrek fonksiyonlarinda hizli bir diisiis olacag:-
1 éngordiiren klinik verilerdi. Mezengiyal hiperselliilerite ile iirik asit diizeyleri
arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. TGF-+(niikleer) ve IL-10 (sitop-

[PS/GN-044]

Steroid bagimh idiopatik nefrotik sendromda rituksimab ile
kurtarma tedavisi

Dilek Barutgu Atas, izzet Hakki Arikan, Derya Giiler, Ebru Asicioglu, Arzu Velioglu, Mehmet Kog,
Ziibeyde Serhan Tuglular, Ishak Cetin Ozener

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dall, istanbul

Amag: Son zamanlarda 6zellikle pediatrik yas grubunda steroid bagimli nefrotik
sendrom (SBNS) tedavisinde rituximab uygulamasinin etkili oldugu bildirilmis-
tir. Vaka serimizde steroide bagimli ve diger immiinsupresif ajanlara direngli idi-
opatik nefrotik sendromu olan hastalarda rituximabin (RTX) etkileri aragtirmay:

hedefledik.

Materyal ve Metod: SBNS olan 3 kadin hastaya [2 FSGS, 1 Minimal degisiklik
hastaligi (MDH)] 375 mg/m2 tek doz RTX uyguland:.

Bulgular: Hastalarin demografik ézellikleri ve RTX tedavisine yanitlari Tablo
I’de 6zetlenmigtir. Tki hastada (1 MDH, 1 FSGS) RTX tedavisinden 3 ay sonra
steroid tedavisi tamamen kesildi ve ortalama 6 aylik takipte hig relaps goriilmedi.
Bir hastada siklosporin dozu 100 mg ‘dan 25 mg’a ve metilprednizolon dozu 8
mgdan 2 mg/giinagirt’ya diisiildii. Hastanin proteiniirisi 0,75 -1 mg /giin arasin-
da seyretti ve 12 aylik takibinde hig relaps gériilmedi. Bir hastada yan etki olarak
gegici karaciger enzim yiiksekligi izlendi.

Sonug: Steroid bagimli ve diger immiinsupresif tedaviler ile kontrol altina alina-
mayan nefrotik sendromlu olgularda RTX iyi bir alternatif olarak goriilmektedir.
Ancak daha ¢ok sayida hastay: iceren uzun siireli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Rituksimab, Steroid

Tablo 1. Steroide Bagimli Nefrotik Sendromu Olan 3 Hastada Rituksimab Tedavisi

lazmik) sunumu hastalarin sirastyla 20(%71.4) ve 25(%89.3)’nde gosterilmistir. Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Ortalama mezengiyal skoru yiiksek olan hastalarin IL-10 sunumu daha yiiksekti. Yas (y1) 37 30 3
Tiibiiler ve zayif(1+) SIRT1 immun sunumu sadece 7 hastada tespit edilmistir.
. T . . . . . Cinsiyet kadin kadin kadin
Sonug: Literatiirde ilk defa mezengiyal hiperselliilerite ile serum iirik asit se-
viyeleri arasinda pozitif bir korelasyon gésterilmistir.Elde edilen sonuglar Viicut kitle indeksi (kg/m2) 26 21 24
SIRT1 molekiiliiniin IgA nefropatisi patogenezinde direke bir rolii olmadigint Tani MDH FSGS FSGS
. Keedir.
gostermekeedir Daha dnce kullandigi MP MP MP
Anahtar Kelimeler: IgA nefropati, Sirtuin 1, Patogenez, Mezengiyal hiperselliilerite immiinsupressif tedaviler CYCA CYCA CYCA
MMF Tacrolimus MMF
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve baslangic laboratuar verileri Slkloqufamld
Azatioprin
Yas () 37+14 Kreatinin (mg/d) 061 045 13
Cinsiyet (kadin/erkek) 16/12 RTX 6ncesi 0,57 0,46 11
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 236:26 RTX sonras|
- - Albumin (gr/dI) 19 2,6 24
Kreatinin (mg/dL) 1.6+1.5 RTX 6ncesi 43 40 42
Albiimin (g/dL) 4.0F06 RTX sonras
Urik asit (mg/dL) 6.0F2.2 Proteindiri (gr/glin) 10,7 70 3,5
. _ RTX dncesi 0,04 0,059 0,75
Proteiniri (g/day) 24+19 RTX sonrasi
GFR (CKD-EPI) (ml/min) 746+412 eGFR (CKD-EPI) (ml/dk) 116,2 130,2 58
Hipertansiyon, n(%) 13 (46.6) RTX 6ncesi 118,8 1339 709
RTX sonras|
Makroskopik hematiiri, n(%) 11(39.3) !
RTX sonrasi takip stiresi (a 6 6 12
Mikroskopik hematiiri, (%) 23(82.1) takip suresi (ay)
- - . - - MDH, minimal degisiklik hastaligi; MP, metilprednizolon; CYC, siklosporin; MMF, mikofenolat
Oncesinde immiinsupressif tedavi, n(%) 3(10.7) mofetil: RTX, rituksimab.
Takip suresi (yil) 48%F27
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[PS/GN-045]

Glomerulonefrit hastalarinda immiinsupressif tedaviye
yanitta notrofil/lenfosit oraninin etkisinin degerlendirilmesi
Cengiz Bulut, Tolga Yildinim, Ebru Gok Oguz, ('izgiir Merhametsiz, Zafer Ercan, Ayhan Haspulat,
Hadim Akoglu, Giiner Karaveli Giirsoy, Giilay Ulusal Okyay, Gokhan Atilgan, Basol Canbakan,
Mehmet Deniz Ayh

Diskapi Yildirim Beyazit Egt. ve Ars. Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Notrofil/lenfosit orant (N/L) orani sistemik inflamasyonun bir géstergesi-
dir. Ozellikle malignitesi olan hastalarda prognostik faktsr oldugu gosterilmistir.
Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda artmis mortalite
ile iligkili oldugu bulunmustur. Tan1 anindaki N/L oraninin glomerulonefrit has-
talarindaki prognostik etkisi heniiz incelenmemigtir. Calismamizda bébrek bi-
yopsisi ile glomeriilonefrit tanisi konulan hastalarda, biyopsi 6ncesi bakilan N/L
oraninin 6 aylik siirede proteiniiri ve kreatinin degerlerinde bazal degerlere gore
degisim iizerine etkisinin retrospektif olarak incelenmesi planlanmugtir.

Materyal-Metod: Calismaya 2011-2014 yillart arasinda Digkap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi’nde bobrek biyopsisi ile tan1 konulan, en
az 6 ay siireyle takip edilen ve immunsupresif tedavi uygulanan 45 glomerulo-
nefrit hastasi dahil edildi. Hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan biyopsi
oncesi N/L orani, kreatinin ve proteiniiri degerleri ile 6 aylik immunsupresif
tedavi sonundaki kreatinin ve proteiniiri degerleri kaydedildi. Hastalar medyan
N/L oranina gére iki gruba ayrlarak, 6 aylik tedavi sonunda kreatinin ve protei-
niirinin bazal degerlere gore degisimi iki grupta kargilagtirilds

Sonuglar: Calismaya 45 hasta (23 erkek, 22 kadin; ortalama yas: 46,4+13,0 yil) alinds.
Hastalar N/L medyan degere gore (2,85) iki gruba ayrildiginda N/L orani yiiksek
olan grupta; bazal degere gére 6 aylik kreatinin degerlerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazlayd: (sirastyla 0,81£1,84 ve 0,03+0,19, p= 0,02).
[ki grup arasinda proteiniiride azalma agisindan fark yokeu ( p= 0.664 ).

Tartigma: Biyopsi éncesinde N/L orani yiiksek olan grupta immunsupresif teda-
viye yanitn iyi olacagi dngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Glomerulonefrit, 1mmﬁnsupressif tedavi, Notrofil/lenfosit orani

[PS/GN-046]

The correlation between attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and steroid dependent nephrotic syndrome
(SDNS)

Parsa Yousefichaijan', Bahman Salehi?, Mohammad Rafiei’, Behrad Daneshfar, Mozhgan
Dehmardnezhad®
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Objective: Idiopathic nephrotic syndrome is associated with primary glomerular
disease without evidence of a specific systemic cause. A subset of patients
relapse while on alternate-day steroid therapy or within 28 days of completing
a successful course of prednisone therapy. Such patients are termed steroid
dependent. ADHD is the most common neurobehavioral disorder of childhood.
ADHD is characterized by inattention, including increased distractibility
and difficulty sustaining attention; poor impulse control and decreased self-
inhibitory capacity; and motor overactivity and motor restlessness. The aim of
this study was to investigate ADHD in children with SDNS and compare it
with steroid responsive nephrotic syndrome (SRNYS) in patients referring to Amir
Kabir Hospital (Arak, Iran).

Materials-Methods: This case-control study was performed on 50 children with
SDNS and 50 children with SRNS in the age bracket of 4-10 years old. In all

patients, Conners questionnaire [based on the diagnostic and statistical manual
of mental disorders, fourth edition (DSM-V)] and a demographic checklist
about age, gender, history of maternal disease during pregnancy, birth weight,
and head trauma were filled. The subjects were interviewed by a psychiatrist to
confirm the diagnoses. The data was analyzed using descriptive and analytical
statistics in SPSS16.

Results: Attention deficit was observed in 4 cases (8%) with SDNS and 5 SRNS
(10%) (P = 0.5). Moreover, while 8 children with SDNS (16%) were affected
by hyperactivity/impulsive behavior, 10 controls (20%) were affected by this
behavior. However, this difference was not significant between the 2 groups (P
=0.6).

Conclusion: ADHD in children with SDNS is not significantly more common
than SRNS. On the basis of the results of this study, the hypothesis can be
rejected that ADHD is more common in SDNS.therefore, the association
between ADHD and SDNS needs to be more closely studied.

Keywords: Nephrotic Syndrome, ADHD, Prednisolone
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Steroid tedavisine yanit veren immiinotaktoid
glomeriilonefrit olgusu
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Vural', Yusuf Oguz'

'GATA Nefroloji Bilim Dal.
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Girig: Fibriler glomeriilopati olgularinda mezangiyum veya glomeriiler bazal
membranda mikrofibril ya da mikrotiibiillerin birikimi izlenir. Bu hastalar fib-
riler glomeriilonefrit (FGN) ve immiinotaktoid glomeriilonefrit (ITG) olmak
iizere iki gruba ayrilir. Biz nefrotik sendromun nadir bir nedeni olan ve steroid
tedavisine yanit orani diisiik olmasina ragmen tam yanit aldigimiz primer hipo-
tiroidizmin eslik ettigi bir ITG olgusunu sunduk.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta bir haftadir devam eden ayak bileklerinde ve gz
kapaklarinda siglik, bulant, kusma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde TA: 100/60 mmHg bilateral periorbital ve pretibial ++ 6demi saptan-
di. Laboratuar parametrelerinde: BUN: 14 mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl, Total
Protein: 3,4 g/dL, Albiimin:1,1 g/dL, LDL kolesterol: 487 mg/ dl. olarak 6l¢iildii.
Masif proteiniirisi (17 gr/giin) olan hastanin AndHIV, AndHCV, Hbs Ag, ANA,
Anti Ds DNA negatif bulundu. Serum kompleman diizeyleri (C3/C4) normal
araligin alunda 6lgiilen hastanin protein elektroforezi ve ANCA sonuglarinda
patoloji saptanmadi. Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde sT3: 0.06 pq/ml, sT4:
0.39 ng/ml iken TSH degeri 353.09mikroU/ml olarak yiiksek 6l¢iildii ve endok-
rinoloji tarafindan primer hipotirodizm tanustyla levotiroksin baslandi. Nefrotik
sendrom nedeniyle renal biyopsi yapilan hastanin patoloji sonucu immiinotak-
toid glomeriilonefrit ile uyumu olarak degerlendirildi. Elektronmikroskopik in-
celemede mezengiyal matriks i¢inde fibriler, anniiler-tiibiiler birikimler izlenmis
olup fibriller birikimlerin ¢aplar1 17.1-27.6 nm arasinda anniiler-tiibiiler biri-
kimlerin ¢aplar1 31.5-76.5 nm arasinda dlgiildii.. Hastaya oral prednizolon (1
mg/kg/giin) tedavisi baglandi. Takibinin 4. ayinda serum albumin, 24 saatlik
idrar proteini, serum kreatinin, TSH degerleri normal aralikea idi.

Sonug: ITG hasta grubunda tedavi yaklagimlari, tek bagina steriod, steroid ve si-
totoksik ajanlarin kombinasyonu veya plazmaferez ile steroid kombinasyonu sek-
lindedir. Fakat tedaviye tam yanit oranlar1 %10’ u gegmemektedir. Sonug olarak
biz oral steroid tedavisine tam yanit veren nefrotik sendrom ile kendini gosteren
primer hipotiroidizmin eglik ettigi ITG olgusunu sunduk. Erken ve dogru tani ile
steroid tedavisine ITG olgularinda cevap almak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Immiinotaktoid glomeriilonefrit, Steroid tedavisi
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Yetiskinde nadir goriilen nefrotik sendrom nedeni IgM
nefropatisi
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Girig: IgM nefropatisi daha ziyade cocuk ve genclerde goriilen asemptomatik
idrar bozukluklarindan nefrotik diizeyde proteiniiriye kadar degisen tablolarla
seyreden nadir glomerulonefrit nedenlerinden biridir. Isik mikroskop incelemede
mindr degisiklikler ve fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) benzeri degisik
derecelerde mezangial proliferasyon vardir. Tedavi konusunda uzlagilmis bir go-
rils olmasa da minimal degisim hastalig1 ve/veya FSGS de oldugu kadar steroidle
tedavi basarisi az goriinmektedir.

Olgu: 38 y bayan hasta bacaklarinda 8dem nedeniyle yapilan tetkiklerinde he-
matiiri ve nefrotik diizeyde (6990 mg/giin) proteiniiri saptanmast iizerine yapilan
bsbrek biyopsisinde primer IgM nefropatisi tanist konmustur.. Ozgegmisinde
dzellik olmayan hastanin herhangi bir ilag kullanimi,alerji ve sistemik hastalik
bulgusu yoktu. ANA, C3,C4, HbsAg, HCV, HIV ve romatolojik testleri negatif-
ti.Serum albiimini 23gr/L ve serum IgM diizeyi 3.15 g/L( 0.46-3.04 g/L) olmast
disinda diger tetkikleri normaldi.Serum protein ve immunelektroforezi ve iirin-
ner sistem goriintiilemeleri normal ¢ikt. Literatiir incelendiginde yetiskinlerde
primer IgM nefropatisiyle ilgili randomize kontrollii ¢aligmalarin olmamast, goz-
lemsel ¢alismalarda da steroidle ilgili yiiz giildiiriicii sonuglar olmamasi nedeniyle
hastaya tuz ve proteinden kisitli diyet, ramipril 5 mg/giin ve 1mg/kg/giin predni-
solon ve 5mg/kg/giin siklosporin tedavisi baslandi. Tedavinin 1.ayinda proteiniiri
950 mg/giin e gerileyen hasta klinik olarak ta iyilegti.Steroid dozu haftalik 4 mg
azalulan hastanin tedavinin 2.ayinda proteiniirisi 150 mg/giine geriledi. Serum
kreatin degerleri tedavinin baglangicindan itibaren 0.8-0.9 mg/dl olarak seyretti.
Sonug ve Oneriler: IgM nefropatisi yetiskinlerde nadir goriilen bir durum olsa
da bu vakalarda sistemik hastaliklarin detayli aragtirilmasi,genel nefrotik send-
rom onerileri egliginde, kontredikasyon yoksa siklosporin ve steroid kombinasyo-
nulu tedavinin yarali olacags kanisindayiz.Yeterli vaka olursa kontrollu ¢aligmala-
rin yapilmasi yararli olacakuir.

Anahtar Kelimeler: IgM nefropatisi, Minimal degisim hastalig1, Nefrotik sendrom, Siklosporin
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Hepatit B tasiyicisi geng hastada IgA nefropatisi

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Tuba Demirci Yildinm, Cihangir Tiiremis, Faruk Elyigit,
Mustafa Yildinm, Mehmet Can Ugur, Harun Akar
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Girig: IG A nefropatisi mezangiumda IgA birikimi ile birlikte asemptomatik
mikroskobik hematiiri veya tekrarlayan makroskobik hematiiri ataklar: ile karak-
terize, siklikla idyopatik olan, insidansi, ikinci ve iiciincii dekatlarda pik yapan
bir glomeriilopatidir.Yiiksek kan basinct nedeniyle bagvuran ve hepatit b tagiyicisi
oldugu égrenilen hastada tani alan vakamizi sunmak istedik

Olgu: 29 yasinda erkek hasta dahiliye poliklinigine yiiksek kan basinci nedeniyle
basvurdu. Ozgegmisinde ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Yakin zamanda gegi-
rilmis bir enfeksiyon tariflemedi. Fizik muayenesinde; tansiyon arteriyel 170/950
mmHg, genel durumu iy, sistem muayeneleri olagan idi. Laboratuvar inceleme-
sinde; idrar analizinde bol eritrosit, eritrosit silendirleri, nitrit negatif, protein 1
gr/dl saptandt. Ure: 33 mg/dl, kreatinin: 1.9 mg/dl, albumin: 4.5 g/dl, kalsiyum:
9.6 mg/dl, kan gazlari, kan sekeri, sodyum, potasyum, karaciger enzimleri, koles-
terol seviyeleri, ASO, tam kan, immiinglobiilinler, romatoid faktor, kompleman-
lar, ANA ve p-ANCA, c-ANCA diizeyleri ile koagulasyon degerleri normaldi.
C-reaktif protein: 0.304 mg/dl, sedimantasyon: 7 mm/h idi. HBsAG: 1526.69

1U/ml ile pozitif goriiliirken diger viral markerlar normal saptandi. Uriner sistem
ultrasonografisinde her iki bébrek grade 1-2 olup boyut ve parankim kalinligs ile
toplayici sistemler normal olarak raporlandi. Hastaya yapilan bébrek biyopsisin-
de kroniklesme egilimi gdsteren Ig A nefropatisi ile uyumlu patoloji saptanirken
hepatit B ile ilgili bir lezyon gériilmedi. Bu sonuglar siginda hastamiz IG A
nefropatisi olarak kabul edildikten sonra antitrombotik olarak dipridamol, anti-
enflamatuvar olarak balik yagy, antiproteiniirik ve antihipertansif olarak ramipril
baslanarak poliklinik takibine alindi.

Tartigma: Glomeriil mezengiumunda baskin olarak IgA depolanmast ile seyre-
den primer IgA nefriti, tiim diinyada en sik goriilen kronik glomeriil hastaligidir.
Erkeklerde ve hepatit B hastalarinda vakamizdada oldugu gibi daha siktir ve cid-
di hipertansiyon nadirdir. Israrli hipertansiyon, bobrek yetmezligi, agir-uzamig
proteiniiri, diffiz mezengial proliferasyon, kresent olusumu, glomeriiloskleroz
ve enflamasyon-fibrozu da iceren tiibiilointerstisyel degisiklikler kétii prognoz
kriterleridir. Ciddi hipertansiyon, bobrek yetmezligi, hematiiri ve proteiniiri ile
gelen giiglii etyolojik neden olarak hepatit B pozitifligi olmasina ragmen tani
konulan IG A nefropatili olgumuzu paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, Hepatit B, Hipertansiyon
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Sakroidozlu bir hastada membrano6z glomeriilonefrit
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Girig: Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid graniilomlarla karakterize etyolojisi
bilinmeyen multisistemik inflamatuar bir hastaliktr. Akciger basta olmak tizere
tiim organlari tutabilirBébrek tutulumu genelde anormal kalsiyum metabo-
lizmasina bagli nefrokalsinozis-nefrolithiasis,akut interstisyel nefrit tablosuyla
ortaya ¢ikar.Klasik renal lezyonu non-kazeifiye granulomatéz interstisyel nef-
rittir. Sarkoidozda membranéz nefropati, proliferatif ve krescentik glomerulo-
nefrit, fokal segmental glomeruloskleroz, poliiiri (nefrojenik/santral diyabetes
insipidus),obstriiktif tiropati ve son donem bébrek yetersizligi de gozlenebilmek-

le birlikte nadirdir.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta.2011 yilinda bilateral hiler lenfadenopati nedeni
ile bir gdgiis hastaliklar: hastanesinde tetkik edilerek sarkoidoz teghisi konulmus.
Takiplerinde albumin 1.7gr/dl(2013) saptanarak poliklinigimize yonlendirildi.
Yapilan tetkiklerde kreatinin 0.64mg/dl, albumin 1.2gr/dl, hepatit markerlart
negatif, antidsDNA(-), ANA(-),C3-C4 normal,sedimantasyon 105, 24 saatlik
idrarda protein 9.8gr/giin, iiriner ultrasonda bébrek boyut,konum ve ekola-
r1 normal,ekokardiyografi normal, c-ANCA (-), p-ANCA(-),tiim batin CT'de
hepatomegali, sol hemitoraksta minimal effiizyon saptandi. Hasta endoskopik
girisimi kabul etmedi. Renal biyopside 35 adet glomerulden 4’iinde hafif mezen-
giyal genigleme,4’iinde hiicresel artig,lobiilasyon ve bazal membranlarda kalinlag-
ma gozlendi. Tubulointerstisyel alanda fokal atrofi,hafif bag dokusu artisi,damar
duvarlarinda arterioler hyalinozis,arterial fibrointimal kalinlasma izlendi.Amilod
(-)di. Immunfloresan incelemede glomeriilde IgG(++),C3(+++),F(+++),Kapa-
lambda (+)di. Bu bulgularla hasta membranéz glomeriilonefrit tanist aldi ve
gdgiis hastaliklarinin da onayiyla 1mg/kg basina steroid tedavisi baglandi. Halen
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: sarkoidozda daha ¢ok kalsiyum metabolizmasina bagli bozukluklarla
iligkili bébrek tutulumu ve interstisyel nefrit daha sik goriilmekle birlikte masif
proteiniirisi olan sarkoidozlu bir hastada glomeriiler tutulum da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Membranz glomeriilonefrit, Proteiniiri
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Membrano6z glomeriilonefritin nadir bir nedeni

Meral Mege', Ergiin Parmaksiz', Giilsah Boz', Erman (zdemir', Siikran Kayipmaz?, Zerrin Bicik
Bahgebagi'

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bailiimij, Istanbul

*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimii, istanbul

Girig: Poststreptococcal glomerulonefrit (PSGN),A grubu beta-hemolitik strepto-
koklarin bazi suslari ile gecirilen bir iist solunum yolu veya deri infeksiyonunu
takiben karakteristik bir latent dénemden sonra ortaya ¢ikan ve tipik olarak akut
nefritik sendromla seyreden bir hastalikur. Hastaligin streptokok infeksiyonu ile
iligkisinin iyi bilinmesine karsin, hastaliga yol agan patogenetik mekanizmalar tam
olarak anlagilamamugtir. Infeksiyon ile nefrit arasinda latent dénem bulunmast,
streptokok antijenlerine kargi antikor titresinin yiiksek saptanmasi, kompleman
aktivasyonu, glomeriillerde graniiler immiin birikimlerin varligt Akut PSGN’in bir
streptokok iiriiniiniin indiikledigi ve alternatif yolla kompleman aktivasyonunun
eslik ettigi immiin kompleks aracili hasar sonucu gelistigini diisiindiirmekeedir.

Olgu: Polikistik over teshisi ile takipli 25 yasinda bayan hasta. Tekrarlayan vaginit
nedenile yapilan tetkiklerinde spot idrarda protein (++) saptanarak poliklinigimize
gonderildi.Yapilan tetkiklerde kreatinin 0.45mg/dl, albumin 3.4gr/dl, TiT’de pro-
tein 300, eritrosit 14, 39 bakteri, 24 saatlik idrarda protein 748.8mg/giin, iiriner
ultrason normal saptandi. Gegirilmis iist solunum yolu veya cilt enfeksiyon hikayesi
yoktu. Akif vaginit sikayetleri de olan hastanin antibiyotik tedavisi sonrast tekrar-
lanan proteiniirisi 2.5gt/giin geldi.pANCA(-),c-ANCA (-),ANA(-), antidsDNA(-
),akciger grafisi normal,ASO normal, bogaz kiiltiirii(-)'di. Gastroskopisinde antral
gastrit disinda ozellik yokeu. ACE inhibitorii tedavisi baglanan hastaya renal biyop-
si planlandi.Renal biyopside 16 adet glomeriiliin biri sklerotikti. Glomerullerde
bazal membranda hafif kalinlagma, birkag glomeriilde segmental mezengiyal mat-
riks arugi izlendi. PAMS ile spike izlenmedi.Glomeriiler kapiller liimenler agikti.
Tubuluslerde damarlarda &zellik gdzlenmedi.Kongo(-)diIFda C3,IgG glome-
riilde(+). Bu bulgularla hasta membrandz glomeriilonefrit olarak degerlendirildi.
Vaginal kiiltiiriinde grup A streptokok iiredi. Hastanin konservatif tedavi ile sub-
nefrotik diizeyde proteiniirisi devam etmektedir.

Sonug: Membrandz glomeriilonefrit saptanan 6zellikle geng bayan hastalarda A
grubu streptokok kaynag; olarak cilt ve iist solunum yolu disinda iirogenital or-
ganlar da disiiniilmelidir

Anahtar Kelimeler: Membranéz glomeriilonefrit, A grubu streptococ, Proteiniiri
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Cok nadir bir membranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN)
sebebi: Alveolar kist hidatik
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Girig: MPGN, glomerulonefritli hastalarin %5-10’unda tespit edilen, glomeru-
ler bazal membranda subendotelyal immunkompleks birikimi ile karakterize bir
hastaliktir. MPGN’nin biiyiik bir kismi sekonder sebepler ile iligskilendirilmistir.
Sekonder sebepler arasinda en sik enfeksiyonlar (hbv, hev, neisseria menengitis,
mikoplazma pnémonia, hiv), malignensiler (lenfoma, wilms tiimérii) ve sistemik
hastaliklar (sikle-cell, sle, hiis, iilseratif kolit) tanimlanmustir. Paraziter enfeksi-
yonlar ise sekonder sebepler arasinda olup nadiren raporlanmustir. Daha énce
karaciger tutulumu gdsteren ekinokok ile mpgn birlikteligi olgu sunumlarinda az
sayida raporlanmugtir. Burada ilk kez alveolar tutulumlu ekinokok infestasyonu

ile MPGN birlikeeligi sunulacakur.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, makroskopik hematiiri nedeniyle acil servise bagvur-
du. Yapilan laboratuar incelemesinde serum kreatinin:2,0 iire:78 hemoglobin:11

albumin: 3.8 tespit edildi. Tam idrar tahlilinde 1+ hemoglobiniiri, 2+ proteiniiri
saptandi. 24 saatlik idrar tahlilinde 3,33 gr/giin proteiniiri saptandi. Hastaya bob-
rek fonksiyon bozuklugu, nefrotik sendrom ve hematiiri etyolojisini aydinlatmak
icin bébrek biyopsisi yapildi. Patolojik olarak mpgn ile uyumlu raporlandi. Akciger
grafisinde sag alt lob laterobazal segmentte yaklagik 3*2cm’lik opasite saptanmasi
tizerine gekilen toraks tomografisi akciger kist hidatigi ile uyumlu saptand1. Opere
edilen hastada histopatoloji ekinokok olarak raporlandi.

Sonug: Ekinokok immunolojik reaksiyonlara yol agabilen parazitik bir enfeksi-

Burada akciger ekinokoku ile MPGN’ nin ¢ok nadir birlikteligi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Ekinokok, Kist hidatik, Alveolar kist, Glomerulonefric, MPGN

[PS/GN-053]

Etiology and epidemiology of acute kidney injury in pediatric
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Objective: Acute renal insufficiency is a clinical syndrome in which a sudden
deterioration in renal function results in the inability of the kidneys to maintain
fluid and electrolyte homeostasis. The objective of this study is to determine the
etiology, short term outcome and Epidemiology in critically ill children admitted
to the pediatric intensive care unit with AKI in Amir Kabir hospital, Arak, Iran.

Materials-Methods: In this prospective observational study, Over 5 years (April
2006 and April 2013) we recorded 200 children with aged 1-18 year with AKI
(using modified pediatric RIFLE criteria) admitted in PICU. The patients with
AKI were followed up until discharge/death. Their clinical and biochemical data
were recorded.

Results: The median age of the children with AKI was 3.1(range 1.2-6.9) ye-
ars and 6.1%were males. The common etiologies were septicemia (41%), dehy-
dration and acute gastroenteritis (19%), cardiac failure (9%), acute interstitial
nephritis (8%), malignancy (tumor infiltration-tumor lysis syndrome) (6%), ne-
urogenic bladder (6%), glomerulonephritis (Henoch- Schonlein purpura) (3%),
Hemolytic-uremic syndrome (3%),metabolic disease (3%), posterior urethral
valves (2%).Recovery from AKI was achieved in 83.8% children,11.1% went
into chronic kidney disease(CKD) and 5.1% died.

Conclusion: The prognostic of AKI is highly dependent on underlying etiology
of the AKI. The common causes remain sepsis and renal azotemia due to gastro-
enteritis. Children who have experienced AKI from sepsis, cardiac failure have
a much higher mortality rate than children with intrinsic renal disease.Children
who have experienced AKI need life- long monitoring of their renal function.

Keywords: AKI, Children, Prognosis
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Kalp nakli sonrasi gelisen akut bobrek yetmezligi sikligi ve
risk faktorleri
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Amag: Perioperatif ve postoperatif pek ¢ok nedene bagli olarak kalp nakli yapilan
hastalarda siklikla akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismektedir. Kalp nakli yapilan
hastalarda, ABY insidanst, risk faktorleri ve bununla iliskili 6liim tehlikesini inceledik.
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Gereg-Yontem: Baskent Universitesi Hastanesinde, kalp nakli yapilan 25 (er-
kek:19) hastayr dahil ettik. Bu hastalarin 18’inde ABY gelisti ve siirekli veno-ve-
néz hemodiafiltrasyona (DVVHDEF) uyguland: (Grup 1),(36.8+17.2 yas, ortalama
transplantasyon sonras siire 27.7+20.5 ay) ve 7 hastanin renal fonksiyonlar: stabil
kaldi (Grup 1II),(24.3+12.3 yas, ortalama transplantasyon sonrasi siire 25.2+14.9
ay). Postoperatif ABY tanimlamasi RIFLE siniflamasina gore kreatinin artigi temel
alinarak yapildi. Demografik degiskenleri; klinik, perioperatif, postoperatif komp-
likasyonlar ve ekokardiyografik veriler; operasyon sirasindaki ve operasyondan son-
raki altinci aydaki biyokimyasal parametreleri retrospektif aragtirildi.

Bulgular: Grup I'de 11 (%61.1) hasta takrolimus ve 7 (%38.9) hasta siklosporin A
kullantyordu. Grup IT'de 4 (%57.1)hasta takrolimus, 2 (%26.7) hasta siklosporin
A ve 1 hasta sirolimus almigti (%14.3). Tiim kaulimailar steroid kullaniyordu. 6
ay sonunda Grup I'in toplam sagkalimi %72.2, 24 ay sonra %64.2, 32 ay sonra
%51.4 ve 32 ay sonunda Grup II igin %50 idi (p>0.05). Grup I'den 1 (%5.5) hasta
ve Grup II'den 7 (% 87.5 ) hasta olmak iizere toplam 8 (%32) hasta 6ldii. ABY 16
erkekte (%84.2), ve 2 kadinda (%33.3) goriildii (p<0.01). Kalp nakli sonrast akut
bobrek yetmezligi gelismesinde risk fakedrleri; preoperatif serum BUN, kreatinin
seviyeleri, kardiyopulmoner bypass siiresi (p<0.05) ve gdgiis tiipii drenaj siiresi idi
(p<0.001). Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile; grup I de sadece bir hasta diyalize
girerken, grup II de diyalize giren hasta bulunmamaktayd.

Sonug olarak; Kalp nakli yapilan hastalarda kisa siireli diyaliz uygulamasi ve
gelisen akut bobrek yetmezligi uzun dénem bobrek fonksiyonlarint ve sagkalimi
etkilememektedir. Kalp nakli sonrast akut bbrek yetmezligi icin risk faktorleri;
operasyon éncesi serum BUN-kreatinin seviyeleri, kardiyopulmoner bypass siire-
si ve gogiis tiipii drenaji siiresidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp nakli, Akut bobrek yetmezligi, Siirekli veno-vendz
hemodiafiltrasyon

verilerin kargilagtirilmasi Tablo-1'de gosterildi. Postoperatif 2. ve 12. saat serum
NGAL ve sistatin C diizeyleri yiiksek saptanan tiim hastalarda, postoperatif 48.
saat serum kreatinin ol¢iimlerinde de ABH saptandi. ABH gelisen hastalarin
NGAL ve sistatin C degerlerinin grup 1'de ¢ok daha yiiksek ve bu él¢iimlerinde
belirleyici oldugu goriildii.

Sonug: Preoperatif ABH gelisme riskinin belirlenmesi 6nemlidir. Calismamizda
ABH gelisme riskinin NGAL ve sistatin C parametreleriyle yakin iliskili oldugu
bulundu. Postoperatif ABH gelisimi agisindan riskli hastanin belirlenmesinin; bu
risklerin azaltilmaya calistlmasi, bakim kalitesinin artirilmasi ve daha detayli mo-
nitdrizasyonla renal fonksiyonlarin korunmasinda faydali olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hasari, Akut bobrek yetmezligi, Abdominal aort cerrahisi,
Nétrofil jelatinaz iliskili lipokalin, Sistatin C

Tablo 1. ABH gelisen ve gelismeyen hastalarda verilerin karsilagtiriimasi.

ABH gelisen  ABH gelismeyen
Hastalar Hastalar P
(n=7) (n=33)
Kadin 1(14.28) 5(15.15) 1.000
Yas 61.0+4.4 58.88+1.32 0.246
DM 2(28.6) 12(36.4) 1.000
HT 6(85.7) 15(45.5) 0.094
KAH 1(14.3) 2(6.1) 0.448

Preoperatif serum Cr (mg/dl) 1.139(1.2;,1.50)  1.136(1.2;1.50)  0.110

Postoperatif 48. saat serum Cr (mg/dI)

(%degisimi) 0.46(0.27;0.58)  0.25(0.23;,0.29)  <0.001
Operasyon siiresi (dk) 252.14+38.4 204.24+10.26 0.326
[PS/GN-055] Kros klemp stiresi (dk) 55.5+13.1 60.4+17.8 0.135
NGAL 2. Saat (ng/dl) 116.95+69.75 77,85£13,38  p<0.05
infrarenal abdominal aort anevrizma cerrahi onarimi sonrasinda Sistatin C 12. saat (mg/l) 1.018+0.053  0911+0.023 p<0.05

bobrek hasari gelisme riskinin erken yetmezlik belirtecleriyle
belirlenmesi
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Amag: Abdominal aort anevrizma cerrahisi gegiren hastalar yiiksek akut bobrek
yetmezligi (ABY) gelisme riskine sahiptirler. Bu calismada, abdominal aort cerrahisi
uygulanan hastalarda plazma nétrofil jelatinaz iligkili lipokalin (NGAL) ve sistatin
C belirteglerinin bobrek hasarinin erken belirlenmesindeki etkisi arastirildi.

Gereg-Yontem: Aralik 2007 — Nisan 2014 tarihleri arasinda klinigimizde elek-
tif abdominal aort anevrizma cerrahisi uygulanan toplam 40 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hasta dosyalarinin incelenmesinde; ameliyat dncesi bazal
kreatinin diizeyi 1.2-1.5 mg/dl olan ve postoperatif akut bobrek hasart (ABH)
gelisme riski yiiksek olan hastalar calismaya dahil edildi. Preoperatif nefroloji
konsiiltasyonu sonucunda bu hastalar i¢in ¢alisilmast istenen ve postoperatif 2,
12. ve 48. saatlerde ¢aligilan ( sirasiyla NGAL, sistatin C ve kreatinin) degerleri
kaydedildi. Erken postoperatif dénemde, bu parametreler ile ABY gelisimi ara-
sindaki olast iligki incelendi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif 48. saatte olgiilen serum kreatinin degerlerin-
de preoperatif degere gore % 25 ve iizerinde olan aruglar (0.3 mg/dl) ABH
olarak degerlendirildi. Bu protokole gére toplam 7 hastada (%17.5) postoperatif
dénemde ABH gelisti. Postoperatif ABH gelisen hastalar grup 1, ABH gelisme-
yen hastalar ise grup 2 olarak tanimlandi. ABH gelisen ve gelismeyen hastalarda

Cr: Kreatinin, NGAL: Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin

[PS/GN-056]

Geriatrik hastalarda akut bobrek hasarinin degerlendirilmesi
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Amag: Calismamizda geriatrik yas grubunda akut bobrek hasari (ABH) ile ne-
denlerinin, klinik ve laboratuvar bulgularinin, sikliginin, sagkalim - 8liim oranla-
rinin ve bunlart etkileyen fakedrlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Eyliil 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda ABH tanisiyla yatarak ta-
kip edilen 65 yas iizeri hastalarin, demografik verileri, komorbid durumlari,
acil diyaliz endikasyonlari ve buna neden olan klinik tablo, diyaliz dncesi klinik
bulgular;, ABH nedenleri, ABH sonrast hastalarin renal durumu ve sagkalimi
retrospektif olarak hasta dosyalarindan aragurildi. ABH tanisi icin, daha énce
bilinen serum kreatinin diizeyinde 7 giin icerisinde %50’ den, 48 saat icerisinde
0,3 mg/dl'den fazla artis ve idrar miktarinin 6 saat boyunca 0,5 ml/kg/sa altnda
olmasi kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 73 hastanin 45’i erkek (yas:74+8,8), 28’i (yas:74+8,9)
kadindi. Hastalarin demografik ve klinik &6zellikleri Tablo 1'de gésterildi.
41(%56) hastada ABH ve 32 (%43,8) hastada kronik bobrek yetersizligi (KBY)
iizerine ABH gelistigi saptandi. Diyaliz endikasyonu olan 25 hastanin tiimii
hemodiyalize (HD) (Internal juguler ven gegici HD kateteriyle) alinmigt. HD
endikasyonlari; 19 (%76)’unda metabolik asidoz, 6 (%24)’sinda hipervolemi, 4
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(%16)’tinde tiremik semptomlardi. Tiim hastalarin 7 (%9)’sinin, acil HD uygu-
lanan 25 hastanin ise 3 (%12)’tiniin 6ldigi saptandi. Oliim nedenleri, 4’iinde
altta yatan hastalik, 2’sinde infeksiyonlar, I’inde kardiyovaskiiler sebeplerdi.
HD’ye alinan hastalar ile alinmayan hastalarin 6liim orani karsilagtirildiginda iki
grup arasinda fark yokeu (p=0,685). Akut bébrek hasarli 6len hastalar ile yagayan
hastalarin kargilagtirilmasi Tablo 2’de gosterildi. Yasayanlarin 24 (%36,4)’tiinde
tam iyilesme, 32 (%48,5)’sinde HD ihtiyact olmayan KBY ve 10(%15,1)’'unda
HD ihtiyact olan KBY oldugu gériildii.

Sonug: Geriatrik yatan hastalarda, ABH nedenleri igerisinde en stk renal neden-
ler; renal nedenler icerisindeyse en sik diyabet ve hipertansiyona rastlanmigtir.
Akut bbrek hasart sonrasi acil hemodiyalize alinan yaglilarla, alinmayanlarin
6liim oranlari birbirine benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Sagkalim, Yash

Tablo 1. Akut bobrek hasarli hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) 74+89
Cinsiyet (K:E) 28:45
Egitim Durumu (n,%)

Yok 13(17,8)
« ilkdgretim 35 (48)
«Lise 20(27,3)
« Yiksekokul 5(6,9)
Onceden KBY olan (n,%) 32(43,8)
ABH nedenleri (n,%)

« Prerenal 26 (35,6)
+Renal 34 (46,6)
« Postrenal 13(17,8)
Oligiiri / Nonoligiiri (n,%) 16 (21,9) /57 (78,1)
Hipertansiyon (n,%) 38(52,1)
Diyabetes mellitus (n,%) 21(28,7)
Malignite (n,%) 27(37)

Tablo 2. Akut bobrek hasarli 6len hastalar ile yasayan hastalarin karsilastiriimasi

Olen ABH Yasayan ABH

[PS/GN-0571

Rifampisine bagl akut bobrek yetmezligi: Dort olgu sunumu
Yasemin Soyoral', Senar Ebing?, Adnan Tiirkel?, Davut Demirkiran?, Mehmet Emin Kiiciikoglu?,
Habib Emre’
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Girig: Rifampisin ile ilgili en sik goriilen yan etki hepatotoksisite olmakla bir-
likte nadiren nefrotoksisiteye yol actigi bilinmektedir. Rifampisine bagli ABY
genellikle aralikli tedavi uygulanmasi, ya da belli bir aradan sonra ilacin tekrar
kullanilmast durumunda gelismektedir. Biz Rifampisin kullanimina bagli ABY
gelisen 4 olguyu sunmak istedik.

Olgu 1: Halsizlik, bulant, kusma sikayeti ile bagvuran 32 yaginda erkek hastanin
fizik muayenesinde PTO++/++ idi. 7 ay 6nce bruselloz nedeni ile bir ay boyunca
rifampisin ve doksisiklin kullanim 8ykiisii mevcuttu. Ayrica bir hafta énce iki
giin rifampisin 600 mg kullanan hastanin tetkikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Iki
hafta hemodiyalize alinan hastanin kreatinin degeri 0,6 mg/dl’'ye diistii.

Olgu 2: 41 yasinda bayan hasta 10 giin énce baglayan siddetli bulant, kusma,
halsizlik ve idrar miktarinda azalma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin sikayetleri
brusella teshisiyle ii¢ giin boyunca rifampisin 600 mg kullandiktan sonra bag-
lamus. Fizik muayenesi dogal olan hastanin tetkikleri tablo 1'de gésterilmistir.
Rifampisine bagli ABY tanisiyla klinigimize yaurilan hasta hemodiyaliz prog-
ramina alindi. 48mg/giin metilprednisolon baglanan hastanin 2 hafta sonraki
poliklinik kontroliinde kreatinin 1.12mg/dl'ye geriledi.

Olgu 3: 51 yagindaki erkek hasta sag yan agrisi, siddetli bulanu kusma ve id-
rar ¢tkaramama sikayetiyle bagvurdu.Hastanin sikayetleri dort giin 6nce brusella
teshisiyle tek doz rifampisin (600mg) kullanimi sonrasi baglamus. Sag kostover-
tebral a1 hassasiyeti mevcut olan hastanin tetkikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Rifampisine baglt ABY ile klinigimize yatrilan olgu hemodiyaliz programina
alind1. Yauginin ilk bes giiniinde idrar ¢ikisi olmayan hastaya ti¢ giin metilpred-
nizolon 100mg verilerek 48mg/giin ile tedaviye devam edildi.1 ay sonra kreatinin
degeri 1,05 mg/dl’ ye geriledi.

Olgu 4: Bulanti, kusma sikayetleri ile bagvuran 35 yaginda kadin hasta 1 ay 6nce
brusella nedeniyle 5 giin rifampisin 300mg ve doksisiklin kullanmigti. Hastanin
yapilan tetkikleri tablo 1’de gésterilmistir. 9 seans hemodiyaliz yapilan hastanin

10 giin sonraki kreatinin 0,67 mg/dl idi.
(n=7) (n=66) P
Sonug olarak; Akut bobrek yetmezligi etiyolojisinin ayirici tanisinda, dzellikle
Yas 7296 74288 0,528 belli bir aradan sonra ilaci tekrar kullanan hastalarda rifampisin kullanim1 akla
Cinsiyet (K:E) 2:5 26:40 0,700 getirilmelidir.
Onceden KBY olan (n,%) 2(28,6) 30 (46,9) 0,446 Anahtar Kelimeler: Rifampisin, Akut Bobrek Yetmezligi, Brusella
ABH nedenleri (n,%)
+ Prerenal 1(143) 12(18,2) Tablo 1. Hastalara ait klinik ve laboratuar veriler
«Renal 2(28,6) 32(48,5)
« Postrenal 4(57,1) 22(33,3) 0,449 oLGU 1 2 3 4
Oligiri: Nonoligiri 3:4 54:11 0,031 Yas 32 4 ! 3
Hipertansiyon (n,%) 4(57,1) 34(51,5) 0,778 Cins E K E K
Diyabetes mellitus (n%) 2(286) 19(28,8) 0,990 Bagvuru kreatinin 14 % 10 6
Malignite (n,%) 4(57,1) 23(348) 0,412 son kreafinin 08 07 ! 06
ALT 24 1 19 64
Trombosit 50 214 177 65
Brusella CAPT 1/80 1/80 - -
Brusella Tiip Agl. 1/320 1/40 - 640
Hemodiyaliz seans 7 4 5 9
Daha 6nce Rifampisin
4 _ . _
kullanimi
. - e 600 mg/giin 600 mg/giin 600 mg/giin 600 mg/gilin
Rifampisin doz-stre 2 giin) (3 giin) (1 giin) (5 giin)
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Sentetik kannabioidlerin renal komplikasyonlari
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Girig: Ulkemizde halk dilinde «Bonzai» veya “Jamaika” olarak bilinen «1-naph-
thalenyl methanone», diger adiyla JWH-18 grubu sentetik kannabinoid (SK)
tiirevi bir uyusturucu maddedir. Bunlar tipik olarak, bitkisel igerigin iizerine
piiskiirtiilmiis olan bir kag farkli SK’yi iceren ve esrara benzer bicimde icilen
“bitkisel sigara karigimlaridir”. Genellikle néropsikiyatrik ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarla bagvururlar. Burada farkli renal komplikasyonlar gelisen iig
olgu sunulmugtur.

Olgu 1: Onalu yaginda erkek hasta. Bulant, kusma, idrar miktarinda azalma
ve genel durum bozuklugu ile acilimize getirildi. 6 aydir bonzai kullanan ve
haliisinasyonlart olan hastanin TA: 170/100mmHg ve oligoaniirisi mevcuttu.
Tetkiklerinde iire 180mg/dl, kreatinin 9.8mg/dl, Na: 130mmol/l, K: 6,6mmol/l,
kreatinin kinaz 15200U/1, ALT: 28IU/l, AST:208IU/l, LDH: 480IU/l, kan
gazinda asidoz saptanan hasta acil hemodiyalize alindi. Rabdomyolize bagl
akut bobrek yetersizligi (ABY) tanisiyla toplam 9 seans hemodiyaliz uygulandi.
Sonrasinda poliiiri dénemine giren hastanin, taburcu olduktan on giin sonra tiim
fizik muayene ve laboratuar bulgular: diizeldi..

Olgu 2: Yirmidort yasinda erkek hasta. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma,
basagrisi, sikayetleri ile bagvurdu. Bonzai kullanan hastada néropsikiyatrik semp-
tomlar 6n planda idi. Tetkiklerinde Na: 113mmol/l, Ure: 55mg/dl, kreatinin
2.6mg/dl saptandi. Hiponatremi tanstyla tedavisi diizenlendi. Bir hafta sonra
tiim fizik muayene ve laboratuar bulgular diizeldi.

Olgu 3: Yirmi yasinda erkek hasta. Carpint ve ajitasyonla acilimize getirildi.
Yine bonzai kullandigt 8grenilen hastanin ajitasyonlar: yaninda TA: 180/105
mmHg, NDS: 110/dak/R ve tasipnesi saptandi. Tetkiklerinde iire: 60mg/dl,
kreatinin:3.1 mg/dl saptandi, diger tetkikleri normaldi. Oligoaniirisi olmayan
hastada én planda akut tubuler nekroz- nonoligiirik ABY diisiiniilerck uygun
tedavisi diizenlendi. On giin sonra iiremisi geriledi.

Tartigma: Dozaj ve igerik agisindan yapilart tam olarak bilinmeyen bu madde-
lerin kullantmi her gegen giin artmakeadur. Igerikleri gok farkli oldugu igin SK
iceren maddelerin klinik etkilerini tahmin etmek oldukga giictiir. Bu hastalar-
da rabdomyolizin; sempatik desarj, myoklonik nébetler, travma veya maddenin
direk etkisiyle gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Hiponatremi, ABY, rabdomyoliz
saptanan hastalar madde kullanimi yniinden de irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, Rabdomyoliz, Hiponatremi, Akut bbrek yetmezligi
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Akut bobrek hasari gelisiminde yeni bir siipheli: “Bonzai”
Necmi Eren', Mehmet Tuncay’, Sara Yavuz', Yagmur Cakmak?, Itir Yegenaga', Betiil Kalender'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dall, Kocaeli
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Giris: Son yillarda iilkemizde “Bonzai” (SPICE) adinda sentetik kannabinoid tii-
riinden madde kullanimi gengler arasinda giderek yayginlagmaktadir. Literatiirde
Bonzai kullanimina bagli morbidite olaylari ile ilgili az sayida yayin mevcuttur.
Burada Bonzai kullanimina bagli gelisen akut bobrek hasarinin (ABH) gériildii-
&ii ve basariyla tedavi edildigi iki vaka sunulmustur.

Olgu 1: Bilinen kronik hastaligt olmayan 29 yasinda erkek hasta acil servisi-
mize bagvurdu. Kan basinct 110/70 mmHg, nabiz dakika sayisi 81, diger fizik
muayene bulgularinda $zellik yoktu. Bagvuru aninda klinik ve laboratuar bul-
gular1 Tabloda 6zetlenmistir. Hasta bir siiredir Bonzai kullandigini ifade etti.
Infeksiyon odagt olmamast, hipotansiyon 6ykiisii olmamasi, baska nefrotoksik

ajan kullanimi olmamasi nedeniyle hastada Bonzai kullanimina bagli ABH ol-
dugu diisiiniildii. Hastaya gecici juguler kateter konularak hemodiyalize (HD)
alindi. Hastaya yapilan bobrek biyopsi bulgulari Tablo'da 6zetlenmistir. Dért kez
HD’e alinan hastanin takiplerinde HD ihtiyaci kalmadi. Serum Cr (sCr) degeri
taburculugunda 1,76 mg/dl olan hastanin kontrol sCr degerine bakilamadi.

Olgu 2: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yasinda erkek hasta dis merkeze
basvurmus. Bu merkezde 6 kez HD’e alinmis. Ardindan hasta {initemize sevk
edilmis. Hasta 6 aydir Bonzai kullandigini sdyledi. Kan basiner 120/70 mmHg,
nabiz dakika sayist 74 idi. Sistem muayene bulgularinda patolojik bulgu yoktu.
Bagvuru aninda laboratuar bulgulart Tabloda 6zetlenmistir. Diyaliz ihtiyact ol-
mayan hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi bulgular: Tablo'da ézetlenmistir.
Serum Cr degeri taburculugunda 1,67 mg/dl olan hastanin kontrol sCr degerine
bakilamadi.

Tartigma: Bugiine kadar bilgimiz dahilinde Bonzai kullanimina bagli ABH geli-
sen 4 olgu bir vaka serisi seklinde bildirilmistir. Bonzai kullanan hastalarda ABH
gelisiminin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Diger stimiilan ajanlarin
(amfetamin gibi) ciddi renal arteriyolar vazospasma buna bagli renal hipoper-
fiizyon ve renal iskemiye, sonucunda ise ABH’ya neden olduklari bilinmektedir.
Bonzai kullanan hastalarda da benzer mekanizma ile ABH gelistigi diisiiniilebilir.
Daha 6nce ve burada rapor edilen vakalar goz éniinde bulunduruldugunda ABH
ayirict tanusinda Bonzai (SPICE) kullanimi mutlaka diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Bonzai, Hemodiyaliz, SPICE

Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuar, radyoloji ve patoloji bulgular

Hasta 1 2
Yas 29 30
Klinik bulgular karin agnsi, bulanti, kusma, bulanti, kusma
uykusuzluk
Serum kreatinin (sCr) (mg/dl) 8.44 6.73
BUN (mg/dl) 150 83
Taburculuk sCr (mg/dl) 1.76 1.67
Lokosit (/mm?) 20000 10400
Hemoglobin (g/dl) 13.2 8.89
HCO3 (mEq/L) 20.1 256
Na (mEq/L) 131 136
K (mEq/L) 453 441
Urik asit (mg/dl) 83 48
Kreatin fosfokinaz (CK) (U/L) 299 29
Serum Ca (mg/dI) 8.7 9.3
Serum fosfor (mg/dl) 77 4.7
Proteiniiri (mg/giin) (24 372 464
saatlik idrarda)
Otoantikorlar (ANA, Anti negatif negatif
dsDNA, ANCA)
Hepatit belirtecleri (HbsAg, negatif negatif

HCV), HIV

idrar mikroskopisi

3 6kosit gordld, eritorist,
eozinofil gérilmedi

3 16kosit gortildi, eritrosit,
eozinofil yok

Renal USG normal normal

akut tubuler hasar,
interstisyumda
mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, glomerdiller
normal yapida, immiin
kompleks birikimi yok

akut tubuler hasar, eozinofil
ve mononukleer hiicrelerden
olugan interstisyel inflamatuar
inflamasyon, glomeriiller
normal yapida, immin
kompleks birikimi yok

Bobrek biyopsi bulgulari
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[PS/GN-060]

Akut bobrek hasarinda yeni risk faktorii: Bonzai kullanimi
Feyza Bayraktar Caglayan, Tamer Sakaci, Arzu Ozdemir Kayalar, Ciineyt Akgdl, Ekrem Kara,

Mustafa Seving, Zuhal Atan Ucar, Elbis Ahbap, Tuncay Sahutoglu, Taner Bastiirk, Yener Kog,
Abdulkadir Unsal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Bonzal, bir tiir sentetik kannabinoid(SC), diinyada en sik kullanilan yasa-
digt, psikoaktif maddelerden biridir. Nérolojik, kardiovaskiiler, renal ve sempa-
tomimetik etkileri bulunmaktadir. Biz bonzai kullanimi sonrasinda akut bobrek
hasari geligen 2 vakay1 sunmay1 uygun bulduk.

Vaka 1: 28 yaginda daha énce hastalik éykiisii bulunmayan erkek hasta halsizlik,
idrar miktarinda azalma ve 6dem sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Tetkiklerinde
kreatinin:8.22mg/dl, tre:159mg/dl, idrar analizinde &zellik saptanmadi.
Hastanin iki giin énce bonzai kullanim1 diginda ilag veya madde kullanimi yok-
tu. Idrar bulgulari ve bonzai kullanim hikayesi nedeniyle akut bobrek hasari dii-
siiniilerek destek tedavisi yapildi. Tedavinin 2. giiniinde diiirezinin artmasi ve
kreatinin degerlerinin diigmeye baglamasi nedeniyle bobrek biyopsisi yapilmadi.
[zleminin 12. giiniinde renal fonksiyonlar normale dondii.

Vaka 2: 19 yasinda erkek hasta kirginlik, karin agrisi, idrar yapamama sikayetiyle
tarafimiza bagvurdu. 1 hafta boyunca yogun bakim iinitesinde takip edilerek,
4 kez aralikli olarak hemodiyalize alinan hastanin yatisindan 2 giin dnce bon-
zai kullanimi ve sonrasinda yaklagik 12 saatlik biling kaybt anamnezi mevcuttu.
FM’sinde kan basinct 150/90, dinlemekle akcigerde bilateral raller ve yaygin pe-
riferik 6demi vardi. Gelisinde kreatinin:5.8 mg/dl iire:176 mg/dl, kreatininfosfo-
kinaz (CK):4604U/L, LDH:876U/L, SGOT:100U/L saptanan ve idrar ¢ikist ol-
mayan hastada rabdomyolize bagli akut bébrek hasari diisiiniildii ve iinitemizde
3 kez daha hemodiyalize alindi. Gelisinin 3. giiniinde diiirezi baslayan hastanin
yapilan idrar analizinde idrar incelemesinde makroskopik olarak hematiirik go-
riintii vermesine ragmen mikroskopik incelemede eritrosit saptanmadi, Akciger
grafisinde 6zellikle sagda belirgin olmak iizere plevral efiizyonu ve solda atelek-
tazisi olan hastaya gogiis tiipii takilarak izlendi. Muayenesinde hemiparezisi olan
hasta, Néroloji Béliimii tarafindan perifrerik sinir hasart diigiiniilerek fizik tedavi
programina alindi. Takiplerinde iire, kreatinin, CK diizeyleri gerileyen, idrar ¢i-
kisinda artis saptanan hastaya renal biyopsi diisiiniilmedi. Bébrek fonksiyonlar:
izleminin 14. giiniinde normale déndji.

Sonug: Geng eriskinlerde akut bébrek hasart saptandiginda risk fakedrii olarak
SC kullanimi akla gelmeli ve sorgulanmalidir. Akut bébrek hasarinin nedeninin,
bonzaiden ziyade hazirlanmasi esnasinda kullanilan, agir metallerle kontamine
maddelerin hasara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Bonzai kullanimi, Rabdomiyoliz

[PS/GN-061]

Keyif verici bir kabus: Bonzai kullanimina bagh multi organ
yetmezligi

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Yasemin $efika Akdeniz, ﬁzge Oner, Cihangir Tiiremis,
Mustafa Yildinm, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar: Klinigi, izmir

Girig: Bonzai; keyif verici etkisinden dolay1 kétiiye kullanimi yaygin olan, sente-
tik bir kanabinoid reseptér agonisti olup eroin ve kokain ile ayni grupta yer alan
sentetik uyusturuculardan biridir. Bonzai kullanimina bagli multiorgan yetmez-
ligi ve sonrasinda exitus ile sonuglanan vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 20 yaginda erkek bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan hasta 112 am-
bulans ekiplerince baygin olarak bulunmus ve kardiyopulmoner resusitasyon
ile kardiyak ritmi saglanip ambu egliginde hastanemiz acil servisine getirilmis.
Entiibe olan hasta mekanik ventilatére baglandi. Kan basinci: 95/55 mm/hg,
nabiz: 135/dakika olarak olgiildii. Biling kapali ve oryantasyon kooperasyon

kurulamayan hastada fizik muayene tam degerlendirilemedi. Yapilan tetkiklerin-
de URE:131 mg/dl, kreatinin: 4,8 mg/dl, kreatinin kinaz: 3809 U/L, AST: 117
U/L, ALT: 60U/L, sodyum: 131 mmol/L, potasyum: 6,05 mmol/L, troponin I:
7,54 ng/mL, ck mb: 17,44 ng/mL ¢l¢iildii. Koagulasyon ve hemogram degerleri
olagan, kan gazinda ise derin metabolik ve laktik asidoz saptandi. Biling bula-
nikligi nedeniyle ¢ekilen beyin BT’de subaraknoid kanama (SAK) ile uyumlu
goriiniim oldugu i¢in antiddem tedavi, akut bobrek yetmezligi(ABY) nedeniyle
oncelikle verilen medikal tedaviye yanit alinamadig; i¢in hemodiyafiltrasyon bag-
land1. Kardiyak etkilenmeden dolay: SAK nedeniyle herhangi bir tedavi baglana-
madi. Hastanin yogun bakima aliniginin 3. giiniinde beyin oliimii gerceklesti ve
2 giin once, bagka bir nedenle bakilan laboratuar tetkiklerinin normal oldugu,
anamnez derinlestirildiginde ise senkop gecirmeden birkag saat 6nce bonzai al-
dig1 6grenildi.

Tartigma: Bonzainin igerdigi maddelerin toksik ve metabolik etkileri tam bi-
linmemekle birlikte ciddi metabolik ve psikolojik problemlere yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Genellikle toksik belirtilerin son kullanimdan 3-4 saat sonra
basladig: bildirilmigtir. Literatiirde sentetik kanabinoid kullanimini takiben né-
bet, bas agrisi, bulanti, kusma, ajitasyon, haliisinasyon, letarji, koma, tasikardi,
bradikardi, hipertansiyon, intrakraniyal hemoraji bulgularinin goriildiigii vakalar
mevcut olmakla birlikte kullanimina bagli 6liim nadir bildirilmistir. Hastamizda
6n planda bonzai kullanimina bagli, ABY, myokard infarktiisii, SAK kompo-
nentlerinin oldugu multiorgan yetmezligi diisiiniilmiis olup geng 6liimlerin akil-
da bulundurulmasi gereken nedenlerinden oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, Akut Bobrek Yetmezligi, Multiorgan Yetmezligi

[PS/GN-062]

Hemodiyaliz ve hemofiltrasyona yanit alinan amlodipin asir
kullanimina bagh akut renal yetmezlik

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Deniz Yiice, Andag Develi, Mehmet Can Ugur, Ercan Ersoy,
Mustafa Yildinm, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastalklar: Klinigi, [zmir

Girig: Kalsiyum kanal blokérleri (KKB) birden fazla klinik endikasyonlarda
yaygin olarak kullanilan, giivenli ve etkili olan farmasétik maddelerdir.Agir1 doz
alindiginda ciddi bir morbidite potansiyeline sahiptir ve dzellikle hipotansiyon ve
bradikardi gibi kardiyovaskiiler sistem,iizerindeki etkileri belirgin olabilmektedir.
Asiri doz kalsiyum kanal kullanimina bagli ug organ hasari ve siddetli hipoperfiiz-
yon ile iligkili akut bobrek yetmezligi tablosu gelisen olgumuzu sunmak istedik

Olgu: 26 yasinda bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta suicidal
amagly,belirsiz miktarda amlodipin,metoprolol,trimetazidin,asetil salisilik asit
ve isosorbid 5 mononitrat alimi sonrast acil servise getirilmis.Hipoksik solu-
num yetmezligi nedeniyle non invaziv solunum desteginde izlenmekte idi.Kan
basinci: 90/40 mm/hg,nabiz:90/dakika olarak él¢iildii.Fizik muayenede: solu-
num sistemi muayenesinde bilateral ral isitildi.Diger sistem muayeneleri ola-
gan idi.Laboratuar tetkikleri:iire:110 mg/dL kreatinin:3.9 mg/dL,sodyum: 133
mmol/L,potasyum:4 mmol/L,WBC:20.8 K/uL,HGB:13.6 gr/Dl,trombosit:295
K/uL olarak bakildi.Arter kan gazinda ph;7.44 mmHg,pco2:31 mmHg,po2:40
mmHg,HCO3:22.6 mmol/L laktat diizeyi:4 mmol/L seklinde saptandi.idrar
tetkikinde hematiiri ve idrar gikisinda azalma izlendi.Viral ve otoimmun marker-
lar ile koagulasyon degerleri normal saptandi.Renal ultrasonografisinde bobrek
boyutlart normal raporland1.On planda amlodipin toksisitesine bagli akut bsb-
rek hasari olarak degerlendirilen hasta dahiliye yogun bakim iinitesine yatirilarak
hemoperfiizyon ve hemodiyaliz uygulandi.Akut faz reaktanlarinda arty ile geki-
len akciger grafisinde pnomonik infiltrasyon gériilmesi nedeniyle antibiyoterapi
ve es zamanli ARDS tablosu da gelistigi diisiiniilerek intravenéz steroid baglandi.
Yapilan tedaviler ile bbrek fonksiyon testleri ve arter kan gazi degerleri normale
déndii.Hastanin solunum destegi ihtiyact kalmadi.Dahiliye servisine alinan hasta
sonrasinda poliklinik takibine alindi

Tartigma: KKB’lerinin agiri alimi ile bulant hissi, kusma yaygin uyusuk-
luk, nébet ve olasilikla kardiyovaskiiler kollapsa bagli koma tablosu gelise-
bilir.insulinin azalmis salinimina sekonder hiperglisemi ve doku perfiizyon
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bozukluguna bagl laktik asidoz olabilirAsirt doz KKB kullanimina bagli ug
organ hasari ve siddetli hipoperfiizyon ile iligkili akut bobrek yetmezligi tablo-
su gelisen olgularda KKB’lerinin metabolizma hizinin yiiksek olmasi,genis doku
dagilimi ve proteinlere baglanma ozelliklerinden dolayr hemodiyalizin(HD) veya
hemofiltrasyonun(HF) faydali olmayabilecegi iddia edilmektedir.Ancak olgu-
muzda vakit kaybetmeden yapilan HD ve HF islemleri ile non invazif mekanik
ventilatdr destegi ile klinik olarak anlamli yanit aldik

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemofiltrasyona, Amlodipin, Akut Renal Yetmezlik

[PS/GN-063]

Hiyosin N-butilbromiir'e bagh akut ‘postrenal’ bébrek hasari
Omer Celal Elgioglu, Necip Nas
Siirt Devlet Hastanesi, Ic Hastahklar: Klinigi

Girig: Hiyosin N-butilbromiir (Buscopan®) oldukga sik regete edilen anti-ko-
linerjik etkili, etkisini genel olarak diiz kaslar1 gevseterek gosteren bir ilagur.
Gastrointestinal spazmlar, safra kesesi spazmlari ve safra taglarindan kaynaklanan
agrilar, treter sfinkter spazmlari, iirolitiyazis, sistoskopi veya sisto-iireteroskopi
ve piyelografiler sirasinda olugabilecek spazmlar, dismenore, uterus spazmlari ve
dogum esnasindaki yumusak doku spazmlarinda kullanilmaktadir.

Olgu: Halsizlik ve idrar yapamama sikayetleri ile acil poliklinigimize bagvuran 71
yasinda kadin hasta, ii¢ giin énce akut gastroenterit nedeni ile metronidazol ve
hiyosin N-metilbromiir (Buscopan®) 10 mg tb 30 mg/giin baglanmis. Bagvurusu
sirasinda fizik muayenesinde patolojik olarak sadece globe vesikale saptandi. Kan
basinci 140/80 mmHg idi. Dehidratasyon veya belirgin hipervolemi bulgusu
yoktu. Kreatinin 6 mg/dl saptandi. Elektrolitleri normaldi, hafif metabolik asi-
dozu vardi. Acil diyaliz ihtiyaci olmayan hastaya idrar sondasi takildiktan sonra
1500 ml idrar drene edildi. Uriner sistem ultrasonografisinde renal parankimler
ve bébrek boyutlari normaldi. Akut postrenal bébrek yetersizligi tanust ile yati-
rildi. Etyolojide ii¢ giindiir kullanmakea oldugu ve globe vesikale’ye yol agmus
olan hiyosin N-metilbromiir’ e baglt mesane relaksasyonu disiiniildit. Oncelikle
hiyosin N-metilbromiir kesildi. Intravensz hidrasyon ile bes giin sonra kreatinin
degeri 0,8 mg/dl ye geriledi. Ugiincii giinde idrar sondast gikarildt. Idrarini zor-
lanmadan yapabiliyordu. $ifa ile hastaneden ¢ikarildi.

Sonug: Hiyosin N-metilbromiir giinliik pratikte ¢ok sik kullanilan bir diiz kas
gevseticidir. Idrar yapmaya zorlanmaya yol acabilecegi bilinmekle beraber akut
bobrek hasarina yol agan globe vesikaleye neden olmasi nadir bir durumdur.
Ancak bu durumun o6zellikle yagh hastalarda goriilebilecegini hatirda tutmak
amaciyla bu olguyu bildirmeyi uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, globe vesikale, Hyosin N-butilbromiir

[PS/GN-064]

Metotreksat kullanimina bagli pansitopeni ile beraber
seyreden akut bobrek hasari: Olgu sunumu

Simge Bardak', Kenan Turguatalp', Koray Uzun', Nurullah Yekta Akcam?, Serap Demir', Ahmet
Kiykim'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mersin

Giris: Metotreksat, romatoid artrit (RA) tedavisinde kullanilan diger tedavilere
oranla giivenilir ve etkili bir tedavi secenegidir. Metotreksata bagli yan etkiler
arasinda hepatotoksisite ve hematolojik yan etkiler yer almakta, daha nadiren
nefrotoksisite izlenebilmektedir. Burada parenteral metotreksat kullanimina bag-
li gelisen pansitopeni ve akut bobrek hasart ile seyreden RA vakast ve yénetimi
sunulmustur.

Vaka: 56 yasinda erkek, RA tanisiyla 6 aydan beri, haftada bir 10 mg paren-

teral metotreksat tedavisi alan hasta 2 giinden beri olan agizda yara, halsizlik,

ates sikayedleri ile bagvurdu. Oksiiriik, balgam, nefes darlig, bulant, kusma,
ishal, disiiri, idrar miktarinda azalmasi yokmus. Nefrotoksik olabilecek baska
ilag veya bitkisel iiriin kullanmamus. Fizik muayene: Tansiyonu:136/80 mmHg,
nabiz:104/dk, ates:36.3Co. Oral aft ve plaklari mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Laboratuar: beyaz kiire:160, nétrofil:80, hemoglobin:9.3, trom-
bosit:39000, serum kreatinin:4.48 mg/dl, tire:155 mg/dl, ALT/AST:23/43 U/L,
total/direke biluribin:2.38/2.15 mg/dl, LDH:292 mg/dl, retikiilosit %0.23'dii.
Idrar mikroskopisinde 60 eritrosit, 6 ldkosit izlendi. 24 saatlik idrarda prote-
in:841 mg/gindii. Akciger grafisinde infiltrasyon yoktu. Hastada metotrek-
sat kullanimina bagli pansitopeni ve akut bobrek hasart gelistigi diistiniildii.
Metotreksat kesildi. Bobrek biyopsisi diisiiniilmedi. Idrar alkalinizasyonu ama-
ctyla bikarbonat infiizyonu verildi. Takipte atesi olan hastaya meropenem baglan-
di, sonra da teikoplanin eklendi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme yoktu. Ciddi
notropenisi devam etmesi nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapildy; ileri derece-
de hiposelliilerite saptandi. Derin nétropeni nedeniyle filgrastim 5 giin verildi.
Abdominal ultrasonunda karaciger, dalak ve bobrekler dogaldi. Ates kontrolit
saglanamayan oksiiriik sikayeti gelisen ve toraks tomografisinde sol akciger baza-
linde peribronsial konsolidasyon izlenen hastanin tedavisine vorikonazol eklendi.
Hastaya romatoloji tarafindan prednizolon 25 mg baglandi. Sikayetleri gerileyen,
notropenisi diizelen hasta serum kreatinin:2 mg/dl ile taburcu edildi. Sehir digin-
dan gelen hasta takiplerini dig merkezde siirdiirmekeedir.

Sonug: Metotreksata bagli nefrotoksisite, metotreksat ve metabolitlerinin renal
tiibiillerde presipitasyonu veya metotreksatin tiibiiller {izerine direkt toksik etkisi
ile gelisir. Hidrasyon ve idrar alkalinizasyonu ile metotreksatin idrarda ¢oziiniir-
liigii, atlimi artar. Metotreksaun ciddi potansiyel yan etkilerini azaltmak icin
hastalarin diizenli takibi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Metotreksat, Pansitopeni

[PS/GN-065]

Zayiflama amaciyla kullanilan aci ¢ehre otu (Rhamnus
Cathartica)'nun olusturdugu akut bobrek hasari

Simge Bardak, Gizem Culha, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Serap Demir, Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabili Dalii Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Amag: Bitkisel ydntemlerin zayiflama amaciyla kontrolsiizce kullaniminin
bobrek, karaciger, santral sinir sistemi, kardiyopulmoner sistem gibi birgok or-
gan iizerinde ¢ok ciddi hasarlara yol agug1 gozlenmektedir. Act ¢ehre otunun
(Rhamnus Cathartica) diyare yapici ve diiiretik etkisi ile kullanan kisileri zayif-
lattigy iddia edilmektedir. Gergekte total viicut sivisinda azalma yaparak prere-
nal azotemi, akut tiibiiler nekroz meydana getirdigi gibi, direke tiibiiler etki ile
toksik tiibiilopatiye de yol acabilmektedir. Birgok iilkede yan etkilerinden do-
lay1 yasaklanmasina ragmen tilkemizde zayiflama amaciyla kullanilmaya devam
edilmektedir. Bu olgumuzda Rhamnus Cathartica bitkisinin zayiflama amaciyla
kullanilmasiyla meydana getirdigi renal tip akut bébrek hasari vakasini sunmayi
amagladik.

Vaka: 30 yasinda erkek hasta, bacaklarda kramp, giinde 8-10 defa ishal sikaye-
tiyle acil servisimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde kreatinin:2.2 olmasi iizerine
klinigimizde takip edilmeye baslandi. Viicut kitle indeksi 28.4 olan hasta arka-
daglari vasitastyla 6grendigi aci ¢ehre otu tohumunu zayiflamak i¢in giinde 3 defa
yemeklerden 6nce ¢ignedikten sonra su ile yutuyormus. Bu ilaci 1 hafta boyun-
ca kullanmig. Familyal adenomatoz polipozis nedeniyle total kolektomili olan
hastanin giinde 4-5 defa olan gaita ¢ikigi, bu tohumu kullandig1 4 giinliik siire
boyunca giinde 9-10 defaya kadar ¢cikmis. Bacaklarinda kramplar meydana gelen
hasta yiiriimekte zorluk ¢ekmeye baglamig. Laboratuar: potasyum: 3.2 mEq/L,
klor: 85 mEq/L, sodyum: 128 mEq/L, kreatinin: 2.08 mg/dL, kan gaz1 PH: 7.28,
HCO3: 11.9, fraksiyone sodyum atilimi > %], idrar sodyumu > 40 mEq/giin.
Bagka nefrotoksik madde kullanim 8ykiisii olmayan hastada aci gehre otuna bagli
akut bobrek hasari (akut tiibiiler nekroz?, direke tiibiilotoksik etki?) diisiiniildii.
2000 cc/giin swvi replasmani yapildi. Takipe sivi- elektrolit dengesinde, bébrek
fonksiyon testlerinde diizelme gozlendi.
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Sonug: Bitkisel zayiflama yontemlerinin kolay ulagilabilir, ucuz yéntemler ol-
mast, hastalara kisa zamanda fazla kilo kayb1 vaat etmesi, bu yéntemlerin tubbi
yaklagimlara alternatif ve cazip bir tedavi yéntemi olduklari seklinde yanlis bir
inanisa yol agmaktadir. Bitkisel ilag kullanim1 hakkinda toplum bilinci olusturul-
mali gerekirse bu konuda saglik bakanligi tarafindan yapurimlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aci ¢ehre otu, Akut bobrek hasari, Rhamnus Cathartica

[PS/GN-066]

Paraquat zehirlenmesine bagli gelisen akut bébrek hasari
vakasi: Hemodiyaliz tedavisinin yeri

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Cagatay Cavusoglu, Serap Demir, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, I'g Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Tarim ilaci olarak kullanilan paraquat, kaza veya intihar amaciyla insanlar
tarafindan alindiginda yiiksek mortaliteyle seyreden zehirlenmeye neden olmak-
tadir. Paraquat akciger dokusuna gecip pndmoni, akciger fibrozisi ve solunum
yetmezligine neden olabildigi gibi bobrek ve karaciger hasarina da yol agabil-
mekeedir. Tedavisinde erken dénemde hemodiyaliz veya hemoperfiizyon tedavisi,
kortikosteroid, siklofosfamid ve antioksidanlar (asetilsistein, salisilat gibi) dneril-
mekeedir. Burada paraquat zehirlenmesinin 3. giiniinde ciddi akut bbrek hasar:
(ABH) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan bir vakay1 sunduk.

Vaka: Paraquat ieren bir tarim ilacini oral yolla alan 22 yaginda bayan hastaya
dis merkezde aktif komiir uygulanmis ve 48 saat izlem sonrasi hasta taburcu
edilmis. Zehirlenmenin 3. giiniinde solunum sikintisi, yutma giicliigiiyle mer-
kezimiz acil servisine bagvuran hastanin yapilan endoskopisinde grade 2 koroziv
zefajit izlendi. Oksijen saturasyonu %88 olan hasta reanimasyon iinitesine ka-
bul edildi. Fizik Muayenesi: TA:110/70mmHg, nabiz:100/dk. Dispneik gorii-
niimde, akcigerlerde dinlemekle yaygin ral mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar: 16kosit:7770, hemoglobin:15.8gr/dl, trombosit:263000,
pH:7.41, HCO3:13.1mEq/L, serum kreatinin:12.9mg/dl iire:241mg/dl, to-
tal/direkt biliiribin:8.1/4.6mg/dl, ALT:41U/L, AST:93U/L, ALP:108U/L,
albumin:3g/dL, lipaz:928U/L, amilaz:591U/L idi. Ciddi ABH olan hasta hemo-
diyalize alindi. Hipoksisinin derinlesmesi iizerine hasta entiibe edildi. Hastaya
stvi, antiasid, bronkodilatér, N asetil sistein, metilprednizolon ve siklofosfa-
mid tedavisi baglandi. Takipte total/direke biliiribin 20.8/14.59mg/dl'ye, AST/
ALT:1384/105U/Lye yiikseldi, albumin:2.1g/dl'ye geriledi. INR degeri yiikselen
hastaya taze donmus plazma verildi, K-vitamini yapildi. Hastaya yatg: sirasinda
hemodiyaliz destegine devam edildi. Tansiyonlar diisen hastaya inotropik destek
baglandi. Yauginin 7. giiniinde kardiak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resusitas-
yona yanit alinamad.

Sonug: Paraquat zchirlenmesi, iilkemizde paraquatin kisitli kullanimi nedeniyle
nadir goriilmektedir. Hafif zehirlenmeler, silik gastrointestinal bulgularla sey-
redip genellikle tamamiyle iyilesebilirken, bizim hastamizda oldugu gibi ciddi
zehirlenmelerde ABH, akut akciger hasari, ilerleyici pulmoner fibrozis gelise-
bilmekte ve 2-3 hafta icerisinde solunum yetmezligine bagli 6liimle sonuglana-
bilmektedir. Fulminan zehirlenmelerdeyse goklu organ yetmezligi gelismekte,
birka¢ giin igerisinde hasta kaybedilmektedir. Paraquat zehirlenmesinde izlem
stiresine hastalarin aldiklari miktar goz éniine alinarak karar verilmeli ve yarar
sinurlt olmakla beraber yine de hemodiyaliz/hemoperfiizyon tedavisi erken dé-
nemde baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Hemodiyaliz, Paraquat zehirlenmesi

[PS/GN-0671

Kronik lityum kullanimi sonucu lityum intoksikasyonuna
baglh hemodiyafiltrasyon tedavisine yanit veren akut bébrek
hasari olgusu

Gokeen Gokcan', Ecem Sevim?, Giiven Ko¢?, Sema Basat?, Betiil Ayaz?

"Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
2mraniye Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Girig: Lityum bipolar kisilik bozuklugu tedavi ve profilaksisinde ilk tercih ola-
rak kullanilan bir ilag olmakla birlikte tedavi araligi dar olup yan etki goriilmesi
yiiksek doz kullanimlarla sinirlt degildir. Lityum zehirlenmesinde yagami tehdit
eden durumlar ortaya gikarabilir ve direngli kognitif, nérolojik bozukluklara yol
agabilir. Biz, uzun siireli litcyum kullanimi sonucu lityum intoksikasyonuna bagli
akut bébrek hasari gelisen ve hemodiyaliz tedavisine yanit veren olgumuzu sun-
may1 amagladik.

Olgu: 55 yaginda kadin hasta 18/08/2014 tarihinde acil servise 3 giindiir devam
eden biling bulanikligs ile getirildi. Bilinen bipolar bozukluk tanust ile 30 yildir
lityum kullanim 8ykiisii ve 1 yildir tip2 Diabetes Mellitus tanisi mevcut olan
hastamizin normalden fazla miktarda ila¢ kullanim anamnezi yoktu. Fizik mua-
yenede enel durum kétii, biling konfi, ates: 37.1C, TA:110-60 mmhg N 120/dk
ritmik tagikardik olup diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar tekiklerinde
renal ultrasonografide zellik saptanmadi, tire:222 kreatinin:15.56 potasyum:8
mEq/L olan hastamiza acil hemodiyaliz endikasyonu konuldu, yogun bakim
iinitesinde takibe alindi. Yogun bakim iinitesinde yapilan tetkiklerinde Lityum
diizeyi: 1.95mEq (0.5-1mEq) saptandi.Hastamiza 72 saat boyunca hemodiya-
filtrasyon uygulandi. {lk 48 saat oligiirisi olan sonrast poliiiriye giren hastamizin
72. saat sonunda hemodiyafiltrasyonu durduruldu. Genel durumu diizelen ve
renal fonksiyonu normal sinirlara ulagan hasta servise alindi. 3 ay once yapilan
iire kreatinin degerleri normal sinirlarda oldugu gériilen hasta kanda lityum dii-
zeyinin yiiksek olmasi, akut bobrek hasari yapabilecek ikincil bir sebebi olmamast
nedeniyle lityuma bagli gelisen akut bobrek hasari olarak kabul edildi. Poliiirik
dénemden gikan ve renal fonksiyonu normal sinirlarda olan hastamiz icin psiki-
yatrinin 6nerdigi valproat sodyum tedavisi nerilen dozda baglandi. Poliklinik
kontrolii énerisiyle taburcu edildi. Vakamizda siddetli nérolojik semptomlarin
olmast ve akut renal hasar varlig1 hemodiyaliz endikasyonunu olusturmus ve has-
tamiz hemodiyaliz tedavisinden fayda gormiistiir.

Sonug: Lityum intoksikasyonu tedavisinde serum diizeyleri degil; semptomlar,
hastanin genel durumu ve renal fonksiyonlar dikkate alinmalidir. Lityum kul-
lanan bireylerde bébrek fonksiyonlarinin yakin takibi ve gereginde erken tedavi
yaklagim1 6nem kazanmaktadir. Literatiirde hemodiyaliz tedavisine yanit verme-
yen akut bobrek hasart olgulart mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Lityum, Akut renal hasar, Hemodiyafiltrasyon

[PS/GN-068]

Akut bobrek yetmezligine sekonder dabigatran overdozu ve
hematiiri

Zeynep Biyik, Raziye Yazici, Mustafa Topal, Liitfullah Altintepe
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Konya

Girig: Dabigatran nonvalvuler atrial fibrilasyonlu hastalarda embolik strok 6n-
lenmesi icin kullanilan direk trombin inhibitériidiir.Pihtilasma parametrelerinin
stk laboratuar izlemi gerektirmemesi warfarin tedavisine gore 6nemli bir avantaji
olarak sunulmustur. Ancak dabigatrana bagli kanamalarla ilgili tecriibe azdir ve
dabigatran tedavisinin hemorajik komplikasyonlarint giivenilir sekilde geri ce-
viren bir ajan yoktur. Biz de atrial fibrilasyon nedeniyle giinde iki kez 150 mg
dabigatran alan ve gros hematiiri ve akut bébrek yetmezligi ile presente olan bir
hastay1 sunuyoruz.
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Vaka: 75 yasinda erkek hasta acil servise gros hematiiri ve suur bulanikligi nede-
niyle bagvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyon, atrial fibrilasyon ve gegirilmis inme
ykiisii meveuttu. Bilinen bobrek hastaligi yokeu. Sol hemiplejisi olan hastada iki
giindiir hematiiri de baglamis ve ardindan suur bulaniklig: gelismisti. Hasta 7 aydir
giinde iki kez 150 mg dabigatran almakea idi. Hasta ayrica Levatirasetam, Ketiapin
ve Metoprolol kullantyordu. Laboratuar degerleri su sekildeydi. Ure: 200 mg/dL
Kreatinin:10,5 mg/dL Na:133mEq/L K:5,6 mEq/L Hb:11,4 g/dL PLT:250000mm?
INR:4,4 aPTT:112sn Renal ultrasonda sol bébrek grade 3 hidronefrotik ve paran-
kim ekosu grade 3 olarak degerlendirildi. Kortex medulla ayrimi yapilamiyordu. Her
iki bobrek tist pol kaliksinde kalkiilleri mevcuttu.Sag iireter proksimali dilate idi.
Hastada dabigatran toksisitesi diisiiniilerek 4 U taze donmus plazma (TDP) verildi.
INR:3,7 ve aPTT:88,7’ye geriledi. Hastaya femoral kateter takilarak hemodiyalize
alindi. Hastann ilk diyaliz sonrast hematiirisi geriledi ve idrar gikist artti. Ikinci giin
de diyalize alinan hasta poliiiriye girdi ve daha sonra hemodiyaliz ihtiyaci olmadi.
Kreatinin degerleri yauginin 7. giiniinde 0,9 mg/dl ye kadar indi.

Sonug: Dabigatran renal yolla ekskrete edilir. Antidotu olmadigindan dabigatran
overdozunda bireysel tedavi énerilir. Tedavide Faktdr 7 veya PCC (protrombin
kompleks konsantresi), dabigatran klirensini arturmak icin diiirez ve ciddi va-
kalarda hemodiyaliz 6nerili. TDP protrombin igerir ve indirek olarak trombin
konsantrasyonunu artirir. Bobrek fonksiyonu normal olanlarda dabigatranin eli-
minasyon yart 6mrii 12-17 saattir. Hemodiyaliz ile 2 saatte dabigatranin %62’si,
4 saatte %68’1 elimine edilir. Zeminde renal hastalig1 olan bireylerde dabigatran
kullanirken dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dabigatran, Hematiiri, Renal yetmezlik

[PS/GN-069]

Prediyaliz ve diyaliz hastalarinda vaskiiler kalsifikasyon
sikhgi ve iligkili faktorler
Zeynep Biyik', Nedim Yilmaz Selguk?, Zeki Tonbul?, Siileyman Tiirk?, Mehdi Yeksan?, Orhan Ozbel?

"Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Adiyaman
“Necmettin Erbakan Tip Fakiiltesi Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda kardiyovaskuler hastaliklar 6nde
gelen 6liim sebebidir ve bu populasyonda vaskuler kalsifikasyon oldukgca yaygin-
dir. Hemodiyaliz hastalarinda ve prediyalitik hastalarda lateral abdominal grafi ile
AAK degerlendirmeyi ve kalsifikasyonla iligkili faktorleri aragtirmay: amagladik.

Gereg-Yontem: 18 yas iistii 259 hemodiyaliz hastasi, 300 prediyalitik hasta ve
60 babrek fonksiyonu normal olan kontrol grubu alindi. Abdominal aort kalsifi-
kasyonunu degerlendirmek igin lateral lomber grafi kullanildi.L1den L4e kadar
tiim lomber vertebra segmentine komgu abdominal aort duvarindaki kalsifiye
depositler 24 puanlik skor sistemi ile derecelendirildi.

Bulgular: Abdominal aort kalsifikasyonu (AAK>=1) hemodiyaliz hastalarinin
%71,8, prediyalitik hastalarin %45,7 ve kontrol grubunun %33,3’tinde mevcut-
tw.AAK prevalanst hemodiyaliz, prediyaliz ve kontrol grubunda anlamli olarak
farkliydi (p<0,001). Prediyaliz hastalarinda evrelere gére AAK prevalansina ba-
kildiginda evre 1'de hastalarin %26,6s1, evre 2'de %43,3’i, evre 3'de %40’1, evre
4de %58,3’ii ve evre 5'de %55’i abdominal aortada kalsifik depositlere sahipti
(skor>=1). Ortalama AAK skoru hemodiyaliz grubunda 4+4,7, prediyalitik grup-
ta 2,07+3,35 ve kontrol grubunda 1,02+1,84 idi. Diyabetiklerdeki AAK skoru
HD hastalarinda (5,32) ve prediyalitik gruplarda (2,74) non-diyabetiklerden
(HD igin 3,37 prediyaliz grup icin 1,40) daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,002
ve p<0,001). AAK skoru HD grubunda prediyalitik (p<0,001) ve kontrol gru-
bundan (p<0,001) daha yiiksek idi. Prediyalitik hastalarin AAK skoru kont-
rol grubundan daha yiiksek bulundu (p=0,018). Prediyalitik gruplarda AAK
skorlar1 (evre 1'de 1,03+2,0; evre 2’'de 1,85+2,7; evre 3’de 2,05+3,4; evre 4'de
2,38+3,6; evre S'de 3,05+4,2) gittikge artmakta idi. Hemodiyaliz hastalarinda
yas (p<0,001), DM varlig1 (p<0,001) ve diyaliz siiresi (p=0,04) kalsifikasyon
varlig ve siddeti icin bagimsiz prediktdrlerdi. Prediyalitik grupta yas (p<0,001)
ve serum fosfor diizeyi (p=0,004) kalsifikasyon varligt ve siddeti icin bagimsiz
prediktdrlerdi.

Sonug: Calismamizda KBH ve vaskiiler kalsifikasyon arasinda yakin iliski bu-
lunmugtur.Prediyaliz grubu kontrol grubunda daha yiiksek AAK skorlarina sa-
hipken, hemodiyaliz grubunda da prediyaliz grubundan daha yiiksek AAK skor-
lart bulunmugtur.Yiiksek kalsifikasyon riski prediyaliz asamasinda baglamaktadir.
Prediyalitik dsnemden baslayarak hastalarin siki fosfor kontrolii yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler kalsifikasyon, Hemodiyaliz, Prediyaliz

Sekil 1. Evrelere gore AAK skor ortalamalari

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda AAK varliginin bagimsiz prediktérlerini gésteren
multivariate lojistik regresyon analizi

Odds Ratio 95%ClI p degeri
Yas 1,10 1,078-1,141 <0,001
DM varlg 547 2,115-14,150 <0,001
Diyaliz siiresi 1,01 1,000-1,014 0,04

Tablo 2. Prediyalitik hastalarda AAK varliginin bagimsiz prediktorlerini gosteren
multivariate lojistik regresyon analizi

Odds Ratio 95%CI p degeri
Yas 1,13 1,100-1,174 <0,001
Fosfor 1,55 1,150-2,114 0,004

[PS/GN-070]

Kronik bobrek hastaliginda mitral aniiler kalsifikasyon ve
serum osteokalsin diizeyleri

Hilmi Umut Unal’, M!Irat Celik?, Hakki Cetinkaya', Mahmut Gok', Murat Karaman', Yalgin
Gokoglan?, Mahmut llker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Yusuf 0guz'

'GATA Nefroloji Bilim Dali
2GATA Kardiyoloji

Amag: Kronik bobrek hastaligi, kalp hastalig1 gelisimi igin bir risk fakedriidiir.
Kardiyak valvuler kalsifikasyonda bu artmis kardiyovaskiiler mortalitenin énem-
li nedenlerindendir. Kronik bébrek hastaligi grubunda valvuler kalsifikasyon
ozellikle mitral valvuler kalsifikasyon varliginin atrial fibrilasyon ve inme ile
iligkilendiren calismalar mevcuttur. Kronik bébrek hastalarinda kemik turno-
ver parametreleri ile kardiyak valvuler kalsifikasyon arasinda ki iligki tam ola-
rak aydinlaulamamigtr. Bu ¢aligmada bu hasta grubunda ki inflamatuar belir-
tegler, serum osteokalsin diizeyi ve mitral aniiler kalsifikasyon arasindaki iligki
degerlendirilmigtir.
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Gereg-Yontem: Kronik bébrek hastaligr tanisi ile takip edilen kontrollerinde
ckokardiyografik degerlendirmeleri olan hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. 72 yas iistiinde olanlar, immiinsupresif tedavi alanlar, kardiyovaskiiler
cerrahi oykiisii olanlar, son 3 ay i¢inde renal transplantasyon olan hastalar ile eko-
kardiyografik viziializasyonu iyi olmayan hastalar degerlendirmeye alinmamugtir

Bulgular: Mitral aniiler kalsifikasyonu(MAK) olanlarda glomeriiler filtrasyon
degeri (GRF) daha diisiik, yiiksek duyarli CRP (hs-CRP), serum kalsiyum, kalsi-
yum-fosfor ¢arpimi, osteokalsin ve kalsitonin degerleri daha yiiksek olarak 6lciil-
miigtiir. MAK varligs ile iligkili olarak yapilan ¢oklu regresyon analizinde Mitral
E/A orani, hsCRP, serum osteokalsin ve kalsiyum degerleri ile istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmugtir

Sonug: Osteokalsinin kardiyovaskiiler hastaliklardaki rolii yeni olup tam ola-
rak ortaya konamamustir. Janda ve arkadaslarinin yapug calismada radial arter
kalsifikasyonunun varlig1 yiiksek ADMA, osteoprotegrin diizeyleri, ileri yas ve
kontrolsiiz glukoz degerleri ile iligkili bulunmugtur. Bu calismada osteokalsin ile
kalsifikasyon arasinda bir iligki bulunmamistr. Kanazawa ve ark. yaptigi calisma-
da osteokalsin diizeyleri ile aglik plazma glukoz, hemoglobin-Alc, intima-media
kalinlig1 arasinda negatif korelasyon saptanmugtir. Bagka bir calismada ise hemo-
diyaliz hastalarinda serum osteokalsin diizeyleri diisiik olan hasta grubunda yeni
kardiyovaskiiler olay siklit daha fazla saptanmugtir. eGFR degerinde azalma ile
serum osteokalsin diizeylerinde arts, 6zellikle de son dénem bobrek hastaligs
grubunda bilinen bir gercektir. Fakat artan osteokalsin diizeyleri, artmus kardiyo-
vaskiiler mortalite de bir oyuncu mu yoksa valviiler kalsifikasyona karst koruyucu
mu ?. Bu sorunun cevabini bulmak icin daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir
Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Kronik Bobrek Hastaligi, Mitral Aniiler Kalsifikasyon,
Osteokalsin

[PS/GN-071]

Valve calcification and fragmented QRS in patients with
chronic kidney disease
Liitfii Bekar', Haldun Hakan Yavas?, Muzaffer Katar®

"Department of Cardiology, Hitit University School of Medicine, Corum, Turkey
“Clinic of Nephrology, Tokat State Hospital, Tokat, Turkey
*Biochemistry And Clinical Biochemistry, Tokat State Hospital, Tokat, Turkey

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and mor-
bidity in patients with chronic kidney disease (CKD). Aortic valve calcification
is associated with an increased risk of cardiovascular events. Fragmented QRS
(fQRS) has been shown to be a marker of myocardial fibrosis or scar tissue in
various clinical conditions. We aimed to investigate valve calcification and fQRS

in patients with chronic kidney disease (CKD)

Methods: Patients with CKD who were followed up at our institution were en-
rolled in this study. The fQRS was defined as the presence of an additional R
wave (R’) or notching of R or S wave or the presence of fragmentation (more
than one R’) in two contiguous ECG leads. Two experienced cardiologists who
were blinded to the patient’s data evaluated all ECGs. Aortic and mitral valve
calcification was evaluated using transthoracicechocardiography..

Results: Study group consisted of 66 patients. Of these, 35 (53%) had fQRS on
12-lead ECG. Age (5944 vs. 55¢1, p=0.302) and gender (Male: 55% vs. 44%,
p=0.632) distribution were similar in patient with and without fQRS. Patients
with fQRS had significantly higher systolic blood pressure (138+2 vs. 12522
p=0,029) and pulse pressure (61£2 vs. 5122 p= 0.025)values as compared to the
patients without fQRS. Prevalence of aortic valve calcification was significantly
higher (69% vs. 31%, p=0.022) in patients with f{QRS. There was no differen-
ce inprevalence of mitral valve calcification between the groups(51% vs. 49%,

p=0.805).

Conclusion: Prevalence of aortic valve calcification is higher in patients with

CKD who had fQRS on 12-lead ECG.
Keywords: Heart valve calcification, Fragmented QRS, Chronic kidney discase

[PS/GN-072]

Aortic elasticity is impaired in patients with chronic kidney
disease who have fragmented QRS
Liitfii Bekar', Haldun Hakan Yavas?, Muzaffer Katar®

"Department of Cardiology, Hitit University School of Medicine, Corum, Turkey
“Clinic of Nephrology, Tokat State Hospital, Tokat, Turkey
3Biochemistry And Clinical Biochemistry, Tokat State Hospital, Tokat, Turkey

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and mor-
bidity in patients with chronic kidney disease (CKD). Aortic elasticity is associa-
ted with atherosclerosis. Fragmented QRS (fQRS) has been shown to be a mar-
ker of myocardial fibrosis or scar tissue in various clinical conditions. We aimed
to investigate aortic elasticity and its association with fQRS in CKD patients.

Methods: Patients with CKD who were followed up at our institution were en-
rolled in this study. The fQRS was defined as the presence of an additional R
wave (R’) or notching of R or S wave or the presence of fragmentation (more
than one R’) in two contiguous ECG leads. Two experienced cardiologists who
were blinded to the patient’s data evaluated all ECGs. Aortic elastic properties
were derived from transthoracicechocardiographic aortic diameters and forearm
blood pressure values.

Results: Study group consisted of 66 patients. Of these, 35 (53%) had fQRS on
12-lead ECG. Age (5944 vs. 55+1, p=0.302) and gender (Male: 55% vs. 44%,
p=0.632) distribution weresimilar in patient with and without fQRS. Patients
with fQRS had significantly higher systolic blood pressure (1382 vs. 125+2
p=0,029) and pulse pressure (61+2 vs. 512 p= 0.025) as compared to the pa-
tients without fQRS. Aortic strain (5.4+4 vs. 9.4+7 p=0,014) and distensibi-
lity(1.721 vs 3.723 p= 0.001) weresignificantly lower in patients with f{QRS. No
significant difference was noted in aortic stiffnessvalues (274 vs. 2515, p=0.914)
betweenthe groups.

Conclusion: Aortic elastic properties are impaired in patients with CKD who
havefQRS on 12-lead ECG.

Keywords: Aortic elasticit, y fragmented QRS, Chronic kidney disease

[PS/GN-073]

Tip 2 diyabetes mellitus’a bagh kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda serum paratiroid hormon diizeyi ile arteriyel
sertlik parametreleri arasindaki iligki

AliTopcu', Rengin Elsiirer Afsar?, Siileyman Tiirk?

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dal, Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Konya

Amag: Diyabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi (KBH) nin en sik nedenlerin-
dendir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, KBH hastalarinda morbidite ve mortalitenin
en 6nemli nedenidir. Nabiz dalga hizi ile degerlendirilen arteriyel sertlik, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yitksek paratiroid hormon
(PTH) diizeyleri kronik inflamasyon, vaskiiler kalsifikasyon, endotel disfonksi-
yonu, ateroskleroz, hipertansiyon, kalp yetmezligi ile iligkilidir. Bu calismada,
tip 2 diyabetes mellitus’a bagli KBH’inda serum PTH diizeyi ile arteriyel sertlik
parametreleri arasindaki iligki aragtirilmugtir.

Gereg-Yontem: Calismaya 120 hasta alindi. Hastalarin demografik, laboratuar
ve ambulatuar kan basinci parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yagt 62.4+9.5 idi. PTH diizeyi, hipertansiyon siiresi
(r=+0.196, P=0.032), KBH siiresi (r=+0.359, P<0.0001), serum iire (r=+0.527,
P<0.0001), kreatinin (r=+0.630, P<0.0001) ve fosfor diizeyleri (r=+0.204,
P=0.025) ile pozitif, hemoglobin (r=-0.314, P<0.0001), kalsiyum (r=-0.319,
P<0.0001), vitamin D (r=-0.395, P<0.0001) ve glomeriiler filtrasyon hizi (r=-
0.649, P<0.0001) ile negatif korelasyon gdstermekteydi. Paratiroid hormon
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diizeyi ile 24 saatlik (r=+0.296, P=0.001), giindiiz (r=+0.275, P=0.002) ve gece
(r=+0.303, P=0.001) sistolik kan basinglari, 24 saatlik (r=+0.325, P<0.0001),
giindiiz (r=+0.316, P<0.0001) ve gece (r=+0.350, P<0.0001) diyastolik kan
basinglari ve 24 saatlik NDH (r=+0.206, P= 0.024), giindiiz NDH (r=+0.208,
P=0.023) ve gece NDH (r=+0.222, P=0.015) arasinda pozitif korelasyon saptan-
di. Multivariate (¢ok degiskenli) lineer regresyon analizinde [bagimsiz degisken-
ler; yas, cinsiyet, sigara kullanimi, RAAS blokeri (ACE-I ya da ARB) kullanimi,
B-bloker kullanimi, kalsiyum kanal blokeri kullanimi, a-bloker kullanimi, diii-
retik kullanimi, trigliserit ve total kolesterol diizeyi ve GFH] logPTH, tiim de-
giskenlerden bagimsiz olarak 24 saatlik NDH (B=0.479, %95 CI=0.148-0.810,
P=0.005), giindiiz NDH ($=0.466, %95 CI=0.142-0.789, P=0.005) ve gece
NDH (=0.548, %95 CI=0.164-0.933, P=0.006) ile anlamli olarak iliskili idi.
Sonug: Sonug olarak, tip 2 diyabetes mellitus’a bagli KBH olanlarda serum PTH
diizeyi, arteriyel sertlik ile bagimsiz olarak iligkilidir. Bu hastalarda, serum PTH
diizeyinin kontroliiyle arteriyel sertligin modifiye edilmesini ve kardiyovaskiiler
risk azaltlmasini amaglayan prospektif kontrollii aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel sertlik, Diyabetes mellitus, Kronik bobrek hastaligi, Nabiz
dalga hiz, Paratiroid hormon

[PS/GN-074]

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda visfatin diizeyi ile
ateroskleroz iligkisi

Yavuz Ayar', Emel Isiktas Sayilar', Mahmut Yavuz', ismail Arslan?, Cigdem Aksu?, Coskun Ates?,
Fatih Pektag®, Ozlem Tiiysiiz*, Naile Bolca Topal’, Melahat Dirican*

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Bursa
2Uludagj Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklan Anabilim Dah, Bursa

3Uludagj Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, Bursa

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biokimya Bilim Dall, Bursa

Amag: Visfatin adipoz dokudan &zellikle enflamasyon durumunda salinan bir
sitokindir. Calismamizda kronik bébrek yetmezligi (KBY) hastalarinda visfatin
diizeyiyle ateroskleroz iligkisini gostermeye calistik.

Gereg-Yontem: Uludag Universitesi Nefroloji Klinigi'ne basvuran 50 kronik
bobrek yetmezligi hastast (28 erkek, 22 kadin) ve 31 saglikli goniillii (13 erkek,
18 kadin) toplam 81 kisi degerlendirmeye alinds. Visfatin diizeyi ile beraber bio-
kimyasal parametreler (Parathormon, lipitler, albiimin, CRP, albiimin, kreatinin,
iire, kreatinin, immiinglobiilinler vd) incelendi. Endotelyal fonksiyonlar agisin-
dan karotis intima-media kalinhig1 degerlendirildi.

Bulgular: Kronik bébrek yetmezligi hastalarinda visfatin diizeyi ve karotis in-
tima media kalinligi (KIMK) anlamli derecede artmig bulunmustu (p<0,001).
Albiimin, hemoglobin ve HDL kolesterol diizeyleri hasta grubunda azalmus ola-
rak gdzlenmekteydi (p<0,05). Viicut kitle indeksi (BMI), trigliserit, C reakeif
protein (CRP), prokalsitonin (PCT), IgG2, IgG3, Ferritin, total demir baglama
kapasitesi, Parathormon diizeyleri hasta grubunda yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Visfatin diizeyleri KBY hastalarinda aterosklerozun géstergesi olarak yiik-
sek tespit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotelyal disfonksiyon, Enflamasyon, Kronik bébrek yetmezligi,
visfatin

Tablo 1. Biyokimyasal ve klinik veriler

Hasta grubu Kontrol grubu p degeri
Yas (yil) 46,5 (22-79) 32(23-54) p<0,001
s kST e
BMI (kg/m2) 29,39+2,81 25,5£4,62 p<0,001
GFR (ml/dak/1,73 m2) 7,5 (3-19) 102 (96-124) p<0,001
Hgb (g/dL) 11,632+1,908 14,10041,315 p<0,001
Ure (ma/dL) 107 (54-212) 25 (13-44) p<0,001
Kreatinin (mg/dL) 7,659+2,964 0,780£0,138 p<0,001
Total kolesterol (mg/dL) 188,580+50,706 194940+41786  p=0,560
HDL kolesterol (mg/dL) 37,34012,495 46,774+8,739 p<0,001
LDL kolesterol (mg/dL) 110,00 (31,00-220,80) 123,80 (61,40-271,40) p=0,119
Trigliserit (mg/dL) 184,00 (38,00-725,00) 98,00 (43,00-387,00)  p=0,003
Albiimin (g/dL) 3,750 (1,90-4,50) 420(390-490)  p<0,001
Visfatin (ng/mL) 30,940 (11,68-84,47) 19,010 (10,58-47,92)  p<0,001
CRP (mg/dL) 0,340 (0,319-14500) 0,330 (0,319-1,720)  p=0,005
PCT (ng/mL) 0,235 (0,05-2,41) 0,05(0,05006)  p<0,001
Ca (mg/dL) 8,72620,761 9,23240,369 p<0,001
P (mg/dL) 4,550 (2,00-8,30) 3,50(2,50-630)  p<0,001
PTH (pg/mL) 237,950 (3,00-2141,00) 51,20 (16,90-118,00)  p<0,001
ALP (1U/L) 93,00 (40,00-1280,00) 55,00 (10,30-101,00)  p<0,001
Ferritin (ng/mL) 390,00 (5,54-2243,00) 35970 (3,08-132,74)  p<0,001
ﬁ:lrl ‘r’fl:;”(tr:';f) media 0,80 (0-1,50) 050(040-100)  p<0,001
IgA1 (mg/dL) 165,850 (25,60-598,00) 160,10 (73,60-8105,00) p=0,487
IgA2 (mg/dL) 4870 (8,80-13400) 46,50 (26,60-11390)  p=0907
lgG1 (mg/dL) (363,0702—?'1010 10,00) (490,83—91’830,00) p=020
IgG2 (mg/dL) 316,540£112911 425806138543  p=0,198
19G3 (mg/dL) 74,250 (10,60-260,00) 46,400 (20,50-195,00) p=0,003
IgG4 (mg/dL) 37,250 (6,30-429,00) 51,100 (12,50-237,00)
IgM (mg/dL) 80,600 (15,60-256,00) 109,00 (36,00-289,00) p=0,095

BMI: Viicut kitle indeksi, GFR: Glomertiler filtrasyon hizi, Hgb: Hemoglobin, WBC: Lékosit,

PLT: Trombosit, HDL kolesterol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol,

LDL kolesterol: Diistik dansiteli lipprotein kolesterol, CRP: C reaktif protein, PCT: Prokalsitonin,
1g: imm[inglobulin, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Parathormon, ALP: Alkalen fosfataz.

[PS/GN-075]

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda subklinik inflamasyonun
yeni belirtegleri: Notrofil-lenfosit orani ve platelet-lenfosit
orani

Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Tuncay $ahutoglu, Tamer Sakaa, Feyza Bayraktar Caglayan, Ciineyt
Akgol, Mustgfa Seving, Taner Bastiirk, Zuhal Atan Ucar, Arzu Ozdemir Kayalar, Yener Kog,
Abdulkadir Unsal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii

Amag: Subklinik kronik inflamasyon nedeniyle Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)
hastalarinda sekonder amiloidoz gelismekte ve organ yetmezligi bulgulari ortaya
ctkmaktadir. Nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve platelet-lenfosit orant (PLO) inf-
lamasyon ile iliskili oldugu saptanan iki yeni belirtegtir. Calismamizda FMF has-
talarinda subklinik inflamasyon ve sekonder amiloidoz varligi ile NLO ve PLO
arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.
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Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya klinigimizde >=3 aydir takipte olan ataksiz
dénemdeki toplam 62 hasta alindi. Son 3 ayda hastaneye yaus, gecirilmis operas-
yon, infeksiyon, malignite, malabsorbsiyon ve karaciger hastaligi olanlar diglandi.
Subklinik inflamasyon belirteci olarak fibrinojen, sedimantasyon, CRP élciildii ve
NLO-PLO hesaplandi. Sekonder amiloidoz tanisi bébrek biyopsisi ile konuldu.
Hastalar CRP diizeylerine gore 2 gruba ayrildi:Grup 1 (n=42): CRP <= 5 mg/L,
Grup 2 (n=20): CRP > 5 mg/L.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve renal fonksiyonlar agisindan birbirine benzerdi.
Grup 2 hastalarin daha yiiksck proteiniiri (287,5+104,4 mg/giin ve 1472,8+733,8
mg/giin, p= 0,026), diisiik serum albiimin (4,620,5 gr/L ve 4,1£0,7 gt/L, p= 0,005)
ve diisitk HDL (52,8+12,0 mg/dl ve 38,3+10,2 mg/dl, p= 0,001) degerlerine sahip
oldugu goriildii. Grup 1 ile kiyaslandiginda grup 2de NLO (1,78+0,09 ve 2,54+0,20,
p=0,001) ve PLO (39,0+6,0 ve 52,5+11,7, p= 0,022) anlaml: olarak daha yiiksek bu-
lundu. Korelasyon analizinde NLO’nun CRP (r= +0,366, p= 0,003) ve fibrinojen (r=
+0,333, p= 0,015) ile, PLO’nun ise sadece sedimantasyon ile (r= +0,300, p= 0,025)
iligkisi saptandi. ROC egrisinde NLO’nin cut-off: 2,06 iken (EAA= 0,767, p= 0,001)
%75,0 duyarlilik ve %71,4 ézgiilliik ile, PLO’nin cut-off: 119,3 iken (EAA= 0,677,
p=0,025) %65 duyarlilik ve %61,9 6zgiilliik ile inflamasyonu éngdrdiigii saptands.
Amiloidozu olmayan ve olan hastalar arasinda NLO (1,98+0,11 ve 2,24+0,21) ve
PLO (122,7+6,5 ve 120,0+12,4) degerleri arasinda fark yoktu.

Sonug: FMF hastalarinda NLO ve PLO subklinik inflamasyonun gdstergesi ola-
rak kullanilabilir ancak sekonder amiloidoz varligt ile bir iligki saptanamamistr.

Anahtar Kelimeler: FME, Sekonder amiloidoz, inﬂamasyon, Notrofil lenfosit orani,
Platelet lenfosit orani

Tablo 1. Tiim hastalarin ve gruplarin demografik, laboratuar ve inflamasyon verileri.

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2

(n=62) (n=42) (n=20)
Yas (y) 36,4+11,9 36,0+12,1 37,1+£11,8  >0,05
Cinsiyet (K/E) 34/28 27/15 11/9 >0,05
VK (kg/m?) 243184 25,5+6,8 21,6106  >0,05
FMF tani yasi (yil) 9,118,2 8,318,1 109484  >0,05

Amiloidoz (+) 10 5 5 >0,05

Ure (mg/dl) 31,1£217,7 30,31£16,3 32,7£20,7 >0,05
Kreatinin (mg/dI) 1,07£0,37 1,04+0,31 1,15+0,48  >0,05
Urik asit (mmol/L) 48+1,5 46%1,3 54+18  >0,05
Sodyum (mmol/I) 139,8+2,1 139,7+1,9 13994+2,5 >0,05
Potasyum (megq/L) 4,3+0,5 4,310,5 4,4+05  >0,05
Hemoglobin (g/dI) 13,5%1,7 13,7£1,7 13,1£1,8  >0,05
Kalsiyum (mg/dI) 9,3+0,7 9,3+0,7 9,3+0,6 >0,05
Fosfor (mg/dI) 3,5£0,8 3,4+0,5 3,8+1,2 >0,05
CaxP 33,1£59 32,1450 35375 >0,05
intakt Parathormon (pg/ml) 53,6+23,8 5534252  49,3+198 >0,05
T. Kolesterol (mmol/L) 180,2+43,9 177,4+36,0 188,4+62,5 >0,05
Trigliserid (mmol/L) 121,0+86,4 11,9£803 147,8+£100,5 >0,05
LDL (mmol/L) 106,8+39,6 101,5¢31,5 122,4+558 >0,05
HDL (mg/dl) 49,1+13,1 52,8+£12,0 38,3£10,2 0,001
Albumin (g/L) 4,4+0,6 4,6£0,5 4,1£0,7 0,005
Demir (mcg/dl) 75,7+38,7 83,74£38,3 55,3+32,7 0,012
TDBK (g/L) 354,0£81,3 369,1+65,3 315,1+£105,3 0,023
Ferritin (ng/ml) 63,4177,9 52,1449,0  92,3+122,6 >0,05
Proteiniiri (mg/giin) 662,9+249,4 287,5+104,4 1472,8+733,8 0,026
Fibrinojen (mg/dl) 277,5+75,6 252,8+46,9  362,0+94,7 0,002
Sedimantasyon (mm/saat) 15,5+17,0 9,8+6,0 29,8+25,7 0,007
CRP (mg/L) 8,4+13,3 29+14 20,1£18,9 0,001
NLO 2,02+0,10 1,78+0,09 2,54+0,20 0,001
PLO 122,345,8 39,0£6,0 52,5+11,7 0,022

Grup 1= CRP< 5mg/L, grup 2= CRP> 5 mg/L

Tablo 2. NLO ve PLO ile inflamasyon parametrelerinin korelasyon analizi.

NLO PLO
r p r p
Sedimantasyon (mm/saat) +0,244 >0,05 +0,300 0,025
Fibrinojen (mg/dI) +0,333 0,015 +0,106 >0,05
CRP (mg/L) +0,366 0,003 +0,232 >0,05
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Sekil 1. NLO ile CRP arasindaki iligki.
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Sekil 2. PLO ile sedimantasyon arasindaki iliski.

[PS/GN-076]

Kronik bobrek hastaliginda ortalama trombosit hacmi ve
noétrofil-lenfosit oraninin inflamasyon ve proteiniiri diizeyi ile
iligkisi

Giilay Yilmaz', Can Seving?, Tuba Haaibekiroglu?, Esra Hatipoglu®

"Edirne Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Edirne

“Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Erzurum
*Edirne Devlet Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Edime

“Edirne Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Edirme

Amag: Kronik bébrek hastaligt (KBH) kronik inflamatuar bir siirectir.
Inflamasyon sonucu gelisen ateroskleroz ise morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenidir. Cesitli calismalarda ortalama trombosit hacmi (0TH) ve nétrofil-len-
fosit oraninin (NLO) inflamasyonda artugi gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamiz-
da kronik bébrek hastalarinda nétrofil-lenfosit orani ve ortalama trombosit hac-
mini ve bunlarin inflamasyon ve proteiniiri ile iligkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismada nefroloji poliklinigine bagvuran KBH evre 3-4 tanili
hastalarin ve kontrol amaciyla bagvurmus saglikli 178 kisinin dosyalar1 retros-
pektif olarak tarandi. Diabetes mellitus, aktif enfeksiyon varlig1, malignensi ve
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koroner arter hastaligr bulunan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. 57 hasta ve 31
saglikli birey calismaya dahil edildi. Tiim hastalarda ve kontrol grubunda biyo-
kimya degerleri ve hemogramlari kaydedildi. NLO hesaplandi. OTH ve NLO ile
C-reaktif protein, fibrinojen ve proteiniiri arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda KBH grubu ile saglikli kontrol (SK) grubu arasinda
tirik asit, fibrinojen, CRP ve NLO agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu. p degerleri sirastyla (p<0,01, p<0,01, p=0,01, p<0,01). KBH grubu ile
SK grubu arasinda, OTH agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
( p=0,51). Korelasyon analizinde, NLO ile iire (p=0,15), kreatinin (p<0,001),
tirik asit (p<0,001), GFH (p<0,001), fibrinojen (p=0,024), mikroalbiiminiiri
(p=0,001) ve proteiniiri (p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki tes-
pit edildi (Tablo-1).

Sonug: Calismamizda NLO, KBH grubunda yiiksek tespit edilmis ve NLO bi-
linen inflamasyon gstergeleri olan iirik asit ve fibrinojen diizeyleri ile de korele
bulunmugtur. Ayni zamanda mikroalbiiminiiri ve proteiniiri diizeyleri ile de ko-
rele olan NLO, KBH hastalarinda inflamasyon ve aterosklerozun bir belirleyicisi

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligs, 1nﬂamasyon, Ortalama Trombosit Hacmi,
Nétrofil-Lenfosit Orant

Tablo 1. Verilerin istatistiksel Karsilastinimasi

VERILER :(nB:F!;)rubu (S:SI3|I6<;| Kontrol Grubu p (SK- KBH)
GFH (ml/dk/1.73m2) 346+0,7 108,1£9,8 P<0,001
Urik asit (mg/dl) 69+14 43+09 P<0,001
Fibrinojen (mg/dl) 4093+984 3274+839 P<0,001
CRP (mg/dl) 2,8+3,8 1315 P=0,01
g:car::ma Trombosit g ¢ 41 1 8,6+9,] P=0,51
Nétrofil-Lenfosit Orani 2,5 +0,9 1,7£08 P<0,001

[PS/GN-077]

Prediyaliz hastalarinda notrofil/lenfosit orani ile
ultrasonografik bobrek ekojenitesi arasindaki iliski
Erim Giilcan', Bekir Sanal?, Mehmet Korkmaz2, Derya Pinar Ozkaya’

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah
*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.Bilim Daly

Amag: Notrofil lenfosit orant (NLO) son zamanlarda inflamatuar bir belirteg
olarak tanimlanmaya baglanmistr. Kronik bobrek hastaliginda (KBH) subklinik
bir inflamasyonun var olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda KBH
olan hastalarda ultrasonografik olarak degerlendirilen bobrek ekojenitesinin,
babrek hastaliginin derecesi ile baglantli olabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alis-
manin amac, prediyaliz hastalarinda NLO ile renal ultrasonografik ekojenite
arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmeki.

Gereg-Yontem: Calismamiza nefroloji kliniginde takip edilen prediyaliz hastalar:
dahil edildi. Hastalarin infeksiy6z, inflamatuar ve immiinolojik hastalik olanlar:
calisma digt tutuldu. 3 aydan daha fazla GFH<60 ml/dk/1,73 m2 olanlar1 ¢alig-
maya dahil edildi. Hastalar GFH’ina gore 3 gruba aynldi. KBH evre 3: 30-59
ml/dk, evre 4:15-29 ml/dk ve evre 5: <15 ml/dk. Hastalara renal USG (ekoje-
nite grade 0,1,2 ve 3 olarak siniflandirildy) yapildigi dénemdeki hemogram (hb,
nétrofil, lenfosit, nétrofil/lenfosit, plt), biyokimya ( kalsiyum, fosfor, albiimin,
paratiroid hormon, CRP, idrar albiimin/kreatinin) parametreleri elde edildi. Elde
edilen parametrelerin GFH gruplari arasinda anlamli farkliliklart belirlemek icin
SPSS 18 istatistik yéntemi kullanildi.

Bulgular: Toplam 162 hastadan 81’i evre 3, 48’i evre 4, ve 33’1 evre 5 KBH idi.
Gruplar yas, cinsiyet ve DM y6niinden kargilagtirildiginda aralarinda anlamli bir

farklilik bulunmadi (p<0,05). GFH gruplarinin NLO ortalamalari evre 3te 3,1,
evre 4te 3,7 ve evre S’te 4,4 (p=0,039) iken, ultrasonografik bébrek ekojenite-
leri sirastyle 0,8; 1,1 ve 1,9 idi (p<0,001). Korelasyon analizinde bébrek ekoje-
nitesinin derecesi ile NLO pozitif anlamli korelasyon gésteriyordu ( r=0,201,
p=0,005). Ultrasonografik olarak bobrek ekojeniteleri 0 ve 1 olanlar hafif ve 2
ve 3 olanlar siddetli olarak ayrildiktan sonra yapilan analizde, NLO ekojenite
siddetli olanlarda hafif olanlara gére anlamli oranda daha yiiksekti (sirasiyle orta-

lama 4,1 e kargin 3,2, p=0,009).

Sonug: Sonug olarak, prediyaliz hastalarinda NLO ile ultrasonografik bobrek
ckojenitesinin siddeti arasinda bir iliski mevcut olup, her ikisi de GFH’1 azaldik¢a
artig gostermekeedir. Bu verilerin dogrulanmasi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Prediyaliz hastasi, Nétrofil lenfosit orani, Bobrek parankim ekojenitesi

[PS/GN-078]

Prediyaliz hastalarinda serum iirik asid seviyeleri ile
noétrofil/lenfosit orani ve albiiminiiri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Erim Giilcan, Metin Korkmaz, Cuneyt Kahraman

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali ve i¢ Hastaliklari A.Bilim Dal

Amag: Notrofil lenfosit oraninin (NLO) kronik hastaliklarda inflamatuar bir
belirteg olabilecegi cesitli galismalarda belirtilmistir. Urik asid diizeylerinin kro-
nik bébrek hastaligi (KBH) bulunan hastalarda yiikselmeye egilimli olabilecegi
belirtilmektedir. Bu galismanin amact KBH bulunan prediyaliz hastalarinda UA
diizeyleri ile NLO ve albiiminiiri arasindaki iligkiyi degerlendirmekti.

Gereg-Yontem: Calismaya nefroloji kliniginde takip edilen, en az 3 ay GFH’nin
60 ml/dk/1.732 alunda olan prediyaliz hastalar1 dahil edildi. Hastalarin dosya
bilgilerinde aktif enfeksiyon 6ykiisii, romatolojik hastalik veya kronik inflamatu-
ar hastalik olanlari ¢alisma dig1 tutuldu. Hastalar KBH evreleme sistemine gore
3 gruba aynldi; 1. GFH=30-59 ml/dk evre 3, 2. GFH=15-29 ml/dk evre 4, ve
3. GFH<15 ml/dk evre 5. Her ii¢ grupta da hemogram ( hb, nétrofil, lenfosit,
plateletler) ve biyokimyasal tetkikler (kreatinin, serum iirik asid, kalsiyum, fosfor,
paratiroid hormon, idrar albiimin/kreatinin) yapilarak, bu parametreler arasinda
anlamli farklilik olup olmadig; arastirildi.

Bulgular: Toplam 204 (1. grup n=108, 2. grup n=64 3. grup n=32; yas:63+13
yil) hastanin 83’ii kadin, 121’i erkek idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve etyo-
lojisi DM olan ve olmayanlarin karsilagtirmalarinda anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05). Serum iirik asid diizeyleri evre arttik¢a artma egiliminde idi (sira-
styla; evre 3: 6,8+1,9;. evre 4: 7,2+1,6 ve evre: 7,3+1,9 mg/dl). Gruplar arasinda
NLO ve albiiminiiri seviyeleri agisindan anlamli farklilik vard: (strastyle p=0.01
ve p<0,001). Korelasyon analizinde ise serum iirik asid seviyeleri ile albtiminii-
ri ve NLO arasinda 6nemli derecede bir iliski saptanmadi (sirastyle r: 0,010, r:
0,106, p>0,05).

Sonug: Daha énceki galismalarda serum UA diizeylerinin KBH bulunan has-
talarda endoteliyal disfonksiyon ve dolayistyle albiiminiiri ile iligkili olabilecegi
ifade edilse de, bizim ¢alismamizda serum iirat seviyelerinin NLO ve albiiminiiri
iligkili olmadig1 bulundu. Bu sonuglarin dogrulanmast icin daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prediyaliz hastasi, Urik asid, Nétrofil lenfosit orani, Albiiminiiri
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[PS/GN-079]

[PS/GN-080]

Tip Il diyabetli hastalarda iirik asit diizeyi ve iligkili faktorler
Aysun Yakut', Murat Tugcu?, Refik Demirtun’, Adile Aktas Ozertiirk’, Siiheyla Giiven Apaydin?

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, [stanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Girig: Urik asitin (UA) metabolik sendrom (MS) ile iligkilidir. UA diizeyinde
yitkselme kronik bobrek hastaliginda sik gdriilen bir bulgudur. Gegmiste, UA
yiiksekliginin sadece bébreklerden atilimin azalmasina bagli olarak gelistigi be-
lirtilirken, giiniimiizde UA ayn1 zamanda bébrek hasarinin olusmasinda ve iler-
lemesinde aktif bir roliiniin oldugu ortaya konmustur. Hiperiiriseminin, renal
vazokonstriiksiyon, sistemik hipertansiyon, tubulointerstisyel hasar, nitrik oksit
sentaz yapiminda azalma ve afferent arteriolopatiye yol agug1 gésterilmistir.

Amag: Bu ¢calismada, DM ve MS tanisi olup bébrek hastaligi olmayan hastalarda

serum UA yiiksekligi ve bununla iligkili faktorlerin arastirilmast amaglanmustur.

Yontem: Calismaya 01/06/2014-30/06/2014 tarihleri arasinda genel dahiliye po-
liklinigine bagvurmus, bobrek yetmezligi ( s.kreatinin<1.4 mg/dl) ve bilinen asi-
kar nefropatisi olmayan, allopurinol kullanmayan, Tip-II DM tanisi olan,ardistk,
goniillii, 94 hasta caligmaya alinmigtir. Hastalarin biyokimyasal dlgiimleri 12 saat
aglik sonrasi yapildy; idrarda mikroabuminiiri 24 saatlik idrarda (>30mg/giin)
veya ACR (>30mg/giin) olarak dlgiildii. Boy ve agirliklar1 kaydedildi. Diyabetik
hastalarda serum UA diizeyi ile serum glukoz,HbAlc,lipid profili, viicut kitle
indeksi(VKI) ve kan basinci arasinda bir iligkinin olup olmadigini incelemektir.

Sonug: Kadinlarda UA >= 6 mg/dl, erkeklerde >= 6,8 mg/dl oldugunda hipe-
riirisemi olarak tanimlandi.Hastalarin 58 i kadin 36 st erkekti. Ortalama yas:
56,9+10.7 idi.35 hasta insiilin, kalani OAD aliyordu. 44"1(%) obez (VKI>30),
55'i(%) ise hipertansiyonluydu. 23(% 24) hastada hiperiirisemi saptand.
HbAlc <%7 ise diyabet kontrollii kabul edildi (n:45, %48). Hiperiirisemisi
olan ve olmayan hastalari demografik ve biyokimyasal parametreleri t-testi ve
ki-kare, Fisher’s exact test ile hesaplanmig, parametreler arast iligki igin Pearson’in
ve Spearman korelasyon analizi yapilmisur. Hastalarin verileri tabloda gésteril-
migtir. Hiperiirisemisi olan erkek sayist sadece 3 tii.UA diizeyi ile HbAlc (r:-
0.370;p: 0.000) ve AKS (r:-0.414,p: 0.000) ile ters,yas (r:0.276;p:0.007), kreati-
nin (r:0.382; p:0.000), hipertansiyon varligt (r:0.261;p:0.12) ve diabet kontrolii
ile (r:0.361;p:0.000) ile ayn: yonde anlamli bir iligki bulunurken, cins, VKI,
insiilin kullanimy, lipid diizeyleri,kan basinct regiilasyonu, albuminiiri arasinda
iliski saptanamadi. Sonug olarak hiperiirisemi secilmemis diyabetli hastalardan
olusan serimizde stk degildir (% 24). MS iligkili olmas: gerekirken HbA1C'si
diisiik ve kontrollii hastalarda daha yiiksek saptanmisur. Hastalarda bobrek yet-
mezliginin olmamast ve diger komplikasyonlarin bulunmamast UA diizeyinin
diisiik ¢tkmasinin nedeni olabilir. Hiperiiriseminin, biiyiik él¢iide, bobrek fonk-
siyon kaybi, ACEI/ARB veya tiyazid kullanimina bagli oldugu diisiiniilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Urik Asit, Bbrek hasart

Tablo 1.
Hiperiirisemi Olan Hiperiirisemi Olmayan
n:23 n:71

Cins (K/E) 32/3 39/22 0.004
Ortalama yas (yil) 61+11,9 55,410 0.044
Ortalama U.Asid mg/dl 7,441 4,6+0,9 0.000
BMI>30 (%) 14 34 NS
Hipertansiyon (%) 22 35 0.003
HbA1c % 6,912 8+2,3 0.020
Ortalama kreatinin mg/dl 1£0.3 0.8+0.2 0.022
Mikroalbumindiri (%) 6(26) 21(30) NS
Mikroalbumintri mg/giin 38+70 84+192 NS
HbA1c<7 (%) 16 (65) 29 (41) 0.022
ARB/ACEI (%) 16 (69,5) 24(34) 0.006
Tiyazid (%) 15 (65) 19(27) 0.002

Urik asit ve D vitamini: Aralarinda bir baglanti mi var?

Omer Celal Elgioglu, Alihan Oral, ﬁzge Telci Caklili, Ali Bakan, Abdullah (Ozkok, Kiibra Aydin
Bahat, Sabahat Alisir Ecder, Giilsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr

Amag: Urik asit, alfa-1 hidroksilaz enzimini inhibe ederek D vitamin iiretimini
olumsuz olarak etkiler. Yiiksek iirik asit seviyesi olan hastalar kemik metaboliz-
mast iligkili hastaliklar agisindan risk altinda olabilir. Bu ¢aligmadaki amacimiz
farkli yas gruplarinda iirik asit seviyeleri ve D vitamin seviyeleri arasinda bir iligki
saptamakti.

Gereg-Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Klinigi'nin hasta kayitlarindan iirik asit ve D vitamini sevi-
yeleri elde edildi. Bu verilerden D vitamini veya allopurinol tedavisi alan hastala-
rin verileri diglandi. Hastalar dekatlarina gore yas gruplarina ayrildi ve istatistiki
analiz yapildi.

Bulgular: Taranan veri tabanindaki 1562 hastanin bilgileri analize alindi.
Dekatlara gore 7 gruba ayrilan hastalalarda anlamlu iligki 7. ve 8. dekatta saptandi.
Sonug: Bu bulgulara gore artmis yas ve iirik asit yiiksekligi kemik metabolizmasi
bozukluklari i¢in bagimsiz risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Ileri yas, Urik asit

[PS/GN-081]

Hemofagositik lenfohistiyozis (HLH) gelisen kronik bobrek
yetmezlikli olgu

Garip Bekfilavioglu, Coskun Kaya, Hayriye Sayarlioglu, Nurol Arik, Melda Dilek, Mehmet Turgut
19 Mayis Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun

Girig: Hemofagositik Lenfohistiyozis (HLH) ates, hepatosplenomegali ve sitope-
ni ile seyreden, T lenfosit ve makrofajlarin agir1 aktivasyonu sonucu makrofajlarin
kan hiicrelerini fagositozu ile karakterize klinik tablodur. Bu yazida pnémoni
sonrast hemofagositik lenfohistiyozis gelisen kronik bébrek yetmezlikli olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyaliz programinda olan 19
yasinda kadin hasta yiiksek ates, sirt agrisi, oksiiriik ve balgam sikayetiyle bas-
vurdu. Pndémoni tanistyla seftriakson ve klaritromsin baglandi. Diyalizat kiiltii-
riinde tireme saptanmazken, kan kiiltiiriinde streptococcus mitis/oralis saptandi.
Balgam kiiltiiriinde maya goriildii. Tedavinin besinci giiniinde karaciger fonksi-
yon testleri bozulan bisitopenisi gelisen hastada hemofagositik lenfohistiyozis dii-
siiniildii. Bu dénemde laboratuar incelemelerinde aspartat transaminaz 379u/L,
alanin transaminaz 242u/L, laktat dehidrogenaz 2.610u/L, ferritin 42.400ng/
ml, beyaz kiire 540/mm?, nétrofil 370/mm?, fibrinojen 6.49g/L, D-Dimer 7.38
mg/L, trigliserid: 687 mg/dl'ydi. Hastanin tedavisi piperasin-tazobaktam, tei-
koplanin ve flukanazol seklinde diizenlendi. Kemik iligi biyopsisinde, kan hiic-
relerini fagosite etmis makrofajlar goriildii. Hastaya HLH tanusiyla intravendz
immunglobulin (IVIG), deksametazon ve etoposid baslandi. Hasta yausinin
12.giiniinde kaybedildi.

Tartigma: Kronik Bébrek yetmezliginde azalmis graniilosit, monosit/mak-
rofaj fagositoz fonksiyonu, antijen sunan hiicrelerin kapasitelerinin azalmasi,
B-lenfositlerin say1 ve antikor iiretim kapasitelerinin azalmasi, CD4 ve CD8
T-lenfosit azalmasi gibi enfeksiyonlara yatkinlik yaratan ¢esitli immunolojik bo-
zukluklar bildirilmistir. Hemofagositik Lenfohistiyozis, sitotoksik T-lenfositler ve
natural killer hiicrelerin fonksiyonlarinda bozulma, makrofaj ve T-lenfositlerin
aktivasyonu, proinflamatuvar sitokinlerin agir1 iiretimi sonucu ates, pansitope-
ni, hepatosplenomegali, karaciger fonksiyon bozuklugu, koagiilopati ve kemik
iligi yada retikiiloendoteliyal sistemde hemofagositozla karakterize klinik bir
tablodur. Olgumuzda HLH tanisi ates, splenomegali, bisitopeni, hipertrigli-
seridemi, hipofibrinojenemi, hiperferritinemi, malignensilerin diglanmasi ve
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kemik iliginde hemofagositozun gosterilmesi ile konuldu. Yiiksek mortalite ora-
nina sahip HLH'de tedavide amag hiperinflamasyonun baskilanmast, tetikleyici
uyarinin ortadan kaldirilmasidir. Daha énce kronik bobrek hastaligt olanlarda
bakteriyel ajanlara ve tiiberkiiloza sekonder, bobrek nakilli hastalarda viral enfek-
siyonlara sekonder gelisen HLH vakalari bildirilmistir.

Sonug olarak Kronik Bobrek Yetmezlikli hastalarda enfeksiyon sirasinda agikla-
namayan ates, hepatosplenomegali, pansitopeni ve karaciger fonksiyon bozuklu-
gunda Hemofagositik Lenfohistiyozis akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik Lenfohistiyozis, Kronik Bobrek Yetmezligi,
Inflamasyon

[PS/GN-082]

KBY hastasinda derin trombositopeniden infektif
endokardite nadir goriilen bir olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Andag Develi, nge oner, Mustafa Yildinm, Cihangir
Tiiremis, Deniz Yiice, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, l Hastaliklan Klinigi, [zmir

Giris: Infektif endokardit (IE), endokardin bakeeriyel, viral veya fungal mikroor-
ganizmalara bagli olarak ortaya ¢ikan, akut veya subakut seyredebilen bir enfeksi-
yonudur. Trombositopeni hastalarin yaklagik % 5-15’nde goriiliir. KBY tanili ve
derin trombositopeni ile karakterize IE vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 68 yasinda bilinen kronik bobrek yetmezligi (KBY), koroner arter hastali-
&1, hipertansiyon ve diyabetes mellitus dykiileri olan kadin hasta bulant, halsiz-
lik ve yemek yemede azalma yakinmalari olmast nedeniyle acil servise bagvurdu.
Hastanin vital degerleri olagan idi. Kardiyovaskiiler sistemde 2/6 sistolik iifiiriim
isitildi.Diger sistem muayeneleri olagan idi. Anamnezden yaklasik bir aydir olan
burun kanamasi da oldugu égrenildi.Yapilan tetkiklerinde hemoglobin:8.8 mg/
dl, beyaz kiire:11 K/uL, trombosit: 22 K/uL, iire. 123 mg/dl, kreatinin: 2,3 mg/
dl, sodyum: 135 mmol/l, potasyum: 3.59 mmol/l, sedimentasyon: 77 mm/saat,
CRP: 11.6 mg/dl olarak saptand. Koagulasyon degerleri olagan sinirlarda gériil-
dii. Derin trombositopeni nedeniyle yapilan periferik yaymada atipik hiicreler
goriilmedi, trombositler tekli, iri ve azalmig olarak griildii. KBY &ykiisii olan ve
kalpte iifiiriim isitilen hastada ates eslik etmese de infektif endokardit diisiiniile-
rek istenen ekokardiyografide: Mitral kapaklar iizerinde en genis cap1 15*20mm
olan doku ckojenitesine yakin hareketli kitle izlendi. Enfeksiyon hastaliklarina
danigilarak daptomisin ve meropenem antibiyoterapisine baglandi. Tedavi 6ncesi
alinan kiiltiirlerinden kanda C.parapsilosis enfeksiyonu iiredi. Yatuginin 3. giinii
genel durumu kétiilesen hasta yogun bakimda izlemi sirasinda solunum arresti
gelisti ve exitus oldu.

Tartigma: Bakeerilerin, bazen mantar ve diger mikroorganizmalarin fibrin veje-
tasyonlarda ¢ogalmasi ile birlikte gelisen bakteremi, ates, iiftiriimler, embolizas-
yon ve ¢esitli immunpatolojik reaksiyonlar EE’nin karakteristik ozellikleri arasin-
dadir. IE'de kalpte goriilen vejetasyonlar fibrin, trombosit, nétrofil, eritrositler
ve bakteri kiimeleri icerir. Bobreklerde fokal glomerulonefrit, infarkdlar, apse ve
nadiren immiin kompleks glomerulonefriti geligebilir. Tiim bu nedenlerden do-
layr hastamizda da oldugu gibi trombositopeni olusur. Ayrica yalnizca % 5’lik
kisimda ates olmayabilir. Hastaizda muhtemel iiremik prezentasyondan dolay:
ates gozlenmedi. Alinan kan kiiltiirlerinde de nadir griilen bir etken olan candi-
da parapsilosis iiredi. Olgumuz tiim bu nedenlerden dolay: 6zellikli oldugu icin
paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler: KBY, Derin Trombositopeni, Infekeif Endokardit

[PS/GN-083]

Nefrojenik sistemik fibrosis: Olgu sunumu
Serap Demir', Beray Coker?, Tekin Tiirksoy?, Mehmet Yilmaz, Cigdem Tokyol*

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dalr
2Afyon Kocatepe Universitesi I Hastaliklari Anabilim Dali,

3Afyon Kocatepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dah,

“Afyon Kocatepe Universitesi Patoloji Anabilim Dal,

Girig: Nefrojenik sistemik fibrosis (NSF) akut/kronik bébrek hastalarinda skle-
roderma benzeri fibrosis, kas kontraktiirleri, eklem hareketlerinde kisithilik ve
organ fibrosisi ile seyreden bir hastalikur. Sebebinin gadolinum igeren kontrast
maddeler (GIKM) oldugu anlasiimis,ancak patofizyolojisi ¢oziilememistir.

Olgu: R.O. 53 yaginda 20 yildir hemodiyaliz tedavisindeki erkek hasta hiper-
volemiyle yaturildi. EKOda EF %54, ciddi trikuspid yetersizligi, pulmoner arter
basinc1:50-55 mmHg, sag bosluklar dilate, septali perikardial mayi (2.1cm) sap-
tand1. Bilateral plevral effiizyonu vardi. PPD testi negatifti. Adrenal yetmezlik
saptanmadi, protein elektroforezi normaldi, eozinofilisi yoktu. Pulmoner hiper-
tansiyon, bébrek yetmezligi, tist ekstremite distallerinde deride kalinlagma, yer
yer ekskoriye kagintili lezyonlar nedeniyle skleroderma olabilecegi diisiiniildii.
ANA 1/200 titrede niikleer ince graniiler paternde pozitif, anti-Ro52 pozitifti.
Deri punch biyopsi immunohistokimyasal incelemede CD34: Damar duvarla-
rinda(+), CD68:(-), histokimyasal analizde Elastica von Gieson:(+), mikroskobik
incelemede epidermiste hiperkeratoz, parakeratoz ve dermiste dejenere elastik
lifler saptandi. Bulgular nefrojenik fibrozan dermopati ile uyumluydu. Alu ay
oncesinde kontrastlt MR goriintiileme yapildigi 6grenildi.

Sonug: GIKM’nin bébrek hastalarinda neden her olguda hastalikla sonuglan-
madig1 bilinmemektedir. Eritropoetin kullanimi, tromboz ve endotel hasarinin
hastaliga yatkinlik yaratugi 6ne siriilmiistiir. Ciddi bobrek hastaliginda GIKM
atilimi yavaglamakta, stabilitesi diisitk gadolinum gelatlari gadolinumu serbest
birakmaktadir. Gadolinumun da icinde oldugu lantanitlerin fibrojenik etkisi
vardir. Ro-SSA proteinine karsi reaktivite ézellikle sjogren, sistemik lupus eri-
tematosus ve neonatal lupus sendromunda goriiliir. Anti-Ro52 antikor, myozite
eslik eden antikorlar arasinda olup, &zellikle skleroderma, dermatomyozit ve po-
limyozitte pozitif saptanmakta, Anti-Jol pozitifligi ve dermatomyozit/polimyo-
zitte pulmoner tutulum ile giiclii birliktelik gdstermektedir. NSFde dolasimda
immun kompleksler, ANA, antikardiolipin antikorlar ve anti-ds DNA pozitifligi
izlenmigtir. Olgumuz, Anti Ro 52 pozitifligi saptanan ilk olgudur. Immunolojik
olmayan KBH ve HD olgularinda dolagimda immun kompleksler artmakta
ve farkli otoantikorlar pozitif saptanabilmektedir. SDBHda anormal antije-
nik uyari veya niikleer antijenlere karst sensitizasyon oldugu 6ne siiriilmiigtiir.
Sonug olarak, otoimmunite hastaliga yatkinlik yaratiyor olabilir. ¢<GFR 30 ml/
dak/1.73m?’nin altnda olan hastalarda yiiksek riskli GIKM miimkiinse kullanil-
mamalidir. 2007'de Avrupa iilkelerinde, 2010da ABD'de KBH'da gadodiamid,
gadopentetat dimeglumin ve gadoversetamid kullanimi yasaklanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik sistemik fibrosis, Kronik bébrek hastaligt, Gadalinum,
Pathophysiology, Anti ro52
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Sekil 1. Orta dermisde fragmante ve dejenere elastik lifler (HEx100).

Sekil 2. Elastik Van Gieson boyamasinda elastik liflerde siyah boyanma (x100).

[PS/GN-084]

Ailevi Akdeniz atesine bagl tedaviye direncli kronik artrit
olgusunda azatioprin tedavisinin etkinligi

Reyhan Bilici Salman', Selman Unverdi2, Mehmet Akif Oztiirk®, Osman Saglam’, Murat
Duranay?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
3Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Girig: Ailevi Akdeniz atesi(AAA); tekrarlayan serozit ve ates ataklariyla karakte-
rize, kendini sinirlayan, otozomal resesif gecis gosteren polisistemik inflamatuvar
bir hastalikur. Artrit, genellikle sinovyal eklemleri tutan, akut baglangicli ve kendi
kendini sinirlayan 6zelliktedir. Seyrek olarak da kronik destriiktif eklem hastali-
gina yol acabilir. AAA klinik seyri sirasinda artrit bazen uzar ve kroniklegebilir.
Bazen antienflamatuar ve kolsisin tedavilerine de yanitsiz olabilmektedir. Bu olgu
kolsisine yanit vermeyen AAA'ne bagli artritte azatioprinin de tedavide bir sege-
nek oldugunu vurgulamak i¢in sunulmustur.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta 11 yil 6nce tekrarlayan karin agrisi, ates, sol kal-
cada agr ve akint yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin aldigi 1.5mg/giin kolsisin

dozu ataklarinin kontrol altina alinmast igin izlemi sirasinda 2 mg/giin’e artirildi.
Hasta kolsisin tedavisi alundayken atak sikliginda azalma izlenmedi. Laboratuar
tetkiklerinde kreatinin 1.03 mg/dl, albumin 1.84 mg/dl, total protein 5.73 mg/
dl, eritrosit sedimentasyon hizi 120 mm/saat ve 24 saatlik idrarda total protein
6387 mg/giin saptandi. Izleminde yakinmalarinin devam eden hasta tekrar de-
gerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde sol kal¢a ekleminde hassasiyet, hare-
ket kisitliligs ve akinti saptandi. Sedimentasyon hizi 57 mm/saat ve CRP 1.55
mg/dl tespit edildi. Kreatinin 1.78 mg/dl, 24 saatlik idrarda total protein 6.3 gr/
giin olarak saptandi. Tekrarlayan yara kiiltiirlerinde iireme saptanmadi ve tablo
FMPF’e bagli monoartrite ikincil olarak degerlendirildi. Kolsisin tedavisi almakta
olan hastanin yara yeri akinusini ve atak sikligini azaltmak icin tedavi rejimi-
ne azatioprin (100 mg/giin) eklendi. Dért hafta sonraki kontroliinde akinti ve
agrinin azaldigi gériildii. Buna ragmen takiplerinde bébrek fonksiyonlari ve 24
saatlik idrarda protein auliminda iyilesme gozlenmedi.

Sonug: AAA tedavisinde en etkili ilag kolsisindir, ancak AAA’ya bagli direncli,
kronik destriiktif monoartritte kolsisine yanit alinamamasi durumunda bir teda-
vi secenegi olarak azatioprin de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ategi, Artrit, Azatioprin

[PS/HD-085]

Bir hemodiyaliz merkezinde 1 yil siire ile ESA kullanim orani,
aylik hemoglobin ve ESA doz degiskenligi
ZekiTonbul', Liitfullah Altintepe?, Fatih Mehmet Erdur’, Mustafa Basgiimiis®

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya
%S. B. Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya
3Selcuklu Diyaliz Merkezi, Konya

Amag: Bir hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 130 hastada 2013 yili boyunca
aylik olarak regete edilen ESA oranlarinin 1 yillik ortalamasi, kullanilan ESA tip-
leri ve haftalik dozlari, hemoglobin (Hb) diizeyindeki aylik degiskenliklere bagli
ESA dozundaki degiskenlikler incelendi. Kullanilan ESA tipi ile Hb degiskenligi
arasindaki iliski aragtirildi.

Gereg-Yontem: 130 hastanin (K/E: 64/66) yas ortalamasi 60 + 7 yil, viicut agur-
lig1 72 + 13 kg, diyaliz siiresi 5 + 2 yil idi. Toplam 59 hasta (% 45) diyabetik idi.
Iidame dozda ESA kullanimi ve Hb’nin 12 ay boyunca siirekli hedef diizeylerde
kalmasi (Hb >=11 gr/dl) Hbde degiskenligin olmamas: olarak tanimlandi. Idame
doz kullanirken Hb diizeyinin 11 gr/dI’nin altna diismesi ve baglangic ESA do-
zuna ¢ikilmas: Hb ve ESA doz degiskenligi olarak kabul edildi.

Bulgular: 1 yil boyunca hi¢ ESA kullanmamus (Hb degerleri siirekli >12 gr/
dl) hasta sayist 5 (% 3.8), degisik siirelerle ESA kullanan hasta sayist ise 125 (%
96.2) idi. ESA kullanan aylik ortalama hasta sayist 71 (% 57) idi. Aylik ortalama
32 hastada (% 45) kisa etkili ESA, 31 hastada (% 44) orta etkili ESA (darbepo-
etin), 8 hastada (% 11) ise uzun etkili ESA (metoksi polietilen glikol-epoetin
beta) kullanilmigti. Ortalama 26 hasta baglangic dozda (%21), 45 hasta (%36)
ise idame dozda ESA kullandi. ESA kullanan ortalama 71 hastanin yaklagik iicte
biri (% 36.6) baslangic dozda, iigte ikisi ise (% 63.4) idame dozda ESA kulland:.
Haftalik ortalama kisa etkili ESA dozu baslangig doz grubunda 9666 + 2376 1U,
idame doz grubunda ise 5400 + 1142 1U idi. Haftalik darbepoetin dozu baglan-
gi¢ grubunda 46.6 + 10.3 mcg, idame grubunda ise 26.4 + 4.9 mcg idi. Yil bo-
yunca 33 hastada (% 26.4) Hb degiskenligi gozlenmezken, 92 hastada (% 73.6)
Hb degiskenligi gozlendi. Bir yil icerisinde 32 hastada (% 35) 1 kez, 39 hastada
(% 42) 2 kez, 16 hastada (% 17) 3 kez, 5 hastada ise (% 6) 4 kez Hb diizeyi 11
gr/dl'nin altina diistii ve ESA baglangic doza ¢ikildi. Hbdeki aylik degiskenlik
sayist kisa etkili ESA’larda orta ve uzun etkili ESA’lara gore daha fazla idi.
Sonug: Aylik ESA kullanim orani ve haftalik ESA dozlari bati iilkelerine gdre
diisiik olup, yil boyunca hastalarin yaklagik dortte ti¢iinde Hb degiskenligi goz-
lendi ve ESA doz degisikligi yapildi. Hb'deki aylik degiskenlik sayisi orta ve uzun
etkili ESA’larda daha diisiik bulundu. Ancak, Hb ve ESA doz degiskenliginin en
dnemli nedeni SGK kaynakli kisitlamalardi.

Anahtar Kelimeler: ESA kullanimi, Hemodiyaliz, Hemoglobin degiskenligi
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[PS/HD-086]

Hemodiyaliz hastalarinda vitamin D eksikligi normal
toplumdan daha siktir
Omer Celal Elioglu, Remzi Yildiz, Necip Nas, Ali Nar, Mehtap Sekerci, Umit Ekinci

Siirt Devlet Hastanesi, i Hastalklar: Klinigii ve Hemodiyaliz Unitesi

Girig-Amag: Vitamin D eksikligi olan erigkinlerde osteomalazinin yani sira kar-
diyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve kanser yaninda multipl skleroz, ro-
matoid artrit, tip 1 diyabet gibi bir¢ok otoimmiin sistem hastaligina yakalanma
riskinde artis mevcuttur. 25 (OH) D diizeyleri viicutta vitamin D durumunun
en iyi gostergesidir. Serum vitamin D (25 (OH) D) diizeyi 21-29 ng/ml olan-
larda vitamin D yetersizligi, 20 ng/ml’'nin altinda olanlarda ise vitamin D ek-
sikliginden bahsedilir. 11-20 ng/ml arast hafif, 5-10 ng/ml arasi orta, 5 ng/ml
alt ise ciddi eksiklik olarak tanimlanir. Vitamin D reseptoriiniin 30'dan daha
fazla dokuda bulundugu bilinmektedir. Kalsitriol direkt veya indirekt olarak 200

kadar geni regiile eder.

Pek ¢ok calismada vitamin D eksikligi prevelans1 %15 ile 80 arasinda saptanmig-
ur. Diyaliz hastalarinin da genel olarak ancak %20’sinde vitamin D diizeyinin
yeterli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada kronik hemodiyaliz (HD) hastalari-
mizdaki vitamin D eksikliginin sikligs aragtirilmigtir.

Gereg-Yontem: Siirt Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde en az alt1 aydir
kronik HD programinda olan 52 hastanin diyaliz seans: éncesinde vitamin D
diizeyleri i¢in kan alindi. (Temmuz 2014). Serum 25(OH)D Vitami-ni diizeyi
kemiluminesan immun &l¢iim yontem ile dl¢iildii.

Bulgular: 52 hastanin (33’ii erkek) yas ortalamasi 56 bulundu. 18 hastada (%34,6)
ciddi, 17 hastada (%32,7) orta ve 12 hastada (%23) hafif vitamin D eksikligi, 5
hastada (%9,7) ise vitamin D yetersizligi saptandi. Vitamin D diizeyi yeterli sevi-
yede olan hasta hi¢ yoktu. Biitiin hastalarin vitamin D diizeyi ortalamast 9,6 ng/ml
iken erkeklerde 11,6 ve kadinlarda 5,89 ng/ml olarak saptandi. 65 yasin iistiinde
ve altinda olan hastalarda ortalama vitamin D diizeyi ayn1 (9,6 ng/ml) saptand.
Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda (6zellikle kadin hastalarda) genel popiilasyon-
dan daha yiiksek oranlarda ciddi inaktif vitamin D eksikligi vardir. Ancak nasil
replase edilmesi gerektigi ve replasmanin olasi faydalari konusunda yeni caligma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: 25 (OH)D, Hemodiyaliz, Vitamin D eksikligi

[PS/HD-087]

Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozuklugu, depresyon ve D
vitamini eksikligi

Demet Yavuz', Rahman Yavuz?, Mehmet Derya Demirag®, Banu Zeynep Ramazanoglu?
'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
3Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi, i Hastliklan Klinigi

Amag: Saglikli populasyonda ve birgok hastalikta vitamin D nin kemik mine-
ral yogunluguna etkileri disinda antienflamatuar ve immunomodiilator etkinligi
artik bilinmektedir. Son zamanlarda normal popiilasyonda D vitamini eksikligi
ve uyku bozukluklarinin varligs arasindaki iliski kuvvetlenmektedir. Vitamin D
degerleri, uyku bozuklugu ve depresyon arasindaki iligki bir yillik bir inceleme
sonrast analiz edildi.

Gereg-Yontem: Yiiz yirmi bir hemodiyalize giren hasta ( 55 kadin, ortalama yas
55.9214.3 yil, ve hemodiyaliz siiresi, 44.5+24.8 yil) calismaya alindi. Depresyonu
belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDI), uyku kalitesini belirlemek icin
Pitssburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin tamamu dikkate alindiginda PUKI, BDI ve 25 (OH) vita-
min seviyesi sirastyla 5.7£3.5, 17.8£9.6, 15.8+10.9 idi. Hastalar PUKI skoruna
gdre 2 gruba ayrildi: grup I: PUKI skoru <=5, n=65 ve grup II: PUKI skoru >5,

n=56. Iki grup arasinda, yas, BMI, ve diger laboratuar parametreleri arasinda an-
lamli fark yokeu. Grup IT hastalarin, grup II ye kiyasla 25 (OH) vitamin D seviye-
leri anlamli derecede diisiik idi (7.1+2.9; 23.4+9.6)(p<0.001). Grup I de grup II
ye gore BDI skoru (14.1+9; 22.1+8.5)(p<0.001) ve ferritin diizeyi (664.7+369.3;
852.8+360) (p=0.006) anlamli derecede diisiiktii. PUKI skoru; 25 (OH) vitamin
D, albumin, Kt/V ve parathormon arasinda negatif korele (p<0.05) idi. Vitamin
D diizeyleri BDI ve ferritin diizeyleri arasinda negatif korelasyon( p<0.001);
Kt/V ile pozitif korelasyon(p<0.001) vardi. BDI, PUKI skoruyla pozitif korele
iken (p<0.001); BDI, serum albumin seviyeleri ve Kt/V oraniyla negatif korele
idi (p<0.001). Yapilan regresyon analizinde; 25 (OH) vitamin D diizeyi ve BDI,
PUKI skorunu etkileyen en énemli faktor olarak saptanild: (p<0.001).

Sonug olarak; Hemodiyalize giren hastalarda diisiik D vitamini degerleri pek
nadir degildir. D vitamini degerleri ile uyku bozuklugu ve depresyon arasinda
anlamli bir iligki mevcuttur. Bu konuyu aydinlatmak i¢in daha genis ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmasina ragmen, azalmig D vitamini seviyesi uyku kalitesinin bozul-
mast ve depresyonun artmasi agisindan bir predikedr olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozuklugu, Depresyon, 25 (OH) vitamin D, Kronik bobrek
yetmezligi, Hemodiyaliz

[PS/HD-088]

Rize ili ve cevresindeki hemodiyaliz hastalarinda huzursuz
bacaklar sendromu

Osman Z. Sahin', Ahmet Tiifeki2, Teslime Ayaz', Serkan Kirbas?, Serap Baydur Sahin', zlem Bilir

"Recep Tayyip Erdogian Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastahiklan Anabilim Dah
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal

Amag: Bu caligmadaki amacimiz; Rize ilinde hemodiyalize giren hastalarda HBS
stkligini saptamak ve HBS olan ve olmayan hastalar arasindaki demografik ve
biyokimyasal gostergeleri kargilagtirmakur.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda Rize ve
ilgelerinde var olan 5 hemodiyaliz merkezinde en az {ig aydir hemodiyalize giren
18 yas iistiindeki tiim hemodiyaliz hastalari alindi. HBS tanust icin uluslararasi
HBS calisgma grubu ( The International Restless Legs Syndrome Study Group)
tarafindan belirlenen tani kriterleri kullanildi Hastalarin yagi, diyaliz tedavi siire-
leri, diyabet varligi, hemoglubin, hemotokrit, serum iire, kreatinin, sodyum, po-
tasyum, kalsiyum, fosfor, glukoz, albiimin, iirik asit, demir, total demir baglama
kapasitesi, ferritin ve parathormon diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 64° i kadin (% 43,2) toplam 148 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yast 61.00 £ 14,9 yildi (18-86). Ortalama hemodiyaliz sii-
resi 49,47 + 67,3 aydi ( 4-552 ay). 50 (% 33,7) hastada HBS saptandi. HBS
olan grupta diyabetik hasta oran1 % 58 iken, olmayan grupta bu oran % 32,7
idi (p= 0.003). Aglik kan sekeri seviyeleri de iki grup arasinda anlamli farklilik
gosteriyordu (151,40 + 81.81” ¢ 116,00 + 57.22, p= 0.003). HBS olan hastalarin
% 58’1 kadin iken HBS olmayan grupta bu oran % 35,7 olarak bulundu ( p=
0.014). Parathormon, C-reaktif protein, kalsiyum, fosfor, albiimin, demir, ferri-
tin ve transferrin saturasyonu oranlar1 her iki grupta benzerdi.

Sonug: Bu calismada hemodiyalize giren hastalarda HBS siklig1 %33.7 olarak
saptandi ve diyabet ve kadin cinsiyet oran1 HBS olan grupta daha fazlayd:.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz, Bacaklar sendromu, Hemodiyaliz, 0
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgulari

HBS olan hastalar HBS olmayan hastalar
(n=50) (n=98)

Yas 64.36 + 10.75 59.29 + 16.40 0.05

Cinsiyet (K %) 58 35.7 0.014
Hemodiyaliz siiresi (ay) 48.02+37.89 50.21 +38.43 0.852
Diyabet varligi (%) 58 32.7 0.003
Hemoglobin (gr/dI) 11.2£1.29 11.30£1.28 0414
Ferritin (ng/ml) 696.97 + 425.69 609.20 + 662.45 0.396
Transferrin saturasyonu (%) 3759247 54.32+111.88 0319
Kreatinine (mg/dI) 842+2.10 9.27 +£2.64 0.052
Parathormon (pg/ml) 322.50 +324.35 363.22 +285.34 0.435
C-reaktif protein (mg/dl) 1.77 £2.81 1.07 +1.66 0.200
Aclik kan sekeri (mg/dI) 151.40 + 81.81 116.00 + 57.22 0.003
Albumin (gr/dl) 3.89+0.40 3.79+0.35 0.147
Sodyum (mmol/L) 137.00 + 2.96 137.53+£2.96 0.305
Potasyum (mmol/L) 550+0.76 5.50+0.70 0.247
Kalsiyum (mg/dI) 8.97 £0.71 8.80+0.79 0.219
Fosfor (mg/dl) 5.57+1.25 545+1.27 0.745

[PS/HD-089]

Kronik hemodiyaliz hastalarinin duyu analizleri ve fibroblast
growth faktor 23 arasindaki iliski

Aytug Altundag’, Adem Sezen?, Umit HardaP, Fatma Celikbilek*, Kenan Esertas’, Tuba
Miiftiioglu¢, Suat Unver’

Istanbul Cerrahi Hastanesi, Kulak Burun Bogiaz Servisi, Istanbul
*Bilim Universitesi Diyaliz Béliimi, Istanbul

30zel Kozyatagh Central Hospital, Kulak Burun Bogaz Servisi, Istanbul
“Ozel Erdem Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, istanbul

5(zel Erdem Hastanesi, Nefroloji Servisi, Istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Biyokimya Servisi

“[stanbul Aydin Universitesi, Diyaliz Béliimii, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda koku ve tat duyu analizleri yaparak elde edilen
sonuglarin saglikli bireylerle ve hastalara ait fibroblast growth faktor (FGF) 23 ile
iliskisini aragtirmakeir.

Materyal-Metod: Calismaya 6 aydan daha uzun siiredir haftada 3 kez kronik
hemodiyaliz programinda olan 18 yas iistii 73 eriskin hasta dahil edildi. Genel
durumu kétii, aktif enfeksiyonu, malignitesi ve kollajen doku hastaligi ve koku
ve tat alma duyularini etkileyebilecek intrakranial olay yada cerrahi gegiren has-
talar ¢aligmaya alinmadi. Tiim hastalara ait her biri 5 skorlu 10 sorudan olusan,
koku ile ilgili hayat kalitesi 6l¢egi ve koku handikap indeksi belirlemek tizere
2 anket yapildi. Tat ve koku fonksiyonlart “Sniffin’ Sticks koku testi” ve “Tat
cubugu tat testi” ile degerlendirildi. Bu kapsamda 16 agamal fenil etil alkol koku
rnekleri kullanilarak hastalarin koku esik skoru belirlendi. Ikisi aynt biri farklt
3’lii koku gruplariyla ayni kokular: farkli kokudan ayirt etme ve yine 16 farklt
ornek tizerinden koku tanima testi uygulandi. Koku esik skoru, koku tanima testi
ve koku ayirt etme skorlarinin toplamindan toplam koku degerlendirme indeksi
elde edildi. Tat duyularinin degerlendirilmesi, dilin sag ve sol kenarina temas
ettirilen ve her biri 4 6rnek iceren tatly, eksi, act ve tuzlu numuneler kullanilarak
yapildi ve toplam tat skoru elde edildi.

Bulgular: Hastalara ait genel 6zellikler Tablo-1'de biyokimyasal, tat ve koku 6l¢-
me degerlendirme sonuglari Tablo-2'de sunulmugtur.

Sonug: Elde edilen bulgular, diyaliz hastalarinin koku ve tat duyularinin saglikli
bireylere kiyasla azalmis oldugunu géstermekle birlikte, hastalara ait temel bes-
lenme parametreleri ve FGF 23 degerleri ile bu duyular arasinda anlamli bir iligki
olmadigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Koku, Tat, Duyu, Fibroblast growth faktor 23

Tablo 1. Hastalara Ait Genel Bilgiler

Tablo 2. Hastalara Ait koku-tat duyu varilerinin FGF 23 ve diger parametrelerle iliskisi

Tablo 3. TDI: Toplam Koku Degerlendirme indeksi

[PS/HD-090]

Hemodiyaliz hastalarinda fibroblast growth faktor 23 ile sol
ventrikiil kitlesi arasindaki iligki

Suat Unver', Ela Kavlak*, Hilal Kurtoglu Giimiisel*, Fatma Celikbilel?, Kenan Esertas?, Tuba
Miiftiioglu?, Ata Kinlmaz®

stanbul Aydin Universitesi Diyaliz Boliimii istanbul
“GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Biyokimya Servisi
30zel Cakmak Erdem Hastanesi Nefroloji Servisi Istanbul
“Ozel Cakmak Erdem Hastanesi Kardiyoloji Servisi Istanbul
SKardiyoloji Uzmani Emekli Ogretim Uyesi

Girig: Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalarinda 6nemi giderek artan
Fibroblast Growth faktor 23 (FGF 23), fosfat ve D vitamini metabolizmasini dii-
zenleyen FGF geni tarafindan kodlanmus bir proteindir. Aremig FGF23, artmus
ateroskleroz ve endotel disfonksiyonu ile iligkilidir ve bir mortalite parametresi
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olarak degerlendirilmektedir. Tam mekanizmasi bilinmemekle beraber FGF23
sol ventrikiil hipertrofisine de neden olmaktadir. Ancak ¢ok az calismada sol
ventrikiil hipertrofisine direkt katkist gésterilmistir. Calismamizda kronik hemo-
diyaliz hastalarinda FGF23 ile sol ventrikiil kitlesi arasindaki iliski incelenmistir.

Yontemler: Calismaya 6 aydan uzun siiredir kronik hemodiyaliz programinda
olan 93 hasta alinmistir. Tiim hastalarda diyaliz 6ncesi FGF23 i¢in kan 6rnekle-
mesi ve diyaliz sonrasi ekokardiyografik degerlendirme yapilmigtir. Sol ventikiil
sistolik ve diastolik i¢ caplart (LVICs, LVICd), ejeksiyon fraksiyonu (EF), dias-
tolik arka duvar kalinligi (ADKd), diyastolik interventrikiiler septum kalinligt
(IVSKd), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SVSSC), sol ventrikiil diyastol sonu gapt
(SVDSQ), sol ve sag atriyum caplari (SolAC ve SagAC) ol¢iilmiistiir. Sol vent-
rikiil kas kitle indeksi (SVKI), Devereux formiilii ile hesaplanan degerin viicut
ylizey alanina bsliimiiyle hesaplanmistur. FGF23, median degerine gore esit 2
ayr1 gruba ayrilarak, gruplar biribirleri ile demografik ve diger ekokardiyografik
parametreler yéniinden kargilagtirilmugtir.

Bulgular: 93 kronik hemodiyaliz hastasinin demografik, klinik 6zellikleri
ve FGF23 degerleri ile ekokardiyografik parametreleri tabloda 6zetlenmigtir.
FGF23’tin median degeri 95,45 ng/L olarak saptanmus olup, bu degerin altinda
olanlar diisitk FGF23 grubu, iizerinde olanlar yiiksek FGF23 grubu olarak sinif-
landirilmigtir. Gruplar arast degerler tabloda zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, biyokimyasal verileri ve FGF23 ile diger parametreler
arasindaki iligki

Tiim Hasta Diisiik FGF23 Grubu Yiiksek FGF23 Grubu P

[PS/HD-091]

Koroner cerrahi gegiren kronik hemodiyaliz hastalarinda
fibroblast growth faktor 23 diizeylerinin degerlendirilmesi

Suat Unver', ismail Oral Hastaoglu?, Fatma Celikbilek?, Kenan Esertas*, Tuba Miiftiioglu®,
Osman Metin ipgioglu®

stanbul Aydin Universitesi Diyaliz Béliimij, Istanbul

20zel Cakmak Erdem Hastanesi Diyaliz Unitesi, istanbul

3(0zel (akmak Erdem Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi, [stanbul
“Ozel Cakmak Erdem Hastanesi Nefroloji Servisi

SGATA Haydarpasa Eqitim Hastanesi Biyokimya Servisi

Girig: Fosfor ve mineral metabolizmasinin diizenleyicisi olan Fibroblast Growth
Fakedr 23 (FGF 23), diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastaligin ilerlemesin-
de rol alan 6nemli bir mortalite belirtecidir. Calismamizin amaci koroner arter
bypass greft operasyonu gegirmis kronik hemodiyaliz hastalarinda FGF 23 dii-
zeylerinin degerlendirilmesi ve klinik 6neminin aragtirilmasidur.

Materyal-Metod: Calismaya iki hemodiyaliz merkezinden, koroner arter bypass
graft cerrahi Sykiisii olan 33 (KABG + ) hasta ve koroner cerrahi ykiisii olmayan
98 (KABG -) hasta olmak iizere toplam 131 kronik hemodiyaliz hastast dahil edil-
mistir. Hastalara ait diyaliz siireleri, hastalik etyolojileri, demografik ozellikler kay1t
aluna alinmustir. FGF 23 diizeyleri ile koroner miidahale ve diger risk faktorleri ara-
sindaki iliskiyi aragtirmak iizere tiim hastalardan diyaliz 6ncesi serum 6rneklemesi
yapilmugtir. Ayrica KABG operasyonu iizerine etkili risk faktorleri aragtirilmugtir.

Parametre Grubu ng/L ng/L degeri
Hasta says! %3 4 47 AD Bulgular: Gruplara ait genel 6zelliklerin kargilastirmasi Tabloda sunulmustur. Buna
Erkek/Kad AD gore KABG + grupta FGF 23 8l¢iimleri anlamli yiiksek saptanmustir (p<0,05). Her
rkek/Kadin 45/48 20/26 25/22 iki grupta da FGF 23 ile diyaliz siiresi arasindaki pozitif yonlii anlamli bir iligki mev-
Yas (yil) 6311 63+12 64+11 AD cuttur. Yine FGF 23 ile iPTH arasinda porzitif yénlii zayif iligki istatistiksel olarak
Diyaliz Stiresi (ay) 63+47 49+41 78+49 =0.003 anlamlidir (r=0,185; p=0,035; p<0,05). KABG operasyonu iizerine etki eden risk
Hipertansiyon (yil) 1348 1348 1347 AD faktorlerinden yas, cinsiyet, diyabet, diyaliz siiresi, URR, Kt/V ve FGF 23’iin et-
Diyabet Siiresi (yil) 7410 849 6+10 AD kileri degerlendirildiginde; modelin anlamli bulundugu ve agiklayicilik katsayisinin
intakt Parathormon iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu modele gore FGF 23 ve diyabet varligi KABG
(pg/mi) 4354339 4014295 467+378 AD operasyonu i¢in bagumstz bir risk faktérii olarak tesbit edilmistir.
Fosfor (mg/dl) 6.5+1.6 63+16 62+16 AD Sonug: Kronik hemodiyaliz programinda bulunan hastalar yiiksek kardiyovaskii-
Ca (ma/d) 85209 86210 85208 D ler morbidite ve mortalite kapsamindadir. Vaskiiler kalsifikasyona neden oldugu
9 — —— — bilinen FGF 23 diizeylerinin koroner cerrahi gegiren diyaliz grubunda da anlamli
FGF23 (ng/L) 1514139 717 160+230 <0.001 yiiksek ve bagimsiz bir risk fakedrii oldugu dikkate alinmalidir.
SV!Cd (mm) 50+6 50+6 50+6 AD Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Koroner cerrahi, FGF 23
SVICs (mm) 3316 3317 3416 AD
iVS (mm) 1442 1342 14+2 AD
AD (mm) 1347 1342 1341 AD Tablo 1. Gruplar arasi tanimlayici &zelliklerin degerlendirilmesi
SolAC (mm) 40+6 3945 40+7 AD Toplam KABG + KABG- P
SagAC (mm) 36+8 34+4 37410 AD Hasta say1si 131 EL %8
SVKi (g/m2) 244463 237462 251465 AD Yas (yil) 65,53+12,40 66,54+8,58 65,19+12,40 a0.563
AD: Anlarmh Degi Diyalizsiresi ay)  66,22+4578  7566+47,78  6305:4490  b0.158
URR (%) 73,5045,51 74,1845,32 73,27+5,57 20416
Sonug: FGF23 degeri ve SVKI, normal popiilasyona gore yiiksekeir. Hastalarin KtV 1,56£0,24 1,58£0,24 1,55£0,23 a0472
%90’1nda sol ventikiil hipertrofisi mevcuttur. Diyaliz siiresi uzadikca FGF23 se- FGF 23 (ng/L) 104,08+91,66  157,92+162,23 859543548 b 0.016(+)
viyesi anlamli artmaktadir. Lite.ratiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda FGF23 sevi- Cinsiyet 70 (%53,4) 19 (%57,6) 51 (%52,0) 0727
yesi farkli olan hastalarda SVKI arasinda fark saptanmamigtir. Bu bize FGF23’iin E/K 61 (%46,6) 14 (%42,4) 47 (%48,0) R
belli bir orana kadar sol ventrikiil hipertrofisine neden olabilecegini ve sol ventri- Diyabet 55 (%42,0) 18 (%54,5) 37 (%37,8) 0137

kiil hipertrofisine neden olabilecek hipertansiyon ve diger metabolik durumlarin
FGF23’tin katkisini etkileyebilecegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Fibroblast Growth Faktor 23, sol ventrikil hipertrofisi

a: Student-t testi b:2Mann Whitney U testi c: Yates Continuity Correction +: p<0.05
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[PS/HD-092]

Tablo 1 Devami. Tim hastalarin ve gruplarin demografik, laboratuar ve inflamasyon verileri.

Kronik hemodiyaliz hastalarinda inflamasyonun yeni
belirtegleri: Notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani

Ekrem Kara, Ciineyt Akgol, Mustafa Seving, Elbis Ahbap, Taner Bastiirk, Tamer Sakaa, Yener Ko,
Tuncay Sahutoglu, Zuhal Atan Uar, Arzu Ozdemir Kayalar, Feyza Bayraktar, Abdulkadir Unsal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Inflamasyon son dénem bébrek yetersizligi (SDBY) hastalarinda iiremik
ortam, oksidatif stres, dolagan proinflamatuar sitokinlerin artmast ve infeksiyonlar-
da arug gibi nedenlerle sik griilen ve mortaliteyi arttiran bir faktordiir. Nétrofil-
lenfosit orant (NLO) ve platelet-lenfosit orani (PLO) inflamasyon ile iliskili oldugu
diisiiniilen iki yeni belirtectir. Caligmamizda kronik hemodiyaliz (HD) hastalarin-
da NLO ve PLO ile inflamasyonun iliskisini aragtirmay1 amacladik.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya klinigimizde >= 3 aydir kronik hemodiyalize
giren toplam 100 hasta (ortalama yas: 52,3+1,7, E/K: 52/48) alind1. Son 3 ayda
hastaneye yatss, gecirilmis operasyon, infeksiyon, malignite, malabsorbsiyon ve ka-
raciger hastalift varlig1 dislama kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve laboratuar verileri kaydedildi. Inflamasyon belirteci olarak hs-CRP 6l-
ciildii ve NLO-PLO hesapland:. Hastalar hs-CRP diizeylerine gore 2 gruba ayrildi:
Grup 1 (n=30): hs-CRP <= 3 mg/L, Grup 2 (n=70): hs-CRP > 3 mg/L.

Bulgular: ki grup arasinda SDBY etyolojileri, hemodiyalize giris siireleri ve di-
yaliz yeterliligi agisindan fark yoktu. Grup 2 daha yasli, viicut kitle indeksi daha
fazla ve intakt parathormon diizeyleri daha yiiksek hastalardan olusuyordu. Grup
1 ile kiyaslandiginda grup 2'de NLO (2,65+0,19 ve 3,66x0,20, p= 0,004) ve
PLO (111,8+7,0 ve 150,7+6,9, p= 0,001) anlamli olarak daha yiiksek bulun-
du. Korelasyon analizinde hs-CRP ile NLO (r= +0,333, p= 0,001) ve PLO (r=
+0,262, p=0,008) arasinda pozitif korelasyon saptandi. NLO igin cut-off: 2,82
iken (EAA= 0,684, p= 0,004) %65,7 duyarlilik ve %63,3 ozgiilliik ile, PLO’nin
cut-off: 122,2 iken (EAA= 0,689, p= 0,003) %61,4 duyarlilik ve %63,3 ézgiilliik
ile inflamasyonu éngdrdiikleri saptandi.

Sonug: Tam kan sayimi sonucundan kolayca hesaplanabilen nétrofil-lenfosit
orant ve platelet-lenfosit orani kronik hemodiyaliz hastalarinda inflamasyon gos-
tergesi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: 1nﬂamasyon, Hemodiyaliz, Nétrofil lenfosit orani, Platelet lenfosit
orani, hs-CRP

Tablo 1. Tuim hastalarin ve gruplarin demografik, laboratuar ve inflamasyon verileri.

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2
(n=100) n=30)  (n=70) P
Yas (yil) 52,3+1,7 46,9+3,0 54,6120 0,044
Cinsiyet (E/K) 52/48 15/15 37/33 >0,05
HD siiresi (ay) 70,2164 69,3+12,7 70,674 >0,05
Kuru agirlik (kg) 61,2+1,4 57,8+2,1 62,6+1,8 >0,05
Viicut kitle indeksi (kg/mz) 23,4104 22,0+0,5 24,0+06 0,019
Diyabetik nefropati 20 5 15 >0,05
Hipertansif nefroskleroz 42 1 31 >0,05
Kronik glomeriilonefrit 15 4 1 >0,05
Digerleri 23 10 13 >0,05
spKt/V 1,59+0,03 1,65+0,04 1,56+0,04 >0,05
Prediyaliz tire (mg/dl) 137,943,0 141,0451 136,5£3,7 >0,05
Prediyaliz kreatinin (mg/dl) 8,8+0,2 8,7£0,2 88+02 >0,05
Urik asit (mmol/L) 6,0+0,1 5,9+0,1 6,1+£0,1  >0,05
Sodyum (mmol/l) 137,9+0,2 1384+0,4 137,628 >0,05
Potasyum (megq/L) 5,0+0,07 5,0£0,1 51+0,0 >0,05
Hemoglobin (g/dl) 10,5£0,1 10,31£0,3 10,5+0,1 >0,05
Kalsiyum (mg/dI) 8,6+0,09 8,6+0,03 8,6+0,01 >0,05

Tiim hastalar Grup 1 Grup 2

(n=100) (n=30) (n=70)
Fosfor(mg/dl) 5,540,1 5,410,2 5610,1  >0,05
CaxP 48,8+1,4 47,6129  493+16 >0,05
iParathormon (pg/ml) 610,2+69,8 360,8+47,0 717,1£95,0 0,001
Total kolesterol (mmol/L) 175,6+4,0 172,4+7,2 177,0£49 >0,05
Trigliseride (mmol/L) 164,9+8,9 161,7£17,2 166,3+10,6 >0,05
Bikarbonat (mEq/L) 22,310,2 22,2+0,3 22,3+0,2 >0,05
Albumin (g/L) 3,86+0,03 3,8+0,05 3,8+0,05 >0,05
TDBK (g/L) 210,6%4,2 222,7£10,2 205,4+4,0 >0,05
Ferritin (ng/ml) 703,7+46,5 658,4+88,8 723,1+54,7 >0,05
Hs-CRP (mg/L) 16,8+2,5 1,19£0,1 23,5+3,3 0,001
NLO 3,35+0,16 2,65+0,19  3,66+0,20 0,004
PLO 139,045,6 111,8£7,0 150,769 0,001

Veriler ortalama=+SE seklinde yazildi. Grup 1: hs-CRP<=3, grup 2: hs-CRP>3

Tablo 2. NLO ve PLO ile hs-CRP arasindaki ROC egrisi analizi.

%95 Giiven Araligi
EAA (AUC) p Alt Ust
NLO 0,684 0,004 0,570 0,797
PLO 0,689 0,003 0,583 0,794

EAA: Egri altinda kalan alan
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Sekil 1. NLO ile hs-CRP arasindaki iliski.
NLO: Nétrofil lenfosit orani
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Sekil 2. PLO ile hs-CRP arasindaki iliski.
PLO: Platelet lenfosit orani
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[PS/HD-093]

Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler riskin
belirlenmesinde biyoimpedans analizinin rolii
Bahar Giirlek Demirci', Emre Tutal', Orhan Guliyev', Turan Colak', Fatma Nurhan Ozdemir Acar®

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kronik siv1 yiikii hemodiyalize giren hastalarda sik kargilagilan bir sorun-
dur. Hipervolemi arteriyel sertligi de attirarak kardiyovaskiiler komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Ek olarak, nabiz basinci (NB) da hemodiyaliz hastalarinda
kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz belirleyicilerindendir. Bu ¢alismada, biyo-
impedans analizi (BIA) ile dlgiilen stvi yiikii parametreleri ile sistolik, diyastolik
kan basinci, nabiz dalga hizi (PWv) nabiz basinci, kardiyak indeks (CI) ve kar-
diyak output (CO) gibi hemodinamik parametreler arasindaki iliskinin gosteril-
mesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Son dénem bobrek hastaligi tanisi ile en az ti¢ aydir hemodiyali-
ze giren ve medikal olarak stabil 100 hasta ¢alisgmaya alind1. Diyaliz yeterliliginin
belirlenmesinde Kt/V orani kullanildi. Biyoimpedans cihazi (BCM, Fresenius)
ile yapilan viicut kompozisyon analizinde sistolik ve diyastolik kan basinc, viicut
kitle indeksi (VKI), yagsiz doku indeksi (LTT), ekstraseliiler sivi volumii (ECW),
intraseliiler stvi volumii (ICW), ECW/ICW oranu, yagsiz doku kiidesi (LTM) ve
faz acist (phi 50) diizeyleri belirlendi. PWv, nabiz basinct (PP), CI, CO, sistolik
basing artis1 (Alx) ve total vaskiiler direng (TVR) nabiz dalga hizi cihazi ile 6l¢iil-
dii (Mobil-O-Graph).

Bulgular: Ortalama yas 47.5 + 16.2 idi. 42 hasta hipervolemikti ve bu hasta-
larin antihipertansif ila¢ kullanim 8ykiisii anlamli olarak daha fazla saptand:
(p:0.002). Ultrafiltrasyon volumii ve hipervolemi sikligr sistolik kan basine,
ECW, ICW, VKI, LTI ve LTM ile (p<0.005); ayni zamanda PWv, CO, TVR,
CI ve Alx ile pozitik korele saptandi (p<0.001). Hipervolemi intradiyalitik kilo
alimi ve prediyaliz serum sodyum diizeyinden bagimsizdi. Regresyon analizinde,
PP, CO, TVR, CI, Alx, Kt/V, E/l ve faz50 agist PWV’nin belirleyicileri olarak
saptandi (p<0.005). Ayrica, sistolik kan basinct, PR, CO, TVR, Alx, PWv, ECW,
ICW ve E/T hipervoleminin belirleyicileri olarak saptand: (p<0.001).

Sonug: Calismamizda hipervoleminin nabiz dalga hizi progresyonu, artmug sis-
tolik kan basinci, nabiz basinc ve vaskiiler direng ile iligkili oldugu gésterilmis-
tir. Dolayisiyla hemodiyaliz hastalarinda arteriyal basing dalgasinin ve viicut sivt
monitorizasyonunun yapilmast sivi yiikii iliskili komplikasyonlarin $nlenmesine

katkida bulunmakradir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Biyoimpedans analizi, Kardiyovaskiiler morbidite

[PS/HD-094]

Diabetes mellitusu olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda
tiroid fonksiyonlarinin, otoimmun tiroid hastaliginin, tiroid
nodiillerinin karsilagtiriimasi

Gokeen Gokean', Hiiseyin Kerem Tolan?, Ethem Uinal?, Halime Cevik?, Ergiin Parmaksiz*, Eyiip
Kiilah*, Nurhan Ozdemir Acar*, Hacer Eroglu®

1Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
20imraniye Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
3Baskent Universitesi [stanbul Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dal
4Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dali
5Baskent Universitesi [stanbul Hastanesi Biyokimya Ana Bilim Dalr

Amag: Diabetes Mellitus'u olan ve olmayan, diizenli hemodiyaliz tedavisi altin-
daki hastalarin tiroid hormonlariny,tiroid otoantikorlarini,tiroid ultrasonografisi
ile tiroid voliimlerini,tiroid nodiillerinin varligini saptayip her iki grupta fark
olup olmadigint tespit etmektir.

Gereg-Yontem: Calismamiza diizenli hemodiyaliz programinda olan 50i

DM,66’st DM olmayan toplam 116 hasta katldi.Serbest T3(ST3), Serbest

T4(ST4), Total T3(TT3),Total T4(TT4),Anti-Tiroglobulin(Anti-TG),Anti-
tiroidperoksidaz (Anti-TPO) diizeyleri 8lgiildii. Ogiimler kemiliiminesan mik-
ropartikiil immunolojik ydéntem ile caligildi. Tiim hastalarda 9-4 Mhz prob
ile US incelemesi yapildi.US inceleme ile tiroid boyutlari,voliimii,parankim
ekojenitesi,vaskiilarizasyonu degerlendirildi. Tiroid nodiil varliginda nodiil bo-
yutlart lgiiliip Gzellikleri belirtildi.Istatistiksel analizler SPSS 17.0 paket prog-
ram kullanilarak yapildi. Tanimlayici analizler i¢in ki-kare testi uygulandi.P dege-
ri 0.05’in altnda oldugunda anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ortalamalart ve cinsiyet oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,122 p=0,306).DM olan grubun diyaliz siiresi ol-
mayanlara gore anlamli olarak diisiikeii (p<0,001).Her iki grup arasinda TSH
ortalamalar1 bakimindan fark bulunmadi (p=0.874).DM olan grupta ST3 oran:
diger gruba gore anlamli diisiik saptandi (p<0.05).ST4,TT3,TT4 oranlarinda
gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.575,p=0.26,p=0.253).Her iki grup arasin-
da Anti-TG ve Anti-TPO oranlarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,984).Her
iki grup arasinda tiroid nodiil sayisi ve tiroid voliimii oranlari arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Her iki grup arasinda cinsiyet,yas ortalamast bakiminda fark saptan-
madi.Diyaliz siiresi, DM olan grupta anlamli daha diisiiktii. DM olan grup-
ta ST3 orant DM gruba gére anlamli diisiik saptandi.Her iki grup arasinda
ST4,TT3,TT4,TSH,tiroid otoantikorlar: ortalamalar1 bakimindan anlaml fark
saptanmadi.Her iki grup arasinda tiroid voliimii ve nodiil sayist bakimindan an-
lamli fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Tiroid hormonlari, Tiroid otoantikorlars,
tiroid nodiilii, Diabetes Mellitus

[PS/HD-095]

Hemodiyaliz hastalarinda serum RBP-4 diizeyinin klinik ve
biyokimyasal parametrelerle iliskisi

Esra Turan Canbaz', Yasemin Soyoral', Hiiseyin Begenik?, Habib Emre?, Saliha YildiZ?, Davut
Demirkiran'

Wiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Klinigii,Van
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigii,Van
3Yiiziinii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Klinigi,Van

Amag: Yag dokusundan salgilanan bir adipositokin olan RBP4 diizeyi obezite,
bozulmus glukoz tolerans: ve tip 2 diyabeti olan insiilin direngli kisilerde yiiksek
bulunmugtur. RBP-4 renal yolla atilan bir molekiil oldugundan, renal yetmezlik-
te serum diizeyleri artmakradir. Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler has-
taliklar mortalitenin en nemli nedenidir. Kardiyovaskiiler mortaliteye insiilin
direnci, inflamasyon ve aterosklerozun katkis: bulunmaktadir.Bu ¢aligmada inf-
lamasyon ve insiilin direncinin sik¢a bulundugu hemodiyaliz hastalarinda serum
RBP-4 diizeyinin klinik ve biyokimyasal parametrelerle iliskisini aragtrdik.

Gereg-Yontem: Calismaya en az 6 aydir son donem bobrek yetmezligi nede-
niyle haftada 3 kez hemodiyalize giren 54 hasta dahil edildi. Hastalarin yas or-
talamast 44+14,3 olup 29’u erkek ve 25’i kadindi. 18 yagindan kiiciik, diabeti,
aktif inflamasyonu ve KBY diginda kronik inflamatuar hastalig1 olanlar ¢alisma
digi birakildi. Kontrol grubu 23 saglikli goniillii bireyden olugturuldu. Kontrol
grubu olarak alinan saglikli géniillillerin yas ortalamasi 43+17,8 olup 15’i er-
kek, 8'i kadindi. Serum RBP-4 diizeylerine ELISA ydntemiyle bakildi. Hasta ve
kontrol gruplarinda ayrica hemogram, CRP, biyokimya (glukoz, kreatinin, iire,
BUN,total protein, albiimin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, ALT, AST,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL- kolesterol, trigliserid), demir, total demir
baglama kapasitesi, ferritin, fT4, TSH, PTH, insiilin ¢caligild1. Ayrica calismaya
dahil edilen tiim bireylerin boy, kilo, VKI, bel gevresi, kal¢a cevresi, bel/kalga
orany, sistolik TA ve diastolik TA degerleri 8l¢iilerek kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun klinik ve laboratuar parametreleri tablo
I'de gosterilmistir HD hastalarinda RBP-4 diizeyi saglikli kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi(p<0,05). HD hastalarinda serum
RBP-4 diizeyi ile sadece TDBK arasinda pozitif korelasyon saptand: (p < 0,05;
r=0,274).
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Sonug: Bobreklerden elimine olan RBP-4 diizeyinin hemodiyaliz hastalarinda
artmug olmakla birlikte biyokimyasal ve klinik parametreler iizerine belirgin bir
etkisinin olmadig; sdylenebilir. Ancak insiilin direnci, inflamasyonla ikiskisi daha
onceki caligmalarda belirlenmis olan RBP-4’tin hemodiyaliz hastalarinda 6zel-
likle kardiyak parametreleri de iceren daha genis 6l¢ekli populasyonda yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, RBP-4, Klinik parametre, Laboratuar parametre

Tablo 1. HD hastalari ile saglikli kontrol grubunun klinik ve laboratuar verilerinin
karsilastiriimasi

HD
(n:54) Kontrol p
RBP-4 2,94+1,09 (1,2-6) 0,92+0,15(0,7-1,2) 0,001
VKI 22,15+3,71(16,8-30,5)  23,82+3,44(19,13-29,52) 0,07

Bel/Kalga orani

Hb (gr/dl)

CRP(mg/L)

TKol. (mg/dL)
LDL-Kolesterol (mg/dL)
HDL-Kolesterol (mg/dL)
HOMA-IR

0,93+0,09 (0,8-1,17)
10,71+1,65 (6,9-14)
7,88+6,25 (2-31)
168,61+39,98 (89-250)
97,89+28,83 (39-169)
36,26+9,81 (18-66)
1,29+0,75 (0-4,86)

0,95+0,15(0,79-1,5) 0,383
14,82+1,79(11,8-18,6) 0,001
0,92+1,17(0,16-5) 0,001
194+37,52(131-270) 0,01
121,13435,76(66-208) 0,004
44,22+13,93(18-70) 0,005
2,8+1,64(0,7-6,2) 0,001

[PS/HD-096]

Hemodiyaliz hastasinda benign intrakranial hipertansiyon:
Nadir olgu sunumu

Refah Sayin', Yasemin Soyoral®

Wiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

Giris: Benign intrakranyal hipertansiyon (BIH) veya pseudotiimor serebri be-
yinde yapisal bir lezyon ve beyin omurilik sivisinda (BOS) anormal bir bulgu
olmaksizin kafa i¢i basing artisi sendromu bulgulari saptanan bir klinik tablodur.
Bag agrisi, gegici gorme kayiplari, diplopi, papil 6deml, gorme kaybi, gérme alant
defekti ve abdusens paralizisi de baslica bulgularindandir. BIH ve KBY birlikte-
ligi literatiirde oldukga nadir olarak bildirilmistir. Biz BIH olarak takip ettigimiz
21 yagindaki bayan hemodiyaliz hastasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Hemodiyalize girmekte olan 21 yaginda bayan hasta 1 hafta
once baglayan bag agrisi, her iki gozde bulanik grme sikayeti ile bagvurdu. Bag
agrist her giin, siirekli, baginin her tarafi, zonklayici tarzda, sabahlari daha ¢ok
olan, bulanti, kusma, uykusuzluk ve stresin eslik etmedigi, fono-fotofobi eslik
ettigi bir sekildeymis. Nérolojik muayenede; biling agik, koopere, oryante idi.
Kranial sinirler saglam, pupiller izokorik, IR+/+, fundus bakisinda; bilateral
papil 6demi saptandi, ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu yoktu. Motor
defisit yoktu, derin tendon refleksleri normaldi, patolojik refleksler yoktu, yii-
zeyel ve derin duyu, serebellar testler, romberg ve tandem walk testi normaldi.
Laboratuar incelemesinde WBC: 6.8,Hb: 10.6, PLT: 265, CRP: 8 mg/dl, glu-
koz: 109mg/dl, BUN: 32 mg/dl, kreatinin: 6,3 mg/dl, sodyum: 140mmol/L,
ALT: 21 U/L, aPTT: 25.5, INR: 1.01, FSH: 3,4 U/L, LH: 23,2 U/L, proges-
teron: 0,4, estradiol: 70, kortizol: 16,5, f T4:0.87, TSH:2.03, PTH:224, 25
hidroksi D-vitamini: 22,4, folat:24, B12 vitamini: 508 idi. Hasta BIH &n ta-
nustyla yaurildi. Bilateral VEP incelemesinde; sag P100 dalga latanst normalin
iist stnirindaydi (P100: 119 msn); solda ise latans uzamast mevcuttu (sol P100:
123 msn). Kranial MR ve MR anjiografi vendz fazi normaldi. BOS inceleme-
sinde BOS berrak, hiicre yok, glukoz: 58, klor: 122, protein 26,BOS basinci
28 cmH20 (7-20 cmH20) saptandi. Hastaya steroid,diazomid ve topiramat
baslanan hastada klinik diizeldi.

Sonug olarak; basagrisi ve bulanik gdérme sikayetiyle bagvuran hemodiyaliz
hastasinda etiyolojide nadir de olsa BIH olabilecegi diisiiniilmelidir ve tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign intrakranial hipertansiyon, Hemodiyaliz, Vaka sunumu

[PS/HD-097]

Bir diyaliz hastasinda tiiberkiiloz menenjit, tiiberkiiloz
lenfadenit ve milier tiiberkiiloz birlikteligi: Nadir bir olgu
Hiilya Giinbatar', Giilay Bulut?, Yasemin Soyoral, Biinyamin Sertogullarindan', Senar Ebinc*

Wiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Géiiis Hastaliklari Anabilim Daly
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

“Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dal

Girig: SDBY olan hastalarda hiicresel immiinite bozuklugundan dolay: TB insidans:
artmugtir. Biz Bir Tiiberkiiloz Menenjit, Tiiberkiiloz Lenfadenit ve Milier Tiiberkiiloz
Birlikeeligi olan ekstrapulmoner ve intrapulmoner tutulumlu tiiberkiiloz tanist konan
bir hemodiyaliz hastasini nadir goriilmesi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Ug yildir hemodiyalize giren 58- yasinda bayan hasta ates, hal-
sizlik, son ii¢ giindiir biling bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu. 1 ay énce ateg
ve ishal sikayetleri ile bagka bir hastaneye bagvurmug ve semptomatik tedaviyle
taburcu edilmisti. Bagvuru esnasinda bilinci bozuk,nonkoopere ve dezoryantey-
di. Fizik muayesinde A:39,0 ° C,TA:110/70 mmHg,solunum sayis: 22/dk idi.
Nérolojik muayenede bilateral babinski lakayd, sag iist ve alt ekstremitelerde 4/5
motor giigsiizliik mevcuttu. Sol supraklavikular bélgede 4x5 cm palpabl lenfade-
nopati saptandi. Entiibe edilen hasta yogun bakim iinitesine alindi. Laboratuvar
incelemeleri hgb diizeyi 9,1 g/ dLESH: 56 mm / h, CRP: 118 mg / dl idi.PPD
kuvvetli pozitifti. Akciger grafisi miliyer tiiberkiiloz ile uyumlu idi. Beyin BT
ve beyin MR gériintiillemede lateral ventrikiilde minimal genisleme saptandi.
Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi glukoz:63 mg / dl, klor 128 mg /
L, protein 89 mg / dl idi. Toraks BT de her iki akcigerde buzlu cam ($ekil 1) ve
yaygin sentriasiner nodiil gériiniimii mevcuttu. Ampirik anti-TB tedavi baslan-
di. Sol supraklavikiiler lenf nodu biyopsisinde kazedz graniilomatéz lenfadenit
saptandr.miliyer TB, TB menenjit ve TB lenfadeniti tanist konan hasta yatginin
onuncu giiniinde kaybedildi.

Sonug; SDBY popiilasyonunda artmis TB farkindaligy, erken tani ve tedavi agi-
sindan ¢ok 6nemlidir.

Keywords: Hemodiyaliz, Milier tiiberkiiloz, Tiiberkiiloz lenfadenit, Tiiberkiiloz menenjit

Sekil 1.
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[PS/HD-098]

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda nadir goriilen bir
enfeksiyon: Listeriozis
Nihan Tekkarismaz', Riiya Ozelsancak', Dilek Torun', Hikmet Eda Aliskan’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji Bilim Dah
“Baskent Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji Bilim Dali

Girig: Listeriozis, Listeriya Monositogenezin neden oldugu, nadir goriilen, sik-
likla immiinsiipresif hastalari etkileyen ve mortalitesi %20-40 olan bir enfeksi-
yondur. Menenjit, septisemi, ensefalit, pnémoni, plérezi gibi klinik semptomlar
verebilir. Burada yiiksek ateg ve biling bulanikligs ile acile bagvuran ve kan kiiltiir-
lerinde Listeria iireyen bir hemodiyaliz hastamizi sunduk.

Olgu: Alu yildir hemodiyaliz programinda olan, 58 yasinda erkek hasta, ates,
nefes darligi ve biling bulaniklig: sikayetleri ile acile bagvurdu. Fizik muayenede;
Atesi 38.5 C, oksijen saturasyonu %77, bilinci uykuya meyilli, kooperasyon ve
oryantasyon yoktu. Nérolojik muayenede; pupiller izokorik, sol iist ve alt ekstre-
mitede 4/5 kuvvet kaybr mevcuttu, ense sertligi yoktu. Akciger muayenesinde
yaygin ronkuslari ve bazallerde ralleri meveuttu. Ozgegmisinde diyabetus melli-
tus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligs, kalp yetmezligi, kalpte ICD, se-
rebrovaskiiler olaya bagli sol hemiparezi, sol alt ekstremitede 2., 3.ve 4. parmak-
lara amputasyon oykiisii mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda; 16kosit 10.800/
mm?, (% 78 nétrofil, % 10’u lenfosit, % 11 monosit ), Sedimentasyon 109/
mm saat, CRP: 166 mg/L, Prokalsitonin 3ng/ml saptandi. Akciger grafisinde
bilateral plevral efiizyon mevcuttu. Toraks CT anjiografi de pulmoner trombo-
emboli saptanmadi. Beyin tomografisi néroloji boliimiince kronik atrofik degi-
siklikler olarak yorumlandi ve hastanin biling bulanikligi enfeksiyonla iliskilen-
dirildi. Batin tomografisinde kolelitiyazis saptandi1. Hastaya pnémoni dntanisi ile
ampirik piperasilin-tazobaktam baglandi. Hastanin alinan periferik kan kiiltiir-
lerinde listeria monocytogenes iiredi. Serebral tutulum agisindan hastaya beyin
MRI énerildi. Kalbinde ICD olmast nedeni ile hastaya Beyin MR ¢ekilemedi.
Beyin CT Opakli olarak tekrarlandu. {lk yapilan tetkikle ayni sonuglar saptandi.
Enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisi ile piperasilin-tazobaktam kesildi, ampisiline 6
gr/giin IV baglandi ve 21 giin verildi. Bilinci ve genel durumu diizelen hasta sifa
ile taburcu oldu.

Sonug: Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda goriilen ve mortalitesi
yiiksek olan Listeriya Monositogenez kisa gram pozitif basildir ve morfolojik ola-
rak difteroide benzer. Bu nedenle kiiltiirleri dikkatle incelenmez ise hata yapilabi-
lir. Diyaliz hastalarinda ateg ayirici tanisinda akilda tutulmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bobrek yetmezligi, Diyaliz, Listeriozis, Listeria
monocytogenes

[PS/HD-099]

Kronik hemodiyaliz hastasinda PIKA sendromuna bagh
malign hiperkalsemi olgusu

Omer Celal El¢ioglu, Ali Bakan, Abdullah (Ozkok, Kiibra Aydin Bahat, Sabahat Aligir, Giilsah
Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

S.B. istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Ejitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr

Girig: Pika sendromu yenilebilir olmayan toprak, kum, sag, sabun ve benzeri bir
maddenin en az bir ay siireyle yenilmesi ile iligkili bir davranig bozuklugudur.
Literatiirde birgok uygunsuz yabanct madde yenmesi ile ilgili bilgi vardir. Ancak
burada ilk defa ingaatlardaki kireg taglarini yemegi aliskanlik haline getiren ve
bunun sonucunda malign hiperkalsemi gelisen bir kronik hemodiyaliz olgusu
sunulmustur..

Olgu: Kronik glomerulonefrite bagli son dénem bébrek yetersizligi nedeniyle
25 yildir kronik hemodiyaliz programinda olan ve anti-HCV pozitifligi olan 45
yasindaki erkek hasta kalsiyum (Ca=13,4 mg/dl) degerinin yiiksek saptanmas
nedeniyle klinigimize yaurildi. Fizik muayenesinde el sirtindaki ciltte incelme,

el kiiciik eklmelerinde kontraktiir diginda belirgin patoloji saptanmadi. Albumin
degeri 2,2 g/dl, diizeltilmis Ca degeri 17 mg/dl saptand1. Fosfor 4,2 mg/dl idi.
Diger biyokimyasal tetkikleri diyaliz hastas: icin normal olan degerlerdeydi.
Malign hiperkalsemi olarak degerlendirldi. Eski merkezinde de 1,25 mmol/L
Calu diyalizat ile diyalize alindig1 6grenildi. Ayrica son aylarda PTH 843 sap-
tanmast nedeni ile sinakalset tedavisi verilmis. Ve PTH 350 ye gerilemis. Ardisik
hemodialize alindi. Albumin replasmani yapildi. PTH 56 saptandi. Sinakalset
kesildi. Kalsitriol diizeyi normal sinirlardaydi. Malignite ve graniilomatoz hasta-
liklara ydnelik radyolojik tetkiklerde patoloji saptanmadi. Kollajen doku hasta-
lig1 lehine bulgu saptanmadi. Kriyoglobulin negatif bulundu. Ayrinuli sorgusu
sonrasi hiperkalsemisi dialize ragmen gerilemeyen hastanin son bir yildir ingaat
alanlarinda kullanilan kire¢ tagini toz haline getirip (sekil.1) yedigi (annesinin
yardimi ile) 6grenildi. Mevcut kalsiyum yiiksekliginin buna bagli olabilecegi ve
bir daha yememesi gerekeigi bilgisi verildi. Kire¢ tozunu yemegi biraktiktan bir
hafta sonra diizeltilmis Ca degeri 10,5 mg/dl'ye geriledi

Sekil 1. Hastanin yemis oldugu kireg taslar

Sonug: Hemodiyaliz hastasinda malign hiperkalsemi goriilmesi diisitk Ca'lu di-
yalizattan dolay1 pek beklenen bir bulgu degildir. Ayirict tanida malignite bagta
olmak iizere klasik hiperkalsemi nedenlerini aragtirmak gerekmektedir. Ancak
bildigimiz kadari ile literatiirde baska bir érnegi olmayan pika sendromunu, bu
olgudan sonra, akilda tutmakta fayda oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hiperkalsemi, PIKA sendromu

[PS/HD-100]

Kronik hemodiyaliz hastasinda tekrarlayan ANCA iligkili
vaskiilit ataklar

Zeynep Kendi Celebi, Serkan Aktiirk, Siyar Erdogmus, Sim Kutlay, Gokhan Nergizoglu, Neval
Duman, Kenan Ateg

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Girig: Graniilomatozis Polianjiitis(GP) kiiciik damarlari tutan, nekrotizan,
c-ANCA porzitifligi ile seyreden ve son dénem bobrek yetmezligi gelismesine
neden olan bir hastalikur. Hastalarda, son dénem bébrek yetmezligi(SDBY) ge-
listikten sonra vaskiilit niiksii cok nadir gériilmektedir. Bu vakada 7 yildir kronik
hemodiyaliz programinda olan ve diyalize basladiktan sonra 4 yil arayla 2 kez
alveolar hemoraji gelisen bir hasta sunulmakradir.

Olgu: 53 yasinda, kadin hasta 7 yil 6nce nefes darligi ve idrar ¢ikisinda azalma
nedeniyle hastaneye bagvurdugunda, ciddi alveolar hemoraji ve bobrek yetmezli-
i saptandi, c-ANCA ve Anti-PR3 pozitif olan hastaya yapilan bébrek biyopsisi
ile kresentik glomerulonefrit tanisi koyuldu ve SDBY gelisen hasta kronik hemo-
diyaliz programinda izlenmekteydi.

104

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Sekil 1. Hastalik aktivasyonu sirasinda cekilen akciger grafisi (A) ve tomografisi (B)

Hastanin takibinde ilki diyalize basladiktan 3 yil sonra ve ikincisi diyalize bas-
ladiktan 7 yil sonra olmak iizere 2 kez alveolar hemoraji gelisti.Ilk niikste me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olan hastanin plazmaferez ve steroid tedavisi sonrast
remisyon saglandt. Ikinci remisyondan 4 yil sonra hasta artrit nedeniyle bagvur-
dugunda cekilen akciger grafisinde ($ekil 1A) alveolar hemoraji ile uyumlu gé-
riiniim saptands, sonrasinda hemoptizi ve h emoglobin diisiisii gozlendi. Akciger
tomografisinde yaygin buzlu cam gériiniimii ($ekil 1B) ve nodiilleri olan hastaya
steroid, siklofosfamid ve plazmaferez tedavisi uygulandi. Semptomlar diizelen
hastaya 2. kiir siklofosfamid tedavisi sonrast idamede mikofenolat mofetil bas-
landi. Hasta halen remisyonda takip edilmektedir.

Sonug: SDBY hastalarinda ANCA vaskiilit niiksii oldukea nadir goriilmekrtedir.
Niiks varliginda immunsupresif tedavinin faydast ve etkinligi tartigmali olmak-
la birlikte alveolar hemoraji gibi 6liimciil seyredebilen niikslerde erken tedavi
hayat kurtarici olmaktadir. Bu nedenle hasta kronik hemodiyaliz programinda
olsa dahi primer patolojinin vaskiilit oldugu hastalarda niiks ihtimali her zaman
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Hemoraji, ANCA iliskili Vaskiilit, Hemodiyaliz

[PS/HD-101]

Metformin intoksikasyonu ile gelen suisid vakasinda
hemodiyaliz tedavisi
Serkan Aktiirk, Zeynep Kendi Celebi, Siyar Erdogmug, Neval Duman, Sule Sengiil, Kenan Keven

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal

Girig: Metformin diyabet tedavisinde en yaygin kullanilan oral ajanlardan biri
olup insulin direnci ve hepatik glukoneogenezi azaltir, periferik kas ve yag doku-
sunda glukoz alimini arturir. Metformin intoksikasyonu laktik asidoz, hipoglise-
mi gibi bir ok komplikasyona yol agabilmektedir.

Olgu: Yetmis ii¢ yasinda erkek hasta yakinlar tarafindan acil servise biling bula-
nikligy, bulant kusma yakinmalariyla getirildi. Anamnezinde 20 yildir diyabetes
mellitus ve son 3 yildir kronik bébrek hastalig nedeniyle takipli oldugu 6grenil-
di. Son 1 aydir duygudurum bozuklugu bulundugunu belirten hastanin yakinlar:
evde 1 gramlik 15 tb metformin kutusunun bos oldugunu belirtti. Suisid amaglh
15 gr metformin tb ictigi diisiiniilen hastanin acil servis fizik muayenesinde bi-
ling durumu konfii, glascow koma skoru ise E4V4M6 idi. Solunumu takipneik
ve kan basinci 80/50 mmhg olan hastanin laboratuar bulgular1 da akut bobrek
yetmezligi ile uyumlu idi. Kan sekeri normal sinirlarda olan hastanin arteryel kan
gazinda hipoksemi ve artmis anyon acikli metabolik asidozu mevcuttu. Periferal
kandan caligilan laktat seviyesi 6.6 mmol/lt idi. Metformin intoksikasyonu ve
laktik asidoz tanilariyla juguler katateri takilan ve pozitif inotrop destegi baglanan
hasta acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrasi biling bulanikligi ve takipnesi
gerileyen, kan basinci normal seviyelere gelen hasta nefroloji servisine yatrildi.
Servis takibinde hipoglisemisi olmayan, 3 sefer daha hemodiyaliz tedavisi alan
hastanin bobrek yetmezligi ve laktik asidoz tablosu geriledi. Tedavisi tamamlanan
hasta yauginin 10. giinii nefroloji servisinden sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Metformin oral biyoyararlanimi iyi olan ve primer olarak bébrekten ati-
lim1 saglanan ajanlardan biridir. Suisid girisimi ile gelen ve 6zellikle kronik bsb-
rek hastalig1 olan hastalarda yiiksek anyon acikli metabolik asidoz saptandiginda

metformin intoksikasyonundan siiphelenilmelidir. Metformin intoksikasyonu-
nun erken tanusi, kardiyovaskiiler destegin yaninda hemodiyaliz yada hemofilt-
rasyonla laktik asidozun diizeltilmesi ve glisemik kontroliin saglanmasi morbidite
ve mortalitede anlamlr azalma saglar.

Anahtar Kelimeler: Metformin intoksikasyonu, Suisid, Laktik asidoz, Hemodiyaliz

[PS/PD-102]

Periton diyalizi hastalarinda inflamasyon hipervolemi ile
iliskili midir?

Aydin Unal', Feridun Kavuncuoglu’, Mustafa Duran?, Fatih 0guz?, ismail Kogyigit', Murat Hayri
Sipahioglu', Biilent Tokgdz', Oktay Oymak'

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dal, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kronik bsbrek yetmezligi olan hastalarda inflamasyon sikligt bir hayli
yiiksektir. Ote yandan inflamasyonun nedenleri tam olarak ortaya konmamugtir.
Bu calismada biz periton diyalizi (PD) hastalarinda hipervolemi ile inflamasyon
arasinda bir iligkinin olup olmadigini aragtirmay: amagladik.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 159 PD hastast dahil edildi. Ortanca PD
siiresi 17 (1-151) ayd1. Voliim durumunu degerlendirmek icin biyoelekeriksel
empedans analizi (BIA) kullanildi. Bu analiz ile tiim hastalarin hiicre dist stvist
(HDS)/toplam viicut sivist (TVS) oranlari elde edildi. On bes saglikli goniillii-
niin BIA ile ortalama HDS/TVS orant hesapland:. Hastalar voliim durumuna
gore 3 gruba ayrildi. HDS/TVS orani saglikli goniilliilerden elde edilen ortalama
degerden 2 standart sapma iistiinde ise hasta hipervolemik olarak degerlendirildi.
Ortalama degerden 2 standart sapma altinda ise hipovolemik kabul edildi. HDS/
TVS degeri +2 standart sapma ve -2 standart sapma arasinda ise normovolemik
olarak tanimland:. Hipovolemik olan 5 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Sonug olarak
56 hasta hipervolemik, 98 hasta normovolemikti. Inflamasyonu degerlendirmek

icin yiiksek duyarli C-reaktif protein (CRP) kullanildi.

Bulgular: Tablo 1 hipervolemik hastalarin normovolemik hastalar ile demogra-
fik, klinik, ekokardiyografik, biyokimyasal ve diyaliz yeterliligi degiskenleri aci-
sindan kargilagtirilmasini gostermekeedir. CRP diizeyleri hipervolemik hastalarda
normovolemik hastalara kiyasla anlamli olarak yiiksekti [sirastyla 7.1 (3.1-44.0)
mg/Lye kargin 4.3 (3.1-39.6) mg/L, p: 0.015]. CRP diizeyleri normalden yiik-
sek olan hasta siklig1 hipervolemik grupta normovolemik gruba kiyasla anlamli
olarak yiiksekti (sirastyla %55.4°e karsin %36.7, p: 0.019). HDS/TVS orant ile
CRP diizeyleri arasinda anlamli bir bagint mevcuttu (r: 0.166, p: 0.039). Cok
degiskenli analizde cinsiyet, CRP ve rezidii Kt/V iire hipervolemi i¢in bagimsiz
risk fakeorii olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: PD hastalarinda inflamasyon hipervolemi ile yakindan iligkilidir. Bu has-
ta grubunda siki voliim kontroliiniin olas: yararlarindan birisi de inflamasyon ge-
rilemesi iizerine olan pozitif etkisi olabilir. Rezidii bobrek fonksiyonlar: bu hasta
grubunda normovolemiyi idame ettirmek i¢in énemli bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Hipervolemi, Inflamasyon, Periton diyalizi, Rezidii bibrek fonksiyonlari
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Tablo 1. Hipervolemik hastalarin normovolemik hastalar ile demografik, klinik,
ekokardiyografik, biyokimyasal ve diyaliz yeterliligi degiskenleri agisindan karsilastiriimasi

Tablo 2. Hipervolemi ile iligkili olabilecegi dustndlen risk faktorleri icin tek degiskenli ve
cok degiskenli (Backward-Wald model) lojistik regresyon analizi

Normovolemik Tek degiskenli Cok degiskenli
Hipervolemik grup P analiz analiz
grup (n: 56) (n: 98) degeri . - Rélatif risk (%95 P Rélatif risk (%95 P
Risk faktorii . . - . . .
Yas (yil) 477+ 141 469+132 0711 giiven araligi)  degeri  giivenaraligi)  degeri
Kadin (%)/erkek (%) am3215068) 7 FIT 400 s N0 07 - -
° 0 ’ : (72.4) : Cinsiyet (erkek veya kadin) 7.19(3.43-15.05)  <0.001  9.95(3.46-28.56) <0.001
Periton diyalizi stiresi (ay) 30(1-151) 11(1-123) 0.001 Periton diyaliz siresi 1.01(1.00-1.02) 0.012 - -
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 275+6.1 25.1+£45 0.012 D(l)?(l))etes mellitus (var veya 142 (0.71-2.99) 0312 . .
Diabetes mellitus varligi (%) 15 (26.8) 34(34.7) 0.203 Y
. . o Periton gecirgenligi tipi
P [ 592 X . .
eriton gecirgenligi tipi 0.59 (dilsiik veya yiiksek) 1.58 (0.80-3.13) 0.190
Diistik (% 3054 5(5.1
stk (%) 64 61 Viicut kitle indeksi 109(1.02-117)  0.008 - -
P~ N
Diistik-orta (%) 20(35.7) 25(25.5) ACEI veya ARB kullanimi 128(065251) 085
Yiksek-orta (%) 22(39.3) 44 (44.9) (yok veya var) -28(0.65-2. X - -
Yiiksek (%) 11(19.6) 24(24.5) Hemoglobin 0.75(0.62-0.92)  0.005 - -
Sistolik kan basinci (nmHg) 140(100-220) 140 (80-230) 0.344 Diisiik dansiteli lipoprotein ~ 1.00(0.99-1.01)  0.903 - -
Diyastolik kan basinci (mmHg) 90 (60-130) 90 (60-140)  0.362 Serum albiimin 0.73(0.36-1.46)  0.368 - -
HDS/TVS orani 0.47 £0.03 0.36+0.05 <0.001 i g i
Y”ktse.k duyarh C-reaktif 105(1.01-1.08) 0010  1.06(101-1.11) 0010
ACEI veya ARB kullanimi (%) 22(39.3) 33(337) 0299 protein
Sol ventrikiil hipertrofisi varlig (%) 30 (53.6) 30(306)  0.004 Haftalik peritoneal Ki/Vire  314(1.24-7.94)  0.016 - -
Hemoglobin (g/dL) 108+ 16 116+19 0.003 Haftalik rezidl Kt/V Gre 0.40 (0.19-0.88) 0.022 0.26 (0.09-0.74) 0.012
Diisiik dansiteli lipoprotein (mg/dL) 127 +138 126 +52 0.904 ACEI: anjiyotensin déndistiirticii enzim inhibitord, ARB: anjiyotensin reseptér blokeri
Kalsiyum fosfor ¢arpimi (mg2/dL2) 41+ M 41+14 0.846
Serum albiimin (g/dL) 32%05 33104 0.370
g [PS/PD-103]
CRP (mg/L) 7.1 (3.1-44.0) 43(3.1-39.6) 0.015
CRP kategorisi 0.019 divalizi h | dah I |
Periton diyalizi hastalarinda hipervolemi ile NT-proBNP,
Normal (0-6 mg/L) (%) 25 (44.6) 62 (633) aly P el !
malnutrisyon ve ateroskleroz arasindaki iliski
Yuksek (6 mg/Lnin Gstiinde) (%) 31554 36(367) Melahat Coban', Metin Sarikaya', Ayca Inci’, Funda San", Refik Olmaz', Zehra Erkal?, Hamit
Haftalik total Kt/V iire 24(1.7-5.5) 24(16-58) 0447 Yasar Ellidag’, Bekir Erol*
Haftalik peritoneal Kt/V tre 2.0(1.2-37) 1.8(1.0-2.7)  0.021 "Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigii, Antalya
Haftalik rezidii Kt/V tire 02(0-16) 04(037) 0046 *Antalya Egrt/m ve Arastirma Hastanexl: qud/}folojii K/m/g/ Antalya
—— *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Antalya
Haftalik total kreatinin klirensi (mL/dk) 69 (49-231) 87 (43-244)  0.001 “Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Antalya
Haftalik peritoneal kreatinin klirensi (mL/dk) 51(39-76) 52(31-226) 0.772
Haftalik rezidii kreatinin klirensi (mL/dk) 8(0-73) 19(0-198) 0033 Girig: Periton diyalizi hastalarinda kronik sivi fazlaligi ve hipertansiyon mortali-

HDS: hticre disi sivisi, TVS: toplam viicut sivisi, ACEI: anjiyotensin déndistiriict enzim
inhibitort, ARB: anjiyotensin reseptor blokeri, CRP: ytiksek duyarli C-reaktif protein

teye katkida bulunur. Bu ¢alismada voliim ile malnutrisyon, ateroskleroz arasin-
daki iliski incelenmistir.

Metod: Caligmaya yas ortalamasi 53 + 13,3 olan, 31 kadin, 44 erkek olmak iizere
toplam 75 PD hastast alindi. Hastalarin ortalama periton diyalizi siiresi 41,5 +
31,9 ay olarak belirlendi, 52 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi. EKO ile sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol atrium ¢api,sol ventrikiil diyastol sonu ¢apt,
sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 hesaplandi.Non invaziv biyoimpedans yontemi ile
OH, rotal viicut swvist ( TVS ), hiicreler arast sivi ( ESS ), hiicre ici siv1 ( ISS),
yagstz doku indeksi ( LTT), yagli doku indeksi ( FTT), DLM ( yagstz doku kiitlesi
), ATM( yag doku kiitlesi ) 8l¢iimleri alindi. Ateroskleroz bulgusu olarak karotis
arter intima-media kalinligi (KIMK) kullanildi. Serum prealbumin ve albiimin
nutrisyonel marker olarak kullanild.

Bulgular: PD hastalarinda, kontrol grubuna gore serum prealbumin, CaxP, NT-
proBNP degerleri anlamli yiiksek,serum hgb ve albumin degerleri ise anlamli
diisitk saptandi. PD hastalarinin sistolik kan basinglari, kontrol grubuna gére
anlamli yiiksek saptandi. Serum NT-proBNP diizeyleri ile hastalarin serum al-
bumin ve hgb arasinda anlamli ters iligki, EKO ile hesaplanan SVKI arasinda
arasinda ise anlamli positif iliski saptandi. ESS arugt ile KIMK ve sistolik kan
basinct artgt arasinda anlamli positif iligki saptandi. Biyoimpedans analiziyle
belirlenen sivi fazlaligt olanlarda, olmayanlara gére ortalama sistolik kan basin-
c1, KIMK, NT-proBNP degeri ve EKO parametreleri olan LAD, LVDD, SVKi
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anlamli yiiksek, EFdegeri anlamli diisitk bulundu. Sivi fazlaligi olanlarda, olma-

) . . Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
yanlara gore serum albumin ve hgb degeri anlamli diisitk bulundu. KIMK, erkek

cinsiyette anlamli yiiksek saptandi. KIMK ile serum albumin degerleri arasinda D'ii§|'ik . D ii;f'ik-ort"a Yiiks.ek- . Y‘:iksek_

anlamls ters iliski oldugu goriildii. gecirgenlik gegirgenlik ortagecirgenlik gecirgenlik  p
voimpedans] lim d I Inutri ) (n:45) (n:91) (n:90) (n:37)

Sonug: Biyoimpedansla saptanan voliim durumuyla, malnutrisyon ve aterosk- Yas (y1) 435514 4458149 415516 4462165 059

leroz arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir.PD hastalarinda kuru agirhigin

dogru belirlenmesi,beslenme durumunun anlasiimasinda biyoimpedans teknigi Takip siresi (ay) 63.4+345  50£29.2 4261276 3051208 <0.001

gelecege doniik olarak timit veren bir uygulamadir. Kt/V tire 23405 22405 20404 19405  <0.001

Anahtar Kelimeler: Voliim, Biyoimpedans, Periton, Diyaliz, Malnutrisyon N s R
Vicudkitleindeksi 35,45 233143 219448 233154 015

(kg/m?)
HD hikayesi(%) 14.3 253 159 24.2 0.30
[PS/PD-104] -
Idrar
voliimii(baslangic) 4751454  365+462 4071461 3304456  0.54
. .. . . . ml/giin
Periton diyaliz hastalarinda baslangi¢ peritoneal gecirgenlik ( g ) -
testinin(PET) hasta sagkalimina etkisi 'tdﬁr)"(""l‘/m.‘.‘(j"” 106£251  89+229 150315 1324333 043
N akip)(ml/giin
Yener Ko, Taner Bastiirk, Arzu Ozdemir Kayalar, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Ciineyt Akgdl, P - 9
Elbis Ahbap, Zuhal Atan Ugar, Feyza Bayraktar Caglayan, Tuncay Sahutoglu, Tamer Sakad, Ultrafiltrasyon 046+353 10308457 10644483 10743359 051
Abdulkadir Unsal (baslangig)(ml/giin)
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul z:lf/agfg:)asyon (SON)  ooiis33 12274602 10524470  1166£507 0009
Amag: Gozlemsel calismalarda diyalizat plazma kreatinin orani ile hasta morta- SiSto:_ilk K8 (baslangic) 120427 11728 112423 110+24 020
litesi arasinda iligki oldugu gésterilmistir. Bu ¢alismada baslangic PET testinin (mmHg)
perito.n diyaliz(PD) h.astalarmda hasta sagkalimi tizerine etkisinin olup olmadig Sistolik KB (son) 125436 12127 1M1+27 106426 0.009
ve etkileyen faktérlerin aragtirilmast amaglanmugtir. (mmHg)
Me.t(.)d: PD fmiten.lizde 2001-2014 yillar: firaSlnda ilk kez PD ba§lanan.ve ,ilk 3 Diyastolik KB 79416 74416 71414 69+14 004
ay iginde PET testi yapilarak uygun tedavi planlanan 367 hastanin verileri ret- (baslangig)(mmHg)
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar PET sonuclarina gére 4 gruba(Diisiik, ; f
P 8 g a8 ’ Diyastolik KB (son) 75418 75+16 70+16 6817 009

Diisiik-Orrta, Yiiksek-Orta ve Yiiksek gecirgenlik) ayrildi. Sosyodemografik veri- (mmHg)
leri, klinik seyirleri, enfeksiydz komplkiasyonlar ve tedaviden ayrilma nedenleri
ile son durumlari kargilatirildi. Hasta sagkalim analizleri yapilarak sagkalim iize-
rinde etkili faktorler aragtirildi.

Sonuglar: PD tedavisine baglayan 367 hastanin 104t digland:. Kalan 263 has-
ta degerlendirmeye alindi. PET sonucuna gore 45 hastanin (17K, ortalama yag
43.5¢14 yil) diisiik gecirgenlik, 91 hastanin(55K, ortalama yas 44.5£14.9 yil)
diisiik-orta, 90 hastanin(49K, ortalama yas 41.5+16 yil) yiiksek-orta ve 37 has-
taninda (23K, ortalama yas 44.6£16.5 y1l) yiiksek gecirgenlikte oldugu saptand.
Hastalarin sosyodemografik, klinik ve laboratuar verileri tablo 1ve 2'de goste-

Peritonit siklig

37.7£31 33.8+26 28.1£21 20.7+19 0.01
(hasta-ay)

Kateter cikisyeri/tlinel

. 48.2+32 40.7+27 36+25 276189  0.008
enfeksiyonu (hasta-ay)

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri

Diisiik  Diisiik-orta Yiiksek-orta Yiiksek
gecirgenlik gegirgenlik gegirgenlik gecirgenlik p

rilmigtir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicud kitle indeksi, 6grenim durumu,
hemodiyaliz (HD) hikayesi, etyolojik nedenler acisindan anlamli farklilik yok-
tu (tiimi igin p:>0.05). Izlem siiresi boyunca 201 hastanin tedaviden ayrildig:

(73 hasta exitus, 80 hasta HD’e gectigi, 42 transplantasyon oldugu ve kalan 16 (n:45) (n:91) (n:90) (n:37)
hastanin takip dist kaldig), kalan 62 hastanin halen takip alunda oldugu goz- Albumin (baslangig) 35406  37+05 37405 36405 011
lendi. Yiiksek ve diisiik-orta gecirgenlikli hastalarda exitus olan hasta oranlar (mg/di)

diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p:0.009). Tiim hasta- Albumin (son)

larda major 6liim nedenleri peritonit/sepsis ve kardiyovaskiiler nedenler oldugu (mg/di)l) 33205 36205 3705 3607 003
gozlendi. Sagkalim analizinde ortalama sagkalim siireleri yiiksek, yiiksek-orta, Hemoglobin (baslangic)

diisiik-orta ve diisiik gecirgenlik icin sirastyla 51£7.3, 60.1+4.1, 72.4+5.6 ve (gr/d) 10.6£1.8  10.7+1.7 10.5£1.8 11419 062

81.626.6 ay olarak saptandi. Yiiksek gecirgenlige sahip hastalarda sagkalimin
daha kétii oldugu gozlendi (Log Rank:0.004) (Sekil 1). Hasta sagkalimini ileri Hemoglobin (son) (gr/dl) ~ 113+23  11.3+2 11319  116£19 089
yas (OR:1.045, p<0.001), giinliik idrar miktar1 (OR:0.999, p:0.04), baslangic- Kalsiyum (baslangic)
taki serum albumin diizeyinin (OR:0.482, p:0.007), ve kateter ¢ikis yeri/tiinel (mg/dl)

enfeksiyon atak sayisinin (OR:0.249, p<0.001) etkiledigi saptandi.

9.0£1.0 9.1£1.0 9.0+0.7 88+1.0 050

Kalsiyum (son) (mg/dl) 9.2+0.9 9.2+0.9 9.2+0.8 9.0£08 093
S.onuug: olarak;.ba§1aflg{g PET testi havsta sagkahmmfl ?tkislnln oldugu gozlenmis- Fosfor (baslangic)(mg/d) 49415 49418 52417 53420 050
tir. Yiiksck gecirgenlikli hastalarda sagkalim daha kétiidiir.

Fosfor (son)(mg/dI) 4.3£13 43+13 5.0+1.4 46114  0.004

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Gegirgenlik testi, Sagkalim

Parathormon (baslangig)
(pg/di)

Parathormon (son) (pg/dl)  393+395 4374528 4834529 3974308 075

3034355  326+321 3874555 248+203  0.39
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[PS/PD-105]

Tablo 1. Deprese ve nondeprese hastalar arasinda demografik verilerin karsilastirmasi

Periton diyaliz hastalarinda depresif semptomlar ve mortalite
arasindaki iliski
Zeynep Biyik', Murat Biyik?, ilker Polat?, Hiiseyin Atalay, Mehdi Yeksan'

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,Nefroloji Bilim Dali, Konya
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya
3Afyon Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi Konya

“Selcuk Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda depresif semptomlar sikeir ve
kotii klinik sonuglara yol agmaktadir. Biz de periton diyaliz hastalarinda depresif
semptomlarin hasta surviyini predikte edip etmedigini aragtirmay: amagladik.

Gereg-Yontem: Calisgmaya 2008 yilinda periton diyaliz polikliniginde takibi
yapilan ve en az 3 aydir periton diyalizi uygulayan124 hasta alindi. Hastalarla
birebir goriisiilerek Beck depresyon dlgegi (BDO) uygulandi. Hastalar 5 yil takip
edilerek tiim nedenli mortalite kayitlart tutuldu.

Bulgular: Median takip siiresi 50 aydi. Takip siiresince 53 hasta ex oldu(%42.7).
Hastalarin yag ortalamast 52 idi. Beck depresyon 8l¢eginde >=16 puan alan has-
talar depresif olarak degerlendirildi.Hastalarin %25.8’i (32 hasta) deprese idi.
Deprese ve nondeprese hastalarin demografik dzellikleri tablo 1'de sunulmustur.
Deprese hastalarin %59.3’i ex olurken nondeprese hastalarin %36.9’u ex oldu.
BDO skorlari yag ile korele idi (r=0,201 p=0,025). Ancak albumin (r=-0,159,
p=0,078), hemoglobin (r=-0,103 p=0,257), CRP (r=0,140 p=0,229) ve periton
diyaliz siiresi (r=-0,049 p=0,589) ile iliskili degildi. Kaplan-Meier survy ana-
lizinde deprese ve nondeprese hastalar arasinda survyde anlamli farklilik vard:
(p=0,017 Sekil 1).

Sonug: Periton diyaliz hastalarinda depresyonun yaygin oldugu tespit edilmistir.
Depresyon potansiyel olarak modifiye edilebilir oldugundan bu hasta grubunda
yasam kalitesini iyilestirmek ve mortaliteyi azaltmak icin depresyon degerlendi-
rilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Depresyon, Mortalite

Sekil 1. Deprese ve nondeprese hastalarin log rank testi ile karsilastirarak Kaplan-
Meier survy analizi

Deprese Nondeprese ]

(n=32) (n=92) degeri
Yas 53,7+14,5 52,1£14,2 0,833
Cinsiyet
Erkek 13(%22) 46(%78)
Kadin 19(%29) 46(%71) 0415
Periton diyaliz siresi(ay) 36+27,2 34+26,4 0,555
Hemoglobin(g/dl) 1141,58 11,4+1,61 0,311
Albumin(g/L) 3,72+0,42 3,81+0,39 0,866
CRP(mg/L) 22,6£11,6 20,5+14,2 0,876
Kt/vV 2,06+0,45 2,01+£0,49 0814

[PS/PD-106]

Son donem bobrek yetmezliginde renal replasman
tedavilerine gore anksiyete ve depresyonun varligi ve
etkileyen faktorler

Bennur Esen', Ahmet Engin Atay’, Emel Saglam Gokmen', Ayten Karakog', Ayfer Kaplangiray’,
Serdar Kahvecioglu?, Hasan Kayabagt', Dede $it'

"Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinigi
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig-Amag: Kronik bobrek hastaligi(KBH) yasami tehdit eden,énemli ol¢iide
is giici kaybina yolagan bir hastaliktir.Renal replasman tedavilerindeki(RRT)
artan bilgi ve teknolojiye ragmen SDBY hastalarinin morbidite ve mortaliteleri
hala yiiksektir KBH'da organik mental ve psikososyal ciddi sorunlar gelisebilir.
Depresyon diyaliz hastalarinda ensik kargilagilan psikolojik komplikasyondur.
Anksiyete ise gogu zaman biling dis1 catismaya bagli,nesnesi belli olmayan,birey
tarafindan taninamayan igsel tehdit yada tehlikeye karsi yasanan bunalt-
dirBu ¢alismanin amaci;kronik hastaliklarda artan  anksiyete/depresyonun
hemodiyaliz(HD) ve peritondiyalizi(PD) hastalarindaki varliginin tespiti,her iki
grupta anksiyete/depresyonu etkileyebilecek laboratuar parametreleri,hastalik ak-
tivitesi, performans durumu,sosyodemografik 6zelliklerinin kargilastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismaya Agustos 2012-2014 tarihleri arasinda
Bursa ve Istanbul bélgesinde enaz Gaydir HD ve PD tedavisi goren iletisim
kurulabilen,calismaya katilmaya géniillii toplam 77’si PD,83’tt HD grubu ol-
mak tizere 160SDBY’li hasta alinarak laboratuar degerleri,demografik ézellikle-
ri kaydedildi.Hastalara {igiincii bir sahis yardimiyla Beck Anksiyete/Depresyon
Olgegi formu dolduruldu,Kornofsky Hastalik Aktivasyonu belirlendi.Istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Her iki grup kargilagtirildigindasyas,cinsiyet,medeni durum, yasam
sekilleri benzerken; HD grubunun RRT siiresi PD grubundan anlamli yiiksek-
tir (p<0.01). PD grubunda iiniversite mezunu olan olgularin orant (p:0.011,
p<0.05) ve geliri 600 TL tizerindeki olgularin orani, HD grubuna gére anlamli
sekilde yiiksektir (p<0.01). PD grubunda sosyal giivencesi bulunan (SGK)ol-
gularin orani, HD grubuna gore anlamli yiiksektir (p<0.01). Gruplar arasinda
depresyon  siddetleri/skorlari, anksiyete siddetleri/skorlart agisindan farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarda depresyon orani, erkeklerden 2.66 kat
yiiksektir (p<0.002). Anksiyeteli olgularda depresyon gériilme riski 7.35 kat yiik-
sektir (p<0.01). Tiim grupta albumin, Het, kalsiyum, fosfor, CRE, KTV, PTH
diizeyleri ve Kornofsky skorlarinin depresyona etkisi goriilmemistir (p>0.05).
PD Grubunda; Kadinlarda depresyon goriilme riski erkeklerden 3.5 kat yiiksek-
tir (p<0.01). Anksiyeteli olgularda depresyon goriilme riski anksiyete goriilmeyen
olgulardan 12.5 kat yiiksektir (p<0.01). Kornofsky skoru 80'den kiiciik olan ol-
gularda depresyon goriilme riski Kornofsky skoru>80 olan olgulara gére 6.92 kat
yiiksektir (p<0.05). Hemodiyaliz grubunda Anksiyete goriilen olgularda depres-
yon goriilme riski anksiyete goriilmeyen olgulardan 4.74 kat yiiksektir (p<0.01).

108

31. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
371% National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Sonug: Anksiyete/Depresyon RRT tedavisi alan KBH’li hastalarda sik griilen
hastaliklardir. Calismamizda RRT tedavisi goren hastalarin %46’sinda dep-
resyon, %48’inde anksiyete tespit edilmistir, HD ve PD grubunda anksiyete/
depresyon oranlari benzerdir.Depresyon kadin hastalarda daha fazladir ve egitim
diizeyiyle artmaktadir. Bu nedenle RRT alan hastalar iyi izlenmeli ve psikolog
kontroliinde izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton diyalizi, Depresyon, Anksiyete

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin ve anksiyete/depresyonun gruplara gére
degerlendirmesi

periton diyalizi hemodiyaliz
OrtxSSn (%) OrtxSSn (%)

renal replasman siiresi (P:0,001) 22,48+22,60 (17) 58,95+44,61 (53)
(iniversite mezunu (p:0,040) n: 6 (%7,8) 0 (%0)
geliri 600t tizeri (p:0,001) 15 (%19,5) 51(%61,4)
sosyalgiivence SGK olanlar (p:0,001) 67 (%87) 52 (%62,7)
evlilik (p:0,081) 59 (%76,6) 52 (%62,7)
depresyon (p:0,874) 14,29+10,39(12) 14,92+£11,20 (13)
anksiyete (p:0,664) 14,731£9,84 (11) 14,89+9,0 (13)

[PS/PD-1071]

Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi
Ozlem Kabak, Orcun Kiiet, Erim Giilcan, Sinem Esen, Siireyya Ozbay, (zlem Gokgeaslan

T.C. Sagilik Bakanligii D.PU. Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amacy; kronik bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyaliz ve
periton diyalizi tedavisi goren hastalarda yagam kalitesini degerlendirmekti.

Gereg-Yontem: Bu galismaya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz merkezi ve Periton Diyalizi Unitesinde takip
edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin en az bir yildir tedavi gérmiis olmalar:
ve diyaliz yetersizligi bulunmamast calismaya dahil edilme kriteriydi. Oncelikle
hastalarin hemogram, serum albumin, fosfor ve Kt/v degerleri elde edildi. Daha
sonra hastalarin her birine yagam kalitesi anketi (SF-36 kisa form) uygulandi.
Elde edilen parametreler SPSS-18 istatistik programinda analiz edildi. Istatistiki
analizde p<0,05 olmast anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmamiza en az bir yil hemodiyaliz ve periton diyalizine devam et-
mis, diyaliz yetersizligi olmayan hastalar toplam 47 hasta (30 erkek, 17kadin) da-
hil edildi. Hastalarin yaglar: ve cinsiyet dagilimlari agisindan anlamli bir farklilik
yoktu (HD yas ort. 59,2 + 13,15 PD yas ort. 53,1213,5; p >0,05). Hemodiyaliz
hastalarinda albumin diizeyleri PD hastalarina gére anlamls olarak yiiksekti, an-
cak hemoglobin diizeyleri PD hastalarinda anlamli olmamakla birlikte HD has-
talarindan daha yiiksek bulundu. SF-36 yasam kalitesi anketindeki 8 parametre
g6z oniine alindiginda PD hastalarinda HD tedavisi gérenlere gore anlamli dii-
zeyde daha yiiksek olan parametreler; sosyal fonksiyon, agr1 ve fiziksel fonksiyon-
du (p<0,05). HD hastalarinin vitalite/enetji skorlart PD hastalarina gore anlaml
olmamakla birlikre yiiksekti.

Sonug: Sonug olarak anket degerlendirmemize gore PD hastalarinin, HD has-
talarindan yagsam kalitesinin daha iyi oldugu bulundu. Bu ¢alismanin verilerinin
dogrulanmast i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton diyalizi, SF-36, Yagsam kalitesi

[PS/PD-108]

Periton diyalizi uygulanan son donem bébrek yetmezlikli
hastalarin periton diyalizi ilgili genel bilgileri, uygulama
prosediirleri ve komplikasyonlari tanimlamaya ve 6nlemeye
yonelik bilgi ve uygulamalari

Melek Serpil Talas?, Nazan Celik Firat', Ozlem Derin’

"Tiirkiye Cumhuriyeti Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Periton Diyalizi Uinitesi
*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Girig: Periton diyalizi (PD) egitiminin hedefleri hasta/ailesinin evde PD uygulamas:
hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasini saglamakur. Hastalarin PD tedavisine uyumu
aynt zamanda PD iligkili komplikasyonlarin nlenmesi agisindan énemlidir.

Amag: Arasurma PD uygulanan son dénem bébrek yetmezlikli hastalarin PD ile
ilgili genel bilgiler, uygulama prosediirleri ve PD komplikasyonlari tanimlamaya
ve dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirma Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul'undan izni alindiktan sonra, Temmuz 2014 tarihinde, ayni
hastanenin Periton Diyalizi Unitesine kayitlt ve en az 3 aydir PD tedavisi uygu-
lanan goniillii 18 yas iizeri 85 (%100) hasta ile yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.
Veriler sosyodemografik, SDBY ve PD tedavisine iligkin ozellikler ile PD ile ilgi-
li genel bilgiler, uygulama prosediirleri ve PD komplikasyonlari tanimlamaya ve
dnlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek icin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 36 sorudan olugan anket kullanilarak toplanmigtir. Istatistiksel analiz-
lerde temel tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma siklik) kullanilmigtir.

Bulgular: Orneklemdeki olgularin yas ortalamalari 45.28 + 13.78, %50.6st 20-
45 yas grubundadir. Olgularin %48.2’si kadin, %18.9’u lise+iiniversite mezunu,
%70.6’st evli ve %87.1’i calismiyor+emekli+ev hanimidir. BKI siniflamasina gére
%44.7’si fazla kilolu+sisman grubundadir. Hastalarin ortalama SDBY tanilama
siiresi 77.78 ay olup, %84.7’st kendisi PD’ni uygulamaktayd: ve %57.8 i 55
aydir PD tedavisine davam etmektedir. Hastalarin %69.4’ti haftada bir-iki kez
pansuman yapmaktaydt ve %76.5’inin kateter degisimi yoktu. Orneklem gru-
bunun %1.2-98.8’i PD ile ilgili genel bilgi ve uygulama prosediirleri sorularini,
%3.5-88.2’si enfeksiydz komplikasyonlarini tanimlayicr sorulara, %12.9-88.2’si
enfeksiyon komplikasyonlar: $nlemeye iliskin sorulara ve %4.8-94.1’i beslenme
ve diyete iliskin sorulara dogru cevap vermisti.

Sonug: Hastalarin ¢ogu PD ilgili genel bilgiler, uygulama prosediirleri ve PD
komplikasyonlar1 tanimlamaya ve dnlemeye ydnelik bilgi ve uygulamalarina yo-
nelik sorulart dogru cevaplandiramadi. Bu nedenle PD programindaki tiim has-
talara yeniden egitim programi uygulanmasi ve egitim programindan ii¢ ay sonra
hastalara ayni anketin uygulanmasi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Uyum, Egitim

[PS/PD-109]

Periton diyalizi yapan hastalarda Intraperitoneal amino asit
ve oral amino asit desteklerinin karsilastiriimasi

Metin Sarikaya', Feyza Ozer Bora', Funda Sari', Ayca inci', Olgun Akin', Semih Gul", Refik
0lmaz', Selen Bozkurt?

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Dali, Antalya

Amag: Protein enerji malnutrisyonu PD hastalarinda sik gorulen mortalite ve
morbidite nedenlerindendir. Periton yoluyla albuminin kaybi hipoalbuminin
esas sorumlu nedeni olabilir. Bu nedenle hipoalbuminemiye katki amagli diyete
destek olarak intraperitoneal veya oral aminoasit eklenmesinin hastalarimizdaki
laboratuar degiskenlere katkisini aragtirmak istedik.

Gereg-Yontem: Merkezimizde takipli 36 SAPD hastast ¢alismaya dahiledildi.
Hastalara ¢alismaya baglanmadan énce %2.27 glukoz bazli PD solusyonuyla hizli
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PET yapildi. Normalize edilmis protein katabolik oranlar1 (nPCR’si) 0,8 gr/kg/
giin alt ve Gistii olmak tizere homojen olan iki gruba ayrildi. Bir grupta, daha 6n-
ceden yapug degisimlerinden birini giinliik 2 It %1.1 ‘lik aminoasit (Aa) igeren
solusyon olarak degistirildi. Diger gruba da oral ketoamino asit verildi. 16 kisi
Intraperitoneal Aa alan, 20 kisi oral ketoamino asit alan gruptaydi. Hastalarin
calisma baglangicinda (PET yapildig1 zaman) ve 6 ay sonrasinda serum albu-
min, prealbumin, transferrin, CRP, bikarbonat, kolesterol degerleri,kilolar:
kargilastirildi.

Bulgular: Hastalar ¢alisma baglangicinda IP Aa alan ve oral ketoamino asit alan
olarak iki gruba ayrildiginda hastalarin 6zellikleri arasinda istatiksel olarak fark
tespit edilmedi. Gruplara ayrilmadan 0. Ve 6. Ay arasinda AA destegi alan hasta-
lardaki istatiksel anlamli fark ¢ikan degiskenler arasinda BUN arts, fosfor, HDL,
albumin, Hb A1Cde azalis izlendi. Caligma baglangicinda IP Aa alan grupta al-
bumin degeri, Oral Aa destegi alan gruba gore daha diisiikeii. (p:0,008) Hastalart
periton membran gecirgenliklerine gore grupladigimizda oral Aas veya IP Aas so-
lusyonu alan hastalarin periton membran gecirgenlikleriyle herhangi bir labora-
tuar degiskeni arasinda fark tespit edemedik.(p>0,05) IP AA solusyonu alan has-
talarin 6. Ay sonunda BUN degerinde artig, B, HDL degerlerinde azalis izlendi
(P<0,05). Oral Aa alan hastalarin 6. Ay sonunda albumin, HbA1C degerlerinde
azalig izlendi (P<0,05). Calismamizin sonunda IP Aa alan ve oral Aa destegi alan
grup arasinda laboratuar degerler acisindan fark tespit etmedik.(p>0,05)

Sonug: Tedaviye Aa eklenmesi ister IP ister oral olsun diyete destek olarak go-
riilmeli; hastanin diyetiyle aldig1 protein miktarini gerekli hastalarda arttirmak
esas amac olmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraperimneal aminoasit, Oral keto aminoasit, Periton diyalizi,
Protein enerji malnutrisyonu

[PS/PD-110]

Periton diyalizi kateterine bagh gelisen mekanik ileus olgusu

0Ozgiir Merhametsiz', Hadim Akoglu’, Ayhan Haspulat', Zafer Ercan’, Sener Balas?, Cengiz
Bulut', Ebru Gok Oguz', Tolga Yildinm', Kerim Bora Yilmaz?, Giilay Ulusal Okyay', Basol
Canbakan', Mehmet Deniz Ay’

"Diskapi Yildinm Beyazit EGit. ve Ars. Hastanesi, Nefroloji Klinigi
“Diskapr Yildinm Beyazit EGit. ve Ars. Hastanesi, Cerrahi Klinigii

Girig: Periton diyaliz kateter iligkili barsak obstriiksiyonu olduk¢a nadir olup,
siklikla sklerozan peritonite bagli olarak gelisen peritoneal yapigikliklar sonucun-
da gelismektedir. Bu bildiride periton diyaliz kateteri iligkili ince barsak obstruk-
siyonu olan nadir bir vaka sunulmaktadir.

Vaka Sunumu: Kirkbir yaginda erkek hasta, karin agrisi, diyaliz drenaj sivi-
sinda bulaniklik ve kusma sikayetlerinin olmasi iizerine yapilan periton mayi
orneklemesinde 800 lokosit saptanmasi nedeniyle servisimize kabul edildi.
Hipertansiyona bagli bobrek yetmezligi olan hasta iki senedir siirekli ayaktan
periton diyalizi yapmaktaydi. Kateter cikis yeri temiz olan ve tiinel {izerinde
hassasiyeti olmayan hastada peritonit diisiiniilerek ikili antibiyotik (sefazolin
ve amikasin) tedavisi baglandi. Peritonit tedavisi altindayken karin agrist artan,
gaz ve gaita cikist olmayan hastanin ayakta direke karin grafisi ileus ile uyumlu
saptandi. Karin grafisinde, periton diyalizi kateterinin pelvis icinden sag hipo-
kondriuma yer degistirmis oldugu goriildii. Batin tomografisinde periton kate-
terinin perihepatik alana yerlesmis oldugu, transvers kolon, ¢ikan kolon ve ileal
barsak anslar dilate ve sivi ile dolu olarak izlendi. Yapilan cerrahi eksplorasyonda,
ileo-gekal valfden 60 cm uzaktaki bir segmentin diyaliz kateterinin u¢ kisminda
olusmus fibroz bant ile obstriikte oldugu ve kateterin ucunun subhepatik bslgeye
uzandi goriildii. Tikanikliga yol agmus fibroz bant keskin diseksiyon ile agilarak
barsaklar serbestlestirildi.

Sonug: Periton diyaliz hastalarinda, kateter iliskili bagli barsak obstriiksiyonu
cerrahi miidahale gerektirebilecek nadir bir komplikasyondur. Akut batin ve pe-
ritonit birlikeeligi sik goriildiigiinden, bu hastalarda cerrahi miidahale gerektiren
akut batin nedenleri dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Barsak Obstriiksiyonu, Mekanik fleus, Periton Diyaliz Kateter Tligkili
Komplikasyon

[PS/PD-111]

Periton diyalizinin nadir goriilen bir komplikasyonu; vaginal fistiil

Ali Bakan, Alihan Oral, irem Bozkurt, Abdullah Ozkdk, Giilsah Sasak, Sabahat Aligir Ecder, Omer
Celal Elgioglu, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

Medeniyet Universitesi Géiztepe Editim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, istanbul

Girig: Siirekli ayaktan periton diyalizinde (SAPD) peritonit, abdominal herni,
plevraya kacis ve katater cikis yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gormekte-
yiz. Perito-vaginal fistiil ise daha az goriilen komplikasyondur. Daha ¢ok kateter
yerlestirme isleminden sonra goriiliir. Bizim vakamizda da katater isleminden ii¢
ay sonra Perito-vaginal fistiil gelismistir. Bu klinik tablonun nadir gériilmesinden
dolay1 sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: 24 yaginda kadin hasta, hamilelikte son dénem bobrek yetersizligi ve hi-
pertansiyon tanisi almis. Hemodiyaliz tedavisi dnerilmis, hasta kabul etmeyip 38.
haftada canlt dogum yapmis. Dogum sonrasi, 3 aydan beri SAPD yapmaktaydi.
Son bir haftadir karin agrisi sikayeti olmus, bir giin dnce baglayan kusma ve ateg
(380C) eslik etmis. Hasta meveut sikéyetlerle poliklinigimize bagvurdu. Periton
mayi hiicre sayim1 4860/ mm? (%95 PNL) saptand:. Kiiltiirii alinarak, peritonit
tanistyla yaurildi. Ampirik seftazidim+sefazolin tedavisi baglandi. Kan tetkikle-
rinde 16kosit: 9000/mm? (4-10), hemoglobin: 8,8 g/dl (11,5-16), c-reaktif prote-
in:14,2 mg/dl ( 0-0,5), sedimantasyon: 135 mm/saat saptand. Periton mayi kiil-
tiiriinde pseudomonas aeruginosa iiredi. Ampirik baglanan seftazidim+sefazolin
tedavisine duyarli oldugundan tedaviye devam edildi. Hastanin peritonu diyali-
zatla dolduruldugunda, vajenden diyalizat geldigini ifade etmesi iizerine fistii-
lisazyon agisindan kadin dogum hastaliklar: ile konsiilte edildi. Fistiile ait fizik
muayene bulgusu yoktu. Mesaneye fistiiliizasyonu ayirimi agisindan iiriner sonda
takild ve diyalizatin mesane degil de vajenden geldigi anlagildi. Ultrasonografide
fistiilizasyona neden olabilecek patolojik bulgu yoktu. Intraperitoneal kontrast
madde verilerek, baun bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve vajinaya fistiil oldugu
gosteridi.(sekil 1,2). SAPD katateri ¢ekildi, fistiiliin cerrahi onarimi disiiniil-
medi ve kendiliginden iyilesmeye birakildi. Hemodiyaliz programina gegildi.
Antibiyoterapisi 3 haftaya tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Sekil 1. Sekil 2.

Sonug: Periton diyalizi yapan hastalarda, vaginaya kacak mekanizmasi; cerrahi
sonrast periton kavitesi ile uterus ya da vagina arasinda fistiil olugmasi ile agiklan-
maktadir. Bizim vakamizda yakin zamanda cerrahi dykiisii olmamasi énem arz
etmekte. Ayrica hasta bize peritonit klinigi ile geldikten sonra vajinal kagak tespit
edildi. Muhtemelen daha &nce gelisen fistiilizasyona sekonder peritonit gelisti ve
peritonit sonrasi fistiil traktindan gelen sivi miktari artti.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Nadir komplikasyon, Vaginal fistiil
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[PS/PD-112]

[PS/PD-113]

Icodextrin kullanimi sonrasi geligen allerjik dokiintii:
Olgu sunumu

Simal Koksal Cevher, Nihal ﬁzkayar, Fatih Dede

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Icodextrin, glukozlu periton diyaliz solusyonlarina alternatif olarak kulla-
nulmakrtadir. Icodextrin, igeren soliisyonlar standart periton diyaliz soliisyonlarin-
da oldugu gibi hiperglisemi ve hiperinsiilinemiye neden olmaz ve hastalar tara-
findan gogunlukla iyi tolere edilir. Icodextrin kullanimi sonras: dékiintii gelisimi
cok nadirdir. Biz icodextrin kullanimi sonrast deri dékiintiileri gelisen 23 yasinda
bir bayan hastay1 sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 1 yildir siirekli ayaktan periton diyalizi yapan 23 yasinda bayan
hasta karin agrisi ve diyaliz sivisinda bulanikliksikayetleri ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde kan basinci 130/80 mmHg, viicut 1s1s1 37.8 °C idi. Batinda hassasiyet
varligr diginda diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuarda iire: 110 mg/
dL, kreatinin: 10,8 mg/dL; beyaz kiire: 10,200 mm?®; CRP: 8,4 mg/L idi. Periton
mayi hiicre sayiminda beyaz kiire: 2700/ mm? olan hastaya peritonit tanist ko-
nuldu ve intraperitoneal Seftazidim ve Vancomisin baslandi. Hastanin yausinin
4. giiniinde ultrafiltrasyon yetersizligi nedeni ile gece degisiminde %2.27’lik
glukoz soliisyonu, icodextrin olacak sekilde degistirildi. Icodextrin kullaniminin
ertesi giinii hastada kaginu sikayeti gelisti. Fizik muayenesinde 6zellikle boyunda
ve st extremitelerde kizariklik, ve dékiintii oldugu goriildii. Alerjik reaksiyon
diisiiniilen hastaya intravendz steroid ve antihistaminik tedavisi baglandi. Bu te-
davi ile semptomlarda gerileme olmadig gibi eritematdz makiilopapiiler lezyon-
lar govdeye ve alt extremiteye yayild (Sekil 1). Hastanin Icodextrin kullanimu ile
kagint1 sikayetinde artis oldugunu beliremesi nedeni ile icodextrin tedavisi kesil-
di. Icodextrin kesildikten iki giin sonra kagint ve kizarikliklart gerilemeye bagla-
yan hastanin 1 hafta sonra tiim dékiintiileri kayboldu. Hastanin almakta oldugu
Seftazidim ve Vancomisin tedavisi 14 giine tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Tartigma: Icodextrin maltozdan glukoza metabolize olan bir glukoz polimeridir.
Allejik reaksiyondan sorumlu epitopu bilinmemektedir. Yapis: allejik reaksiyon-
lara yol agabilen dekstrana benzemekle birlikte az siklikta bildirilen deri ile iligkili
yan etkileri diginda oldukga giivenlidir. fcodextine bagli cilt dokiintiileri genel-
likle avuglarda ve ayak tabanlarinda goriilmekle birlikte bizim vakamizda oldugu
gibi gvdede ve extremitlerde de goriilebilmektedir. Icodextrinin hipersensivite
reaksiyonlarina neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik dokiintii, Icodextrin, Periton diyalizi

Sekil 1. Ust ve alt extremitelerde hiperemik dékiintiler

Periton diyalizi hastasinda klopidegrolun indiikledigi biilloz
pemfogoid hastalig

Feyza (Ozer Bora, Ayca indi, Olgun Akin, Semih Giil, Funda San, Metin Sarikaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji bilim dah,Antalya

Girig: Klopidogrel, thiopiridin grubu bir ilac olup adenozin difosfat P2Y12 re-
septorunu bloke ederek platelet agregasyonunu inhibe eder. En sik gorulen hiper-
sensitivite reaksiyonu dermatolojik erupsiyonlardir. Diger cilt reaksiyonularinda
ise; yuz, boyun, karin, aksilla, el ayasi veya ayak tabanlarini kapsayan tek tarafli
veya simetrik bilateral lokalize dokuntu veya dermatitis olabilir.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta AF nedeniyle uzun yillar kumadin kullanirken
7.2012 de SVO gecirmis ve yurume ile kollarini kullanmada sorunlar yasamaya
baslamis. Kumadinizasyon konusunda sorun yasayan hastada 5.2013 de DMAH
e gecilmis. Hastaya HT” a bagli SDBY tanisiyla 7.2013 de HD baslanmis.
DMAH ile de gidemeyen hastaya 9. 2013 de klopidogrel baslanmis. 11.2013
de hasta PD programina gecirilmis. Klopidogrel baslanmasindan sonra hasta-
nin tum vucutta kasinti sikayeti baslamis. Ilaca basladiktan 3 ay sonra her iki
el ayasi sonrasi kollarda ve ayak tabanlari sonrasi alt bacakta bulloz dokuntuler
baslayip sonra bu bullor patlayip kuruyormus. Cildiye bolumunce degerlendi-
rilen hastaya lokal kremler ve antihistaminik verilmis. Hasta PD polikliniginde
degerlendirilirken bu dokuntulerin klopidogrel ile iliskili olabilecegi dusunuldu
ve klopidogrel ilaci kesilip asetil salisilik asit tedavisine gecildi. Hastaya cilt bi-
yopsisi yapildi.Topikal tedavisi duzenlendi. Patolojik kesitlerde lezyonlu deride
intradermal ayrisma ile olusan bul izlendi. Dermiste peri vaskuler eosinofil de
iceren mononukleer inflamasyon mevcuttu. Bul icinde eozinofiller bulunmak-
taydi. IF de fibrinojen ve C3 sinir bazal membranda lineer pozitif, Ig G, IgA ve
IgM negatifti. Bulloz pemfigoid tanisi biyopsi ve klinikle konuldu. Ilac kesildik-
ten sonra yaralarda sonme gorulustu fakat 1 ay sonra yaralar tekrar alevlenince
cildiye tarafindan hastaya oral steroid tedavisi baslandi.

Tartigma: Klopidogrele karsi olan hipersensitivite reaksiyonlari %6 olarak goru-
lur. Ilacin baslangicindan semptomlarin gorulmesine kadar gecen sure yaklasik
olarak 5-10 gundur. Lenfosit aracili reaksiyonun oldugu dusunulmektedir. Tani
genellikle klinik olarak konulur. Tedavide; klopidogrel kesilip daha sonra desen-
sitizasyon sonrasi tekrar baslanir yada baska bir ajana gecilebilir; yada kesilmeden
oral steroid ve antihistaminikle devam edilir.

Anahtar Kelimeler: Bulloz pemfigoid, Tlag yan etkisi, Klopidogrel, Periton diyalizi

[PS/TX-114]

Bobrek nakli sonrasi hangisinde morbidite daha kotiidiir?
Norojenik mesane, PUV ve VUR’un karsilastiriimasi
Giilsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun', Ayhan Dinckan?, Sema Akman'

'Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Daly

Amag: Uriner sistem anomalileri, gocuklarda kronik bébrek hastaliginin (KBH)
en sik nedenlerinden birisidir. Bu ¢aligmada iiriner sistem anomalilerine bagli
KBH gelisen olgularin renal transplant sonrasi graft fonksiyonlarini ve idrar yolu

enfeksiyonu(IYE) sikligint belirlemeyi amagladik.

Metod: 2005-2014 yillar1 arasinda bébrek nakli yapilan ve klinigimizde takibi
devam eden pediatrik renal transplant alicilart ¢alismaya alindi. Hastalar primer
etyolojilerine gore gruplandurdt. Ik ve ikinci alt ayda IYE varligt arasturildi. Post-
transplant 2 yillik glomeriiler filtrasyon hizi (eGFH) Schwartz formiilii kullani-
larak hesaplandi.

Bulgular: Toplam 133 olgunun 58’inde (%43.6) iiriner sistem anomalisi mevcut-
tu. Bunlarin da 25’1 posterior iiretral valv (PUV), 24’ii vezikoiireteral reflii (VUR),
9’u nérojenik mesaneydi. Gruplar arasinda yas dagilimi benzerdi. Post-transplant
ilk 1 yilda iiriner sistem anomalisi olanlarda diger etyolojik nedenlere bagli nakil
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yapilan hastalara gore IYE siklig yiiksek bulundu (p=0,01). {lk 6 ayda VUR ve no-
rojenik mesaneli olgularda, ikinci alt aylik dénemde ise nérojenik mesaneli olgu-
larda diger gruplara gore IYE sikligi daha fazla idi (p=0.001 ve p= 0.006). Alunci
ay, 1. yil, 2. yil GFR ortalamalart her grup igin tablo 1'de verilmistir. Nérojenik
mesane hem PUV ve VUR hem de diger etyolojik nedenli ¢ocuklara gore GFR’si
en kotii olan gruptu. PUV ve VUR grubunun 2 yillik takiplerinde GFR degerleri
benzer bulundu. VUR’u olan ¢ocuklar ile etyolojisi mesane dist nedenler olan
cocuklar kargilagtirildiginda altinci ay, birinci ve ikinci yil GFR degerleri arasinda
fark saptanmadi (p=0,15, p= 0,54, p=0,31)

Sonug: Norojenik mesanesi olan ¢ocuklar idrar yolu enfeksiyonu ve graft sag-
kalim1 agisindan en kétii durumda olan hastalar oldugu icin nakil sonrasi yakin
takibi ve ailelerin yasanabilecek sorunlar agisindan bilgilendirilmesi énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Bsbrek nakli, PUV, VUR, Nérojen mesane

Tablo 1. Hastalarin 6.ay, 1 ve 2. yil GFR ortalamalari

Narojenik Diger etyolojik
PUV VUR mesane nedenler
6.ay ortalama eGFR(ml/dk/1,73 m2) 70,83 78,20 43,33 70,94
1.yil ortalama eGFR(ml/dk/1,73 m2) 63,86 82,87 40,66 69,21
2.yl ortalama eGFR(ml/dk/1,73 m2) 57,82 77,00 35,00 68,22

[PS/TX-115]

Bobrek transplant hastalarinda kisa donemde IL-10 ve TGF-
beta seviyeleri ile greft fonksiyonu arasindaki iliski

Hiilya Colak’, Mehmet Tanrisev', Sibel Ersan’, Papatya Bayrak?, Tufan Colal®, Cengiz Ceylan*,
Yusuf Kurtulmug®

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Nefroloji Klinigi, izmir
“Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar, mmunoloji ve Allerji, [zmir
3Gaziemir Nevvar Salih isgaren Hoastanesi, Genel Cerrahi, lzmir

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklan, Hematoloji Klinigi, [zmir
STepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklan, Biyokimya Klinigi, izmir

Amag:  Calismada amacimiz takrolimus (TAC) bazli immunsupressif teda-
vi alan renal transplant hastalarinda erken dénemde Interlskin-10 (IL-10),
Transforming growth factor beta (TGF-P) diizeyleri ile greft islevlerindeki de-
gisikligin aragtirilmasidir.

Gereg-Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda hastanemizde canlt renal transplant
yapilan (TAC bazli immunsupressif alan) 38 olguda transplantasyon dncesi ve
6 ay sonra kreatinin seviyesi, biyokimyasal markirlar, hemogram, sitokin (IL-
10,TGF-beta) él¢iimleri yapildi.

Bulgular: Renal transplantsayon sonrasi transplantasyon dncesine gore kreatinin
ve TGF-B diizeyleri diisiik, IL-10 seviyesi yiiksek olarak bulundu.

Sonug: Sonuglarimiz diisitkk TGF-P ve yiiksek IL-10 diizeylerinin erken dénem-
de iyi gaft sagkalimi ile uyumlu olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek tarnsplantasyonu, Greft islevi, Sitokinler

Tablo 1. Transplantasyon 6ncesi-sonrasi sitokinler ve biyokimyasal markirlarin
degerlendiriimesi

Parametreler Transplantasyon Oncesi  Transplantasyon Sonrasi P degeri
Kreatinin (mg/dl) 7.51+2.08 1.5+ 0.54 <0.001
Albumin (g/dl) 3.18+2.28 3.9+0.22 <0.001
Potasyum (mmol/l) 4.8+0.89 42+0.26 <0.001
Kalsiyum (mg/dI) 8.6+0.71 8+0.50 0.863
Fosfor (mg/dl) 52+ 1.63 43+£0.92 0.003
Hemoglobin (g/dl) 9.9+ 1.13 11.8+£0.76 <0.001
IL-10 (pg/ml) 1.6+ 2.59 8.6+ 441 <0.001
TGF-beta (pg/ml) 1694+ 338.80 799+ 453.86 <0.001

[PS/TX-116]

Renal transplant alicilarinda post-transplant C-reaktif protein
ve graft fonksiyon iliskisi
Bahar Giirlek Demirci', Siren Sezer', Turan Colak', Emre Tutal', Mehmet Haberal?

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: C-reakiif protein (CRP) IL-6’ya karsi hepatositlerden salinan akut faz
proteinidir. Pre-transplant CRP ve graft fonksiyonu iligkisi literatiirde gosteril-
mesine ragmen, post-transplant CRP ve graft fonksiyon iliskisi halen net olarak
bilinmemektedir. Bu calismanin amaci post-transplant CRP diizeyini belirleyen
faktorler ve pre ve post-transplant CRP’nin renal ve kardiyovaskiiler sonuglar
iizerine etkilerinin gésterilmesidir.

Gereg-Yontem: Merkezimizde takipli 150 renal transplant alicist (113 erkek,
ortalama yas: 38.9+10.8 yil) kesitsel olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 32
aydi. Tiim hastalara klinik ve laboratuar incelemeler (serum kreatinin, kalsiyum,
fosfor, albumin, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi [eGFR], 24 saatlik idrarda
protein kaybi, tam kan sayimi) yapildi. Transplantasyonun 1., 3., 6., 12. ve 24.
aylarinda ortalama pre-transplant ve post-transplant CRP degerleri belirlendi.
Hastalar post-transplant CRP degerlerine gére 4 gruba ayrildi.: Grop 1 (CRP
>20 mg/L n: 13), grup 2 (CRP 6-20 mg/L; n: 40), grup 3 (CRP diizeylerinde
dalgalanmalar; range: 6- 48 mg/L, n: 21) and grup 4 (CRP <6 mg/L; n: 76).
Arteryel sertlik SphygmoCor sistemi ile karotis-femoral nabiz dalga hizi 6l¢iimii
(PWv) ile belirlendi. Ayrica tiim hastalara ekokardiyokgafik inceleme yapildi.

Bulgular: Pre-transplant CRP diizeyleri dort grupta da benzerdi. Diger ti¢ grup-
la kargilastirildiginda iigiincii grupta anlamli olarak daha diisiik eGFR, ve sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu (p:0.035) ve daha yiiksek transplant dncesi siire,
PW/v, proteiniiri, sol ventrikiil kiitle indeksi ( LVMI) (p: 0.004, 0.000, 0.004
ve 0.036, sirastyla) saptandi. Birinci grupta dordiincii gruba gore daha yiiksek
PWYV, proteiniiri, LVMI ve daha diisiik eGFR degeri saptand1 (p:0.001, 0.000,
0.028, 0.008, sirastyla). Regresyon analizinde eGFR (p:0.002) ve PWv (p:0.001)
post-transplant CRP degerinin belirleyicisi olarak saptandi.

Sonug: Transplantasyon sonrasi dalgalanma gdsteren ve yiiksek stabil
(CRP>20mg/L) seyreden CRP diizeyleri graft fonksiyonu, proteiniiri, sol vent-
rikiil kiitle indeksi ve arteriyel sertligin belitleyicileridir. Dolayistyla renal trans-
plant alicilarinda CRP diizeyi takibi graft dmriiniin ve kardiyovaskiiler morbidi-
tenin degerlendirilmesinde etkin bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, Arteryel sertlik, Renal transplantasyon

[PS/TX-117]

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan renal transplant
alicllarinda hasta ve greft sagkalimina etki eden faktorlerin
arastiriimasi

Ciineyt Akgdl', Tamer Sakacr', Elb.i.s Ahbap’, Selma Alagoz?, Sibel Giilgigek?, Ekrem Kara', Taner
Bastiirk', Yener Kog', Abdulkadir Unsal', Rezzan Ataman?, Nurhan Seyahi?

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii
?1.Ul. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim dal, Nefroloji Bilim dall, istanbul

Amag: Kronik Hepatit C enfeksiyonu (HCV) son dénem biobrek yetersizligi
(SDBY) hastalarinda sik goriiliir. Posttransplant dsnemde HCV enfeksiyonu ge-
rek dogrudan gerekse immiinolojik yolla allogreft hasart yapabilmektedir. Ayrica
bu dénemde yogun olarak kullanilan immunsupresif ilaglar HCV replikasyo-
nunu kolaylasurabilmektedir. Calismamizda bobrek transplantasyonu yapilmig
hastalarda HCV enfeksiyonunun hasta ve greft sagkalimina olan etkilerini arag-
tirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospekiif ¢aligmaya Ocak 1991-Ocak 2003 tarihleri arasin-
da bébrek transplantasyonu yapilmis Kronik HCV’li 33 hasta ile kontrol grubu
olarak yas, cinsiyet ve donér tipi uyumlu 33 HCV (-) hasta olmak iizere toplam
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66 hasta alind1. Onsekiz yasindan kiigiik olanlar ve cerrahi bir nedenle greftini
kaybeden hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin demografik, klinik, biokimya-
sal ve tedaviye iliskin ozellikleri kargilagtirildi ve sagkalim analizleri yapildi.

Bulgular: Gruplar SDBY etyolojisi, yas, cinsiyet, donér tipi, yasi, kreatinini,
HLA missmatch sayist, uygulanan immunsupresif tedavi rejimi agisindan ben-
zerdi. HCV (+) hastalarda pretransplant diyaliz siiresi daha uzundu (p=0,008).
Gecikmis greft fonksiyonu, akut rejeksiyon sayist ve kronik allograft nefropatisi
HCV (+) grupta daha fazla gdriilmesine ragmen istatiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). HCV (-) grupta toplam 3 hastada greft kayb: varken HCV
(+) grupta toplam 15 hastada greft kayb: oldugu goriildii (p=0,001). Sagkalim
analizinde ise hasta sagkalimlari benzer olmasina ragmen (270,95+6,1 ay’a karst
219,4£16,7 ay, p=0,09), greft sagkalimlarinin HCV (+) hastalarda daha kétii
oldugu saptandi (ortalama 258,13+10,2 ay’a kars1 177,15£14,6 ay, p=0,001).
Regresyon analizinde artmis hasta ve donér yaginin, akut rejeksiyonlarin, 1. ve
5.yil proteiniiri diizeylerinin ile 5.yl kreatinin diizeylerinin HCV (+) hastalarda
greft kaybini predikte eden faktdrler oldugu goriildi.

Sonug: Bulgularimiz bébrek transplantasyonu hastalarinda kronik hepatit C vi-
riis enfeksiyonunun hasta sagkalimina etki etmedigini ancak uzun dénemde greft
sagkalimini olumsuz etkiledigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik HCV enfeksiyonu, Bébrek nakli, Hasta sagkalimi, Greft
sagkalim1

Tablo 1. Renal transplant 6ncesi hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

Yas (yil) 30,2473 30,3£7,2 >0,05
Cinsiyet (E, %) 16 (%48,5) 16 (%48,5) >0,05
VKi (kg/m?) 22,5+3,9 23,4+,3,6 >0,05
Dondr Yas (yil) 46,5£16,3 42,13+12.19 >0,05
Dondr Cinsiyet (K, %) 38 (%54,8) 28 (%64,5) >0,05
Dondr tipi (Canli, %) 25 (%75,7) 25 (%75,7) >0,05
Dondr serum kreatinin (mg/dl) 0,9£0,2 0,9£0,5 >0,05
HLA mismatch sayisi (n) 34+1,8 3,1+1,4 >0,05
Takip suresi (ay) 128,2+66,7 158,2+51,3 0,043
Renal replasman stiresi (ay) 48,4+39,2 48,4+39,2 0,008

Tablo 2. HCV(+) ve kontrol grubunun posttransplant serum kreatinin, rejeksiyon sayilari
ve greft fonksiyonlarinin karsilagtiriimasi.

e
Birinci ay serum kreatinin (mg/dI) 1,55+1,29 1,29+0,65 >0,05
Uglincti ay serum kreatinin (mg/dl) 1,25£0,39 1,19£0,41 >0,05
Birinci yil serum kreatinin (mg/dl) 1,28+0,36 1,32+0,28 >0,05
Besinci yil serum kreatinin (mg/dl) 1,58+0,77 1,29+0,20 >0,05
Gecikmis greft fonksiyonu (GGF) 9 (% 27) 6(% 18,9) >0,05
Akut rejeksiyon 11 (% 38,7) 8(%32,2) >0,05
Kronik allogreft nefropatisi (KAN) 10 (% 30) 4(%12) >0,05
Greft kaybi (n) 15 3 0,001
Birinci yil greft sagkalimi (%) 93,8 100 0,001
Besinci yil greft sagkalimi (%) 87,5 100 0,001
Onuncu yil greft sagkalimi (%) 65,9 96,6 0,001

Sekil 1. HCV(+) ve HCV(-) hasta ve kontrol gruplarinin greft sagkalimi grafigi.

[PS/TX-118]

Hepatit B yiizey antijeni pozitif olan dondrler: Bobrek nakli
icin kontraendikasyon mu?

Asuman Havva Yavuz', Sabri Tekin?, Levent Yiicetin®, Yiicel Yiiksel*, ismail Ates?, Meltem
Demir®, Bekir Uygun’, Murat Tuncer', Alper Demirbas*

"Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Nefroloji ve Transplantasyon, Antalya
*Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya
Medikal Park Hastanesi, Transplantasyon Unitesi, Antalya

*Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya

50zel Medline Hastanesi, Kadiyoloji, Antalya

Medikal Park Hastanesi, Biokimya ve Mikrobioloji, Antalya

"Medikal Park Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar, Antalya

Amag: Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan donérlerin kabul edilebi-
lirligi konusunda halen transplant merkezleri arasinda tartigma meveuttur. Bazi
calismalara gore HBsAg porzitif olan donérler dzel protokol altinda kabul edile-
bilir gosterilmistir. Biz bu ¢alismada HBsAg pozitif olan donérlerden (grup 1)
bébrek nakli olan hastalarin klinik ve biokimyasal parametrelerini diger canli
vericili bébrek nakli hastalart (grup 2) ile kargilagtirdik.

Gereg-Yontem: Aralik 2008 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Medikal Park,
Antalya hastanesinde 2168 canli vericili bobrek nakli yapilan hastalarin sonuglart
retrospektif olarak analiz edilmigtir. HBsAg pozitif olan donor sayst 111 (grup
1), HBsAg negative olan donor sayist 2057 (grup 2) dir. Grup 1 hastalarinda
bobrek nakli alict hepatit B antikor titresi >10 mIU/mL ve donér Hepatit B virus
DNA negatif ise gergeklestirilmistir.

Bulgular: Demografik ozellikler, 1., 2., 3., ve 4 yil serum kreatinin diizeyleri,
glomeriil filtrasyon oranlari ve karaciger fonksiyon testleri iki grup icin de ben-
zerdi. Caligma siiresince yeni hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu saptanmadi.
Akut rejeksiyon oranlari (26/111 grup 1; 375/2168 grup 2, p=.887), greft kay-
bi (4/111 grup 1; 123/2168 grup 2, p=.546), ve hasta kaybt (6/111 grup 1;
102/2168 grup 2, p=.132) her iki grup arasinda benzerdi.

Sonug: Calismamiza gore HBsAg pozitifligi canli vericili bébrek nakli i¢in kont-
raendike degildir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek nakli, Marjinal donér, HBsAg pozitif donér
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[PS/TX-119]

Canli vericili bobrek naklinde ileri don6r yasi: Greft ve

hasta yasam siiresinde donér yasi agisindan fark yoktur,
Medikalpark Antalya deneyimi

Sabri Tekin', Asuman Havva Yavuz?, Yiicel Yiiksel’, Levent Yiicetin®, Murat Tuncer?, Alper Demirbag®
'Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya
ZKemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Nefroloji ve Transplantasyon, Antalya
3Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya

“Medikal Park Hastanesi, Transplantasyon Unitesi, Antalya

Amag: Son yillarda ileri yas donorlerden bébrek grefti kullaniminda organ yeter-
sizligi nedeniyle artig vardir. Yaslt canli vericili donérlerin kabul edilmesi yiiksek
komorbidite ve postoperatif komplikasyon insidanst nedeniyle halen tartismali-
dir. Bu ¢alismanin amact canli vericili akraba olan ya da olmayan 65 yas tizeri do-
norlerden alinan bébreklerin greft fonksiyonu ve alicilarda hasta survisi iizerine
olan etkisini incelemek istedik.

Gereg-Yontem: Aralik 2008-2013 tarihleri arasinda yapilmis olan 2406 bobrek
nakli icinde 65 yas iizeri dondrlerden alinmis olan 294 hastanin sonuglari (Grup
1: ortalama yas 47.67+12.4, 16-74 yas arast) 65 yasindan kii¢iikk donérlerden
alinan hastalarin sonuglart (Grup 2) ile kargilagturilmisur.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, alict yasi, diyaliz siiresi, ve soguk iskemi
siiresi agisindan fark saptanmamugtir. Survi analizi i¢in Kaplan-Meier survi testi
kullanilmugtir. Grup 1 alicilarinda 1., 2., ve 3. yillar hasta survisi %91.1, 89.1,
88.5, Grup 2 alicilarinda ise %96.7, 95.9, 95.0 olarak bulunmustur. Graft survisi
Grup 1 alicilarinda 1., 2., ve 3. yillar i¢in %97.6, 96.4, and 94.1, Grup 2 alicila-
rinda ise %97.5, 96.8, and 95.2 olarak bulunmustur.

Sonug: 65 yas iizeri dondrlerden bébrek alinmast ile renal transplantasyon orani-
n1 milyon niifus basina 20-25 olarak arttirabiliriz. Biz bu ¢alismamizda hasta ve
greft survi sonuglari agisindan yasl ve geng donérler arasinda anlamli farkliligin
bulunmadigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Marjinal donér, Greft survi

[PS/TX-120]

65 yas lizeri alicilarda renal transplantasyon: 4 yillik (2008-
2012) deneyim

Sabri Tekin', Asuman Havva Yavuz?, Levent Yiicetin®, Levent Ddsemeci®, Yiicel Yiiksel*, Murat
Tuncer?, Alper Demirbas®

"Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya
*Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Nefroloji ve Transplantasyon, Antalya
Medikal Park Hastanesi, Transplantasyon Unitesi, Antalya

“Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Yogun Bakim ve Anestezi, Antalya
Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon Unitesi, Antalya

Amag: Bu calisma 65 yas tizeri bobrek nakli alicilarinin 2008-2012 yillar1 ara-
sindaki sonuglarint degerlendirmek ve 65 yas altindaki bobrek nakli alicilari ile
kargilagtirmak i¢in planlanmistir.

Gereg-Yontem: Medikal Park Hastanesi Transplantasyon iinitesinde Kasim 2008
ve Aralik 2013 tarihleri arasinda bébrek nakli yapilan 2018 hastanin sonucu ret-
rospektif olarak incelenmistir. Kategorik bilginin kargilagtirilmast icin ki kare testi
(Chi-square (y2)) ve devam eden degiskenlerin analizi i¢in Students t test kullanil-
mistr. Hasta ve greft kiimiilatif aktiiaryal survi hesaplamasi Kaplan-Meier analiz
testi ile farklilik hesaplamast Mantel- Cox log-rank testi kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular: Aktiiaryal greft survileri 65 yasindan kiigiik alict grubunda 1., 2., ve
3.yillarda %93.8, %92.5, ve %90.3, 65 yas ve iizeri hasta grubunda %89.7,
%88.1, ve %83.1 olarak bulunmustur (p< 0.03). Akriiaryal hasta siirvileri ise 65
yasindan kiiiik hasta grubunda 1., 2., ve 3. yillarda %96.3, %95.5, ve %94.7
olarak, 65 yas ve iizeri hasta grubunda ise %91.8, %90.2, ve %88 olarak bulun-
mustur (p<0.03). Fonksiyone bébrek varliginda hasta liimii ile bitigli 1.,2., ve 3.
yillarda greft survi analizinde gruplar arasinda sonuglar benzer bulunmugtur (<65

yas; %95.5, %94, ve >=65 yas %94.7, %89.2, ve %89.2 ).

Sonug: Iyi klinik degerlendirme yapilarak segilmis 65 yas ve iizeri hastalarda so-
nuglar 65 yagindan kiiciik hastalarla benzer bulunmugtur. Bu sonuglara gére son
donem bobrek yetmezligi olan yaglt hastalara kabul edilebilir hasta ve greft survi
oranlari iginde bébrek nakli yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Yasli alici, Survi analizi

[PS/TX-121]

Medikal park Antalya deneyimi: 503 laparoskopik donor
nefrektomi
Sabri Tekin', Yiicel Yiiksel*, Asuman Havva Yavuz’, Murat Tuncer®, Alper Demirbas

"Kemerburgaz Universitesi, Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya
*Medikal Park Hastanesi, Genel Cerrahi ve Transplantasyon, Antalya
3Kemerburgaz Universitesi, Nefroloji ve Transplantasyom, Antalya

Amag: Biz laparoskopik donor nefrektomi (LDN) sonuglarimiz: klasik acik do-
nor nefrektomi (KDN) sonuglarimiz ile kargilastirmak istedik.

Gereg-Yontem: Aralik 2008 ve mart 2014 tarihleri arasinda 2599 canli vericili donor
nefrektomi ameliyat: gerceklestirildi. Bunlardan 503 donére LDN, 2096 donére ise
KDN operasyonu yapildi. Biz donérlerin her iki grupta da demografik ozelliklerini,
perioperatif sonuglarini, ve alict greft fonksiyonlarint kargilastirdik. LDN icin prog-
nozu etkileyen faktorler uni ve multivariable analiz ydntemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda hasta demografik 6zellikleri benzerdi. Ortalama
operasyon zamant (LDN 61 dak, KDN 73 dak; p=.001) ve sicak iskemi zamani
(LDN 2.03 dak, KDN 2.95 dak; p=.001) LDN igin istatiksel olarak anlamli
daha fazla idi. Zit olarak, ortalama analjezi ihtiyact (LDN 8.2, KDN 16.4 mg
morfin; p=.001) LDN opreasyonu sonrasi anlamli olarak daha azdi, ancak has-
tanede ortalama yaus giinii agundan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(LDN 2.7 giin, KDN 3.1 giin; p=.043). 27 LDN ameliyat intraoperatif KDN
ameliyatina gevrilmigtir. Koplikasyon oranlari (p=.28), gecimis greft fonksiyon-
lar: (LDN %1.5, KDN %]1.8), ve ortalama serum kreatinin (1. ayda) diizeyleri
(LDN 1.32, KDN 1.27;P=.24) her iki grup arasinda anlamli farklilik yokeu.

Sonug: Bulgularimiza gére LDN operasyonu canli donor nefrektomi igin fizibi-
lite ve giivenlik agisindan tercih edilebilir bir operasyon seklidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Laparoskopik donér nefrektomi, Klasik dondr nefrektomi

[PS/TX-122]

Retroperitonoskopik el yardimcili nefrektomi teknigi bobrek
vericileri icin glivenli bir endoskopik ameliyat teknigidir
Emin Banis Akin', Soykan Barlas’, Vedat Celik?, Ayse Sinangil?, Tevfik Ecder®

Tistanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli iinitesi, [stanbul
2lstanbul Bilim Universitesi, I Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Giiniimiizde canlidan bébrek naklinde verici nefrektomisinde agik cerra-
hinin yerini laparoskopik cerrahi almis durumdadir. Laparoskopik nefrektomide
karin igerisine girildiginden, bébrek vericilerinde karin ici organ hasari ve karin
ici yapisiklik gelismesi riski artmaktadir. El yardimcili retroperitonoskopik yon-
tem ise karin icine girilmemesi ve ameliyat sahasinda el yardiminin bulunmast
sebebi ile verici agisindan daha fazla giivence saglamakrtadir.

Gereg-Yontem: Ekibimiz tarafindan Subat 2009 — Nisan 2014 yillari arasinda
400 canlidan bobrek nakli ameliyat gergeklestirildi. Tiim vericilere el yardim-
cili retroperitonoskopik nefrektomi ameliyat: uygulandi. Bu teknikte hastadan
bobregi ¢ikarmak icin kullanilacak kesi ameliyatin baginda yapilarak bu kesiye
bir el portu yerlestirildi. Bu porttan cerrah elini direkt retroperitona yerlestirerek
ameliyat sirasinda el yardimi kulland:. Tiim ameliyatlar iki adet 12 mm lik port
ve bir adet el portu kullanilarak gerceklestirildi. Cerrahi iglemler ayni sorumlu
cerrah ve egitim alan ii¢ farkli cerrah tarafindan gergeklegtirilmigtir. Serimizde
hicbir vakada agik cerrahiye gecis yapilmad.
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Bulgular: Vericilerde ortalama yas 44,1, kadin/erkek orani 225/175 di.
Vakalarda sag nefrektomi orani %18,52 idi. Ortalama cerrahi disseksiyon siiresi
103,6 dakikayd:. Hastalardan %4,8’inde estetik tercihleri sebebi ile pfannensteil
kesisi uygulandi. Geri kalan hastalarda paramedian kesi uygulandi. Higbir vakada
ciddi kanama gelismedi ve kan transfiizyonu gerekmedi. Cikarilan bébreklerde
%14,2 oraninda birden ok arter mevcuttu. Ameliyat sirasinda rastlanan en sik
komplikasyon periton zarinin agilmasi oldu(%15,48). Ancak periton agilmasi-
nin ameliyat teknigi tizerinde olumsuz bir etkisi olmadi. Renal arter trombozu
gelisen bir vaka diginda tiim nakledilen bobrekler basariyla fonksiyon gosterdi.
Hicbir hastada hemodiyaliz gerektiren gecikmis bbrek fonksiyonu gézlenmedi.
6 vericide kesi yeri enfeksiyonu, 11 vericide operasyon sonras fitk gelisti.

Sonug: Retroperitonoskopik el yardimcili yéntem hicbir ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olmadan basarili sonug veren bir minimal invaziv tekniktir.
Karin icerisine girilmemesi ve el yardimeili bir teknik olmas: vericinin giivenli-
gini artturmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Canli verici, Bébrek nakli, Retroperitoneoskopi

[PS/TX-123]

Transplant liretere rutin olarak stent konulmali mi?
Ayse Sinangil', Vedat Celik', Soykan Barlas?, Emin Bans Akin?, Tevfik Ecder'

stanbul Bilim Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
Z[stanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Unitesi, Istanbul

Amag: Renal transplantasyon sirasinda “double J” stent takilan/takilmayan has-
talarda erken dénemde (ilk 3 ay) olusan komplikasyonlari karsilagtirmak ve rutin
stent kullaniminin gerekli olup olmadigini saptamakur.

Metod: Calismaya 2006-2013 yillari arasinda Istanbul Bilim Universitesi’'nde
renal transplantasyon yapilan 194 hasta (86K, ortalama yag 45.2+13.2y1l) dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, bobrek hastalig1 etyolojisi, komorbid
hastaliklari, transplantasyon tipi, erken dénem komplikasyonlart (iiriner enfeksi-
yon, lenfosel, idrar kacag, perirenal hemoraji), gecikmis graft fonksiyonlar: ret-
rospeketif olarak kayit edildi. Hastalar stent yerlestirilmesine gore 2 gruba (stent
takilan ve takilmayan) ayrildi. Erken dénem komplikasyonlari kargilagtirildi.

Sonuglar: 101 hastaya (48K, ortalama yas 46.5+£13.7y1l) stent takilirken, 93 has-
taya (38K, ortalama yas 43.7£12.6y1l) stent takilmadi. Stentli grupta 84 hastaya
canlt donérden transplantasyon yapilirken, stent takilmayan hastalarin tamamina
canlt donérden transplantasyon yapildigt saptandi (p<0.001). Demografik &zellik-
ler ve erken donem komplikasyonlar Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Erken dénem
komlikasyonlart agisindan stent takilan ve takilmayan gruplar arasinda anlam-
It farklilik saptanmadi. Stent yerlestirilmesi ile viicut kitle indeksi, kadaverik
transplantasyon, gecikmis graft fonksiyonu arasinda pozitif (sirastyla r=0.193,
0.297,0.212,p=0.01,0.001,0.003), akrabadist donér ile negatif korelasyon (r=-
0.184,p=0.024) saptandi. Stent yerlegtirilmesi ile lenfosel, idrar kacag1, perirenal
hemoraji, iiriner enfeksiyon ve akut rejeksiyon arasinda iliski saptanmad (sira-
styla r:0.027, 0.021, 0.004, -0.071 ve 0.075, p:0.71, 0.77, 0.95, 0.33 ve 0.33).
Sonug olarak, rutin “double J” stent kullanimi tiim hastalarda gerekli degildir.
Profilaktik “double J” stent kullaniminin erken dénem komplikasyonlarina etkisi
yoktur. Profilaktik double J stent yerlestirilmesi obez hastalarda, kadaverik veya
akraba dist vericilerden yapilan transplantasyonlarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bbrek transplantasyonu, Komplikasyon, Stent

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Stent takilan (n=101) ST (t,ff;';} ayan

Yas (yil) 46.5£13.7 43.7+12.6 0.15
Cinsiyet (Kadin) 48 38 0.35
Viicud kitle indeksi (kg/ml) 26.1+4.7 24314.2 0.012
Diyabet varligi(n) 23 18 0.27
Canli donor sayisi (n) 84 93 <0.001
Preemptif transplantasyon sayisi (n) 7 7 0.87
Diyaliz hikayesi(%) 91.6 89.1 0.57
Tablo 2. Hastalarin erken dénem (ilk 3 ay) komplikasyonlari

Stent takilan (n=101) Stent {:z:;l;r)my an
Gecikmis graft fonksiyonu (n) 9 0 0.003
Akut rejeksiyon(n) 9 5 0.40
Lenfosel (%) 3(3.0) 2(2.2) 0.71
idrar kacagi (%) 4(4.0) 3(3.2) 0.77
Yara enfeksiyonu (%) 5(5.1) 6(6.5) 0.76
Perirenal hemoraji (%) 1(1.3) 1(1.2) 0.95
Uriner enfeksiyon (%) 28(28.9) 33(35.5) 035

[PS/TX-124]

Renal transplant verici adayinda nadir bir tiimoral olusum:
Primer mezenkimal néroendokrin tiimor
Ayse Sinangil', Vedat Celik', Soykan Barlas?, Fatmagiil Kusku Cabuk®, Emin Bans Akin?, Tevfik Ecder'

stanbul Bilim Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dal, istanbul
2istanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Unitesi, istanbul
Slstanbul Bilim Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

Girig: Noroendokrin sistem hiicrelerinden kéken alan tiimérler heterojen olup
genellikle hi¢ bir semptom vermezler ve ¢esitli taramalar esnasinda tesadiifen tani
konulurlar.Bobrek verici adayinin degerlendirilmesi esnasinda tesadiifen sapta-
nan primer mezenkimal néroendokrin timér olgusu sunulmustur.

Vaka: 37 yasinda erkek verici adayinin miiracatinda aktif yakinmasi, bilinen
kronik bir hastalik dykiisii yoktu.Fizik muayenesinde laboratuvar incelemelerin-
de ozellik yokeu. Akciger grafi(PA),toraks bilgisayarli tomografisi (BT) normal
bulundu. Renal vaskiiler yapinin gériintiilenmesi amaciyla yapilan Abdominal
BT anjiografisinde hepatomegali, mide kiigiik kurvatur-kardiodzafageal bileske
komgulugunda, kiiciik kurvaturda itilmeye neden olan, mezenterik yaglt planlar
arasinda yerlesmis 32x29mm boyutlarinda kalsifiye yumusak doku komponen-
ti bulunan, minimal kontrast tutulumu gosteren kitle ve birkag adet hipodens
lenfadenopati saptandi. Aday listesinden ¢ikarilan hasta batinda kitle éntanist ile
aragtirlmaya baglandi. Tiimoral markirlart normaldi. Ultrasonografisinde kara-
cigerde metastaz saptanmadi. Cerrahi rezeksiyon yapilarak materyal patolojiye
gonderildi.Patolojik incelemede 4x3.5x3cm odlgiilerinde iyi sinirlt kapsiillii, ke-
sitlerinde ortasi kalsifiye kitle ve yag dokusu i¢inde 5 adet reaktif lenfadenopati
gozlendi. Kitlenin kiigiik bityiitmesinde trabekiiler ve yer yer insuler biiyiime
paternine sahip tiiméral hiicrelerin olusturdugu alanlar ile ici ice gegmis hatta
bazi alanlarda tamamiyle kalsifikasyonun hakim oldugu alanlar, biiyiik biiyiitme-
deyse tiiméral hiicrelerin dar sitoplazmali, yuvarlak-oval ve igsi sekilli, kaba gra-
niiler kromatinli, niikleoluslar1 belirsiz niikleuslardan olustugu gozlendi. Seyrek
mitoz saptanirken atipik mitoz izlenmedi. Patolojik tan1 diisiik dereceli sekon-
der degenerasyon gosteren noroendokrin tiimér olarak degerlendirildi. Ayirict
tanida primer gastrointestinal néroendokrin tiimér, paraganglioma, gangliositik
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paraganglioma diisiiniilerek immunohistokimya ¢alismasi yapildi.Pansitokeratin:
Pozitif, Sinaptofizin: Pozitif, Vimentin: Pozitif, CD56: Fokal pozitif, CD117:
Negatif, KromograninA: Negatif, S100: Negatif, SMA: Negatif, CD34: Negatif,
Ki67; proliferasyon indeksi %2, PAS: Pozitif bulunarak primer mezenter orjinli
néroendokrin tiimér tanist konuldu. Gastroduedonoskopi, kolonoskopi ve eko-
kardiyografinin normal olmasi ile primer odak olarak gastrointestinal sistem ve
kardiyak tutulum dislandi. Tiimor kokenli hormon, néropeptid veya biyojenik
amin tespit edilemedi. Bu bulgular ile hastaya primer mezenterik néroendokrin
tiimor tanust konularak medikal onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda; sikayeti olmayan verici adayinin incelenmesinde
saptanan kalsifiye kitleden nadir goriilen primer mesenter orijinli néroendokrin
tiimor tanist konulmustur. Renal transplant verici ve alict adaylarinin biiyiik bir
titizlikle taranmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Primer mezenkimal néroendokrin tiimér, Renal transplantayon, Verici
aday1

Sekil 1. Kitlenin makroskobik ve mikroskobik gérintileri
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Sekil 2. Kitlenin |mmunoh|stok|myasal boyamalari

[PS/TX-125]

Wilms tiimor tedavisi sonrasi renal transplantasyon

Meral Mese", Ergiin Parmaksiz, Giilsah Boz', Erman Ozdemir’, Zerrin Bicik Bahgebasi', Mehmet
Yildinm?, Hasan Fehmi Kiigiik?

"Dr Liitfi Kirdar Kartal Egiitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall,[stanbul
*DrLiitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bilim Dall, [stanbul

Girig: Bobrek transplant adaylarinin dikkatli degerlendirilmesi ve eglik eden
hastaliklarinin post-transplant yasam siiresini olumsuz etkilememesi icin etkin
tedavi edilmis olmast énemlidir.Bu siire immunsupresif tedaviyle olugabilecek
mikrometastaz riskinin en aza indirilmesi i¢in gereklidir.

Olgu: 12 yaginda sol bébrekte saptanan Wilms tiimérii nedeni ile opere olan 20
yasinda erkek hastanin takiplerinde kronik bébrek yetersizligi gelismesi ve krea-
tinin degerinin 4.5mg/dl ‘ye kadar yiikselmesi nedeni ile onkoloji kliniginden de
onay alinarak preemptif bébrek transplantasyonu planlandi. 3 match uyumu ile
annesinden bagarili transplantasyon yapilan hastaya indiiksiyon tedavisi olarak
basiliximab 0.-4.,tacrolimus,mikofenolat mofetil ve steroid verildi.ldame tedavisi
olarak ise tacrolimus,mikofenolat mofetil ve steroid ile devam edildi. Takiplerinde
ilk 3 ayda kreatinin degeri normal seyretti,proteiniirisi gelismedi.Hastada malig-
nite dykiisii olmasi nedeni ile mTOR (everolimus)’a gegildi. Takipleri stabil olan
hasta halen nefroloji polikliniginde takip edilmektedir.

Sonug: Malignensi hikayesi olan hastalarda transplantasyon zamanina karar ve-
rirken niiks riski ile transplantin avantajlari arasinda denge kurulmalidr.Bu bekle-
me siiresinin amaci olast bir niiksii erken farkedebilmektir,ancak geg niiksler her
zaman bir olasilik olarak kalacaktir. Genel yaklagim,bekleme siiresi gerektirmeyen
insitu kanserler disinda, en az 2 yildir.Bu siirenin metastatik ve biiyiik tiimérlerde
5 yila kadar uzatlmasi geg niiks riskini azaltmak agisindan daha uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Wilms tiimérii, Renal transplantasyon, Survi

[PS/TX-126]

Bobrek nakli icin kadavra bekleme listesindeki hastalarin
anksiyete diizeyi

Miirvet ilmaz', Fatih Gokhan Akbay', Reyhan Calayoglu', Ayten Karakog’, Aysegill Kudu',
Fatma Sibel Yiicel', Gzlem Polat’, Nazmiye Ozlem Kaptanogullan’

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul
*Bagjcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, istanbul

Amag: Depresyon ve anksiyete bobrek yetmezligi hastalarinda en sik kargilagilan
psikolojik problemlerdendir. Unitemizde bsbrek nakli igin bekleme listesinde
bulunan hastalarin anksiyete diizeyini ve anksiyete diizeyi ile iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla calisma diizenlendi.

Gereg-Yontem: Calismaya kadavra bekleme listesinde bulunan 105 hasta alin-
di. Hastalara anksiyete diizeyini 6l¢meye ydnelik Beck anksiyete testi uygulandi.
Hastalarin anksiyete diizeyi ve bunun demografik veriler, diyaliz tipi ve siiresi,
stres diizeyi ile iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Kadavra listesinde bulunanlardan 42 hasta (21 erkek, yas ortalamasi
42.45+13.56 y1l) testi cevapladi. Primer hastalik nedenleri %14.28’inde diyabet,
%23.80’inde hipertansiyon idi. Ortalama diyaliz siiresi 4.48+3.5 yil olan listede-
ki hastarin %71.43’ti hemodiyalize, %28.57’si periton diyalizine devam etmek-
te idi. Hastalarin kadavra listesinde bekleme siireleri ortalama 2.10£2.61 yil (3
ay-12 yil) idi. Hastalarin %47.62’sinde comorbid hastalik saptandi. Ortalama
anksiyete puant 13,45+11,70 olan hastalarin anksiyete diizeyleri %38.1 hasta-
da minimal, %21.43 hastada hafif, %28.57 hastada orta, %11.90 hastada ise
siddetli olarak bulundu. Kadin olgularin anksiyete puanlari erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek idi (p<0,05). Sigara kullanimi, primer hastalik, diyaliz tipi ve
comorbit hastalik ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik go-
riilmedi (p>0,05). Ayrica yas, diyaliz ve kadavra listesinde bekleme siireleri ile de
anksiyete puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Stres ile anksiyete arasinda ise pozitif ydnde % 60,3 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptand (r=0,603; p=0,001).

Sonug: Bobrek nakli icin kadavra listesinde bekleyen diyaliz hastalarinda anksi-
yete goriilmekreedir. Anksiyete kadin hastalarda ve stres diizeyi yiiksek olan has-
talarda daha fazladur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Diyaliz, Kadavra bekleme listesi

[PS/TX-127]

Bobrek nakli icin kadavra bekleme listesindeki hastalarin
stres diizeyi

Miirvet Yilmaz', Reyhan Calayoglu', Fatih Gékhan Akbay', Ayten Karakog’, Yildiz Okuturlar’,
Emel Yanik', Nazmiye Ozlem Kaptanogullar®

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
3Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan

Amag: Ulkemizde organ bagisinin diisiik olmast nedeniyle bobrek nakli igin bekle-
yen hasta sayisi giderek artmakradir. Bu hastalar birgok fiziksel ve psikolojik strese
maruz kalmakradirlar. En biiyiik stres nedenlerinden birisi diyaliz isleminin kendi-
sidir. Unitemizde bobrek nakli igin bekleme listesinde bulunan hastalarin stres dii-
zeyini ve stres diizeyi ile iligkili fakedrleri belirlemek amaciyla calisma diizenlendi.

Gereg-Yontem: Calismaya kadavra bekleme listesinde bulunan 105 hasta alin-
di. Hastalara stres diizeyini 6l¢meye yonelik 30 soruluk stres testi uygulandi.
Hastalarin stres diizeyi ve bunun demografik veriler, diyaliz tipi ve siiresi, anksi-
yete diizeyi ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Kadavra listesinde bulunanlardan 42 hasta (21 erkek, yas ortalamast
42.45+13.56 yil) testi cevapladi. Primer hastalik nedenleri %14.28’inde diyabet,
%23.80’inde hipertansiyon idi. Ortalama diyaliz siiresi 4.48+3.5 yil olan hasta-
larin %71.43’t hemodiyalize, %28.57’si periton diyalizine devam etmekte idi.
Hastalarin kadavra listesinde bekleme siireleri ortalama 2.10+2.61 yil (3 ay-12 yil)
idi. Hastalarin %47.62’sinde comorbid hastalik saptandi. Ortalama stres puani

Gereg-Yontem: T.C. Istanbul Vilayeti 1l Saglik Miidiirliigiimiizden 28.03.2014
tarihinde aldigimiz 28.03.2014 — 28.06.2014 tarihler arasindaki izin ile ha-
zrladigimiz ve 11 Saglik Midiirligiimiiziin onayladigt anket ile Umraniye,
Uskiidar [lgelerimiz ile Baskent Universitesi Istanbul Uygulama ve Arastirma
Hastanemiz polikliniklerinde 556 kisiyi taradik.Bu ¢alismada istatistiksel analiz-
ler NCSS(Number Cruncher Statistical System) Statistical Software(Utah,USA)
paket programi ile yapilmistr. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin(siklik dagilimlari,yiizde dagilimlari) yani sira nitel verilerin
kargilagtirilmalarinda ki-kare testi kullanilmistir.Sonuglar anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Erkeklerde organ bagisinda bulunma orani kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,004). Aile bireyleri &ldiikten sonra
organ/doku bagislarini bildirme orani kadinlarda ve 15-20 yas grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,024)( p=0,0001). Organ nakli
konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz sorusuna olumlu yanit kadinlarda erkek-
lere oranla daha yiiksektir (p=0,038). Tiirk doktorlarina organ nakli konusunda
giiveniyor musunuz sorusuna olumlu yanit kadinlarda erkeklere oranla istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0,011). Tiirk doktorlarina
organ nakli konusunda giiveniyor musunuz sorusuna olumlu yanit orani 15-20
Yas grubunda diisiik oldugu tespit edildi (p=0,0001). Dini sebepten dolayim:
organ bagisinda bulunmadiniz sorusuna olumlu yanit orani 15-20 yas grubunda
yiiksek bulunmugtur (p=0,020). Ailede organ bagisinda bulunan kimseler varlig
oran {iniversite grubunda yiitksek bulunmustur (p=0,007). {lkokul mezunlarinin
organ bagisinda bulunma oran1 genel olarak daha yiiksektir (p=0,001).

Sonug: Erkeklerde organ bagisi orani genel olarak daha yiiksek ¢ikmasina
kargin,aile bireyleri 6ldiikten sonra organ bagist kadinlarda daha yiiksektir. 15-20
yas grubunda her 2 cinsiyette organ bagisi orani yiiksektir. Organ nakli konu-
sunda Tiirk Doktorlarina giiven duygusu kadinlarda erkeklerden daha fazladir.
15-20 yas grubunda ise bu oran diisiikeiir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagsi, Yas, Cinsiyet, Egitim

Yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore organ bagisina bakis
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istanbul ilinde halkin organ bagisi konusuna bakis acilarinin va BHE =1 it ]
degerlendirilmesi v | sl I | s z
!-!ijseyin Demirbilek', Aysen Kutan Fenercioglu?, Fatih Turhan®, Dilek Okutur, Fatma Nurhan Py Tt ML IR R L TR
0zdemir Acar’® wrrin gl @ fiineni iy a1 | KL (TN T U R T (WL 1]
"Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Diyaliz Unitesi Mgl | 10 | SLIW | 30 | 200w | 23 | L% | 3 | wam
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal ) )
3Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi
“Bagkent Uiniversitesi [stanbul Hastanesi Organ Nakli Uinitesi
sBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali
Amag: Calismamizin amact Istanbul ilinde yasayan halkimizin organ bagsina
bakis agilarini degerlendirmek ve toplumun organ bagisi konusunda olumsuz
duygu, diisiince ve ¢ekincelerinin ortadan kaldirilmasina yénelik ¢alismalara des-
tek olmakeir.
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[PS/GN-129]

Amiloidoz tanisinda organ biyopsileri ve tutulumlarina ait
ozellikler

Sait Sen’, Aygiil Celtik?, Basak Doganavsargil’, Nazan Ozsan', Banu Yaman', Banu Sarsik',
Giiray Saydam?®, Deniz Nart', Mine Hekimgil', Hiiseyin Toz*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, [zmir

*Fge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, izmir

3Ege Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal, [zmir

Amag: Amiloidozlar en az farkli 30 amiloid éncii proteinin ekstraselliiler biri-
kimi ile karakterize, tanst histopatolojik degerlendirmeye dayali hastaliklardir.
Amiloid proteinlerin zellikleri, tutulum yeri ile iligkili olarak klinik bulgular:
ve patolojik tanisal ozellikleri etkilerken iilkesel farkli dzelliklerde dikkati gek-
mektedir. Bu ¢aligmada merkezimizde amiloidoz tanisi konulan olgularin biyopsi
ozelliklerinin ortaya konmasi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismada 2009-13 yillari iginde sistemik amiloidoz tanist alan
olgularin biyopsi 6zellikleri ve amiloid tipleri degerlendirildi. Lokalize ami-
loidozlar ve renal transplantlarda amiloidoz rekiirrensleri caligmaya alinmadi.
Amiloidoz tanist Kongo kirmizist boyanma ve tipik polarizasyonu ile konuldu.
Tiplendirmede klinik ve patolojik veriler ile korelasyon yapildi. Hastalarin de-
mografik, klinik, laboratuvar verileri, renal replasman tedavileri ve sagkalimlari
ile ilgili bilgileri hastane kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Caligma dénemi iginde 170 olguda amiloidoz tanist konuldu.
Olgularin ortalama yast 56 olup, olgularin yarist bébrek biyopsileri ile tan1 alir-
ken, bunu gastrointestinal sistem (GIS) (%26: alt GIS, karaciger ve iist GIS)
ve kemik iligi biyopsileri izledi (%15). Olgu serisinde kalp biyopsileri ile tani
%2den azdi. Tiim biyopsilerde AA amiloidoz insidansi %46, AL amiloidoz
insidansi ise %26 olup, kalan olgularda amiloid tiplendirmesi giivenilir olarak
yapilamadi. Bébrek ve alt GIS biyopsilerinde AA sik iken (%60 ve 56), kemik
iligi biyopsisi ile tant alan olgularda AL amiloidoz daha sikt (%88). Organlara
gdre amiloid birikimlerinin farkli histopatolojik birikim &zellikleri dikkati ¢ekti.

Sonug: Sistemik amiloidozlar ilk tanty1 bébrekler ve kemik iligi bagta olmak
iizere hedef organ biyopsileri ile alirken, prognostik agidan énemli olan kalp tu-
tulumu igin biyopsi azdir. Ulkemizde AA amiloidoz sik olup, olgularin yaklasik
%28’inde amiloidoz agisindan etioloji tanimlanmamigs veya tiplendirmeden gii-
venilir sonug altnamamistr.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Bobrek, AA, AL, Biyopsi

[PS/GN-130]

Tirkiye'de nefropatoloji ve amiloidoz

Sait $en', Isin Kiligaslan?, Giilgin Bagdemir’, Binnaz Handan Ozdemir*, Aysim Ozagan®, Tamer
Sahin®, Hiilya Akgiin’, Ipek Isik Goniil®, Siilen Sarioglu®, Fulya Cakalagaoglu®, Kiirsat Yildiz"!,
Saba Kiremitgi'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, [zmir; Patoloji Dernekleri Federasyonu,
Nefropatoloji Calisma Grubu, Ankara

ZIstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

3Aci Badem Sagilik Grubu, [stanbul

“Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

5Sisli Etfal Egitim ve Arastima Hastanesi, Tibbi Patoloji, Istanbul

5izmir Bozyaka Egitim ve Arastima Hastanesi, Tibbi Patoloji, izmir

"Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Kayseri

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dah, [zmir

"[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtima Hastanesi, Tibbi Patoloji, [zmir

""Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, Kocaeli

2nkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Proteiniiri ve nefrotik sendrom klinigi ile semptom veren sistemik ami-
loidozlar siklikla ilk bobrek biyopsisi ile tani almaktadir. Bu nedenle bobrek pa-
toloji rutininde amiloidoz tanisi icin 6zel histokimyasal boyama yontemleride

uygulanmakeadir. Bu anket calismasinda iilkemizde nefropatoloji laboratuvar-
larinin amiloid tanisina ve prognozuna yonelik kullandiklart yontemler sorgu-
lanmugtir. Calisma anketi daha 6nce uygulanmis olup, renal amiloidoz Klasifi-
kasyonu kullanimi ve nefropatoloji dinamiklerinde degisiklikleri izlemeyi de
amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Patoloji Dernekleri Federasyonu Nefropatoloji Calisma grubu
(PDFNCG) iiyelerinin amiloidoz deneyimlerini sorgulayan anket formu giin-
cellendi. Ankette son yillardaki bobrek biyopsi ve amiloidoz tanili olgu sayilari,
yanisira bobrek biyopsisi degerlendirme, amiloidoz tani ve tiplendirmesi i¢in
kullandiklari yéntemler sorgulandi. Anket formu PDFNCG iiyesi 55 farkli ku-
rumdan 75 iiyeye gonderildi.

Bulgular: PDFNCG iiyesi 15 kurum (%27) anket formunu geri gonderdi.
Kurumlar arast biyopsi sayilart ve teknik imkanlar arasinda farkliliklarin devam
ettigi gozlendi. Pediatrik ve renal transplant biyopsilerinde amiloidoz oranlar:
disiikeiir. Bu durum genel insidans: etkilemektedir. Kongo kirmuzist 3, giimiis
boyast 2 merkez disinda rutin olarak uygulanmaktadir. Kongo kirmizisi ve
Kristal viyole 7 merkezde rutin olarak birlikte kullanilmakrtadir. Eriskin olgu-
larda ise amiloidoz saptanma orani 2012 yilinda %10 +4.6, aralik 3-19 olarak
belirlenmigtir. Immun flsresan inceleme panelinde kappa ve lambda 11 merkez-
de, immunhistokimya panelinde ise 8 merkezde kullanilabilmektedir. Amiloid
klasifikasyonu sadece 3 merkezde kullanilmakta ve tiim merkezlerde amiloid A
protein aragtirilabilirken, diger amiloid proteinlere karst antikorlar sinirlt olarak
kullanilabilmektedir.

Sonug: Ulkemizdeki amiloidoz insidanst diger iilkelere gore yiiksektir. Pediatrik
ve transplant bébrek biyopsi sayilari merkezler arasinda dengesizlikler icermek-
te olup bunlarda amiloidoz insidansi ve rekiirrens orani diigiiktiir. Amiloid
protein tiplendirmede genel olarak immunhistokimyasal yontemle amiloid A
aragtirilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, Nefropatoloji, Immunhistokimya, Kongo red

[PS/GN-131]

Ailevi Akdeniz atesi hastalarinda ventrikiiler repolarizasyon
indeksleri ile sekonder amiloidoz ve proteiniiri arasindaki
iliski

Elbis Ahbap, Ekrem Kara, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu, Taner Bastiirk, Ciineyt Akgal,

Feyza Bayraktar, Zuhal Atan Ucar, Yener Kog, Tamer Sakaci, Arzu (Ozdemir Kayalar, Abdulkadir
Unsal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii

Amag: Elektrokardiyogramda T dalgasinin tepesinden sonuna kadar olan arali-
gin (Tp-e) ventrikiiler repolarizasyonun belirteci oldugu ve Tp-e aralig1 ve Tp-e/
QT oranindaki artisin hayati tehdit eden ventrikiil aritmileri ile iliskili oldu-
gu cesitli caligmalarda gosterilmigtir. Calismamizda ventrikiiler repolarizasyon
indekslerinin Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda sekonder amiloidoz ile
iligkisini gostermeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2010-2014 yillar1 arasinda FMF tanist ile izle-
nen 63 hasta caligmaya alindi. Amiloidoz tanisi bobrek biyopsisi ile konuldu.
Hastalarin elektrokardiografileri retrospektif olarak taranarak QT ve diizeltilmisg
QT (QTo) siireleri, QT dispersiyonu, Tp-e siiresi, Tp-¢/QT oranlari dlgiildii.
Koroner arter hastaligy, orta ve ileri kapak hastaligy, kalp yetmezligi, ventrikiiler
hipertrofisi, aritmi, dal blogu veya kalic1 kal pili olan hastalar ¢calismadan disland:.

Bulgular: Amiloidozu olmayan (n=53, ort. yas: 36,4+1,7 yil, K/E: 30/23) ve
amiloidozu olan (n=10, ort.yas: 36,1+2,1 yil, K/E: 4/6) hastalar karsilastirildi-
ginda QT ve QTc mesafeleri arasinda anlamli fark saptanmaz iken QT dispersi-
yonu (33,6£15,4 ms ve 48,0+16,8 ms, p= 0,010), Tp-e araligt (79,0+8,4 ms ve
86,2+5,9 ms, p= 0,014) ve Tp-e/QTc (0,217+0,003 ve 0,233+0,004, p= 0,012)
oranlarinin amiloidozu olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriil-
dii. Proteiniiri miktar1 ile QT dispersiyonu (r= +0,517, p= 0,001), Tp-e araligs
(r= +0,467, p= 0,001) ve Tp-¢/QT oran:t (r= +0,496, p= 0,001) arasinda ileri
derecede anlamli pozitif korelasyon saptand.
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Sonug: Sekonder amiloidoz gelisen FMF hastalarinda amiloidoz olmayan hasta-
lara gore ventrikiil repolarizasyon indekslerinde belirgin bir artig vardir. Bu aru
proteiniiri derecesi ile pozitif korelasyon gostermektedir. Elektrokardiyografi ile
basit bir sekilde hesaplanabilen bu indeksler ileride FMF’e bagh sekonder ami-
loidoz gelisen hastalarda kardiyak tutulum ve ventrikiiler aritmilerin erken bir
belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: FMF, Sekonder amiloidoz, Ventrikiiler repolarizasyon indeksleri, QT
mesafesi, Tp-e/QT orani

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuar verileri.

Tiim hastalar Amiloidoz (-) Amiloidoz (+)

(n=63) (n=53) (n=10)
Yas (yil) 36,4+11,9 36,4+1,7 36,1£2,1 >0,05
Cinsiyet (K/E) 34/29 30/23 4/6 >0,05
FMF tani yagi (yil) 9,1+1,0 8,1+1,0 14,7+3,8 0,025
Ure (mg/dl) 31,1£2,2 28,0£1,9 46,818,4 0,002
Kreatinin (mg/dI) 1,0+0,3 1,0+0,03 1,3+0,20 0,040
Urikasit (mmol/L) 4,8+0,2 4,6+0,1 5,9+0,6 0,021
Sodyum (mmol/L) 139,8+0,2 138,8+0,2 139,9+0,7  >0,05
Potasyum (meg/L) 4,3+0,06 4,3+0,06 4,5+0,22 >0,05
Hemoglobin (g/dl) 13,5+1,7 13,5+0,2 13,4+0,4 >0,05
Kalsiyum (mg/dI) 9,3+£0,09 9,4+0,1 9,0+0,2 >0,05
Fosfor (mg/dl) 3,540,1 3,4+0,08 4,1+045 0,025
CaxP 33,1£0,7 32,5£0,7 36,0£2,6 >0,05
Magnezyum (mg/dl) 2,0£0,1 2,0+0,0 2,0+0,0 >0,05
Parathormon (pg/ml) 53,6%3,2 54,5+3,5 49,3+7,5 >0,05
T. Kolesterol (mmol/L) 180,2+5,9 177,545,6 196,0+24,4  >0,05
Trigliserid (mmol/L) 121,0£11,6  118,6£129 135,0+27,0 >0,05
LDL (mmol/L) 106,8+5,3 104,8+4,8 118,6+£24,5 >0,05
HDL (mg/dI) 49,1£1,7 49,2+1,6 48,7+8,0 >0,05
Albumin (g/L) 4,4+0,08 4,5+0,08 4,1+0,27 0,045
Demir (mcg/dl) 75,7£5,1 77,5£39,8 65,1309  >0,05
TDBK (g/L) 354,0£10,7 363,6£71,0  289,0£112,8 0,013
Ferritin (ng/ml) 63,4+10,3 54,6+59,7 110,2+136,6 0,049
Proteiniiri (mg/giin) 662,9+249,4 2289+45,2 2832,9+1328,3 0,001
QT mesafesi (ms) 365,243,1 364,8+22,9 369,6+31,8 >0,05
QTc (duzeltilmis) mesafesi (ms) 400,2+2,6  400,3+20,2 399,9+£204  >0,05
QT dispersiyonu (ms) 36,0+2,1 33,6+154 48,0£16,8 0,010
Tp-e araligi (ms) 80,2+1,0 79,084 86,2+5,9 0,014

Tpe/QT orani 0,219+0,003  0,217+0,003
0,200£0,022  0,198+0,003

Sonuglar ortalama=+SE olarak verilmistir.

0,233+0,004 0,012
0,215+0,003 0,020

Tp-e/QTc orani

Tablo 2. Proteiniiri ile ventrikiil repolarizasyon indeksleri arasindaki korelasyon analizi.

Proteiniiri r p

QT mesafesi (ms) -0,161 >0,05
QTc mesafesi (ms) -0,018 >0,05
QT dispersiyonu (ms) +0,517 0,001
Tp-e intervali (ms) +0,467 0,001
Tp-e/QT orani +0,496 0,001
Tp-e/QTc orani +0,464 0,001
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Sekil 2. Tp-e/QT oranit ile proteindiri iliskisi

[PS/GN-132]

Ksantograniilomatoz pyelonefrit zemininde gelisen sekonder
amiloidozis

Ergiin Parmaksiz', Meral Mese', Giilsah Boz', Erman Ozdemir’, Ahmet Yavuz, Siikran
Kayipmaz?, Zerrin Bicik Bahgebas!'

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimij, istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimij, istanbul

3Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, nefroloji Béliimi, Sanlurfa

Girig: Ksantograniilomatdz pyelonefrit iiriner traktin obstriiksiyonu ile iligkili,
yaygin olmayan, ciddi kronik renal infeksiyondur. Genellikle orta yasli bayan-
larda yan agrisi, ates gibi kronik semptomlar veya palpabl kitle, siddetli agr gibi
akut semptomlarla seyredebilir. Neoplazik hastaliklardan ayirimi zor olan bir
hastaliktr.
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Olgu: 33 yasinda erkek hasta ayaklarda sislik ve ii¢ aydir siiren sol yan agrisi
olmast nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ure:51 mg/dL, kreatinin: 1,7 mg/
dL, albumin: 1,8 g/dL, 24 saatlik idrarda 10 gram/giin proteiniiri mevcuttu.
USG de:Anekoik-hipoekoik alanlara bagli heterojenite gésteren lezyon ve yapida
birka¢ adet 15 mm boyuta ulagan ekojenite saptanip, sol renal orijinli kitle ola-
bileceginin belirtilmesi {izerine hastaya MR ¢ekildi. MRda sol bébrek boyutlar
ileri derecede artmug,pelvikalisiyel sistemde kistik dilatasyon, hilus seviyesinde
kalkiille uyumlu olabilecek oval olusum ve cevresinde refrakte perirenal yag do-
kusu izlenip, kontrastli incelemede parankimal kontrast tutulum olup gériiniim
hiler yagli doku replasmani gésteren ksantograniilomatdz pyelonefrit lehine sap-
tand1. Ksantograniilomatoz pyelonefrite sekonder amiloid olabilecegi siiphesiyle
rektal biyopsi yapildi. AA amiloidozis olarak saptandi. Ksantograniilomatéz pye-
lonefrit nedeniyle hastaya sol total nefrektomi yapildi. Nefrektomi materyalinin
patolojisinde yaygin nekrotik kalsifiye alanlar, yogun histiosit topluluklari, mikst
inflamasyon, mikroapse odaklari, dev hiicreler, kolesterol klefleri, bobrek pa-
rankimine atrofik tiibiiller, sklerotik glomeriiller, tiibiiliis liimeninde intertisyel
alanda mikst inflamasyon iceren bobrek dokusu saptandi. Hastanin takiplerinde
kreatinin degerinin artig gostermesi ve proteiniiriden dolay1 yiiklenme bulgulari-
nin olmasi nedeniyle haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine baglanildi

Sonug: Ksantograniilomatoz pyelonefrit saptanan olgularda parsiyal ya da total
nefrektomi kiir saglayabilir ancak ksantograniilomatéz pyelonefrit zemininde
sckonder amiloidozis gelisen olgularda son dénem bébrek yetmezligine gidisin
hizlandig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ksantograniilomatdz pyelonefrit, Amiloidozis, Proteiniiri

[PS/GN-133]

Crohn hastasinda sekonder amiloidoza bagl nefrotik
sendrom olgusu

Zeki Soypacad’, ibrahim Ertekin’, Mehmet Polat', Atilla Uziim', ismail Rifki Ersoy’, irfan Ocal?,
Fatma Hiisniye Dilek?

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali,
[zmir

*Izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilkim
Dali, izmir

Girig: Sekonder Amiloidoz, inflamatuvar barsak hastaliklarinda oldukg¢a nadir
goriilen, ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle Crohn hastaliginda, hastalarin
%1’den azinda geligebilir. Literatiirde, hastaligin baslangici ile amiloidoz teshisi
arasinda gegen siire, 1-21 yil arast olarak bildirilmistir. Biz de burada, endoskopik
olarak Crohn hastalig1 teshisi konduktan 6 ay sonra, renal biyopsi ile sekonder
amiloidoz gelismis bir vakay1 bildiriyoruz.

Vaka: 75 yasinda erkek hasta. Kronik ishal ve kilo kaybu sikayeti ile, 6 ay dnce
yapilmug kolonoskopik biyopside crohn hastaligi tanist konularak, Salazopirin
ve Budesonid tedavisi baslanmis. Son 3 aydir bacaklarinda sisme olmasi iizerine
basvurmus. Muayenede; + gode bikan pretibial dem diginda sistem muayene
bulgulari normal. Tetkiklerinde Hb:11.9g/dl, tam idrar tetkikinde protein+++,
spot idrarda protein/kreatinin 4.8g/g, 24s idrarda proteiniiri 5.1g/giin, serum
kreatinin 1.16mg/dl, serum albiimin 1.5g/dl bulundu. Akciger grafide her iki
akcigerde kronik retikiiler degisiklikler mevcut, 6zellikle apikal infiltrasyon
goriilmedi. Renal ultrasonda her iki bébrek boyutlar: ve parankim kalinliklars
normal bulundu. Amiloidoz én tanust ile yapilan renal biyopside glomeriillerde
segmental mezangial paternde, damar duvarinda ¢epegevre ve tam kat birikim
gdsteren, kongo red ile kiremit kirmizi renkte boyanmig (resim1) ve polarize 15tk
ile birefrejans goriintii veren amiloid birikimi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Sckonder Amiloidoz, Nefrotik Sendrom, Crohn Hastalig

Sekil 1.

Sekil 2.

[PS/GN-134]

Paraproteinemiye eslik eden nadir bir antite: izole C3
depolanmasi iceren glomeriilopati
Nergiz Bayraka', Nihal Ozkayar', Aysel Colak?, Fatih Dede’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: [zole C3 depolanmast iceren glomeriilopati (C3GN) son yillarda daha net
olarak tanimlanmis patolojik bir antitedir. C3GN baslig1 alunda birbirinden ol-
dukea farkls seyirle giden hastaliklar yer almaktadir. Ailesel formlarinin yanisira
komplemant aktive eden sistemik hastaliklarin da arastirilmasini gerekeirir.

Olgu: Halsizlik nedeni ile hastaneye bagvurusunda yapilan tetkiklerinde idrarda
protein ++ saptanan 28 yasinda kadin hasta proteiniiri etyolojisi aragtirilmas tize-
re nefroloji klinigine yonlendiriliyor. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bul-
gu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin:14,3 g/dL, lokosit:6200/
mm?, platelet:294.000/mm?®, serum iire:23 mg/dL, kreatinin:0,9 mg/dL, albu-
min:4,6 mg/dL, total protein:6,8 mg/dL, proteiniiri: 1700 mg/giin, antiniikleer
antikor: 1+ graniiler, antidsDNA ve ENA paneli negatif, C3 diisiik, C4 normal
saptandr. Idrar sedimentinde 6zellik yokeu. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi.
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Renal biyopside; mezengiyumda IgA ile 1+, Ig M ile 2+, C3 ile 3+ kaba graniiler;
Clqile ince graniiler fokal; glomeriiler ve tiibiiler bazal membranlarda lineer IgG
boyanmast saptandi. Sistemik lupus eritematozus dislanarak olasi postenfeksiydz
glomeriilonefrit veya IgM nefropatisi tanilariyla 1 mg/kg/giin metilprednizolon
basland:. Yanit alinmamasi iizerine 2. aydan itibaren steroid doz azaltimiyla ke-
sildi. Izlemde proteiniirisinin 2600 mg/giin’e gikmas! {izerine tekrarlanan renal
biyopside; belirgin membranoproliferatif patern saptanmadi, tiibiiler, intersisiyel
ve vaskiiler patoloji goriilmedi. Mezengiyumda ve glomeriiler bazal membranlar-
da kaba graniiler 3+ izole C3 boyanmast izlendi. Kristal viyole negatif, immun-
histokimyasal incelemede kappa ve lambda negatif saptandi. Mevcut bulgularla
C3GN tanisi alan hastada etiyolojiye yonelik tetkiklerde idrarda monoklonal ser-
best kappa bandi saptanmast {izerine yapilan kemik iligi biyopsisinde lambda po-
zitif, kappa negatif saptandi; %3-4 oraninda plazma hiicresi goriildii. Hematoloji
tarafindan MGUS diisiiniilerek takip karari alindi.

Tartigma: Paraproteinemilerde yaygin renal tutulum monoklonal immunglobu-
lin birikimi olmakla birlikte, son zamanlarda alternatif kompleman aktivasyonu
ile giden dense deposit hastaligi, MPGN tip 2 ve C3GN vakalar1 bildirilmis-
tir. Sundugumuz vaka bu ¢ok nadir prezentasyonlardan birisidir. Tedavi yakla-
sim1 konusunda goriis birligi yoktur ve mevcut segeneklerle renal prognoz iyi
goriinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: izole C3 glomeriilopati, Paraproteinemi, MGUS

[PS/GN-135]

Muhtemel cast nefropatisinin eslik ettigi POEMS sendromu
olgu sunumu

Mustafa Yildirim, Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Deniz Yiice, Ercan Ersoy, Mehmet Can
Ugur, Andag Develi, Harun Akar

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigi, [zmir

Girig: POEMS Sendromu polinéropati, organomegali, endokrinopati, mo-
noklonal protein ve deri degisiklikleri ile karakterize nadir bir hastaliktir. Derin
anemi nedeniyle tetkik edilen ve POEMS Sendromu diisiindiigiimiiz hastamizs
sunmak istedik.

Olgu: 62 yasinda bayan bilinen hipotiroidi disinda kronik hastalik Gykiisii olma-
yan hasta derin anemi nedeniyle dahiliye servisine yatrildi. Kan basinct: 110/70
mm/hg,nabiz: 74/dakika olarak él¢iildii. Fizik muayenede hasta soluk, skleralar
ikterik, alt extremiteler ise hiperpigmente idi. Solunum ve kardio vaskiiler mu-
ayenesi olagan, batin muayenesinde hepatosplenomegali saptandi. Laboratuar:
iire:82 mg/dl kreatinin: 2.5 mg/dl,sodyum:131 mmol/l,potasyum:4.34 mmol/
Lalbiimin:1.3 g/dl,globulin:3.4 g/dl Ig G:4570 mg/dl WBC:3.1 K/ULHGB:6.5
g/dl,PLT:110 K/Ul saptandi. Anemi paneli b12 folat degerleri olagan idi. Tiroid
fonksiyon testleri normal olan hastanin tiroid usgsinde multi nodiiler guatr ile
uyumlu gdriiniim izlendi. Batun USG sinde bébrek boyutlart normal ancak he-
patosplenomegali raporlandi. Ayaklarda giigsiizliik tariflemesi nedeniyle yapilan
EMG de polindropati saptandi. Yapilan protein elektroforezinde M piki izlendigi
icin kemik iligi aspirasyon biopsisi yapildi ve %18-20 oraninda plazma hiicresi
izlendi. Mevcut bulgular isiginda POEMS tanusi konulan hasta destek tedaviye
ragmen genel durumu kétiilestigi icin yogun bakima nakil verildi.

Sonug: POEMS sendromu plasma hiicre diskrazileri grubu igerisinde incelenen
genellikle kendini nérolojik defisitlerle gosteren, patogenezi bilinmeyen nadir
bir multisistemik hastaliktir. Bu sendromun en belirgin 8zelligi, plazma hiicre
diskrazisi ile iligkili duysal ve motor polinéropatidir. Diger ana bulgu olan orga-
namegali, endokrinopati, M-proteini ve deri degisikliklerine ek olarak, periferik
ddem, asit, plevral efiizyon, ates, terleme ve clubbing gibi bulgularda saptanabilir.
Hastamizda polinéropati, organomegali, cilt lezyonlari, smoldering myelom ve
tiroid patolojisi oldugu i¢cin POEMS sendromu tanust konuldu. Sendrom kom-
ponentlerine yonelik tedavi baglanan hastamizi genel durumu kétiilestigi icin
yogun bakima nakil verdik. Hastamizi nadir gériilmesi ve muhtemel cast nefro-
patisi eslik ettigi i¢in paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Cast Nefropatisi, POEMS Sendromu, Plazma hiicre diskrazisi

[PS/GN-136]

Wegener graniilomatozus tanisi alan hepatit B tasiyicisinda
tedavi yonetimi

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Ercan Ersoy, Andag Develi, Mustafa Yildinm, Deniz Yiice,
Mehmet Can Ugur, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastalklar: Klinigi, [zmir

Girig:Wegener graniilomatozus (WG) 6zellikle iist ve alt solunum yollart ile bob-
rekleri tutabilen nekrotizan graniilomatoz vaskiilitle tanimlanan birhastalikeir.
Hepatit B tagtyicist oldugu dgrenilen, WG tanust alan,diisitk doz immiinsupresif
tedavi ile plazmafereze yanit alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 58 yaginda bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan erkek hasta dis mer-
kezde pnémoni tanust ile izlenmekte imis. Bébrek fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptanmast nedeniyle ABY tanisi ile dahiliye yogun bakima yatirildi. Kan basin-
c1 ve nabiz degerleri olagan élgiildii. Solunum sistemi muayenesinde ronkiisler
isitildi. Diger sistem muayeneleriolagan idi. Laboratuar tetkiklerinde; iire:117
mg/dl, kreatinin: 5,3 mg/dl, sodyum: 138 mmol/L, potasyum: 3,3 mmol/L,
kalsiyum: 7,4 mg/dl, fosfor: 5,Img/dl, WBC: 10.3 K/Ul, HGB: 9,45gt/dL,
PLT: 175 K/uL olarak él¢iildii. Kan gazi normal idi. Bakilan idrar tetkikinde 2
gr/giin proteiniiri ile akrif idrar sedimenti goriildii. C anca:1/32 titrede pozitif
saptand1. Bakilan diger immiinolojik ve romatolojik markerlarin normal oldugu
goriildii. Hepatit markerlarindan HBSAG(+) saptand: ve hastanin hepatit tagty1-
cist oldugu diizenlitakiplerini yaptirmadigi dgrenildi. Renal ultrasonografisinde
bobreklernormal olarak raporlandi. Pnomoni nedeniyle ¢ekilen toraks tomog-
rafisinde yaygin kavitasyon iceren nodiiller dikkat gekmekte idi. Hasta C-anca
pozitifligi, toraks BT’de goriilen yaygin kaviter nodiiller ile ABY tablosu nede-
niyle WG diisiiniildii,iki kez yapilan bsbrek biyopsisinde yeterli materyal elde
edilemedi. Ust solunum yollari igin ¢ekilen nazofarengeal BT de kronik siniizit
disinda bulgu saptanmayan hastadan iist solunum yollarindan biyopsi alinamadi.
Amerikan romatoloji derneginin WG tant kriterlerinin dért tanesinden biyopsi
disinda iigiinii kargilayan hastamiz WG olarak kabul edildi.Immiinsiipresyon
tedavi éncesi lamuvidin ile sonrasinda plazma exchange ve 250 mg/giin metilp-
rednizolon tedavisi baslandu.Siklofosfamid hepatit B enfeksiyonu ile genel duru-
munun kétii olmasindan dolay: verilemedi.1 hafta sonra ¢ekilen kontrol torax
BT de kavitasyonlarda anlamli regresyon dikkat ¢ekti.Bobrek fonksiyon testlerin-
de diizelme,proteiniirisinde azalma ile C-anca titrelerinde negatiflesme goriildii.
Hasta servis takibine alindi.

Tartigma: Hastaligin tedavisinde kortikosteroidler ve bagta siklofosfamid
olmak iizere diger immiinsiipresif ilaglar kullanilmaktadir. Ciddi bébrek
yetmezligi,pulmoner hemoraji ve anti-GBM antikor pozitifligi olanlarda plaz-
maferez 8nerilmektedir. Hastamizdan,hepatit B tastyicisi ve es zamanli genel du-
rumu da kétii oldugu icin agresif immiinsupresyondan kaginildi.steroid ile plaz-
maferez tedavisi baglandi. Steroid dozu 3 giin sonra 100 mg/giin,sonrasindalmg/
kg’a dusiiriildii. Yapilantedaviile klinik ve laboratuari diizelen hasta polikinik
takibine alindi. WG tanisi koydugumuz steroid ve plazmaferez tedavisi ile yanit
aldigimiz olgumuzu paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: Wegener granulomatozus, Akut bébrek yetmezligi, Hepatit B
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Sekil 1. Kavitasyon gosteren nodiiller

Sekil 2. Tedavi ile noddilerin icinin bosaldigi ince cidarli kavitelere donustiigi ve
boyutlarinda belirgin kiictilme oldugu dikkati cekmektedir.

[PS/GN-137]

Nadir goriilen ve p-ANCA pozitifligi ile prezente olan
renopulmoner sendrom olarak Goodpasture olgusu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Tuba Demirci Yildinim, Cihangir Tiiremis, Deniz Yiice, Ercan
Ersoy, Andag Develi, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar: Klinigi, izmir

Girig: Goodpasture sendromu akciger ve bobrek tutulumu ile seyredeni, insidan-
st milyonda 0,5 olan otoimmun bir hastaliktir.geng yasta hemoptizi ile bagvuran
babrek yetmezligi de olmasi dolayusi ile goodpasture tanist alan olgumuzu sun-
mak istedik.

Olgu: 18 yaginda bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan erkek hasta hemoptizi
yakinmast ile bagvurdugu dis merkezde tespit edilen akut bobrek yetmezligi (ABY)
nedeniyle dahiliye servisine yaurildi.Kan basinci ve nabiz degerleri olagan él¢iil-
dii.Sistem muayeneleri normal degerlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde; tire:246

mg/dl, kreatinin:3,2 mg/dl, sodyum:137 mmol/L, potasyum:4.65 mmol/L,
kalsiyum:9.1 mg/dl, fosfor:4.9 mg/dl olarak 8l¢iildii. Kan gazinda asidozu yok
idi. ABY nedeniyle bakilan tam idrar tetkikinde +3 eritrosit ve +3 protein go-
rillen ve anlamli proteiniirisi olan hastaya ayrinuli tetkikler planlandi. P anca:
1/100 titrede pozitif, C3:70.6 mg/dl, C4:14.8 mg/dl ile hipokomplementemi ile
uyumlu sonuglandi. C- anca, ANA, RE sedimentasyon, CRP degerleri normal
saptandi.Renal ultrasonografisinde bilateral bobrek ekojeniteleri Grade 1-2 ile
uyumlu olarak artmis, arankim ve boyut normal olarak raporlandi.Hemoptizi
ayiricr tanida gastrointestinal (GIS) hemoraji ekartasyonu agisindan yapilan iist
GIS endoskopisinde 6zellik saptanmadi.ABY etyoloji agisindan yapilan bébrek
biyopsisi rapidly progressif glomeriilo nefrit olarak raporlandi.Pulmoner birlik-
telik de oldugu diisiiniilerek gonderilen antiglomeriiler bazal membran antikoru
pozitif saptandi.Goodpasture sendromu tanisi alan olgumuza plazma exchan-
ge, intravenoz steroid, siklofosfamid tedavisi basglandi.Hemodiyalize alinmadi.
Bobrek fonksiyon testlerinde progresyon olmadi. Proteiniirisinde anlamli azalma
izlenen hasta azatiyoprin ve metilprednizolon tedavisi diizenlenerek poliklinik
izlemine alindu.

Tartisma: Goodpasture sendromu alveolar hemorajinin sik nedenlerinden birisi
olup genellikle akciger ve bébrek ayni anda tutulur.Hastamizda da oldugu gibi he-
moptizi yakinmast ile bagvuran hastalarda proteiniiri,hematiiri ve bobrek fonksiyon
testlerinde bozukluk olmasi durumuda renopulmoner sendromlar diisiintilmelidir.
Anti-GBM antikor pozitifligi de Goodpasture sendromu tanst igin %95 sensiti-
vite ve %97 spesifiteye sahip oldugu i¢in vakamizda da pozitif gelmesi ve bobrek
biyopsisinde RPGN olarak sonuglanmast iizerine goodpasture sendromu tanist
koyduk.C-anca ile birlikteligi bildirilse de P-anca ile iliskisi sik goriilen bir patern
degildir.immunsupresif tedavi ile plazmaferez uyguladigimiz ve kotii prognozlu
seyretmesine ragmen kismi yanit aldigimiz vakamizi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Goodpasture sendromu, Renopulmoner sendrom, Antiglomeriiler
bazal membran antikoru

[PS/GN-138]

Anti-glomeruler bazal membran hastaliginin nadir bir formu:
igA iliskili anti-GBM hastalig

Banig Déner', Tuba Ozkan?, Cumali Karatoprak?, Nigar Giiltekin?, Elif Ece Eser, Mesude Yasemin
0z1iil?, Isin Kiligaslan®, Reha Erkog', Riimeyza Kazancioglu’

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Ana Bilim Dah, Nefroloji Bilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklars Ana Bilim Dalr
3lstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Girig: Anti-GBM hastaligi, milyonda 0,5 insidans ile goriilen, immunkomp-
leks aracili otoimmun bir hastaliktr ve tip IV kollojenéz bazal membranda
siklikla diffiiz IgG birikimi gozlenir. Burada IgA iligkili bir anti-GBM olgusu

sunulmaktadir

Olgu: 77 yasinda erkek hasta, bacaklarda siglik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Kreatinin degeri progresif olarak yiikselen oligiirik hastanin fizik muayenesinde
TA:150/60 mm/Hg, bilateral (+++) pretibial 6dem, sag akcigerde plevral efiizyon
saptandi. Hastanin 24 saatlik idrar tetkikinde 2 gr/giin proteiniiri ve tam idrar
tetkikinde hematiiri tespit edildi. Bazal kreatinin 1,2 mg/dl olan hastanin taki-
binde kreatinin 3,1 mg/dl'ye kadar artt1. Serolojide anti nétrofilik-sitoplazmik
antikor, anti-glomeriiler bazal membran antikoru (anti-GBM) ile anti ds-DNA
negatifti. Kompleman 3 (C3) ve kompleman 4 (C4) normal titrede bulundu
(C3:122,C4:39 mg/dl). Serum immunfiksasyon elektroforez IgA diizeyi 2 kat
yitksek bulundu (795 mg/dl). Uriner ultrasonografide sag bobrek 92*48 mm,
sol bobrek 118*61 mm, bilateral grade 1-2 renal parankimal hastalik goriildii.
Bébrek biyopsisinde ise 37 adet glomerul saptandi. 14’ii global sklerotikti, 4 glo-
merulden 2’sinde fibroseliiler, 2’sinde fibroz karakterde parsiyel kresent olusum-
lari saptand (buraya figiir koyabilseydsk iyi olurdu). Tubuluslarda orta derecede
atrofi, interstisyel fibrozis ve odaksal iltihabi infiltrasyon goriildii. Immunfloresan
incelemede bazal membranda lineer (++) IgA birikimi ve mezengiyal alanda ve
bazal membranda kaba graniiler (++), tubulus bazal membranlarinda (+) C3 sap-
tandr. Hastaya IgA aracili anti — GBM hastalig1 tanust ile 5 giin 500 mg pulse
steroid ardindan 1mg/kg/giin oral steroid tedavisi verildi. Takibinde kreatinin
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bazal degere geriledi. Klinik olarak iyilesme goriildii. Hasta poliklinikten takip
edilmek iizere oral steroid tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Burada, literatiirde esine ender rastlanan bir [gA aracilt anti-GBM olgusu
sunuldu. Nadir de olsa anti-GBM hastalig: diisiiniilen vakalarda dolagimda anti-
GBM antikoru saptanamasa dahi patolojik incelemede IgA aracili anti - GBM
hastaligs akilda tutulmali ve immunsupresif tedavi gecikmeden uygulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Anti-golmeruler bazal membran hastaligy, IgA birikimi, Nefritik sendrom

[PS/GN-139]

Sjogren sendromuna bagh kresentik glomeriilonefrit

Giilsah Boz', Ergiin Parmaksiz', Meral Mese', Erman (zdemir', Siikran Kayipmaz?, Ahmet
Yavuz’, Zerrin Bicik Bahcebag'

"Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji boliim, [stanbul
*DrLiitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji bélimij, istanbul
3Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimd, Sanhurfa

Girig: Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karak-
terize, yaygin olarak mukozal salgilarin azalmasina bagli semptomlar olusturan
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik ¢ogu hastada kuru agiz, kuru goz
semptomlari ile birlikte seyretse de ekstraglandiiler tutulumlarinda goriilebile-
cegi bilinmektedir. Bu immun proseste bobreklerde dahil non-ekzokrin organlar
da etkilenebilmektedir. Bébrek tutulumu genelde interstisyel nefrit veya tiibiil
fonksiyonlarinda defeke olarak ortaya ¢ikar. Glomeriiler tutulum nadir olmakla
birlikte membranoproliferatif glomerulonefrit ve membrandz nefropati en sik
goriilen glomerulonefrit tipleridir.

Olgu: 40 yasinda bayan hasta, viicutta édem, goz ve agiz kurulugu nedeniy-
le ydnlendirildigi romatoloji poliklinigi tarafindan yapilan tetkikler sonucunda
sjogren sendromu tanist almig, tam idrar tetkiki ve spot idrarda proteiniiri sap-
tanmast tizerine nefroloji poliklinigine ydnlendirilmis. Poliklinigimizde yapilan
tetkiklerde iire: 20 kreatinin: 0,58 albiimin:1,9 24 saatlik idrar proteiniiri:17 gr/
giin olarak saptandi. Hasta nefroloji servisine yatirilarak destek tedavisi ve bob-
rek biyopsisi yapildi. Biyopside 22 glomerul izlendi, 1 glomerulde fibroselliiler
kresent olusumu, diger glomerullerde hafif irilesme, hafif mezengial genisgleme,
tubulointerstisyel alanda fokal atrofi, arteriyel intimal sklerozis izlendi. Bébrek
biyopsisi sonucu kresentrik glomerulonefrit ile uyumlu gelmesi iizerine hastaya
pulse steroid ve iv aylik siklofosfamid tedavisi baslandi. 3 doz siklofosfamid ve
idame steroid tedavisine ragmen proteiniiri degerinde azalma olmamas: {izerine
tedaviye trimethoprim- sulfamethoxazole profilaksisi ile beraber siklosporin ek-
lendi. 4. doz siklofosfamid tedavisi aldiktan sonra takiplerinde kreatinin degerle-
rininin artmast ve proteiniiriye bagli olarak yiiklenmesi nedeniyle hemodiyalize
alindi. Hasta halen haftada 3 kez hemodiyalize girmektedir.

Sonug: Sjogren sendromunda en sik renal tutulum interstisyel nefrit veya tiibiil
fonksiyonlarinda defekt olmakla birlikte vakamizda oldugu gibi tedaviye direngli
kresentrik glomeriilonefrit tablosu ile de karsimiza ¢ikabilmekredir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, Kresentrik glomeriilonefrit, Proteiniiri

[PS/GN-140]

Hematiiri ile prezente olan primer Sjogren sendromu olgusu
Giilay Yilmaz', Can Seving?, Fatih Saritag’, Ruhan Akgiin*

'T.C. Saglik Bakanlgi Edirne Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

*T.C. Saglik Bakanlig Edirne Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Girig: Primer sjogren sendromu (PSS) agiz ve géz kurulugu ile karakterize, ek-
zokrin bezlerin tutuldugu kronik otoimmiin bir hastalikur. PSS’ da hastalarin
%20-50’sinde bébrek tutulumu goriiliir. Tutulum siklikla tiibiilointerstisyel

nefrit (TIN) olmasina ragmen, membranéz glomeriilonefrit, membranoproli-
feratif glomeriilonefrit gibi glomeriiler hastaliklar da goriilebilmektedir. Burada
poliklinigimize asemptomatik hematiiri nedeniyle yollanan ve PSS tanisi konu-
lan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli yasinda kadin hasta bir yildir tekrarlayan hematiiri saptanmast iizerine
nefroloji poliklinigine bagvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon tanist olan hasta-
nin fizik muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Laboratuar tetkikleri Tablo'da
verilen hastanin renal ultrasonografisi normal tespit edildi. Idrar kiiltiirinde
tiremesi olmayan ve ARB negatif olan hastanin tiriner sistem bilgisayarli tomog-
rafisinde patoloji tespit edilmedi. Eritrosit sedimentasyon hizi 67 ml/dk olan
hastanin direkt idrar bakisinda her alanda %60-70’i dismorfik 8-10 eritrosit, 3-4
16kosit, eritrosit ve graniiler silendirler goriildii. Vaskiilit diisiindiirecek bulgular:
olmayan hastanin bir yildir géz ve agiz kurulugu oldugu 6grenildi. Sonrasinda
istenen tetkiklerde AMA 1/100 diliisyonda (+), ANA 1/160 diliisyonda (++),
anti-RO (+++) tespit edildi. Schirmer testinde her iki gozde kuruluk olan hastaya
PSS tanist konuldu. Renal tutulumun gosterilmesi amaciyla biyopsi onerildi, fa-
kat hasta biyopsiyi kabul etmedi. Romatoloji tarafindan hidroksiklorokin siilfat
baslanan hasta poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Tartigma: SS etkilenen organlarda lenfositik infiltrasyonun oldugu kronik, inf-
lamatuar, otoimmiin bir hastaliktir. Primer olabilecegi gibi romatoid artrit, SLE
gibi otoimmiin hastaliklarla birlikte de goriilebilir. Olgularin %50’si PSS'dir.
PSS’nda prognozu belirleyen bébrek tutulumudur ve hastalarinin %20-50’sinde
goriiliir. Renal tutulum siklikla RTA, hiperkalsiiiri ve TIN geklinde goriiliirken
bir kisminda glomeriiler bozukluklar gelismektedir. Hastamizda hematiiri, piyiiri
ve 312 mg/giin proteiniiri varlig dncelikle TIN’i dissiindiirmekteyken idrarda
dismorfik eritrositlerin ve silendirlerinin varligi glomeriiler tutulumu da diisiin-
diirmiistiir ancak biyopsi yapilamamasi nedeniyle glomeruler patoloji tanimla-
namamistir. Nedeni saptanamayan hematiirilerin %50’sinde ise ileride glome-
riller hastaligin ortaya cikuigi belirtilmigtir. Bu nedenle hematiiri basit bir idrar
bulgusu olarak degerlendirilmemeli, hastalar mevcut ve sonradan gelisebilecek
hastaliklar agisindan dikkatlice arastirilmali, patoloji tespit edilmeyen hastalar,

belirli araliklarla takip edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, 1nterstisyel Nefrit, Primer Sjégren Sendromu

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

Hasta Sonuglan

Ure (mg/dl) 29
Kreatinin (mg/dI) 0,7

Na+ (mmol/L) 140

K+ (mmol/L) 41

Ca++ (mg/dl) 9,7

Urik Asit (mg/d)) 58

Beyaz Kure Sayisi (/mm?) 6.160
Hemoglobin (gr/dl) 134
Trombosit (/mm3) 250.000

pH<5.5, eritrosit (+++), lokosit (++),

Tam idrar Tahlili .
protein (++)

24 Saatlik idrar Kreatinin Klirensi (ml/

dk/1.73m?) 14
24 Saatlik idrar Total Protein (mg/giin) 312
24 Saatlik idrar Mikroalbumin (mg/giin) 80
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[PS/GN-141]

Asit nedeni ile tani alan sistemik lupus eritematozus olgusu
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Gizem Culha, Serap Demir, Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Serozit, sistemik lupus eritematozusa (SLE) siklikla eslik etmekee, 6zellikle
plevral veya perikardiyal tutulum izlenmekeedir. Periton tutulumuysa son derece
nadirdir. Akut lupus peritoniti hizli asit gelisimi, ciddi abdominal agriyla karakte-
rizedir. SLE ataginin ilk bulgusu olmasi oldukg¢a nadir bir durumdur. Tanida asit
yapabilen diger nedenlerin diglanmasi gerekir. Burada asit etyolojisi arastirilirken
SLE tanist alan hasta ve ydnetimini sunduk.

Vaka: 26 yaginda bilinen kronik hastalig1 olmayan kadin hasta, karin agris sika-
yetiyle dis merkeze bagvurmus. Ust abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT):
ince barsakta yaygin diffiiz submukozal 6dem (mezenter arter iskemisi?), batn-
da yaygin peritoneal serbest sivi izlenmis. Tanisal laparatomi yapilmis; yaygin
asit, batn ici reaksiyonel lenfadenopatiler disinda ek patoloji izlenmemis. Hasta
asit etyolojisine yonelik ileri tetkik icin merkezimize sevk edilmis. Fizik mua-
yene: TA:100/70mmHg, nabiz:80/dk. Asiti mevcuttu. Diger sistem muayene-
leri normaldi. Laboratuvar: lokosit:2550(nétrofil:1440), hemoglobin:11.1gr/
dl trombosit:279000, INR:1.14, albumin:2.8g/dl, serum kreatinin:0.44mg/dl,
idrar mikroskopisi normal, 24 saatlik idrarda protein:873mg/gdii. Periton svist
cksuda vasfinda, hiicre sayiminda:800 eritrosit, 80 15kosit izlendi. Direkt mik-
roskopide mikroorganizma/ARB goriilmedi, kiiltiirde iireme olmadi. Ultrasonda
karaciger normal, portal ven agik, tiim incebarsak duvarlarinda kalinlik artmis,
batinda asit saptandi. Endoskopi ve kolonokopisi normaldi. Incebarsak endos-
kopik biyopsisi kronik nonspesifik inflamasyonla uyumluydu. Torakoabdominal
BT’de bilateral plevral effiizyon, batinda yaygin asit, ince barsak anslart 6dema-
t6z, minimal perikardial effiizyon izlendi. 3 canli dogumu olan, diisiik/6li dogu-
mu olmayan hastanin jinekolojik degerlendirilmesi normaldi. Hasta alopesi, cilt
dékiintiisii, Raynoud fenomeni, fotodermatit tarifliyordu. Depresyon nedeniyle
ilag kullanmakta, ayrica ara ara siddetli bag agris1 olmaktaymus. C3, C4 diisiik,
Antiniikleer antikor:3+ (>1/1000, benekli, homojen), AntidsDNA:pozitif sap-
tand1. Hastaya SLE tanisi konuldu. Pulse metilprednizolon 750mg/g 3 giin, sik-
lofosfamit 500mg verildi. Sonrasinda metilprednizolon 1 mg/kg ile devam edildi.
Es zamanli hidroksiklorakin baglandi. Hastanin lskopenisi diizeldi, asitte ciddi
gerileme izlendi.

Sonug: Asit, nadiren SLE’nin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmekeedir.
Ozellikle eksuda vasfinda asit etyolojisi arastirilirken SLE ayirict tanida diisii-
niilmelidir. Tedavisinde nonsteroid antiinflamatuarlar, antimalaryal ilaglar,
glukokortikoidler, azotiopiirin ve siklofosfamid gibi immiinsiipresif ilaglar
kullanilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Asit, Peritonit, Sistemik lupus eritematozus

[PS/GN-142]

Direncli Henoch-Schénlein purpurasinin kolsisin ile tedavisi,
bir olgu
Selman Unverdi’, Osman Saglam?, Eyiip Ko¢', Elif Ozer’, Siileyman Karakdse', Murat Duranay’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigi
3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

Girig: Henoch schonlein purpurast (HSP) siklikla ¢ocukluk ¢aginda beklen-
mekle beraber erigkin ¢agda daha az siklikea gdriilebilen sistemik bir vaskiilittir.
Artirit, palpabl purpura ve hematiiri HSP de beklenen tipik ozelliklerdir. Bu bul-
gulara karin agrist eglik edebilir. HSP, immiinglobulin A depolanmasinin goz-
lendigi renal akut bobrek yetmezligi yapabilir. HSP bulgulari ¢ogunlukla spon-
tan remisyon ile karekterize olup destek tedavisi cogu hastada yeterlidir. Destek
tedavisine ragmen diizelme gostermeyen olgularda immiinsiipresif tedaviler

uygulanabilmektedir. Burada kolsisin ile diizelme gosteren direngli cilt purpuras
olan bir olgu sunulacakur.

Olgu: 15 yildir hipertansiyon ve 1 yildir gut tanilariyla takipli olan 73 yasinda
bayan hasta karinda ve alt ekstremitede dokiintii sikayeti olmast iizerine der-
matoloji béliimiine bagvurmus. Hastanin bakilan tetkiklerinde iire: 54 mg/dl
(17-43) kreatinin: 1,5 mg/dl (0,6-1,2) saptanmasi iizerine nefroloji boliimiine
yonlendirilmis. Fizik muayenede epigastrik bélgede, her iki diz altinda ve her iki
dirsek etrafinda palpabl purpura saptanan hastanin, tam idrar tekikinde her alan-
da 15 eritrosit tespit edildi. Hastanin spot idrarinda protein/kreatinin oran1 1,35
mg/mg olarak tespit edildi. Hastanin yapilan bébrek biopsisindeki IgA birikimi
HSP ile uyumlu saptand:. Ug aydir varolan ve diizelmeyen purpurik dékiintiiler
nedeniyle kolsisin tedavisi baslandi. Tedavi sonrast hastanin palpable purpuralari
geriledi. Tedavinin 7. ayinda purpuralari tekrarlamadi, bébrek fonksiyonlar: sta-
bil seyreden hastanin hematiirisi olmayip, proteiniirisinde anlamli gerileme (1,12
gr/giin) izlenmedi.

Sonug: HSP siklikla kendini sinirlayan bir hastaliktir. Spontan remisyon gés-
termeyen ve uzun siire sebat eden purpura olgularinda kolsisin tedavisinin etkili
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Henoch schonlein purpurasi, Direngli purpura, Kolsisin

[PS/GN-143]

iki otoimmiin hastalik: Vitiligo ve membranéz
glomerulonefrit birlikteligi

Garip Sahin, Fatih Tagtekin, ilter Bozaci

Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Daly

Vitiligo melanosit yitkimu ile seyreden ve deride renk kaybr ile karakterize bir has-
taliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birikte otoimmiin altyapist vardir.
Vakamizda 48 yasinda erkek hasta vitiligo ile izlenirken 8demleri olmasi nedenli
yapilan degerlendirmede 24 saat idrarda 7.7 gr/giin proteiniiri saptandi. Biyopsi
sonucu membrandz glomerulonefrit olarak rapor edildi. Biz bu vakamizda oto-
immiin bir altyapist olan vitiligo ile birlikte yine otoimmiin bir hastalik olan
membrandz glomerulonefrit birlikteliginin onemini vurguladik. Vitiligonun
otoimmiin hastaliklarla birlikteligi sik rastlanmakla birlikte literatiir tarandigin-
da vitiligo nefrotik sendrom birlikteligine rastlanmamustir. {lk yayinlanan vaka
olmast agisindan énemlidir. Bu birliktelik, her iki hastaligin patogenezinde de
otoimmiinitenin rol almasi ile agiklanmaya caligilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, Vitiligo, Nefrotik sendrom

[PS/GN-144]

Utility of serum creatinine / cystatin C ratio in diagnosis of
postrenal acute kidney injury
Salih inal, Atila Altuntas’, Veysel Kidir', Alper Ozorak?, Yusuf ilgin3, Mehmet Tugrul Sezer'

"Nefroloji Bilim Dall, I'g Hastaliklari Anabilim Dal, Tip Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta
?Uroloji Anabilim Dal, Tip Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta
3[; Hastaliklari Anabilim Dal, Tip Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta

Objective: In obstructive uropathy, despite a severe increase in the serum creati-
nine (Cr) levels, only a mild cystatin C (CysC) increase was previously reported.
Therefore, we aimed to determine the availability of serum Cr/CysC ratio in
predicting postrenal AKI.

Materials-Methods: This was a cross-sectional study involving 61 adult patients
(38 men, 23 women) with heterogeneous AKI cases. These patients were divi-
ded into two groups based on the renal ultrasound evaluation. Patients showing
bilateral pelvicalyceal dilatation in renal sonography were allocated to postrenal

AKI group (n= 15) and others were allocated to intrinsic AKI group (n= 46).
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Venous blood sampling for blood urea nitrogen, Cr and CysC measurements
were performed on admission.

Results: The mean age of study population (n = 61) was 66.3 + 15.5 years; 38 (62
%) of which were male. Two groups were similar regarding age, gender and co-
morbidities of the patients. Cr level was higher in postrenal AKI group compared
with intrinsic AKI group (5.2 + 2.5 vs 3.8 + 2.2, p=0.03). Mean CysC level was
similar between two groups (0.79 + 0.27 vs 0.88 + 0.25, p=0.29). Cr/CysC ratio
was significantly higher in postrenal AKI group (6.9 + 3.1 vs 4.4 + 2.1, p=0.007).

Conclusion: Despite similar results for CysC levels, Cr/CysC ratio was found to
be significantly higher in postrenal AKI group compared to intrinsic renal AKI
patients. We suggest that serum Cr/CysC ratio seems to be a useful diagnostic
tool for detection of postrenal AKI cases especially for the cases without definite
hydronephrosis.

Keywords: Acute kidney injury, Obstructive uropathy, Cystatin C, Creatinine/cystatin C
ratio, Postrenal AKI

[PS/GN-145]

YBU'deki sepsis ve ABH olan hastalarin serum ve idrar NGAL
diizeylerinin degerlendirilmesi
Itir Yegenada', Fatih Kamig', Sibel Bek', Canan Baydemir?, Mert Musul’, Zehra Nur Baykara*

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ hastaliklar Ana Bilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dah, Kocaeli

“Kocaeli Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dal, Kocaeli

Amag: Akut bobrek hasart (ABH) yogun bakim iinitesi (YBU)’indeki hastalarin
6liim oranlarini ve hastalik durumlarini arturan sik goriilen istenmeyen bir yan
etki olmasinin yanisira toplumda kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve renal rep-
lasman tedavisi gereksinimi riskini de arturir. Bu nedenle ABH'1 olabildigince
erkenden tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Akut bébrek hasari-
nin tanist yillardir serum kreatinin degerinin degisimine dayanmaktaydi. Fakat
serum kreatininin diizeylerinin ancak bobrek islevlerinin %50 tizerinde kay1p séz
konusu olduktan sonra yiikseldigi bilinmektedir. Bu nedenle ABH’ya erken tani
konulmasina yardimci olacak biyobelirte¢ bulunmasi konusu iizerinde arastir-
malar devam etmektedir. Serum ve idrarda él¢iilen NGAL bu amaca uygun bir
biyobelirteg olarak bildirilmektedir. Yogun bakim iinitemizde ABH erken tani-
sinda serum ve idrar NGAL diizeyi él¢iimlerinin degerlendirilmesinin yeterince
hassas ve erken bir gosterge olup olmadigini aragtirmak amaci ile bu ¢alismay:

hazirladik.

Gereg-Yontem: Kronik bobrek hastalik ykiisii olmayan 107 kritik eriskin hasta
bu calismaya alindi. Yogun bakim iinitesine kabuliin ilk 48 saatinde serum ve
idrar NGAL seviyeleri belirlendi ve 7 giin takip edilerek RIFLE kriterlerine gore
siniflandirildi.

Bulgular: Akut bobrek hasart insidanst %35,5'di ve sNGAL ve iNGAL seviyeleri
ABH grubunda anlamli yiiksek saptandi. Serum NGAL i¢in AUG-ROC: 0.76,
sensitivite %76.32, spesifisite %78.26 ve kesim noktast 93.69 ng/ml(p<0.001)
olarak bulundu. Idrar NGAL igin AUG-ROC: 0.75, sensitivite %71.05, spesi-
fisite %76.81 ve p<0.001 olarak saptandi. Akut bobrek hasari derecesi artarken
sNGAL diizeylerinin de arttig1 saptandi; ABH evrelerinin AUG-ROC degerleri
Risk:0.60, Hasar:0.84, Yetmezlik: 0.75. Idrar NGAL igin benzer iliski saptands;
R:0.63, H:0.85, Y:0.69. Ek olarak NGAL degerleri sepsis varlig1 ve mortalite ile
iligkili bulundu.

Sonug: Yogun bakim {initesi hastalarinda ilk 48 saat iginde bakilan NGAL sevi-
yeleri, 7 giinliik takip sonrasit ABH tanisinda oldukea iyi bir gostergedir. Fakat
sepsis varliginda yorumlarken dikkatli olunmalidir. Ayrica yogun bakimlarda
NGAL tayini 8liim orani, hastaligin agirlig1 ve diyaliz tedavisi gereksinimi konu-
sunda ilave bilgilerin degerlendirilmesinde yardimci olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Akut Bébrek Hasart, Sepsis, Notrofil Jelatinaz-
Mligkili Lipokalin (NGAL)

WIEMIE

Sekil 1. NGAL duizeyleri ile sepsis, mortalite, diyaliz, ABH arasindaki iliski

Tablo 1. NGAL dizeyleri ile sepsis-ABH arasindaki iligki

Serum NGAL Idrar NGAL
(ng/ml) (ng/ml)

118.59 (89.65-187.78) 0.013 62.22(48.84-72.20) 0.003

Sepsis var,ABH var

Sepsis var,ABH yok 83.43(59.70-93.69) 0.013 21.45(15.47-51.32) 0.003
Sepsis yok,ABH var 119.16 (87.82-151.09) 0.001 59.72(21.45-67.76) 0.001
Sepsis yok,ABH yok 71.08 (43.95-91.57)  0.001  12.75(6.23-26.26)  0.001

Tablo 2. ROC analizleri

Kesim noktalari Sensitivite Spesivisite AUC

(ng/ml) (%) %)  (%95C) P

Sepsis-ABH 7 giin 93.69 76.47 77.78  0.723(0.568- <0.001
NGAL Serum 0.847)
Sepsis-ABH 7 giin 52.90 76.47 8148 0.769(0.618- <0.001
NGAL idrar 0.883)

Sepsis yok-ABH 7 glin 115.29 68.75 87.23  0.795(0.675- <0.001
NGAL Serum 0.887)

Sepsis yok-ABH 7 giin 43.07 68.75 80.85  0.734(0.608- <0.001
NGAL idrar 0.837)
[PS/GN-146]

Ramazan orucunda uzun siireli susuzluk ve RAS blokeri
kullaniminin akut bobrek hasari yoniinden degerlendirilmesi
Fatih Pektas, Fatih Mehmet Erdur, Zeki Tonbul

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amag: Akut bobrek hasar1 (ABH); bobrek fonksiyonlarinin saatler ve giinler ice-
risinde hizla azalmas ile karakterizedir. ABH tanust tiim kisitlamalara ve yeni ge-
lismelere ragmen serum kreatinin seviyesindeki artig ve idrar miktarinda azalma
temeline gore konulmaktadir. Bu ¢alismada 60 yas iizeri saglikli kisiler ile antihi-
pertansif olarak ACE inhibitérii kullanan hastalarda ramazan orucuna bagli uzun
siireli susuzlugun ABH gelisimine yol agip agmadis aragtirild.

Gereg-Yontem: Calismaya bobrek fonksiyonlart normal olup 2014 yili ramazan
ayinda orug tutan 45 (K/E: 24/21) kisi alindi. Hastalarin yag ortalamast 75 + 12
(25-78) yil idi. Ug grupta degerlendirilen hastalarin ilk grubunda; 60 yas iistii
olup antihipertansif olarak ACE inhibitorii kullanan 15 kisi, 2. grupta; 60 yag
iistii olup ilag kullanimi olmayan 15 kisi, 3. grupta ise; 40 yag alt saglikli 15 kisi
mevcuttu. Orug nedeniyle susuz kalma siiresi 18 saat idi. ABH tanisinda AKIN
kriterleri kullanildi. Caligmaya alinan kisilerin demografik verileri ile sabah ve ak-
sam iftar dncesi kan basinc dlgiimleri, viicut agirliklar: kaydedildi. Bazal degerler
icin sabah 09°da ve aksam iftar Gncesi kan ve idrar 6rnekleri alindi. Ure, kreatinin
ve idrar dansiteleri 6l¢iildii. Susuz kalinan 18 saatlik dénemdeki idrar miktarlar
alugar saatlik peryotlar halinde ayr1 ayr1 topland:.
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Bulgular: Susuz kalinan dénemdeki ortalama idrar miktar1 900 + 166 ml idi.
Toplam idrar ¢ikisinin % 70’lik kismuinin ilk 6 saatlik dsnemde oldugu gézlendi.
Ikinci 6 saatlik dsnemdeki ortalama idrar miktar1 174 + 61 ml, iiciincii 6 saatlik
dénemdeki ortalama idrar miktart 78 + 29 ml idi. Idrar mikearlar ml/kg/saat
olarak hesaplandiginda; tiim gruplarda ikinci 6 saatlik dénemde Evre 1 ABH,
son 12 saatlik dénemde ise Evre 2 ABH oldugu tespit edildi (Tablo 1). Tiim
gruplarda ortalama serum kreatinin diizeyinde 0.06 mg/dl'lik kiigiik, ancak is-
tatistiksel olarak anlamli bir artis oldu (p=0.001). Hastalarin susuz kalma siiresi
48 saat olmadigindan ve 18 saatlik siiredeki artg 0.3 mg/dl'yi gegmediginden
vakalar AKIN-kreatinin artig kriteri bakimindan degerlendirilemedi (Tablo 2).
Hastalarin sabah bazal ortalama viicut agurhigi 75 + 12 kg iken, aksam iftar 6ncesi
viicut agithigr 1.2 kg azalarak 73.8 + 12 kg’a diistii (p=0.001). Hastalarin ilk
idrara iftardan ortalama 3 saat sonra ¢iktiklart ve idrar miktarlarinin normale
déndigii 6grenildi.

Sonug: Ramazan orucuna bagli uzun siireli susuz kalmanin her ii¢ grupta da
kreatinin degerlerinde kiiiik ancak anlamli artisa yol actig1, ancak bu artgin
AKINdeki ABH kriterlerini kargilamadig; tespit edildi. Idrar miktarina gére de-
gerlendirildiginde ise; her 3 grupta da tiim hastalarda evre 2 ABH oldugu gériil-
dii. Iftar sonrasi idrar miktarlarinin birkag saat sonra normale dénmesi nedeniyle
orug tutan hastalarda AKIN-idrar kriterlerinin tek bagina bobrek hasarini deger-
lendirmede yeterli olmadig sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Ramazan orucu, RAS blokajt

Tablo 1. Hastalarin susuz kaldigi 6'sar saatlik donemlerdeki idrar miktarlari (ml).

Toplam
ilk 6 Saat ikinci 6 Saat Ugiincii 6 Saat idrar
Yas <40 646+ 116 177 £ 60 72+27 894 + 141
(0.42+0.14 ml/kg/saat) (0.17+0.07 ml/kg/saat)
Yas >60 638+ 147 17170 82+32 900 + 182
(0.40+0.12 ml/kg/saat) (0.18+0.07 ml/kg/saat)
Yas >60 + ACE-i 652+152 17555 8027 907 £175
(0.3520.15 ml/kg/saat) (0.16+0.06 ml/kg/saat)
Tablo 2. Hastalarin bazal ve iftar 6ncesi serum kreatinin diizeyleri (mg/dl).
Sabah Bazal Aksam iftar Oncesi P
Yas <40 0.78+0.15 0.85+0.13 p=0.001
Yas >60 0.88+0.12 0.94+0.13 p=0.001
Yas >60 + ACE-I 0.77 £0.14 0.82+0.13 p=0.001

[PS/GN-147]

Akut pankreatit sonucu gelisen akut bobrek hasari: Olgu serisi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gokmen, Hakan San, (9zcan Sonmez, Hasan Kayabas,
Dede Sit

Bacailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji

Amag: Akut pankreatit;pankreasin akut iltihabidir.Inflamatuar olayin sistemik
yansimalari sonucunda soka,bobrek yetmezligine,respiratuar distrese,kardiyak
aritmilere ve 8liime neden olurlar.Bu olgu serisinde akut pankreatite bagli akut

bobrek hasari(ABH)gelisen olgular sunuldu.

Olgu-1: Seksen yas bayan hasta bulant,kusma,karin agrisi,ishal sikayetiyle bas-
vurmus.Laboratuar degerlerine gore(tablol)akut pankreatite baglt ABH tanisi
konuldu.Hastanin semptomatik tedavisi diizenlendi,meronem 3xlIgr baslandi.
Diyaliz endikasyonu olmasi tizerine 2 kez hemodiyalize alind1.Batin USG'de saf-
ra kesesi hidropik goriiniimde olup kese liimeninde safra camuru ve kalkiiller
ile uyumlu imaj saptandi.Tedaviler sonrast genel durumu-laboratuar degerleri
diizelerek taburcu edildi.

Olgu-2: Yetmis sekiz yas bayan hasta bulanti, kusma,ishal sikayetiyle bagvurdu.
Laboratuar degerlerine gore (tablo1) akut pankreatite bagli ABH tanis1 konul-
du. Batun USG'de koledok distalde 6mm boyutunda koledokolitiazis izlendi.
Tedavisi diizenlenen hastanin genel durumu-laboratuar bulgulari gerilemesi tize-
rine onerilerle taburcu edildi.

Olgu-3: Altmig dort yag bayan hasta bilinen rektum kanseri tanisi mevcuttu.
Karin agrisi,bulanti-kusma sikayetiyle bagvurdu.Laboratuar degerlerine gore
(tablo 1) akut pankreatite bagli ABH tanist konuldu. Batin USG'de pankreas ve
safra yolart normal izlendi. Tedavisi diizenlenen hastanin genel durumu ve labo-
ratuar bulgulari gerilemesi tizerine onerilerde bulunularak taburcu edildi.

Olgu-4: Yirmi sekiz yag bayan hasta bulant,kusma,karin agris,halsizlik,ishal si-
kayetiyle bagvurdu. Laboratuar degerlerine gore (tablo1) akut pankreatite bagl:
ABH tanist konuldu. Hastanin ABH tedavisi diizenlendsi, ishali ve CRP yiiksek-
ligi nedeniyle cipro 2x1gr baslandi. Batin USG'de safra kesesi kontrakte ve pank-
reasta hafif ekspansiyon izlendi. Tedavisi diizenlenen hastanin genel durumu ve
laboratuar bulgular: gerilemesi iizerine dnerilerde bulunularak taburcu edildi.

Olgu-5: Yetmis ii¢ yas bayan hasta ates,iisiime,titreme ve idrar miktarinda azalma
sikayetiyle bagvurdu. Poliklinikte yapilan fizik muayenesinde her iki akciger alt
lob bazallerde raller, pretibial dem ++/++ mevcuttu.Hastada HRCT de pnomo-
niyle uyumlu gériiniim vards, klaritromisin 2x500mg tedavisi diizenlendi. Batin
USG'de safra kesesi duvarinda hafif kalinlagma saptandi. Hasta akut pankreatite
bagli ABH olarak degerlendirildi (tablo1). Genel durumu diizelen hasta 6neriler-
de bulunularak taburcu edildi.

Olgu-6: Yetmis yas bayan hasta bulanti,kusma,karin agrisi,ishal sikayetiyle bag-
vurdu.Batin MR'da peripankteratik alanlarda sivi gériiniimleri mevcuttu.Hasta
akut pankreatite bagli ABH olarak degerlendirildi (tablo1). Genel durumu diize-
len hasta 6nerilerde bulunularak taburcu edildi.

Tartigma: Akut pankreatit tanisiyla izledigimiz hastalarda ABH gelisebilecegini
ve bu nedenle iire,kreatinin,kan gazi ve idrar ¢ikigi takibinin dikkatli yapilmasi
gerektigini unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, Akut bobrek hasari, Hemodiyaliz

Tablo 1. Hastalarin Gelis Degerleri
WBC/ HGB HCT PLT AST ALT AMILAZ LIPAZ URE KREAETININ CRP

mm® gr/dl RU mm* UL UL U/L UL mg/dl  mg/dl mg/L
Olgu1 328 86 253 256 96 53 251 917 226 298 109
Olgu2 7.04 112 34 177 24 13 100 589 158 74 27
Olgu3 378 9.9 30.1 189 28 47 195 77 74 1.6 39
Olgu4 617 10 32 226 44 24 562 527 146 3.1 66
Olgu5 927 89 274 147 35 24 270 602 145 3.27 197
Olgu6 928 94 29 239 54 36 354 947 280 6.31 91.4

Tablo 2. Hastalarin Taburculuk Degerleri

WBC HGB HCT PLT AST ALT AMILAZ LIPAZ URE KREATININ CRP
mm® gr/dl RU mm* U/L UL UL U/L mg/dl mg/dl mg/L

Olgu1 113 113 297 210 25 32 84 49 38 1.08 24
Olgu2 6.72 113 347 205 20 11 89 442 56 1.6 14
Olgu3 4.17 9.89 297 210 22 40 138 51 29 1.0 24
Olgu4 9.62 10.5 328 474 17 22 273 263 20 0.5 4.5
Olgu5 139 99 309 163 24 23 89 110 85 1.48 34
Olgu6 10 103 31.8 263 43 26 81 77 70 3 21
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[PS/GN-148]

Postrenal obstruksiyon ve renal infiltrasyona bagh akut
bobrek yetmezligi ile prezente olan Non-Hodgkin lenfoma
olgusu

Hafize Kurt', Yunus Aktakka?, Siileyman Yasin Goksu2, Mustafa Cirit", Funda Tagl#, Ulkii Ergene*

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, izmir
%Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi lc Hastaliklan Anabilim Dal, izmir

3Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, [zmir

“Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Bilateral diffiiz lenfoma infiltrasyonuna bagli akut bébrek yetmezligi cok
nadir goriilmektedir. Lenfomalarda, voliim deplesyonu, sepsis, tiimér lizis send-
romu, renal parankimal infiltrasyon, sekonder glomerulonefrit, postrenal obs-
triiksiyon, renal ven trombozu ve 1kosit kastlarina bagli akut bébrek yetmezligi
goriilebilir.

Olgu: 54 yaginda erkek hasta acil servise bir haftadir olan karin agrsi, bu-
lant1 ve kusma ile bagvurdu. Bilinen hipertansiyon tanist olan hastanin kan
basinci:130/80mmHg, ates:37°C, sag iist kadranda hassasiyet, sag kostover-
tebral ac1 hassasiyeti saptandi. Tetkiklerinde iire:48,7mg/dl, kreatinin:2,0mg/
dl, ALT:15U/L, LDH:841U/L, WBC:7700/uL, CRP:10,8mg/dl, TIT:8-10
I6kosit saptandi.USG'de safra kesesi i¢inde yogun sludge,perikolesistik alanda
stvi,bilateral bébrekler voliimlii,bilateral toplayici sistemler dilate,solda orifis se-
viyesinde iireter liimeni iginde eko arugi bulgulari pyelonefrit agisindan anlaml
olarak degerlendirildi. Baun BTde karaciger ve dalak boyutlari normal,usg ile
benzer bébrek bulgulari saptands,lenfadenopati saptanmadi. Pyelonefrit ve akal-
kiiloz kolesistite yonelik antibiyoterapi baslandi.Hepatit markerlar, HIV,brusel
la, tiiberkiiloz, ANA,ANCA testleri negatifti. Takipte kreatinin:6,4mg/dl ve idrar
cikist 400 ml/giin olan hasta tirolojiyle konsiilte edilerek double-] katatertakildi.
Double-J sonrast kreatinin:2,75, idrar cikisi 3000ml/giin saptandu. Islem sonrast
3. giinde karin agrist devam eden kreatinin:4,9’a yiikselen hastada idrar ciki-
s1 700 ml/giin olmasi iizerine ¢ekilen BT de bilateral bébrek voliimlii, perirenal
yag dokuda enflamasyona bagli heterojenite,geratofasiasinda kalinlasma devam
etmekteydi. Kreatinin yiiksekligi etiyolojisini saptamak amaci ile biyopsisi yapul-
mast planlandi.Bébrek biyopsisi sonucu diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma tanist

konuldu.

Sekil 1. PET-CT

Cekilen PET-CT’de; sagda en genis yerinde yaklagik 6 cm ¢apa ulasan malign-
plevraleffiizyon ve primermalignitenin yaygin lenf bezi (bilateralservikal, medias-
tinal ve mezenterik yerlesimli), yaygin kemik iligi, diffiiz dalak, safra kesesi, pank-
reas govde kesimi, sol siirrenal bez, bilateral bébrek parankimi ve iireter, prostat
bezi ve bilateral testis tutulumlari ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.Ayni za-
manda akut hemodiyaliz ihtiyaci gelisen hasta hemodiyalize alindi. Kemoterapi
protokolii diizenlenen hastaya prednizolon baglandi ancak kemoterapi ilk giinii
hasta ani solunum sikintist ve kardiyopulmonerarrest geliserek exitus oldu.

Sonug: Akut bobrek yetmezligi ile bagvurup etiyolojide asikar neden
saptanamayan,LDH yiiksekligi,bobrek boyutlarinda art,iireterlerde diffiiz obs-
tritksiyon bulgusu girisime ragmen diizelmeyen olgularda lenfomalar ayirici ta-
nida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Lenfoma, Uriner obstruksiyon

[PS/GN-149]

Perioperatif akut renal arter trombozuna bagl gelisen akut
bobrek yetmezligi

Reyhan Bilici Salman’, Selman Unverd®, Sani Namik Murat?, Abdullah ibrahim Caligir,
Mehmet Serhat Bayhan', Siileyman Karakdse®, Osman Saglam', Murat Duranay’

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar: Klinigi
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Over kanseri, kadinlarda yedinci siklikta goriilen kanser tiiriidiir ve gelis-
mis iilkelerde ikinci en sik jinekolojik kanser olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Kadin
genital kanserleri icerisinde mortalitesi en yiiksek kanser olup, kadinlarda kanse-
re bagli 6liim siralamasinda da dérdiincii siradadir. Tedavisi; cerrahi kemoterapi
ve radyoterapi ile yapilir. Bu hastalarda neoadjuvan yada adjuvan kemoterapiye
perioperetif kanama,hipovolemiye veya perioperatif iireter baglanmasi yada ya-
ralanmasina bagli akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisebilir. Burada perioperatif
akut renal arter trombozuna bagli gelislen nadir bir ABY olgusu sunulacakur.

Olgu: 46 yasinda bayan hasta over kanseri nedeniyle kadin dogum dal hasta-
nesinde dért kiir neoadjuvan kemoterapi(sisplatin 5 florourasil ) sonrast opere
edilmis. Perioperatif dort iinite eritrosit siispensiyonu verilme 8ykiisii olan has-
tada postoperatif aniiri izlenmis. Bébrek fonksiyonlarinda hizli bozulma olan ve
aniirisi bulunan hasta acil sartlarda hemodiyalize alindi. Sonrasinda klinigimize
devralinan hastanin yapilan ultrasonografi ve kontrastsiz bilgisayarli tomografi-
sinde renal ve postrenal patoloji tespit edilemedi.b Hastanin yapilan renal renkli
dopler ultrasonografisinde bilateral renal arterlerde akim saptanamadi. Hastaya
renal anjiografi yapildi ve renal anjiografide bilateral renal arterler tam tikali sap-
tandt (Sekil 1). Sag renal artere stent takilan hastanin iglem sonrasi kan akimi
izlendi (Sekil 2). Idrar ¢ikigt artmasina ragmen renal fonksiyonlarinda diizelme
izlenmedi. Hasta ayaktan diyaliz tedavisi ile takip edilmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Over kanseri tromboembolik olaylara egilim olusturan bir tiimérdiir.
Over kanseri nedeniyle takip edilen yada opere edilen hastalarda akut bébrek
yetmezligi durumunda diger sik nedenlerin yaninda renovaskiiler tromboembo-
lik olaylarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif Akut Bobrek Yetmezligi, Bilateral Renal Arter Trombozu,

Over Kanseri
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bozuklugu biiyiik oranda subkapsiiler hematomun neden oldugu bébrek basi-
sina baglidir. Tedavide uygulanacak yéntem hematomun ciddiyetine ve hastanin
klinik durumuna bagli olarak degismektedir. Biz iireterorenoskopinin nadir go-
ritlen bir komplikasyonu olan, siddetli karin agrisi ve akut bébrek yetmezligi ile
bagvuran renal subkapsiiler hematom tanili olguyu sunduk.

Olgu: 49 yasinda bayan hasta, 3 yildir kronik bébrek hastaligi ve hipertansiyon
nedeniyle takip edilmekteymis. 30 y1l 8nce tasa bagli sag nefrektomi Sykiisii olan
hastanin bazal kreatinin degeri 1,5-2,0 mg/dl arasinda seyretmekteymis. flag ola-
rak nebivolol 5 mg kullantyormus. Hasta son 1 haftadir ortaya ¢ikan sol yan
agrist nedeniyle 2 giin 6nce iiroloji klinigi tarafindan tetkik edilmis. Hastanin
bazal iire:88, kreatinin:2.0, APTT:26.6, PT:12,3, INR:0.9. Hastanin ¢ekilen
kontrastsiz abdomen tomografisinde (sckill) sol bobrekte grade 1-2 hidronefroz
saptanmast {izerine iireterorenoskopi(URS) yapilmis ve patoloji tespit edilmemis.
Hasta post operatif 2.giinde sidetli sol yan agrist nedeniyle bagvurdu. Acil serviste
yapilan tetkiklerinde WBC:10900, Hb:9, trombosit:215000, iire:121, kreati-
nin:4.0, potasyum:6.1 LDH:477, CK:71, olarak saptandi. Hastanin yan agrisina
yonelik yapilan ultrasonda 4 cm’ye ulasan perirenal sivi saptanmast iizerine kont-
rastsiz abdomen tomografi ¢ekildi. Tomografide 4 cm’ye (sekil 2) ulasan perirenal
hematom saptand: ve hasta perirenal hematom ve kronik bébrek yetmezligi ze-
mininde akut bébrek yetmezligi tanilariyla interne edildi. Bulanti,kusma ve yan
agrist olan hastaya IV hidrasyon ve parasetamol basland:. Takiplerinde hemog-
lobinde diisiis saptanmayan ve hemodinamisi stabil seyreden hastanin kontrol
ultrasonda perirenal hematomu 0.4 milimetreye kadar geriledi. Ayrica kreatinin
degeri 2,2 g/dl'e diisen hasta bir hafta sonra poliklinikte tekrar degerlendirilmek
tizere taburcu edildi.

Sonug: URS endikasyonu 6zellikle tek bobrekli hastalarda dikkatli konulmalidir.
Ureterorenoskopi sonrast nadir goriilen bir komplikasyon olan subkapsuler he-
matom, bébrek fonksiyon bozuklugu ve yan agrist olan hastalarda mutlaka gz
éniinde bulundurulmalidir.

Sekil 1. Renal anjiografi; bilateral renal arterler total stenoz gortintiisi

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Subkapsiiler renal hematom, Ureterorenoskopi

Sekil 1. URS 6ncesi hidronefroz

Sekil 2. Renal anjiografi; sag renal artere stent takildiktan sonraki goriinti

[PS/GN-150]

Ureterorenoskopi sonrasi subkapsiiler renal hematoma bagh
bobrek yetmezligi
Enver Yiiksel, Yasemin Soyoral, Habib Emre, Hiiseyin Begenik

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Van

Sekil 2. URS sonrasi subkapstiler hematom

Girig: Renal subkapsiiler hematom ekstrakorporeal kisa dalga litotripsi(ESWL),
travma, renal anjiografik islemler, antikoagulan kullanan ve malignensisi olan
hastalarda gelisen nadir bir komplikasyondur. Hastanin bébrek fonksiyon
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[PS/GN-151]

Leriche Sendromu nedeniyle operasyon sonrasi goriilen
bobrek yetmezligi

Feyza Ozer Bora, Semih Giil, Ayca indi, Olgun Akin, Funda Sar, Metin Sarikaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Bilim dali,Antalya

Girig: Leriche sendromu bilateral ana iliak arterlerde bifiirkasyon hizas: darlig
yada infrarenal aorta darlig olarak tanimlanmus olup nadir rastlanan bir periferik
vaskiiler hastalik tipi olmasina karsin ciddi bir morbidite nedenidir. Bir yada iki
bacakta klaidikasyo, erkeklerde erektil disfonksiyon ve femoral nabizlarda azalma
veya kaybolma bu sendromun karakeeristik semptomlaridir.

Olgu: Bilinen DM, HT ve eski sigara i¢cim 8ykiisii olan 57 yasinda erkek hastaya
bacaklarda yiiriimekle agr1, eforla olan gogiis agrisi sikayetiyle gittigi doktor tara-
findan koldan Koroner anjiografi ve periferik AG yapilmus. Periferik anjiografide
abdominal aorta renal arterlerin hemen distalinde %100 darlik, distalin ise bila-
teral kolleteralleden doldugu tespit edilmis. 3 yil onceki kreatinini 1 mg/ dl olan
hastann stent sonrast kreatininleri 1.4 mg/ dl civarda imis. {lk KAG den 25 giin
sonra hastaya tromboendarterektomi yapilmis. Bilateral femoral arterlere endar-
terektomi yapilmis. Preop 1.8 mg/ dl olan kreatinin ikinci giin 2.8 mg/ dl olmus.
Operasyondan 10 giin sonra ayaklarda 6dem sikayetiyle bagvurdugu acil servis-
te bakilan kreatinin degeri 3.6 mg/dl tespit edilmis. FM’de: TA: 150/80mm/
Hg,++PTO mevcuttu. Hasta daha sonra kendi istegiyle kreatinin 2.15 mg/ dl
iken taburcu oldu. Ameliyattan 2 ay sonra nefroloji poliklinigine yiiksek tan-
siyonla bagvuran hastanin yapilan renal dopplerinde sag bobrek 65 *8 mm, sol
babrek 98 *14 mm olup sol bobregin ekojenitesi dogal gériiniimde tespit edildi.
Hastanin bakilan kreatinini 3.79 mg/ dl proteinurisi: 1.15 g\g, TIT de lokosit3
rbe yoktu. Eozinofilisi olmayan C3 ve C4 degerleri normal ¢ikan hastanin tansi-
yonu 180\85 mm/hg olup PTO mevcut degildi. Medikal tedavisi diizenlenerek
takip 6nerildi fakat hasta takipten ¢iker.

Tartisma: Abdominal aortanin renal artere kadar tikali oldugu juxtrarenal
Leriche sendromunda tromboendardektomi yapilirken renal arterlere embo-
li olasilig1 ciddi bir komplikasyondur. Aorta bifemoral bypassin (ABFB) renal
atercoemboli riski olmast nedeniyle torakobifemoral bypass (TBFB) tercih edi-
lebilir. Torasik aorta abdominal artoya gore aterosklerozdan daha az etkilenir bu
nedenle anostomoza daha elveriglidir. Ozellikle damarsal yapilarin miidahale
edildigi operasyonlarda bobrek fonksiyon bozukluklarinda renal ateroemboli
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek yetmezligi, Emboli, Lerischle sendromu, Vaskiiler cerrrahi

[PS/GN-152]

Spinal anestezi sonrasi gelisen postrenal akut bobrek
yetmezligi
Seyyid Bilal Acitkgdz', Aysel Giirkan Tocoglu', Hasan Ergen’, Yalgin Solak?, Savas Sipahi?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklari Ana Bilim Dali
Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dal

Girig: Spinal anestezi yaklagik 100 yildir yaygin olarak kullanilan rejyonel anes-
tezi teknigidir ve subaraknoid bosluga lokal anestetik maddenin enjeksiyonu
ile saglanir. Giivenilir bir yéntem olmasina ragmen sirt agrisi, bag agrisi, idrar
retansiyonu, sinir hasari ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar: bulunmaktadir.
Olguda total diz protez operasyonu igin spinal anestezi uygulanip sonrasinda
idrar retansiyonu ve akut bébrek yetmezligi gelisen 71 yasindaki bayan olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: 71 yasinda bayan hasta nefes darligi ve idrar kagirma sikayeti ile yakinlar:
tarafindan hastanemiz acil servisine miiracaat etti. Tetkiklerinde iire:120 mg/dl,
kreatinin: 10.4 mg/dl, Na:132 mmol/l, K: 6.2 mmol/l saptandi. Akciger grafisin-
de bilateral plevral efiizyon goriildii. Hastanin anamnezinde 17 giin dnce yapilan
total diz protezi operasyonu sonrast idrar kagirma sikayetinin bagladig1 6grenildi.

Foley sonda takildi,sonrasinda 2500 cc idrar gelen hastada idrar retansiyonuna
sekonder akut bobrek yetmezligi gelistigi diisiiniilerek nefroloji servisine yati-
rildr. Yatiginin 1.giinii 30 litre idrar ¢ikist olan hastaya déniisiimlii olarak %0.9
sodyum kloriir ve % 5 dextroz igeren mayi ile replasman yapildi. Uriner sistem
ultrasonografisinde bébrek boyutlari ve parankimi normal, parankim ekosu gra-
de 1 artmus ve toplayici sistem dolgun olarak gozlendi. Giinde iki kez elektrolit
ve biyokimya takibi yapildi. Takiplerinde potasyum diizeyi 3 mmol/lt ye kadar
gerileyen hastanin potasyum replasman ihtiyacida oldu. Yatiginin 6. giiniinde
iire:11mg/dl ve kreatinin:0.9 mg/dl'e geriledi. Giinliik takiplerinde idrar ¢iki-
st 20 litreyi bulan hastaya Desmopressin nazal sprey baslandi, sonrasinda idrar
miktarinda azalma gozlendi. Yatsinin 12.giiniinde giinliik idrar ¢ikisi 2600 cc’ye
gerileyen hastanin foley sondasi ¢ikarildi ve desmopressin kesildi. Giinliik takip-
lerinde idrar retansiyonu gelismeyen ve ek bir sikayeti olmayan hasta nefroloji

poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug: Giivenilir bir anestezi teknigi olan spinal aneztezi sonrasinda uzamig idrar
retansiyonuna dikkat edilmelidir. Idrar retansiyonu ve eglik eden bobrek yetmez-
liginin seyri esnasinda hayat1 tehdit edecek boyutta diiirez goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Idrar retansiyonu, Spinal anestezi

[PS/GN-153]

Nadir goriilen bir retroperitoneal fibrozis olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Ercan Ersoy, Mustafa Yildinm, Andag Develi, Mehmet Can
Udur, Deniz Yiice, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastalklar: Klinigi, [zmir

Girig: Retroperitoneal fibrozis (RPF) retroperitoneal dokuda fibroz ile kendini
gosteren,bobregin etrafindaki yapilarda miyofibroblastlarin kronik enflamatuvar
infiltrasyonu yoluyla olusan ve nadir goriilen enflamatuvar bir hastalikur. Akut
bobrek yetmezligi ile bagvuran RPF tanisi diisiindiigiimiiz hastamizi paylasmak
istedik

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastalik éykiileri olan 64 yasinda
erkek hasta 2-3 aydir olan bulant, kusma,halsizlik yakinmalari ile bagvurdugu
dis merkezden akut bébrek yetmezligi (ABY) saptanmasi nedeniyle tarafimiza
yonlendirilmis ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye servisine yatrildi. Kan
basinci:130/70 mm/Hg,nabiz:75/dakika olarak &lgiildii. Fizik muayenede sistem
muayeneleri olagan olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde iire:141 mg/
dl, kreatinin:2.5 mg/dl, sodyum:130 mmol/L, potasyum: 4.7mmol/L, fosfor:
4.3 mg/dl saptandi. Hemogramda ilimli anemisi disinda patoloji goriilmedi.
Tam idrar tetkikinde hematiiri saptandi.idrar mikroskobisinde ise zellik yok
idi. Bakilan arter kan gazinda kompanse metabolik asidoz izlendi. Renal ultra-
sonografisinde bobrek parankim, boyut ve grade’leri olagan saptanmasina karsin
toplayici sistemde minimal dilatasyon gozlendi.ABY etyolojisine ydnelik istenen
romatolojik, immiinolojik ve viral gostergeleri ile tiimér markerlari olagan sap-
tand1. Hastanin izleminde bdbrek fonksiyon testlerinde bozulma devam etti.
Idrar ¢ikisinda anlamli azalma ve batinda yaygin asit izlendi. Malignite ekartasyo-
nu agisindan istenen abdominal tomografi'de batin orta hatta vaskiiler yapilardan
ayrilamayan,vaskiiler yapilari ¢evreleyen her iki iireterde basiya neden olan ve
retroperitoneal fibromatozis olarak degerlendirilen diffiiz yumugak doku kitlesi
saptandi. Ancak hastanin izleminde genel durumunu kétiilesmesi iizerine yogun
bakima alindigs i¢in batin ici kitleden biyopsi alinamadi. DJ kateteri takilmast ise
iiroloji tarafindan riskli bulundu.lzlemde solunum arresti gelisen hasta medikal
tedavi baglanamadan exitus oldu

Tartigma: RPF retroperitoneal kanama, komsu dokulardaki Itihap, radyoterapi,
idrar ekstravazayonu, malign infiltrasyon veya ilaglara bagli sekonder olabilirse
de,olgularin ¢ogunu vakamizda da oldugu gibi renal yetmezlikli veya obstriiktif
iiropatili 50 yagin Gizerindeki erkekler olugturur ve yaklagik 2/3’iinde bir neden
tespit edilememektedir. RPF’nin ciddi ve sik rastlanan komplikasyonu iireteral
obstriiksiyona bagli,genellikle iki tarafli gelisen hidronefroz ve renal yetersizliktir.
Otoimmiin hastaliklar taklit edebilmesine karsin spesifik immiinolojik marker-
ler negatiftir. Aniiri ve bilateral hidronefroz nedeni ile bagvuran hastalarda olgu-
muzda da oldugu gibi RPF akilda tutulmalidir. Renal hasar olusmadan yapilacak
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cerrahi girisim ya da iireteral kateterizasyon sonrasi uygulanacak medikal tedavi
ile hastalarin bityiik béliimiinde fayda saglanacagi unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, Akut bobrek yetmezligi, Ureteryal dilatasyon

[PS/GN-154]

Embolektomi sonrasi gelisen kolesterol embolisi sendromu
olgu sunumu

Mustafa Yildinm, Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Deniz Yiice, Ercan Ersoy, Faruk Elyigit,
Mehmet Can Ugur, Harun Akar

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigi, [zmir

Giris: Kolesterol embolisi sendromu (KES) angiografi,damar cerrahisi,trombolitik
tedavi ve yaslilardaki anti koagulan tedavinin bir komplikasyonu olan,nispeten
stk ancak ayn1 siklikta tani konamayan bir sendromdur. {lioprost tedavisi ile yanit
aldigimiz vakamizi nadir goriilmesi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: 86 yasinda bayan hasta bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan hasta dis
merkezde yapilan embolektomi sonrast akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismesi
nedeniyle dahiliye servisine nakil alindi. Kan basinci:120/75, nabiz:88/dakika
olarak &lciildii. Tiim sistem muayeneleri olagan idi. Laboratuar: iire:171 mg/
dlkreatinin:6.6 mg/dl, sodyum: 129mmol/L,potasyum:5.2mmol/L saptandi.
Kan gazinda kompanze metabolik asidoz goriildii. Hemogramda 1limli anemisi
mevcuttu. Idrar cikisinda azalma tarfilemiyordu. Batun USG sinde sol bobrek
normal sag bébrek ise atrofik izlendi.Hastamizda embolektomi &ykiisii ileri yas
ve diger nedenlerin dislanmast nedeniyle 6n planda KES diisiiniildii. Tek bsb-
rek olmast nedeniyle biopsi yapilamadi. Eldeki veriler isiginda KES 6n tanisiyla
hastaya ilioprost tedavisi baslandi ve bébrek fonksiyon testleri normale déndii.

Sonug: KES in klinik spektrumu genis olup, birgok sistemik hastalig: taklit ede-
bilecegi icin tanida giigliik ¢ekilmekte olup tan1 icin dncelikle klinik siiphe gerek-
lidir. Yiiksek mortalitesi, kanitlanmis etkin tedavisinin olmamasi nedeni ile KES
icin risk fakedrii tastyan hastalarda, kardiyovaskiiler her tiirlii invaziv girisim 6n-
cesi, kar zarar durumu degerlendirilerek endikasyon konulmalidir. Hastamizda
embolektomi dykiisii ileri yas ve diger nedenlerin dislanmast nedeniyle 6n planda
KES diisiiniilmiis olup verilen ilioprost tedavisine yanit alinmasi tezimizi gii¢-
lendirmigtir. Risk faktorleri olan hastalarda klinik siiphe duyularak haturlanmas
gereken bir hastalik oldugunu vurgulamak i¢in paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Embolektomi, Kolesterol Embolisi Sendromu, Akut bobrek yetmezligi

[PS/GN-155]

Koroner anjio’'nun iki major komplikasyonu: Psddoanevrizma
ve kolesterol embolisi olgu sunumu

Ferhat Ekingi', ibrahim Susam?, Cihangir Tiiremis', Faruk Elyigit', Utku Erdem Soyaltin’, Andag
Develi', Sibel Eraslan’, Harun Akar'

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ic Hastahklan Klinigi izmir
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [zmir

Girig: Kolesterol emboli sendromu (KES);anjiyografi,damar cerrahisi, trombo-
litik tedavi ve yaslilardaki antikoagulan tedavinin bir komplikasyonu olup,sik
rastlanmasina ragmen tanisi ayni siklikla konulamayan bir tablodur. Koroner an-
jiyografi (CAG) sonrasi renal fonksiyonlarinda bozukluk tespit edilen ve tedrici
olarak bobrek yetmezligi ilerleyen, ayni zamanda mortal bir tablo olan psodda-
nevrizma nedeniyle opere edilen bir olgu sunmak istedik

Olgu: 74 yasinda bilinen kronik hastalik éykiisii olmayan kadin hasta akut myo-
kard enfarktiisii nedeniyle yogun bakima yatirildi. CAG yapilan hastanin iglem
oncesi fizik muayene, vital ve laboratuar degerleri olagan idi. Kardiyak girisim
sonrasl hipertansif seyreden hastanin sonrasinda alinan laboratuar bulgular:: iire:
64 mg/dL, kreatinin: 2.3 mg/dL, sodyum: 138 mmol/L, potasyum: 5.7mmol/l,
sedimentasyon: 16 mm/saat, CRP: 3.06 mg/L saptandi. ANA, ANTI-ds DNA,

RF, ANCA degerleri ile viral markerlar1 normal sonuglandi. Hipokomplementemi
mevcut idi. Hastamizin izlemde bébrek degerleri tedrici olarak bozuldu. Tam id-
rar tetkikinde eritrosit disinda 6zellik yok idi. Yeterli idrar gikist olan,kan gazinda
asidoz tablosu olmayan hasta icin hemodiyaliz planlanmadi. Renal arter doppler
ultrasonografisinde renal arterler aterosklerotik olarak degerlendirilmistir.Sag ge-
nitofemoral bélgesinde anjio islemi i¢in agilan damar yolunda artan ekimotik
alan, agr1 ve sislik nedeniyle ¢ekilen doppler USG’sinde 26 mm ¢apinda psédo-
anevrizma ile uyumlu goriiniim saptandi. Kalp damar cerrahisi ile goriisiilerek
opere edildi. Cerrahi 6ncesi hemoglobin ve hemotokrit degtleri eritrosit replas-
manina ragmen yiikselmeyen hastanin islem sonrasi replasman ihtiyaci olmadi.
Akut bébrek yetmezligi KES’e baglanan ancak genel durumu kétii oldugu icin
biyopsi yapilamayan hastanin diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi kesildi
ancak spesifik tedavi baglanmadi ve destek tedavisi ile bobrek fonksiyon testleri
tamamen normale déndii.Hasta poliklinik takibine alindi.

Sonug: KES,ozellikle aterosklerozlu yaslt hastalarda goriilen,bir ¢ok organi etki-
leyebilen bir hastalik olup femoral arter yolu ile yapilan anjiografi en sik bildirilen
nedensel girisimdir.Bunun disinda anjiyoplasti,vaskiiler cerrahi,kardiyopulmoner
ressiisitasyon,hastanin uzun dénem antikoagiian tedavi ve fibrinolitik tedavi
almasi KES icin birer tetikleyici faktor olarak sayilabilir. Hastaligin spesifik bir
tedavisi olmadigindan hastamizda da oldugu gibi destek tedavisi ve profilaksi
cok 6nemlidir. Tan1 koymada ilk adim klinik siiphedir.Ayni zamanda eritrosit
replasmanina ragmen olusan psddoanevrizma nedeniyle mortal bir seyir izleyen
hastamizin operasyon sonrast kanamast kontrol altina alinmig olup KES nedeniy-
le olusan ABY tablosu da tamamen diizelmistir

Anahtar Kelimeler: Kolesterol emboli sendromu, Psédoanevrizma, Koroner anjiografi

[PS/GN-156]

Koroner bypass sonrasi kolesterol kristal embolisi
Feyza (Ozer Bora, Olgun Akin, Semih Giil, Ayca inci, Funda Sari, Metin Sarikaya
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Bilim dali, Antalya

Girig: Kolesterol kristal embolisi genellikle diffuz erozif aterosklerozu olan yagli
hastalar1 etkiler. Aterosklerotik plagin kopmasi ve distalde parsiyel veya total ola-
rak kiiciik bir ¢ok arterleri tikamasi sonucu doku veya organ iskemisiyle sonug-
lanir. Risk faktorleri arasinda yashilik, erkek cinsiyet, DM, HT, HL, sigara i¢cimi
sayilabilir. Baglatici olaylar arasinda anjiografi, kardiyovaskiiler cerrrahi, antikoa-
giilasyon veya hemodinamik stress sonrasi kendiliginden olma sayilabilir. Klinikte
bébrek hasari tetikleyici olaydan birkag hafta sonra ciddi HT la goriilebilir. Idrar
sedimenti inaktif olup periferal eozinofili ve/veya hipokomplementemi olabilir.
Bobrek hasart genellikle multi sistemin etkilendigi durumlarda gdriiliir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta sigara i¢imi disinda bilinen bir hastalig1 yokken
gbgiis agrist nedeniyle gittigi doktor tarafindan bypass karart alinmig. Bazal kre-
atinini 1.26 mg/dl olan hastaya operasyon oncesi yapilan USG'de abdominal
anevrizma tespit edilmesi nedeniyle IV kontrastli ¢ekilen BT de her iki renal arter
patent olup normal kalibrasyon ve cidar 6zellikleri gostermekte olup stenoz tes-
pit edilmedi. Operasyona 1.7mg/dl kreatinin degeriyle giren hastanin Post op 1.
Giinde biling bulanikligy, sol kolda tutmama ve sag gézde ani gorme kayb tespit
edildi. Cekilen kontrastsiz beyin BT de bilateral sinirlari belirsiz hipodens alanlar
secilmekteydir. Post op 2. Giinde kreatinin 1.9mg/dl CK: 370'di. Hastanin ta-
kipte bilinci agildi fakat gérmesi diizelmemisti. Post op 5. Giinde kreatinin 2mg/
dl CK: 1354, Post op 17. Giinde kreatinin 1.46mg/dl idi. Birinci ay kontrolle-
rinde bakilan kreatinin diizeyinin 1.9mg/dl idi. Ikinci ay kontrollerinde bakilan
kreatinin diizeyinin 3.17mg/ dl olmasi nedeniyle hasta nefroloji poliklinigine
yonlendirildi. FM’de: Ta:170/90mm/Hg, nabiz: 90/dk, BK: 11.700, proteinuri:
800mg/giin, titde 3 rbc disinda normaldi. C3, C4 degerleri normal olarak geldi.
Bakilan eozinofil %7.1(1000) di. idrar sedimenti inaktifti. Hastada kolesterol
kristal embolisi olabilecegi diisiiniildii. Géz bsliimii de hastada emboliyle uyum-
lu olabilecegini diisiindiiler. Renal fonksiyonda gerileme olmadi.

Tartigma: Bébrek fonksiyonlarinda bozulmanin progresif olmast embolinin, is-
lemden 3-8 hafta sonra goriilmesinden kaynaklidir. Ayirici tanida radyokontrast
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nefropati, postiskemik akut tiibiiler nekroz sayilabilir. Tedavide statin, aspirin,
kan basinci kontrolii, sigaranin kesilmesi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Kolesterol kristal embolisi, Koroner bypass, Yaygin
damar hastalig

[PS/GN-157]

Akut bobrek yetmezligi ile gelen Weil hastasi

Mehmet Kk', Gokhan Koker', Siileyman Dolu’, Olgun Akin?, Ayca inci?, Funda Sarr?, Abdi Metin
Sarikaya?

"Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Leptospiroz, Leptospira interrogans grubundaki serotipler tarafindan
olusturulan zoonotik bir enfeksiyondur. Subklinik hastaliktan renal yetmezlik,
karaciger yetmezligi ve hemorajik diyatez ile birlikte olan éliimciil hastaliga kadar
degisebilir. Hastalarin % 90’inda hastalik hafif, anikterik ve kendini sinirlayan
atesli bir hastalik seklindedir. Kalan olgularda ise Weil hastalig1 seklinde rastlanir
ve ates, sarilik, kanama, renal yetmezlik ve nérolojik bulgular 6n plandadir. Bu
vakada akut bébrek yetmezligi,sarilik,trombositopeni ile seyreden Weil hastas
sunulmustur.

Vaka: 34 yasinda erkek hasta sarilik,halsizlik,istahsizlik,bulanti,idrarda azalma
sikayetleri ile acil servise bagvurmug,yapilan fizik muayenede ikter ve subikter
disinda &zellik yoktu.Hastanin yapilan tetkiklerinde BUN: 99 mg/dl Kreatinin:
15mg/dl Na: 130mEq/L K: 3.65 mEqg/L Total bilurubin: 10.29mg/dl Direkt
Bilurubin: 6.89mg/dl ALT: 32 U/L AST: 34U/L LDH: 257 U/L WBC: 14.600
Hb: 13.4¢g/dl P1t:56.000 kan gazinda pH: 7.33 HCO3: 18.3 CRP: 73 Tam idrar
tetkikinde + 1 protein, + 1 glukoz Lokosit: 14 saptandi. Hastanin hikayesinde
demircilikle ve tarimla ugragtigi, arazide calistigy, leptospiroz agisindan anlaml
olabilecek risk faktdrleri bulunmast iizerine istenen Leptospira IgM 1/200 pozitif
saptandi.Hastaya 10 giin siireyle iv seftriakson 2x1gr/gun tedavisi verildi.Klinik,
renal hematolojik ve hepatik parametreleri tedavi sonrasi diizelen hasta taburcu
edildi.

Sonug: Ozgiin olmayan kinik ve laboratuvar bulgulart ile bagvuran hastalarn,
anamnezinde risk faktorlerinin dikkatle sorgulanmasi, leptospiroz tanisini ko-
laylagtiracakur. Erken dénemde baslanan tedavi hastaligin seyri agisindan biiyiik
Snem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek yetmezligi, Leptospiroz, Weil hastaligt

[PS/GN-158]

Weil hastaligi: Bir olgu sunumu

Bilgin Demir', Ezgi Kaya®, Basak Gol Serin?, Omercan Topaloglu’, Emin Tagkiran', Utku Erdem
Soyaltin', Ferhat Ekinci', Zeynep Altin', Harun Akar'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigi, izmir

“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir
3Tepecik Egitim ve arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

Olgu: 42 yasinda kadin hasta ates yiiksekligi nedeniyle bagvurdugu dis merkezde
idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaya antibiyotik recete edilmis.Hasta anti-
biyoterapisinin birinci giiniinde bulantusinin olmast nedeniyle tedaviyi kendi-
si kesmis. Hastada halsizlik, viicutta sarilik ve ates yiiksekliginin devam etmesi
lizerine hastanemize sevk edildi. Hastanin ayrinuli sorgulamasinda bitkisel ilag
kullanimi,kene temasi,mantar yeme &ykiisiiniin olmadigi 6grenildi.Hastanin
ciftcilikle ugrasug 6grenildi. Fizik bakisinda TA:90/60, nabiz:102/dk, ates:38.5,
biling uykuya meyilli, kooperasyon ve oryantasyon kisitli,viicutta ve skleralar-
da ikter saptandi.Organomegali ve lenfadenopati saptanmadi.Diger muaye-
ne bulgulari olagandi.Yapilan tetkiklerinde iire:212 mg/dl,cr:5.7 mg/dl,alt:87
U/L,ast:226 U/L,ck:1803 U/L,LDH:526 U/L,total bilirubin:22.5 mg/dl,direk

bilirubin:13.9 mg/dl,Hb:8.4,plt:5000, WBC:16200 idi.Periferik yaymasinda
trombositler azalmig,nétrofili,nétrofillerde sola kayma ve toksik graniilasyon
mevcut.Sistosit, sferosit, atipik hiicre saptanmadi.Coombs testi negatif geldi.
Hepatit markerlart negatifti.Batin ultrasonografisi olagandi. Klinik bulgular:
weil hastaligt ile uyumlu oldugu i¢in 2gr /giin seftriakson+200 mg/giin doksisik-
lin baglandi. Yatginin sekizinci saatinde pulmoner hemoraji gelisen hasta exitus
oldu.Hastanin génderilen serolojik drnek sonucu leptospiroz IgM(ELISA)+ gel-

mesi izerine hastanin Weil hastalig1 tanist kesinlesti.

Sonug: Weil hastaligi leptospira enfeksiyonunun siddetli seyreden formudur. Bu
hastalarda hastalik hizla ilerleyerek yaklasik 5-10 giin icersinde sarilik, bobrek
yetmezligi, hemoraji,hipotansiyon ve komaya kadar giden bulgulara neden ol-
maktadir. Bu gekilde klinik tablo ile seyreden hastaliklar incelendiginde trombo-
tik trombositopenik purpura ve hemolitik tiremik sendromda da benzer bulgular
goriilebilse de klinik bulgularin tam uymamasi,hemoliz bulgularinin bulunma-
mast ve periferik yaymada bu hastaliklara 6zgii eritrositlerdeki morfolojik degi-
siklikler olmamasi nedeniyle bu hastaliklar ekarte edildi. KCFT yiikseklik sap-
tanan hastada akut viral hepatit diisiiniilerek hepatit markerlar1 istendi,negatif
geldi.Klinik gidis ve tiim bulgular da Weil hastaligina uymaktaydi. Bu hastalikta
serum CK seviyeleri LDH seviyelerine gdre daha fazla artar. Akut olarak ikter
gelisen hastada, serum transaminaz seviyeleri orta derecede yiikselmigken,CK
diizeyinin belirgin artmis olmastleptospirozun diger akut hepatitlerden ayirt
edilmesinde yardimer olur. Sonug olarak Ates, sarilik, akut bobrek yetmezligi
ve trombositopeni birlikteligi olan hastalarda Weil hastaligt ayirici tanida akilda
tutulmasi gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Weil hastaligs, ikter, Pulmoner hemoraji

[PS/GN-159]

Postrenal akut bobrek yetmezligine neden olan ingiiinal
herni: Nadir bir olgu sunumu
Yasemin Soyoral', Senar Ebing?, Adnan Tiirkel?, Davut Demirkiran?, Habib Emre’

Wiiziincii Yil Universitesi i Hastaliklart Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dal,Van
*Yiiziincii Yil Universitesi c Hastaliklan Anabilim Dali, Van

Girig: Postrenal Akut bébrek yetmezligi nedenleri arasinda tag, kan pihusi, nek-
rotik papilla, fungal tkag, iireteropelvik darlik, nérojenik mesane ve mesane
tiimérleri,prostat hipertrofisi, retroperitoneal fibrozis ve tiimérler, gastrointesti-
nal hastaliklar, gebelik ve cerrahi iglemler yer almaktadir. Otozomal dominant
polikistik bébrek hastalig1 polikistik bobrek hastaliginin en sik sebebidir ve %95
bilateraldir. ODPKBH da abdominal hernilerin goriilme sikligi bes kat artmugtur.
Bu hernilerden en sik gdriileni ingiiinal hernilerdir. Bunun muhtemel nedeni
olarak biiyiimiis bébregin intraabdominal basing artigina neden olmasi gosteril-
mistir.Biz burada postrenal aniirik bbrek yetmezligi nedeniyle klinigimize yat-
rilan tek tarafli polikistik bobregi olan ve saptanan inguinal herni onarimi sonrasi
idrar ¢ikist baslayan vakay: sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 62 yasinda, erkek hasta siddetli bulanti, kusma, halsizlik ve ge-
nel durum bozuklugu ve 4 giindiir olan gaz, gaita ve idrar ¢ikiginin olmamasi
sikyetleri ile bagvurdu. Kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon ile takipli
hastanin nefrotoksik ilag kullanimi, kontrastl tetkik yapma ve kanama &ykii-
sii yoktu. Fizik muayenesinde; Ates: 36.5°C, TA: 170/90mmHg, Nb: 80 /dk.
idi. Baun muayenesinde sol inguinal herni kesesi izlendi. Ayakta direkt batin
grafisinde yaygin hava siv1 seviyesi izlendi. Tetkiklerinde Hb:13,8g/dl, WBC:
13900 mm?, PLT: 282000 mm?, CRP:20,5mg/dl, tire:143mg/dl, kreatinin:7,7
mg/dl, K:5mmol/L, Na:132 mmol/L, kan gazi ph:7,28, HCO3:16mmol/L idi.
Hasta genel durum bozuklugu ve tiremik semptomlar nedeniyle hemodiyalize
alind1.Ultrasonografide sag bobrek izlenmedi, sol bébrek 170x96mm boyutunda
ve polikistik goriiniimde izlendi. Sol iireterde grade 2 hidroiireteronefroz tespit
edildi. Mesane bos idi. Batn ici yaygin gaz degerleri vardi. Sol inguinal bslgede
28mm boyutunda hareketsiz barsak segmentinin cilde herniye oldugu izlendi.
Genel Cerrahiyle konsiilte edilen hasta herni rediiksiyonu sonrasi poliiiriye girdi
ve diyaliz tedavisi sonlandirildi. Takiplerinde kreatinin degeri 3mg/dl'ye geriledi.
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Sonug olarak; Inguinal herni tek fonksiyone bobregi olan kisilerde postrenal
akut bobrek yetmezligi yapabilmektedir. Postrenal akut bébrek yetmezligiyle ge-
len &zellikle polikistik bobrek hastaligt olan hastada ayirici tanida inguinal herni
g6z 6niinde bulundurularak gereken miidahale acilen yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ingiiinal herni, Polikistik bibrek hastaligi, Postrenal bibrek yetmezligi

[PS/GN-160]

Assessing the prolonged QTc-interval in children with simple
febrile seizure and CKD

Parsa Yousefichaijan', Mohammad Rafiei?

"Associate professor of pediatric nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
“Associate Professor of Biostatistics, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

Objective: CKD is defined as renal injury and/or a GFR<60ml/1.73 m2 for
>3 mo. Stage 1,2 and 3 definitions of kidney damage with normal or increa-
sed (GFR>90), mild decrease (GFR =60-90), moderate decrease (GFR =30-59).
Long Q-T syndromes (LQTS) are genetic abnormalities of ventricular repolari-
zation. The clinical manifestation of LQTS in children is most often a syncopal
episode brought on by exercise, seizures. A heart rate—corrected Q-T interval of
>0.47 sec is highly indicative, whereas a Q-T interval of >0.44 sec is suggestive. A
simple febrile seizure (SFS) is a primary generalized, attack associated with fever,
lasting for a maximum of 15 min, and not recurrent within a 24-hour period.
This study aimed to assess the frequency of long QTc in children with SFS with
and without CKD.

Materials-Methods: ECG tracings were requested for 35 children aged between
6 to 60 month who were hospitalized due to SRS with CKD stage 1, 2 and 3 and
simultaneously for 35 children of the same age and gender who were admitted
due to SRS without CKD.consequently, QT intervals were measured and com-
pared in the two groups.

Results: If long QTc interval was defined to be longer than 0.47 second, no
significant difference was noted between two groups. On the other hand, if this
interval was defined to be equal to or longer than 0.46 second, long QT intervals
are more frequent in CKD children with SRS.

Conclusion: Because prolonged QTc syndrome can mimic symptoms of a seizu-
re in children with CKD, and because these children might be treated with anti-
convulsant drugs for years, it is reccommended that follow up, such as requesting
ECGs for any seizures that are unexplained or uncontrolled with antiepileptic

drugs, should be taken.
Keywords: CKD, QTc, Febrile seizure

[PS/GN-161]

Obsessive-compulsive disorder in pediatric chronic kidney
disease

Parsa Yousefichaijan', Bahman Salehi?, Mohammad Rafiei?, Mojtaba Sharafkhah*

"Associate professor of pediatric nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
“Associate Professor of Psychiatric, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
3Associate professor of Biostatistics, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
“Medical student, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

Objective: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as renal injury and/or
a glomerular filtration rate <60mL/min/1.73 m2 for >3 months. Neurologic
symptoms in CKD are Fatigue, poor concentration, headache, drowsiness, me-
mory loss, seizures, and peripheral neuropathy. Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD) is a chronically disabling illness characterized by repetitive, ritualistic
behaviors over which the patients has little or no control.Common obsessive
include contamination and thoughts of harming loved ones or oneself. Washing

and cleaning compulsions are common in children, as are checking and straighte-
ning. This study aimed to evaluate the relation between OCD and CKD.

Materials-Methods: In this case-control study, we evaluated 186 children 6-17
years-old who were presented in pediatrics clinics of Amir-kabir hospital, Arak, Iran.
Control group was consisted of 93 healthy children, while the case group was consis-
ted of (demographic matched) 93 children with stage 1 to 3 CKD. Then child’s be-
havioral status was evaluated using The Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale(C-YBOCS).The C-YBOCS is helpful in identifying children with OCD. The
data was analyzed using descriptive and analytical statistics in SPSS-16.

Results: Compulsive was observed in 31 case (33.3%) with CKD and 7 cont-
rols (7.5%).Obsessive was 3 case (3.2%) with CKD and 4 controls (4.3%).This
important different in Compulsive was significant (P-value=0.021),However in
Obsessive, this difference not significant between the 2 group(p-value=0.3). The most
common symptom in CKD children with compulsive was repeating words silently.

Conclusion: Compulsive in children with CKD is common than non-CKD
children. The observed correlation between Compulsive and CKD makes
psychological counseling mandatory in children with CKD.

Keywords: Obsessive, Compulsive, CKD, Children

[PS/GN-162]

Behaviors and emotions disorders in children and global
assessment of parent functioning in children with/without
vesicoureteral reflux

Parsa Yousefichaijan', Bahman Salehi?, Fatemeh Dorreh?, Bahman Sadeghi Sageh*, Rezvan Sharifi®

"Associate professor of pediatric nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
ZAssociate Professor of Psychiatric, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
3Assistant professor of pediatric, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

“Assistant professor of Social medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
Medical Doctor, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

Objective: Vesicoureteral reflux (VUR) refers to the retrograde flow of urine
from the bladder to the urethra & kidney. We lunch this study to compare
children’s behavior problem & the parents function in pediatric patient suffering
from VUR referring Arak Amir Kabir Hospital.

Materials-Methods: To perform this case-control study, we recruit 100 children
with VUR & compared them with other 100 children non-affected children aged
between 5 to 16 years old child. The child behavior checklist (CBCL4/18) for
children behavior assessment & Global Assessment of functioning (GAF) for the
evaluation of their parent’s behavior were completed by the parents.

Results: Among children with VUR OF 61 Children with disorder of internal
problems of the 14 patient (23%) of the children in the control group & 3 pati-
ent (9/4%) with depressive disorders were isolated (P-value=0.007). The maze of
61 children with externalization problems in 6 patients (7/10%) children with
behavior have been breaking the law, but there was none in the control group
(p-value=0.012).Intellectual problems of 10 patients (4/16%) children with in-
tellectual difficulties while in control groups 1 patients (7/1%) were diagnosed
with this problem (p-value=0.008). In terms of mental health problems-emo-
tional, 17(9/27%) of the children had experienced problems while 2 patient
(3/3%) of the healthy controls had a problem (p-value=0/001).In terms of social
issues, 11 (6/18%) were social problems, but none were observed in the cont-
rol group (p-value=0/001). Parents in the study of 3 cases (9/4%) of parents of
children with serious clinical measures were needed if the group was normal
(p-value=0/021).

Conclusion: The higher prevalence of behavioral problems in the children suffe-
ring from VUR & their parent’s functional impairment in press the important of
early parent’s intervention for early & subsequently prevention of future behavi-
oral problems in their sibling.

Keywords: VUR, Behavior, Parent function
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[PS/GN-163]

Diabetik olmayan kronik bobrek hastalarinda serum irisin
diizeyinin degerlendirilmesi
ihsan Ates’, Nihal Ozkayar', Canan Topguoglu?, Fatih Dede’

"Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Irisin iskelet kas basta olmak iizere farkli bircok dokuda sentezlenmekte
ve beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna gevirerek termogeneze ve enerji
harcanmasina neden olmaktadir. Irisin insan ve fare iskelet kasinda fibronektin
tip III domain containing 5’in bir iiriinii olarak sekrete edilmektedir. Kronik
bobrek hastalari ciddi enerji tiiketimi ve katabolik siirecin 6n planda oldugu bir
metabolizmaya sahiptirler. Kronik bébrek hastaliginda hastalik evresi ilerledikge
katabolik siirecin artug bilinmektedir. Bu ¢alismada kronik bébrek hastaligin-
da irisin diizeyi ile kronik bébrek hastalig1 evreleri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amagladik.

Gereg-Yontem: Caligmaya 90 kronik bébrek hastast (evre 2-4) (45 erkek, 45
kadin), 32 saglikli kontrol grubu (18 erkek,14 kadin) olmak iizere toplam 122
kisi dahil edildi. Diabetes mellitus, akut-kronik enfeksiyon varligi, malignensi,
kollojen doku hastaligy, tiroid hastaligt varligi, immunsupresif ve steroid kullani-
mi diglama kriteri olarak alindi. Hastalarin rutin laboratuar tetkiklerinin yani sira
tiim kaulimcilarin serum irisin diizeylerine bakildi. Serum irisin diizeyi ELISA
yontemi ile caligild1 (ng/mL).

Bulgular: Serum irisin diizeyi tiim kronik bobrek hastaligi grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik saptand: (p<0.05). Kronik bébrek hastaliginin hasta-
lik evresi arttikga ortalama irisin diizeyinin azaldig goriildii (evre 2: 22,1+6,3ng/
mL; evre 3: 17,5+3,4 ng/mL; evre 4: 12,9+3,2 ng/mL; p<0,001). Irisin diizeyi ile
yas (r:-0,317, p:0,024), kreatinin (r:-0,561, p<0,001), aglik kan sekeri (r:-0,233,
p:0,010) ve iire (1:-0,427, p<0,001) arasinda negatif yonde, glomeruler filtrasyon
hiz1 diizeyi ile (r:0,625, p<0,001) pozitif ydnde bir korelasyon saptandi.

Sonug: Kronik bébrek hastaliginda hastalik evresi arttik¢a serum irisin diizeyinin
azaltyor olmast irisinin kronik bébrek hastaligindaki katabolik siiregle iliskili ola-
bilecegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Katabolizma, Serum Irisin

[PS/GN-164]

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda renal ve hasta
sagkalimini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Fevkiye Nur Sener', Abdullah Sumnu?, Eylem Ozgiin Gil', Zafer Serenli Yegen', Giingor Sitar',
Emel Bostan', Akif Bayyigit', Pembegiil Yumustutan', Zeki Toprak', Semih Kalyon', Egemen
Cebeci?, Mehmet Kiigiik?

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi
20kmeydan Ejitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigi, Nefroloji

Amag: Calismamizda merkezimizde takip edilen hastalarin renal ve hasta sagka-
limlarint etkileyen faktdrleri ortaya ¢ikarmay: hedefledik.

Yontem ve istatistik: Calismamizda Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Nefroloji Poliklinigine bagvuran 938 hasta dosyasi retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri, laboratuar bulgulart incelenerek
bébrek yetersizligi progresyonu ve sagkalim ile iliskileri irdelendi. Izlem siiresi
boyunca bébrek yetersizligi progresyonu agisindan hastalar 4 gruba ayrldi:
Grup A: GFR’si ayni kalan ve artanlar

Grup B: %25'den az azalanlar

Grup C: %25-49 arasi azalanlar

Grup D: %50 ve iizeri azalanlar

Bulgular: Olgularin yas araligi 16-94 yas, yas ortalamasi ise 53,1+16,8 idi.
Ortalama takip siiresi 24,7+39,6 ay (median degeri 5,8) olarak saptanmustur.
Ik vizit kreatinin ortalamast 2.52+2.01 mg/dl, son vizit kreatinin ortalamasi ise
2.97+2.55 mg/dl idi. Ortalama yillik GFR azalma miktari 17,17+60,13 ml/dk,
median degeri ise 4,63 ml/dk bulundu. Grup D’de diyabetik nefropati goriilme
orant (%47.4), grup A ve B’ye gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.004).
Diyabet olan hastalarda yillik GFR kayb: diyabetik olmayanlara gére anlamli
olarak yiiksekti (p=0.005). Hipertansif nefropatide yillik GFR kaybi en az iken
diger etyolojik hastaliklarin progresyon iizerine istatistiksel olarak anlamli ba-
gimsiz etkisi yoktu. Mortalite izlenen grupta diyabetik nefropati gériilme ora-
n1 anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.01, ODSS: 1,766 (%95 CI: 1,21-2,57).
Mortalite riski kronik pyeloneftit ve polikistik bobrek hastaliginda en diisiik bu-
lundu. Ik vizit-son vizit tansiyon arteryel degerleri temel alindiginda Grup C
ve D'de tansiyonu kétiilesen olgularin yiizdesinin grup A’ya gore anlamli olarak
yiiksek oldugu gériildii. Yine Grup D’de son vizit LDL-kolesterol, ilk ve son vizit
trigliserit Sl¢timleri diger gruplara gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Grup
Ada tiim diizeylerde proteiniiri degerleri hem ilk hem son vizite anlamli olarak
diisitk bulunmustur. {lk ve son vizitlerdeki proteiniiri diizeyi hasta sagkalimina
istatistiksel olarak da anlamli olarak yansimistir(Sekil-1).

Sonug: Altta yatan hastaligin diyabetik nefropati olmast ve proteiniiri en 6nemli
fakedrler olarak goze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, Kronik bébrek yetersizligi, Progresyon, Sagkalim

Sekil 1. Sagkalan ve exitus gerceklesen gruplarda proteiniri diizeyi ylizdeleri

[PS/GN-165]

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda sagkalim analizi:
Tek merkez deneyimi
Fevkiye Nur Sener, Abdullah Sumnu?, Eylem Ozgiin Cil', Zafer Serenli Yegen', Feyza Bayraktar

(aglayan’, Giildane Tiyar', Merve Erol Giilseven', Senay Giinaydin', Halil ibrahim Onmaz’,
Semih Kalyon', Egemen Cebeci?, Mehmet Kiigiik?

'Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar Klinigi
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigi, Nefroloji

Amag: Calismamizda merkezimizde takip edilen hastalarin KBY evrelerine gore
sagkalimlarinin ortaya koyulmasi hedeflendi.

Yontem ve istatistik: Calismamizda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Poliklinigine bagvuran 938 hasta dosyasi retrospektif olarak incelen-
di. Tiim hastalarin demografik analizleri (yas, cinsiyet, izlem siireleri, primer
tanilart) incelendi. Tahmini kreatinin klirensi Cockcroft-Gault formiilii ile he-
saplandi ve bes KBY evresine dagiuldi. Hasta sagkalimlar1 KBY evresine gore
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degerlendirildi. Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 20078&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan Meier Sagkalim
analizi ve Log Rank (Mantel-Cox) test kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas araligi 16-94 yas, yas ortalamas: ise
53,1£16,8 idi. Hastalarin %54,5’i (n=511) kadin, %45,5’i (n=427) erkek-
ti. Ortalama takip siiresi 24,7+39,6 ay (median degeri 5,8) olarak saptanmustir.
Olgularin % 61,61 (n=578) 0-12 ay; %23,6’st (n=221) 13-60 ay ve % 14,8’
(n=139) 61 ay iizerinde takip edilmistir. KBY etyolojisi agisindan %31,1 ile
(n=292) diyabetik nefropati, %26,7 ile (n=250) hipertansif nefroskleroz, %10 ile
(n=94) kronik glomerulonefrit ilk ¢ sirayt almaktayds. Ilk vizit kreatinin orta-
lamasi 2.52+2.01 mg/dl, son vizit kreatinin ortalamast ise 2.97+2.55 mg/dl idi.
Ortalama yillik GFR azalma miktar1 17,17+60,13 ml/dk, median degeri isc 4,63
ml/dk bulundu. Izlem siiresinde olgularin %9,6’sinin (n=90) KBY evresi azalirken,
%72,6’sinin (n=681) evresi aynt kaldi, %17,8’inin (n=167) ise KBY evresi artt1.
Bagvuru sirasindaki KBY evresine gore sagkalim oranlari Tablo-1'de sunulmus-
tur. Takip sirasinda KBY evresi artan hastalarin evresi ayni kalan hastalara gore
sagkalimlarinin anlamli olarak azaldig1 saptandi. Bagvurudaki KBY evresine gore
sagkalim oranlar1 Log Rank test ile degerlendirildiginde 13 yillik sag kalim oran-
lart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01). Evre arttik¢a
sagkalim oranlarinin diistiigii izlendi (Sekil-1).

Sonug ve Tartisma: Ozellikle evre 4-5 KBY nin ok diisiik sagkalim oranlart
klinisyenleri daha erken evrelerdeki hastalarin progresyonunu yavaglatmak icin
her tiirlii eforu gostermeye itmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, Proteiniiri, Sagkalim

Sekil 1. Bagvurudaki KBY evrelerine gére sagkalim egrisi

Tablo 1. Bagvurudaki KBY evresine gore sagkalim analizi

sagkalim ortalama
KBY evresi N ex yasayan orani sagkalim siiresi (ay)
Evre 1 158 1 157 99,4 153,2+2,7
Evre 2 149 1 148 99,3 153,3+1,7
Evre 3 261 20 241 92,3 128,8+4,9
Evre 4 230 52 178 774 85,746,0
Evre 5 140 61 79 56,4 46,5+7,3

Kaplan-Meier analizi

[PS/GN-166]

Mersin ilinde nefrolojik hastaliklara bagh gelisen is giicii
kaybi

Mustafa Hari, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim, Ali Bicer
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Nefroloji Klinigi, Mersin

Amag: Kalic1 anatomik ve fonksiyonel tibbi bozukluklar hastalarin giinliik yagam
aktivitelerini etkilemekte ve is giicii kaybina neden olmaktadir. Kronik dahili
hastaliklar, sikligi ve neden olduklari fonksiyonel kayip nedeniyle is giicii kaybi-
nin énemli nedenleri arasinda yer alir. Bu sorunlarin ciddiyetine gore hastalarin
oziir oranlari belirlenmigtir. Nefrolojik hastaliklar ve bunlar arasinda ézellikle
kronik bobrek hastaligi toplumumuzda artan prevalansi ile 6nemli saglik sorun-
lar1 olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bu ¢alismada maluliyet degerlendirilmesi icin
bagvuran hastalardaki nefrolojik hastalik sikligini ve bu hastalarin nefrolojik éziir
tiplerine gore dagilimini aragtirmay: amagladik.

Gereg-Yontem: 2009-2013 yillar: arasinda hastanemiz saglik kuruluna maluliyet
durumunun degerlendirilmesi amaciyla giris yapan toplam 3481 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Nefrolojik hastaliklara bagli is giicii kayb: oranlari, 6zel
nedenleri ve maluliyet dereceleri degerlendirildi.

Bulgular: 2009-2013 yillar1 arasinda degerlendirilen toplam 3481 hastadan
Nefrolojik problemi tanimlanmis olan 205 hasta (%5.9) saptandi. Bu hastalarin
hastaliklarina baglt is giicii kay1p oranlari Tablo 1’de gdsterilmigtir. En sik izlenen
nefrolojik sorunun diyaliz gerektiren bébrek yetmezligi oldugu saptandi (%37).

Sonug: Nefrolojik hastaliklar, maluliyet nedenleri arasinda énemli bir yer kap-
lamakradir. Bu hastaliklar ciddi is gicii kaybina neden olabilmektedir. Ozellikle
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi sikligt ve is giicii kayb: oraninin yiiksekligi
ile dikkat ¢ekmektedir. Nefrolojik hastaliklarin dnlenmesi, erken tanis ve ilerle-
mesinin geciktirilmesi ig giicii kaybini azaltacak stratejiler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Is giicii kaybi, Nefrolojik hastaliklar, Oziir

Tablo 1. Nefrolojik hastaliklar ve is glicii kaybi oranlari

is giicii kaybi Sayi

Oziir tipleri oranlari (%) (n)
Nefrotik proteiniri 60 6

(tedavi ile diizelmeyen, kreatinin normal)

Nefrot?lfoln?fayan proteindri N 40 5

(tedavi ile diizelmeyen, kreatinin normal)

Kronik bobrek yetmezligi (GFH<25+ Diyalize girmeyen) 60 15
Kronik bobrek yetmezligi (GFH=25-39) 60 16
Kronik bobrek yetmezligi (GFH=40-49) 40 8

Kronik bobrek yetmezligi (GFH=50-65) 20 20
Kronik bobrek yetmezligi 90 76

(Diyaliz tedavisi gerektiren)
Bobrek nakilli 70 23
70 + KBY derecesi 2

Bobrek nakilli+ Kronik bobrek yetmezligi

Nefrektomi (Diger bobrek normal) 10 21
Nefrektomi (Diger bobrekte izlem gereken sorun: tas vb.) 15 3
Nefrektomi+ Kronik bobrek yetmezligi 10 + KBY derecesi 1
Agenetik bobrek+ Kronik bobrek yetmezligi KBY derecesi 1
Soliter bobrek dogustan 0 2
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[PS/GN-167]

Soliter bobrekli hastalarda renal hasar sikhigi ve
progresyonda etkili faktorler

Taner Bagtiirk, Yener Kog, Tamer Sakac, Zuhal Atan Ucar, Feyza Bayraktar Caglayan, Elbis Ahbap, Ekrem
Kara, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu, Ciineyt Akgdl, Arzu Ozdemir Kayalar, Abdulkadir Unsal

Sisli Hamidiye Ftfal Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Artan kanitlar, dogustan veya kazanilmis nefron kaybinin, proteiniiri ve
bobrek yetmezligi riskini arttirdigini gostermekeedir.

Amag: Soliter bobrek hastalarindaki bébrek hasar sikligini ve progresyonla iligkili
faktorleri saptamak.

Metod: 75 tek bobrek hastasinin medikal kayitlari retrospektif olarak incelene-
rek, unilateral nefrektomi (Grup 1) ve agenezi(Grup 2) olarak ayrildi. Bobrek
hasar varligina gore alt gruplar belirlendi; 1a/1b, 2a/2b. Geliste ve takip siiresin-
ce demografik ve klinik verileri kaydedildi. Renal hasar, erkekte kreatinin seviyesi
1,4 mg/dl, kadinda 1,3 mg/dl iizeri veya her ikisinde kreatinin klirensi <60 mg/
dl veya >300 mg/giin proteiniiri olarak kabul edildi. Serum kreatinin bazal dege-
rinin >50% ve {istil artig1 progresyon olarak belirlendi.

Sonug: Grup1'deki 44 hasta(ortalama yas 57.9+13,takip siiresi 43+35.3 ay, nefrek-
tomi sonrasi siire;119.3+110 ay) ile grup2’den 31 hasta (ortalama yas 44.2+13.1,
izlem siiresi 42.6+31.4 ay) degerlendirildi. Baglangicta 52 hastada renal hasar mev-
cuttu. Grupl hastalar, grup2den daha yasliyd: (p=0.001). Baglangi¢ta grupladaki
34 hastanin bébrek boyutlar1 gruplbden daha kiigiik (p:0.002) ve iirik asit seviyesi
daha yiiksekti (p:0.028). Grupladaki 10 hastada progresyon izlendi ve 2’sinde he-
modiyalize baglandi. Bazal ve son vizit, serum iirik asit seviyeleri renal hasar artigt
ile iligkili olarak bulundu (p:0.004, 0.019 ve r:0.485,0.365). Grup2adaki 18 hasta,
grup2b ile kargilagtirildiginda DM (p:0.038), HT (p:0.003) daha sik, bazal protei-
niiri (p:0.014) ve iirik asit (p:0.032) seviyeleri fazla olarak saptandi. Grup2adaki 5
hastada progresyon goriildii ve 2’sinde hemodiyalize baglandi. Progresyona bakil-
diginda, DM (p:0.039,r:0.373), HT (p:0.003,r:0.392) varligyla ve bazal/son vizit
proteiniiri (p:0.014,0.014 ve r:0.459,0.460) ve bazal iirik asit (p:0.047,r:0.385)
seviyesi yiiksekligi ile iligkili olarak bulundu.

Tartigma: Soliter bobrekli hastalarda, dzellikle unilateral nefrektomi grubunda,
renal hasar prevalanst artmis olarak saptanmigtir. Renal hasarin erken belirlen-
mesi ve progresyon riskinin azaltulmast icin, hastalar erken donemde nefrologa
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tek bébrek, Progresyon, Bébrek yetmezligi

[PS/GN-168]

Kronik bobrek hastaliginda tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri kullanim sikligi: Glomeriiler filtrasyon hiziile
karsilastirilmasi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gokmen, Tugba Akbas, Ayten Karakog, Hasan
Kayabas, Dede $it

Bagalar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Anabilim Dah, Nefroloji Klinigi

Amag: Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari (TAT) giiniimiizde giderek
yayginlasmaya baslamustir. TAT oldukga genis bir alani kapsar ve siirekli degis-
mektedir. Gelencksel tip disinda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yéntemlerini,
uygulamalarini ve bunlara eglik eden kuram ve inanglart kapsayan genis bir sag-
lik alanidir. TAT degisik siniflara ayrilmigtir. Bu siniflandirma igerisinde; dogal
tiriinler (bitkiler, vitaminler, mineraller, balik yag1), zihin-bedene dayali uygula-
malar (meditasyon, akupunktur), el-bedene dayali uygulamalar (Masaj), diger
TAT tipleri (Cin tibb1, néropati, hemopati, Pilates, terapstik dokunma) vardir.
Bunlar arasinda hastalar tarafindan en sik tercih edilenler bitkisel iiriinlerdir.

Gereg-Yontem: Calismamiz Mart 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne basvurup Kronik Bobrek

Hastaligt (KBH) tanisi alan prediyaliz dénemdeki biitiin hastalar tarandi.
Hastalarda glomeriiler filtrasyon hizi(GFR)sl¢iildii. Bu ¢alismamizin 6n bulgu-
lar1 agagida bildirilmigtir.

Bulgular: Bu calisma icin ortalama hastalik siiresi 46+29 ay olan 1016 hasta anket
formu ile tarands, kreatinin degerleri kaydedilerek, GFR diizeyleri MDRD for-
miiliiyle hesaplandi. Hastalarin%19’sinde GFR:0-30 ml/dk (grup1); %53’iinde
GFR:31-60ml/dk (grup2), %22’sinde GFR:61-90 ml/dk (grup3), %0.3 iinde
GFR:>91 ML/dk (grup 4) idi.TAT kullanim sikligt grupl’de %33,grup2'de
%37, grup3de %37, grup4de %33 tiir. Polikilinigimize en sik evre 2-3 KBH
izlenmektedir. Tiim hastalarda alternatif tedavi yontemi kullanim sikligi %36
bulundu. Kadin hastalarda erkek hastalara gére TAT ydntemleri kullanimi daha
yiiksek tespit edildi.Hastalarin demografik &zellikleri tablo-1 de gdsterilmistir.
Kullanilan iiriinlerin ¢esitleri ve kullanim yiizdeleri tablo-2 de gdsterilmistir. TAT
kullaniminda;énerenler sorgulandiginda hastalarin %33’ yakinin tavsiyesi, %54t
kendi aragtirmalari, %13t hekim tavsiyesiyle alternatif tedaviye baglandigini ifa-
de etti. TAT kullanan hastalarin %34’tiniin kullandigs irtinii hi¢ sorgulamadigt
goriildii. hastalarin%15’i 1aydan kusa siireli, %15’i 1-3 ay arasinda, %8’i 3-12 ay
arasinda, %62’si 1 yili askin siiredir alternatif tedavileri uygulamaktaydi. Kullanilan
tiriiniin maliyeti sorgulandiginda %50’sinde 0-50TL/ay, %50%inde 50-250TL/
ay sonucuna varildi. TAT yéntemleri kullanan hastalarin sadece %21’i kullandig:
yontemi doktoruyla paylasmigti. Maniiplatif ydntemler sorgulandiginda hastalarin
%47’si dua ettigini, %5’i nefes terapisi yaptigini, %5’i masaj yapugini, %5’i miizik
dinledigini, %5’i kaplicaya gittigini, %0,01’i biyoenerji ile ilgilendigini, %33’i ise
hi¢ bir maniiplatif yontemle ilgilenmedigini belirtti. Hastalarin %25’i semptoma-
tik fayda gordiigiinii,%15’i bobrek testlerine iyi geldigini ifade etti.

Sonug: TAT kullanim sikliginin KBH tanisiyla izlenen hasta gurubundaki sikli-
g1 dikkar cekicidir KBH nin tiim evrelerinde kullanim siklig1 benzerdir. Hastalar
TAT kullanimint hekimlerinden saklamakta,ancak sorgulandiginda agiklamak-
tadirlar.Bu nedenle TAT kullanimi prediyaliz KBH polikliniklerinde muhakkak
sorgulanmaly, hastalar bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligs, Tipta alternatif tedaviler, Egitim

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
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tiim grup erkek hasta kadin hasta
kreatinin 1.6+0.72 1.740.67 1.5+0.74
mg/dl
GFR 50.3£19.7 47+17.3 53.84£21.45
ml/dk
yas 64.5£12.2 65.1+12 63.9112.3
yil
hastalik stiresi 46129 68+40 41.14£23.0
ay
takip stresi 42437 120+0 25.1+20.8
ay
evli %69 %83 %55
n:707 n:430 n:277
bekar %31 %17 %46
n:319 n:85 n:234
okuma-yazma bilmeyen %39 %24 %56
n:402 n:123 n:279
ilk-orta 6grenim %42 %66 %38
n:431 n:339 n:192
Universite %6 %10 %6
n:63 n:53 n:30
KBH egitimi alan %27 %26 %28
n:274 n:134 n:140
KBH egitimi almayan %73 %74 %72
n:742 n:381 n:361
KBH diyeti yapan %32 %31 %34
n:330 n:160 n:170
KBH diyeti yapmayan %67 %69 %66
n:686 n:355 n:331
TAT kullanan %36 %33 %40
n:371 n:169 n:202
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= f Granulamatoz polianjitis ve atipik hemolitik liremik sendrom
n3o iy 4y = §3 olgusu: Rituksimab ve ekulizumab ile tam remisyon
1Ab3 ayawpuis =2 Zeki Soypagaci', Mehmet Polat’, ibrahim Ertekin', Atilla Uziim', ismail Rifki Ersoy’,
) =R Bahriye Payzin?, Fiisun Ozdemirkiran?, Fulya (akalagaoglu®
nfns/upbos T g "lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, lzmir
= :, *[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egiitim Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bolkimij, [zmir
nunyo} u2jay H § 3lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal, fzmir
~m
oy uphapy TS
B
Girig: Graniilomatdz Polianjitise (GPA) sekonder atipik hemolitik iiremik
-0
nAns ypupdsj g § sendrom (aHUS) gelismis, steroid, plazmaferez (PE), Rituximab (RTX) ve
1A030pY S M Eculizumab (ECU) tedavisi sonrast tam remisyonla takip ettigimiz, GPA sekon-
ES der aHUS vakasint bildiri
< cra ‘vakasini D1 1r1yoruz,
pawnbaqy = § Vaka: 50 yasinda erkek, gozlerde kanlanma ile bir kez hemoptizi ve burun ka-
~ namast, 2 ay i¢inde 3kg kilo kaybi mevcut. Her iki gdzde, episklerite baglt belir-
moalaq £3 gin konjunktival hiperemi disinda sistem muayeneleri normal. BUN:25mg/dl,
nnysnd © — serum kreatinin:1.83 mg/dl, LDH:310U/L, Hgb:9.8g/dl, Beyaz Kiire:15.580/
AISIu + njo $pqpapy| + njo upbiuis| g 8

mm?, Platelet:170.000/mm?, CRP:28.1mg/dl. Mikroskopik hematiiri, lokositiiri
nnysnd ve 1989mg/giin proteiniiri. c—ANCA pozitif. Akciger grafisinde her iki akciger-

Aisiw + nbnqvy z1A3> + zoubpAopy ‘g B‘E de heterojen opasite artimlari, HRCT de her iki akcigerde kitlesel infiltrasyon.
Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde yapilan biyopsi nondiagnostik. Renal ult-
Idps nuinqsny + 1dos zoa1y E g rasonografide bébrek boyutlari normal, parankim 15mm. Renal biyopside %60
~ seliiler kresent iceren, immiin birikimin olmadig1, fokal proliferatif glomeriilo-
160advA 0K + zouppAoy P 8 nefrit, pauci immun glomerulonefrit tespit edildi.
1SaYAIS DWID + [IyadUdZ7 o § Klinik seyir: Metilprednizolon, 500mg/giin dozda 3 giin verildikten sonra, oral pred-
< nizolon, sonrasinda kan ve idrar kiiltiiriinde Psodomonas {iremesi tizerine imipenem
auazai + njo [n6o P bagland: ve siklofosfamid verilemedi. Yaugin 18. giiniinde trombosit:28000/mm?
diigtii. Periferik yaymada fragmente eritrositler ile trombositlerde belirgin azalma,
Anwpjy1 + uowy] E &; serum LDH yiikselmesi iizerine, TTP/aHUS én tanilar ile bakilan ADAMTS-13
g & aktivitesi, antijeni ve inhibitor diizeyinin normal gelmesi ve anamnezde ishal olma-
nfns zas) QL yist iizerine, hematoloji tarafindan aHUS kabul edilerek, PE bagland:. Kemik iligini
: g8 baskilayacag; icin tedaviye siklofosfamid eklenmeden, RTX 375mg/m2/hafta dozun-
nAns ypyay 2 3 da, toplam dért hafta verildi. RTX sonrasi kontrol akciger BT'de lezyonlar geriledi.
< Serum kreatinin 1.05mg/dl'ye diistii. Trombosit ve LDH normale gelmesi ile PE
nfns iy b tedrici olarak azalulirken, tedavinin 4.ayinda yeniden trombositopeni gelisti ve serum
£ LDH yiikseldi. Tedavinin 6. ayinda, toplam 67 seansi bulan PE kesilerek, ECU ilk 4
njo 5400 '; N hafta 900mg/hf dozda, daha sonra 1200mg/2 haftada bir bagland:.
minysnd aisiy Q g Sonug: Halen 33.hafta ECU tedavisini almus, hastaligin baglangicindan itibaren
c° 16ay ge¢mis olan hasta, normal kreatinin ve trombosit sayilari ile hematoloji ile
nfins youfoy °§ b birlikte izlenmektedir.
g & Anahtar Kelimeler: Atipik HUS, Granulomatz Polianjitis, Eculizumab
Ny
% ¥DSWILIDS 3 2
% - [PS/GN-170]
> | ypswips + uow] 23
£ & ¥
3 n o Atipik hemolitik iiremik sendrom: Vaka sunumu
o | ZouppAow 23 ; - . . . -
2 PO Iskender Ekinci1, Shutte Ailia Dae1, Giiven Cetin2, Isin Kilicaslan3, Yasemin Ozliik3, Reha
E’ Erkog1, Riimeyza Kazancioglu1
& | njo uvbus .E g 1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Daliistanbul
§ c° 2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Dab, Istanbul
2 [ 4D3D[{ 11ZDH s 3lstanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
& | upjos 21
rz% 21533233y B .
2 g _ Giris: Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS), mikroanjiopatik hemolitik anemi,
N | unn g ;_E“ trombositopeni ve renal yermezlikle karakeerize bir hastalikar ve alternatif komple-
E e man yolundaki bir defektten kaynaklanir. Burada bir aHUS olgusu sunulmustur.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta acil servise bas agrisi, bulantt ve kusma sikayetleri ile
bagvurdugunda ateg 38 °C, arteryal tansiyon 200/120mmHg saptandu. {lag kulla-
nim anamnezi yoktu. Fizik muayenesinde batin rahat, kalp sesleri ritmik, akciger
sesleri dogald1. Laboratuar tetkikleri Tabloda gosterilmektedir. Ardisik giinlerde ba-
kilan periferik yaymalarnda sistosit gézlenmedi. Batin ultrasonografisinde bébrek
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boyutlar1 normaldi, bilateral grade 1-2 renal parankim hastalig1 ve batin ici serbest
stvi meveuttu. Yirmidért saatlik idrarda kreatinin klerensi 10,9 ml/dk ve >5 gr / 24
saat protein saptandi. Goz dibi incelemesinde bilateral hipertansif retinopati, eksu-
da ve hemoraji saptandi. Parasentez drneklemesi transuda ile uyumlu idi. Hastaya
48 mg metilprednizolon baglandi. Ekokardiyografisinde EF:%65 saptandi. Giinliik
idrar ¢ikist 1500-2000 cc civarinda olan hastaya kanama riski agisindan bébrek
biyopsisi éncesinde hemodiyaliz tedavisine baglandi. Bébrek biyopsisinde arteri-
ollerde sogan zari seklinde agir hiperplastik degisiklikler, glomeriillerde mezangi-
yal artigin yanisira endo- ve ekstrakapiller proliferatif degisiklikler ve tubuler hasar
bulgulart saptand: (Sekil) ve 6n planda HUS diisiiniildii. ADAM TS 13 aktivitesi
% 42 (40-130) saptandi. Hemoliz ataklart devam eden hastanin periferik yayma-
sinda her alanda > %1 sistosit goriildii ve metilprednizolon kesilerek plazmaferez
tedavisine (50 ml/kg) baslandi. Ondért doz plazmaferez tedavisine ragmen hemoliz
bulgularinin devam etmesi izerine Eculizumab (900 mg/hafta) baglandi. Dért doz
Eculizumab verilen hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartigma: Atipik HUS her yasta goriilebilen, kronik, progresif seyirli ve yagam1
tehdit eden bir hastalikur. Etiyolojide kompleman regiilatdr genlerindeki mu-
tasyonlar suglansa da, bu mutasyonlar hastalarin sadece %27’sinde saptanur. Ilk
bagvuruda % 2-10 kadar1 kaybedilen hastalarin,1 yil icinde >%50’sinde son do-
nem bobrek yetmezligi gelisir. Tan1 konulur konulmaz plazmafereze baglanmast
Snerilse de uzun vadede etkisi tartigmalidir, dolayisiyla bir an 6nce kompleman
C5’i hedef alan, trombotik mikroanjiopatiyi azaltan ve renal fonksiyonlar: iyiles-
tiren Eculizumab tedavisine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik HUS, Eculizumab, Plazmaferez, Trombositopeni

Tablo 1.

[PS/GN-171]

Nadir bir renal infarkt sebebi: Patent foramen ovale

iskender Ekinci1, Shute Ailia Dae1, Emin Asoglu2, Musa Atay3, Gauhar Rakhymzhan1,
Rumeyza Kazancioglu1, Reha Erkog1

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dah Nefroloji Bilim Dal
“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Girig: Renal infarkt nadir goriilen ve nonspesifik semptomlarla bagvuruldugu
icin genelde atlanan bir tanidir. En sik iki sebebi tromboemboli ve renal arter
trombozudur. Burada patent foramen ovale(PFO) aracili; ile gelisen paradoksal
emboliye bagli bir renal infarkt vakast sunulmustur.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta acil servise 4 giindiir devam eden sol yan agrisi ve
idrar yaparken yanma sikayetleri ile bagvurdu. Kardesinde FMF oldugu ve anne-
babasinin akraba oldugu égrenilen hasta sigara veya alkol kullanmiyordu. Fizik
muayenesinde solda kostovertebral ag1 hassasiyeti disinda patolojik bulgu yoktu.
Elektrokardiyografisi siniis ritmi ile uyumluydu. Hastanin laboratuvar verileri
Tabloda gsterilmektedir. Kontrastli batin tomografisinde sol bébrekte segmen-
ter infark alani ile uyumlu bulgular goriildii (Sekil). Renal doppler ultrasonog-
rafide renal arterler agik saptandi. Koroner, karotis ve renal anjiografide vaskiiler
patoloji gdzlenmedi. ANA, ANCA, p-ANCA, c-ANCA, Anti-dsDNA, ENA
profili, antifosfolipid antikoru IgM-IgG, antikardiyolipin IgM-IgG, anti-beta-2
glikoprotein IgM-Ig G ve lupus antikoagiilani negatif, C3 ve C4 normal sinirlar-
da bulundu. Faktor 5 leiden ve FMF gen mutasyonu saptanmad. Transézofageal
ekokardiyografisinde patent foramen ovale goriildii. Paradoksal emboliye bagl:
renal infarke olarak degerlendirilen ve antikoagiilan tedavi baglanan hasta polik-
linikten takip edilmektedir.

Tartigma: Renal infarke yan agrisi, sirt agrist, bulant ve kusma gibi nonspesifik
bulgularla prezente olabilen nadir bir durumdur. Etiyolojisinde tromboemboli,
renal arter trombozu, travma, otoimmun hastaliklar, koagiilasyon bozukluklari,
renal arter anevrizmast ve ilaglar yer alir. Fetal déngiide kanin sag kalpten siste-
mik dolagima gegisini saglayan foramen ovale dogumdan sonra %25 oraninda
agik kalir. PFO erigkinlerde genelde asemptomatik olsa da inme, para~doks em-
boli, pulmoner emboli, kronik obstriiktif akciger hastali~g1, yag embolisi, obs-
triikdif sleep apne sendromu, platipne ve or~todeoksi sendromu ve migren gibi
hasta-liklarla iliskili bulunmustur. Tedavide antikoagiilan tedavi ile takip ya da
tekrarlayan embolilerin 6nlenmesi igin cerrahi islem tercih edilir. Bizim hastamiz
antikoagiilan tedavi ile izlenmektedir. Acil servise yan agrisi ile bagvuran hastalar-
da renal infarktiis de diisiiniilmeli ve renal infarkt saptanan hastalarda kardiyak
patolojiler de aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal infarkt, Paradoksal emboli, Patent foramen ovale

Lekil: Komtranth batin BT de sol Bibrekte korteks ve medullay igeren renal infarkt ile oyumia
bgular waptamie

Sekil 1. Kontrastli Batin BT
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Tablo 1. Laboratuvar sonuglar

[PS/GN-172]

Lomber agrinin nadir bir nedeni: Renal infarktiis
Hiilya Colak’, Mehmet Can Ugur?, Ercan Ersoy?, Alper Aygen?, Harun Akar®

'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklan Klinigi, Nefroloji
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastalklar: Klinigi

Girig: Renal infarkeiis nadir goriilen bir klinik problemdir ve siklikla silik semp-
tomlart nedeniyle yanlis tehsis edilir. Biz de sol yan agrist ile bagvuran ve renal
infarkeiis saptanan hastamizi sizlere sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim &ykiisii olmayan 49 yasinda erkek
hasta, 2 giindiir olan siddetli sol renal kolik benzeri lomber agr: sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Vital bulgulari stabil olup fizik muayenede sadece solda kos-
tovertebral ag1 hassasiyeti vardi. Laboratuvarda kreatinin 1,3 mg/dL, C reaktif
protein:11,4 mg/dL idi. Kontrastli batin tomografisinde (BT) solda iist polde re-
nal infarkeiis ile uyumlu iskemik alanlar saptandi. Cekilen BT anjiografide renal
arterler acik izlenmekle birlikte solda arkuat arterlerin distaline kontrast madde
gecisi olmadig goriildii. Hasta renal infarkeiis tansiyla etiyoloji arastirilmasi ve
antikoagiilan tedavi almasi i¢in yaurildi. Hastaya seftriakson antibiyoterapisi,
diisiik molekiil agirlikli heparin ve warfarin baglandi. Transézefajial ekokardiyog-
rafide sol ventrikiil apeksinde anevrizma i¢inde organize trombiis tespit edildi.
Hiperkoagiilabiliteye yonelik diger tetkiklerde patolojik bir sonug¢ saptanmadi.
Tedavinin 7. giiniinde ¢ekilen kontrol BT anjiografisinde renal infarktiis alan-
larinda reperfiizyon oldugu gériildii. Hastanin agrisi gegti ve kreatinin degeri
1,2 mg/dLye geriledi. Hasta poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Biz bu vakayla, acil servis hekimlerinin karin, bel ve yan agrisi sikayeti
olan hastalarda klinik yonetimi sirasinda renal infarktiis tanisini da akilda bulun-
durmalari gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Yan agrisi, Renal infarktiis, Anjiografi

[PS/GN-173]

At nali boébrekte renal hiicreli karsinom

Feyza (zer Bora', Ayca inci', Olgun Akin', Semih Giil', Bahar Akkaya?, Hasan Sozel’, Funda
San’, Metin Sarikaya’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Bilim dal, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dal, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dal, Antalya

Girig: Renal hiicreli karsinom(RCC) primer bobrek neoplazilerinin %80-85ini
olusturur. Cogu hasta asemptomatiktir. Lokal hastalik ya tesadiifii USG bulgu-
suyla tespit edilir yada hematuri, abdominal kitle, agri ve kilo kaybiyla tespit
edilebilir.

Olgu: 48 yasinda sigara icimi diginda bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hastada
tesadiifen at nali bobregi tespit edilmi. Yapilan tetkiklerinde kreatinin:0.99 mg/
dl, TIT incelemesinde hematuri tespit edilmedi. Proteinurisi de mevcut degildi.
Yapilan USG'de sag bobrek 84*25 mm boyutlarinda parankimi 8 mm olup eko-
su normaldi. Sol bébrek 12947 mm boyutlarinda olup orta hatta sag bébrekle
parankimal olarak birlesmekteydi. Parankim kalinlig1 15-16 mm olup parankim
ekosu normaldi. Alt polde 32*47 mm boyutta bobrek parankimiyle izoekoik ve
hafif heterojen solid kitle izlendi. (RCC?) IV kontrastli Abdominal BT de at nali
bobrek varyasyonu izlenmis olup Sol bobrek alt pol kaynakli egzofitik uzanim
gosteren diizgiin sinurlt 39*40 mm boyutunda santrali hipodens vasifta perife-
rinde giiclii kontrast tutulumu gosteren kitlesel lezyon izlenmisti. Ayirict tanida
RCC? Onkositom? diisiiniilmiigtii. Hastaya yapilan 99 m TC-DTPA dinamik
statik bobrek sintigrafinde sol bobregin konsantrasyon ve ekskresyon fonksiyon-
lar1 normal, sag bobrek karin orta hatta ve diger bébrekten kiigiiktii. Hastadan
sol tarafli lezyonundan yapilan igne biopsisinde berrak sitoplazmali kiiciik niik-
leuslu hiicrelerin tiibulus benzeri yapilar yapmaya calisugs goriilmekteydi. RCC
olarak yorumlanabilir olarak geldi. Hastaya parsiyel nefrektomi yapildi. Post op
kreatinileri 1.3 mg/dl izledi. Patoloji raporu berrak hiicreli RCC olarak geldi.

Tartigma: Genellikle lezyondan biyopsi alinmaz. RCC tanist ya metastazdan ali-
nan biopsi sonucuyla yada nefrektomi veya parsiyel nefrektomi materyalinden
yapilir. Izole(lokalize) renal solid kitleler igin (metastaz olmayan) parsiyel veya
komple nefrektomi biyopsiye tercih edilir ¢iinkii hem kesin tan1 konulur hem de
kesin tedavi seklidir. Igne biopsiler hem tan1 sansinin diisiik olmast hem de peri-
tona yayilim yapmamak i¢in pek tercih edilmez. Bizim hastamizda ise at nali sekli
olmast ve lezyonun normal fonksiyon géren bobrek tarafinda olmasi nendeniyle
RCC'yi ekarte etmek i¢in ince igne biopsisi yapildi.

Anahtar Kelimeler: At nali bébrek, Parsiyel nefrektomi, Renal hiicreli karsinom

[PS/GN-174]

Polikistik bobrek hastaliginda yaygin karaciger kistlerine
bagl kolestaz

Esen Ertur, Alihan Oral, Yesim Onal, Abdulkadir Koganoglu, Semih Basc, irem Bozkurt, Ali Riza
Odabag

Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt (ODPBH), son dénem
bobrek hastaliginin %10-15’inden sorumlu en sik herediter bobrek hastaligidir.
Karaciger, pankreas, tiroid, overler, seminal vezikiil, testis, mesane, uterus gibi
diger bobrek-disi organlarda da kistler goriilebilir. En sik kargilagilan ekstrarenal
bulgu karaciger kistleridir. Burada polikistik bébrek hastaliginda yaygin karaciger

kistlerine bagli kolestaz vakasi sunulacakur.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta bacaklarda ve yumurtaliklarda sislik sika-
yeti ile basvurdu. Ozge¢misinde polikistik bobrek hastaligs, hipertansiyon, di-
yabet, bazal hiicreli karsinom ve kronik hepatit C tanilari ve 21 yil énce renal
transplantasyon 8ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral pretibial 6dem,
batinda asit, sag akciger bazalinde ince raller mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde
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18kosit:7200/mm?, hemoglobin: 16,2 g/dl, trombosit: 126000/mm?, iire:42 mg/
dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, AST: 224 U/I, ALT:100 U/l, GGT: 1649 U/l, ALP:
520 U/l, direke bilirubin: 1.32 mg/dl, serum albiimin: 1.6g/dl, total protein:
5.8 g/dl ve albiimin: 2.2 g/dl saptandi. Tam idrar tetkikinde 6zellik saptanmadi.
Serum-asit albiimin farki. 1.2 gr/dl bulundu. Yapilan endoskopisinde pangastrit
harici 6zellik saptanmadi. Portal doppler USG’sinde portal ven acik bulundu.
Ciddi kolestaz1 incelemek amaciyla yapilan batn MR'da karaciger parankiminde,
sol lobda en biiyiigii 35 mm, sag lobda 32 mm olmak iizere, intrahepatik safra
yollarina basi etkisi olan irili ufakli ok sayida kistik lezyon saptand: (Figiir 1).
MRCPde koledok normal genislikteydi, intra ve ekstrahepatik safra yollarinda
belirgin dilatasyon saptanmadi. Albiimin replasmani ve IV diiiretik tedavi ile
hastanin semptomlar: geriledi. Kolanjit veya infeksiyoz diger baska bir komp-
likasyonu olmayan hastanin karaciger kistlerine herhangi bir girisim yapilmadi.

Sonug: ODPBHda karaciger kistleri gogunlukla asemptomatiktir fakat kist in-
feksiyonu, riiptiirii, torsiyonu ve kist i¢cine kanama gibi gesitli komplikasyonlara
neden olabilir. Yaygin karaciger kistleri nedeni ile karaciger rezeksiyonu veya ka-
raciger transplantasyonu yapilan olgular bildirilmigtir. Bu vakamizda da oldugu
gibi, kolestaz enzim yiiksekligine neden olsa da ciddi bir komplikasyon gelisme-
dikge karaciger kistlerine girisim diisiiniilmez.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bébrek hastalig1, Karaciger kisti,
Kolestaz

[PS/GN-175]

Magnesium levels in pre-dialysis patients
Suleyman Koz', Idris Sahin?, Zafer Terzi®, M. Hadi Akkus?, Sema Tulay Koz*, Engin Ataman?

'Malatya State Hospital, Department of Nephrology, Malatya, Turkey

“Inonu University, Turgut Ozal Medical Center, Department of Nephrology, Malatya, Turkey
*Adiyaman State Hospital, Department of Internal Medicine, Adiyaman, Turkey

*Malatya State Hospital, Hemodialysis Clinic, Malatya, Turkey

Objective: Although there are some reports suggesting that higher Mg levels are
associated with favorable effects, hazard of fatal complications of hypermagnese-
mia continues to be a serious concern. On this basis we assessed the situation in
our pre-dialysis patients in regard of Mg levels.

Materials-Methods: Total Mg and Ca levels of the serum were assayed by
Variane 725 ES device using ICP-OES (Inductively Coupled Plasma-Optical
Emission Spectroscopy) method. Estimated glomerular filtration rate (GFR) of
the all patients were lower than 60 ml/min. None of the patients were using Mg
containing medication. Control group consisted of volunteers with glomerular
filtration rate of (GFR) > 90 ml/min.

Results: Results are shown in Table 1. Mean Mg level in pre-dialysis (PD) pa-
tients was significantly higher than control group (by 21,3%). Meant (2 xSD)

Mg level of the controls were different than “normal” total serum Mg levels
proposed previously [0.65-1.05mmol/L (15,6-25,2 mg/L) M de Francisco AL,
Rodriguez M. Magnesium - its role in CKD. Nefrologia. 2013;33(3):389-99.
d0i:10.3265.]. Meant (2 xSD) for the control and PD groups were between 5.9-
16.4 mg/L and 4,79-22,39 mg/L, respectively. Of the 65 PD patients, Mg levels
of the three were below 5,9 mg/L, of the 41 were between 5.9-16.4 mg/L, and
of the 21 were above 16.4 mg/L. There was a weak, statistically non-significant,
inverse correlation between serum Mg and GFR (Pearson correlation coeficient,
r=-0,180, p>0,05)

Conclusion: Although mean Mg level of the PD patients is higher than the
controls, it does not reach the level that clinical symptoms of hypermagnesemia
are expected to occur (that is plasma concentration of 48 mg/L, Yu ASL, Gupta
A. Symptoms of hypermagnesemia, Up ToDate).

Keywords: Magnesium, Renal failure, Kidney, Predialysis

Table 1. Comparison of Mg and Ca levels in PD patients and controls

PD Control
(n=65) (n=29) pa

Age (Mean+SD) 58,117 46,9£13,3 p=0,003
Male/Female 38/26 19/10
GFR (MeanSD) 19£11,6 106,4+13,6 p=0,0001
GFR (Median/IQR) 16,7/15 104,8/19
Mg(mg/L, Mean+SD) 13,59+4,4 11,2£2,6 p=0,007
CoV of Mg (%) 32 23
Ca (mg/L, Mean+SD) 68,8+11 70,6£6,5 p=0,536

Aindependent-Samples T Test, GFR: Glomerular filtration rate, CoV: Coefficient of variation

[PS/GN-176]

Hastanede yatan geriatrik hastalarda hiponatremi sikligi ve
risk faktorlerinin incelenmesi
Nuket Bayram Kayar', Yusuf Kayar?, Bennur Esen’, Ahmet Engin Atay', Hasan Kayabasi', Dede Sit'

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi Istanbul

Amag: Hiponatremi klinik uygulamalarda sik kargilagilan bozulmus hasta yagam
kalitesi ve sagkalim ile birliktelik gdsteren elektrolit bozuklugudur. Bu ¢alismada
amag; hastanede yatan geriatrik hasta popiilasyonunda hiponatremi sikligi ve hi-
ponatremi ile iligkili klinik 6zellikleri incelemektir.

Yontem-Gereg: Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklart klinigi-
ne 01 Ocak — 31 Aralik 2013 tarihlerinde yatan geriatrik hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ézellikleri, hiponatreminin tespit
edildigi zaman, hastanede yaus siiresi, voliim durumu, kronik hastalik 8ykiisii,
kullandsgy ilaglar, hiponatreminin etyolojisi, gelisen komplikasyonlar ve nihai so-
nug (salah, exitus) dékiimante edildi. Hiponatremi serum Na diizeyine gére hafif
(Na: 126-135 mEq/L), orta (Na: 116-125 mEq/L) ve siddetli (Na <115 mEq/L)
olarak gruplandirildi.

Sonuglar: 65 yas ve iistii toplam 978 hasta degerlendirildi. 530 (%54)’unda bir
veya birden fazla elektrolit imbalansi griildii. 176 (%18) hastada hiponatremi
tespit edildi. Hiponatremi olgularin yag ortalamast 76.1 + 7.2 (65-95 yas) iken
kadin/erkek oran1 109/67 (%61.6/%38,4) olarak saptandi. 121 (%68.7) hastada
hafif hiponatremi, 41 (%23.2) hastada orta diizeyde ve 14 (%7.9) hastada da agir
diizeyde hiponatremi saptandi. Hastalarin %17.6 (..olgu)’st eksitus oldu. Yats
esnasinda hiponatremi saptanan hastalarda orta hiponatremi (HR:4.5, Cl %95:
0.213-0.542, P<0.001) ve agir hiponatreminin (HR:2.5, Cl %95: 0.077-0.606,
P<0.001) anlamls olarak fazla oldugu saptand:. Etyolojik nedenler icerisinde en
stk akut bobrek hasart (47.7 %), iyatrojenik nedenler (72.7 %) ve oral alim ek-
sikligi-malniitrisyon (22.2%) saptandi. Eslik eden komorbid hastaliklardan da en
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sik diabetes mellitus (%52.2), hipertansiyon (%73.8) ve kronik bébrek hastaligs
(KBH) (%49.4) saptand:.

Sonug: Geriatrik popiilasyonda polifarmasi ve oral alim bozuklugunun hiponat-
remi {izerindeki etkisini ve diyabet, hipertansiyon ve KBH hastalarinda egilimin
daha fazla oldugu ve hiponatremi siddeti ile hiponatremi tespit zamani arasindaki
anlamli iligki saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Geriatrik hastalar, Akut bébrek hasart

[PS/GN-177]

Hiponatremi zemininde gelisen risperidon kullanimina bagh
rabdomiyoliz

Mehmet Can Ugur, Andag Develi, Ercan Ersoy, Faruk Elyigit, Alper Aygen, Harun Akar

[zmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinigi

Girig: Rabdomiyoliz, iskelet kasi hiicrelerinin akut nekrozu sonucu, kas hiicre
ieriginin dolagima katlmasiyla gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromdur.
Etiyolojisinde, fiziksel olmayan sebeplerden sik rastlananlari alkol ve ila¢ kullani-
mi, elektrolit bozukluklari ve infeksiyonlardir. Biz de psikojenik polidipsiye bagl
kronik hiponatremisi olan ve risperidon kullanimi sonrasi rabdomiyoliz gelisen
bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 58 yasinda bayan, hipertansiyon disinda bilinen kronik hastalik éykiisii
olmayan, valsartan ve hidroklortiyazid kombinasyonu kullanan, merkezimize
basvurusundan énce hiponatremi nedeniyle yats dykiisii bulunan hasta, sodyum
degeri kontrolii i¢in poliklinigimize bagvurdu. Poliklinigimizdeki tetkiklerinde
sodyum 120 mmol/L gelmesi disinda diger biyokimyasal parametreleri normal
goriildii. Kullandigi antihipertansif ilag amlodipin ile degistirildi. Poliklinigimize
bagvurusunun hemen ardindan ayni giin, dis merkez yatisi sirasinda ara ara olan
halusinasyon gérme sikayeti nedeniyle psikiatri poliklinigine bagvurmus. Burada
risperidon 2 miligram regete edilen hasta, bu ilagtan tek doz almasindan 1 saat
sonra kol ve bacaklarda giigsiizliik, halsizlik yakinmalariyla acil servise bagvurdu.
Acil serviste tarafimiza konsiilte edilen hastanin fizik muayenesinde vital bulgu-
lart normal 6lciildii. Bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu tamdi ancak hafif
uykuya meyilli olmasi disinda fizik muayene bulgulari olagand:. Laboratuarinda
glukoz:175 mg/dl, iire:75 mg/dl, kreatinin:2 mg/dl, kreatin kinaz:1683 U/L,
kreatin kinaz-MB:26,18 ng/ml, sodyum:123 mmol/L, potasyum:3,68 mmol/L,
kalsiyum:10.6 mg/dL, tiroid stimiile edici hormon (TSH):0.652 ulU/mL, he-
mogram normal sinirlarda saptandi. Spot idrarda sodyum degeri:121 mmol/L
goriildii. Bu bulgularla hastada risperidon kullanimi sonrasi rabdomiyoliz dii-
stiniilerek hasta interne edildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, giinde
ortalama 4-5 litre su ictigi 6grenildi. Daha onceki yillardaki sodyum degerlerinin
de diisiik oldugu goriilerek hastada psikojenik polidipsiye sekonder kronik hipo-
natremi diisiiniildii. Hiponatreminin kronik olmast nedeniyle de rabdomiyoliz
sebebi olarak risperidon kullanimi diisiiniildii. % 0,9 sodyum kloriir infiizyonu
ile sodyum degeri normale gelen ve kreatinin degeri gerileyen hasta, su kisitlamast
onerilerek psikiatri poliklinigine bagvurmak iizere taburcu edildi.

Sonug: Nadir bir ilag yan etkisi olarak, zemininde kronik hiponatremi de bulu-
nan risperidon kullanimi sonrasi gelisen rabdomiyoliz olgusunu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, Rabdomiyoliz, Hiponatremi, Polidipsi

[PS/GN-178]

Sentetik kanabinoid kullanimi ile iliskili hipokalemi vakasi
Bengiir Tagkiran, Riiya Mutluay
Yunus Emre Devlet Hastanesi

Olgu: Sentetik kanabinoidler bir grup santral sinir sistemi semptomlarina, tasi-
kardiye ve hipokalemiye sebep olabilir. Acil servise biling bulanikligi ve kusma ile
getirilen 27 yaginda bir erkek hastay1 bildiriyoruz. Hasta Bonzai isimli bitkisel

uyusturucuyu sigara seklinde inhalasyon yoluyla kullandigini beyan etti. Birkag
saat sonra arkadaslari tarafindan biling bulanikligy, sézlii cevap verememe ve tist
ekstremitelerde tonik kasilma ile bulunmus. Sadece bir defa kusmus. Hasta inatg1
kusma ve diare bulunmadigini ifade etti. Tibbi ge¢misinde ozellik yoktu ve rege-
teli ilag kullanmamaktaydi. Hastaneye kabulde potasyum (K+) ve etanol derisimi
dusiikeii (sirastyla 2.7 meq/l ve 18 mg/dl). 60 meq potasyum kloriir (KCl) in-
fiizyonunun ardindan yapilan kontrol K+ degeri 3.5 meq/l bulundu. Yaugtan 24
saat sonra K+ degeri 3.2 meq/I'ye indi. 40 meq KCl infiizyonunun ardindan K+
diizeyi normal degere (5 meq/l) ulasti. Sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Sentetik kanabinoid kullanimina bagli hipokalemi bobrekler yoluyla
potasyum kaybi, asirt terleme ve diareye bagli potasyum kaybi ve hiicre icine
potasyum gegisi gibi birkag mekanizmaya bagli olarak gelisebilir. Her ne kadar
hastamiz sadece bir defa kusmus olsa da sentetik kanabinoid kullanimina bagl:
hipokalemi gelisimine kusma diginda bagka mekanizmalarin da yol acabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Sentetik kanabinoid, Bonzai

Tablo 1. Hastanin laboratuvar kabul ve izlem verileri

Laboratory data Admission  11thhour 24th hour 48th hour
Potassium (megq/l) 27 35 32 5.0
Sodium (megq/l) 138 141 141 138
Creatinine (mg/dl) 0.79 NA NA NA
Random glucose (mg/dl) 163 NA NA NA
ALT (U/)) 18 18 15 NA
Ethanol (mg/dl) 18 NA NA NA
TSH (uIu/1) 4.09 NA NA NA
Free T4 (ng/dl) 1.32 NA NA NA
Vitamin B12 (pg/ml) 380 NA NA NA
Corrected calcium (mg/dl) 9.48 NA NA NA
Leukocyte (mm?) 14340 NA NA NA
Haemoglobin (g/dl) 16.1 NA NA NA

[PS/GN-179]

Semptomsuz seyreden bir Gitelman sendromu olgusu
Muharrem Kose, Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi, Mehmet Riza Altiparmak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklars Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Gitelman sendromu; distal kivrinuli tubiilde tiazide duyarli Na-Cl
Cotransporter(NCCT) tagtyict proteini kodlayan SLC12A3 genindeki mutas-
yonla ortaya ¢itkan otozomal resesif gegisli genetik bir bozukluktur. Mutasyon
sonucunda olugan azalmig NCCT aktivitesi hastaligin karakeeristik 6zelliklerin-
den sorumludur ve hipokalemi, metabolik alkaloz, hipomagnezemi ve hipokal-
sitiriye sebep olur. Bu tablo, tiazid diiiretik kullanimiyla olusan degisikliklerle
benzerdir. Hastalik siklikla semptomatik seyreder, en sik goriilen semptomlar
agrili kas spazmlari, kas giigsiizliigii, halsizlik ve tuzlu yeme istegidir. Herhangi
bir yakinmasi bulunmayan olgumuz, atipik klinik seyir géstermesi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu sunumu: Oncesinde bilinen hastalik Gykiisii olmayan 38 yasinda kadin
hasta, rastlanusal saptanan hipokalemi nedeniyle bagvurdu. Herhangi bir yakin-
mast yoktu. Cocukluk ¢ag1 biiyiime ve gelismesinin normal oldugu, intrauterin
donemde polihidramniotik olmadigi 6grenildi. Kronik diyare, diiiretik kul-
lanimi veya inatgt kusma 8ykiisii yoktu. Poliiiri veya polidipsi tariflemiyordu.
Fizik muayenesinde kan basinct 115/75 mmHg ve nabiz 86 vuru/dakika idi. Deri
turgoru normaldi, periferik 6demi yoktu. Sistem muayenelerinde ozellik yokeu.
Laboratuvar incelemeleri hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsiiiri, metabolik
alkaloz ile uyumluydu. Kreatinin klirensi normaldi, patolojik diizeyde proteiniiri
saptanmadi. Hastanin laboratuvar bulgular: tabloda gosterilmistir.
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1 mg deksametazon supresyon testiyle kortizonun suprese oldugu goriildii(0.5
mcg/dl, <1.8). Plazma renin aktivitesi ve aldosteron seviyesi hiperreninemik hi-
peraldosteronizm ile uyumluydu. (strastyla; 3.44 ng/ml/saat ve 207 pg/ml) Uriner
sistem ultrasonografisinde ve her iki renal arter doppler ultrasonografide patolo-
jik bulguya rastlanmadi ve kalsinozis bulgusu yoktu. Ambulatuvar kan basinci
ol¢iimleri normal saptandi.(ortalama 127/75 mmHg) Olgumuzda 40 mmol/giin
oral potasyum tablet replasmant sonrasi 1. ayda potasyum normal diizeye(3.91

mEq/L) yiikseldi.

Tartigma: Gitelman sendromu  siklikla Bartter  Sendromu ile karigir.
Semptomlarin ge¢ ¢ocukluk veya adolesan ¢agda baslamasi, maternal polihid-
ramnios yoklugu, renal kalsinozisin olmamasi, poliiiri ve polidipsi yakinmalari-
nin olmamasi, tetani, hipokalsiiiri, hipomagnezemi varligi ve normal kan basinci
Gitelman Sendromu lehinedir. Olgumuz asemptomatik olmastyla; cogunlukla
semptomatik seyreden Gitelman Sendromlu hastalardan farkli bir klinik seyir
gosteriyordu. Hipokalemik metabolik alkalozun ayirici tanisinda, hasta asemp-
tomatik olsa bile Gitelman Sendromu da akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartter, Gitelman, Hipokalemi, Hipokalsiiiri, Hipomagnezemi, NCCT

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgulari

[PS/GN-180]

Evre 3 kronik bobrek hastaligi ve nonsteroid antiinflamatuvar
ila¢ kullanimi zemininde ciddi hiperpotasemi ile ortaya cikan
siirrenal yetersizligi

Mine iscimen’, Giilden Yiiriiyen', Abdullah Sumnu2, Mine Adag’, Siikrii Bican Gzbal’, Aysen Helvaa'

'SB Okmeydani Editim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, istanbul
25B Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastahklar: Klinigi, Nefroloji Baliimii, Istanbul
35B Okmeydani Egitim ve Arastirma hastanesi, I Hastaliklan Klinigi, Endokrinoloji Béliimij, Istanbul

Girig: Primer siirrenal yetersizlikte gériilen elektrolit bozukluklar kortizol ve al-
dosteron sekresyonunun azalmasina bagli hiponatremi ve hiperkalemidir. Ilimli
bir metabolik asidoz da eslik edebilir. Hiperkalemi esas olarak major gérevi renal
potasyum ekskresyonu olan aldosteron eksikligine baglidir. Hastalarin 9%50-
60’inda hiperpotasemi ciddi olabilir. Bobrek yetersizligi, alkol ya da nonsteroid
antiinflamatuvar (NSAI) ve RAS blokeri gibi ilag kullanan hastalarda da hiper-

potasemi ciddi diizeye ulagabilir.

Olgu: Hipotroidi ve epilepsi disinda bilinen hastalik éykiisii olmayan 54 ya-

Parametreler Sonuglar referans araligt sinda kadin hasta, son bir ka¢ giindiir giderek artan el ve ayak uyusmasi, halsiz-
Lokosit (107uL) 77 43103 lik, giigsiizliik yakinmast ile acil servise bagvurdu. Tetkiklerinde tire:47mg/dL,
Okos! H ’ il kreatinin:1.3mg/dL, Na:133mmol/L, K:9.2mmol/L, venéz kan gazinda pH:7.2,
Hemoglobin (g/dl) 12.6 12-16 HCO3:16.4mEq/L, anyon agig1 12mmol/L bulundu. EKG’sinde belirgin T siv-
Hematokrit (%) 384 36-48 riligi vardu. Ilk miidahale sonrast acil diyalize alind1. Tetkik amaciyla klinigimize
N yaurildi. Haftada 3-4 adet NSAI ilag, L-troxin aliyordu. Anti-tpo yitksekti, eut-
Platelet (107u0) 209 150-400 roiddi. Kronik bébrek hastaligi (KBH) 6ykiisii olmayan hastanin, ultrasonogra-
Ure (mgy/dl) 26 1749 fisinde sag bobrek 84, sol 80mm, parenkimler ise incelmis bulundu. CKD-EPI
Kreatinin (mg/dl) 06 05-0.9 formiilii ile hesaplanan GFR degeri 47ml/dk idi. Evre 3 KBH diisiiniildii. ki kez
hemodiyaliz sonrast K diizeyi 4.7mmol/Lye geriledi. Hiperpotasemik normal
Sodyum (mEq/1) 137 136-145 anyon acikli asidozu olan hastadan etyoloji acisindan hormon testleri istendi.
Potasyum (mEq/I) 2.86 3.5-5.1 Serum kortizol, aldosteron ve DHEA-S diizeyleri diisiik, ACTH yiiksek bulun-
Kalsiyum (mEq/) 96 8.4-102 du (Tablol). Synacten testine ).lan.lt allnmad1: Siirrenal MR'da }}er i.ki siirrenal
gland kruslari yapisal olarak belirgin derecede ince gériiniimdeydi. Primer siirre-
Magnezyum (mEq/l) 129 1826 nal yetersizligi tanisi alan hasta otoimmiiniteye bagli hipotroidisi de oldugu icin
Kreatinin klirensi (ml/dakika) 117 90-120 otoimmiin poliglandiiler sendrom tip 2 kabul edildi. Bu hastalarda otoimmiinite
24 saatlik idrarda protein (mg/giin) 160 <200 nedefli.yle Prime.r tubul.oi.nterstisiyel b?brek hastallgl (.ia.ge!i§mi§ 'olabilir fakat
— - tant i¢in biyopsi gereklidir. Hastada bébrek parenkiminin incelmis olmasi ne-
24 saatlik idrarda sodyum (mmol/giin) 332 40-220 deniyle biyopsi yapilmad: ve 6n planda kronik pyelonefrit diisiiniildii. Hastaya
24 saatlik idrarda potasyum (mmol/giin) 76 25-125 hidrokortizon ve fludrokortizon tedavisi baglandi. Steroid tedavisi sonrasi elekt-
24 saatlik idrarda kalsiyum (mmol/giin) 92 100300 rolit dengem.zhgl ve klinigi duzelzlenuhastarflg bir ay sor.lrakl kontrolunda hasta
asemptomatik bulundu, elektrolit diizeyleri ise normaldi.
24 saatlik idrarda klordr (mmol/giin) 364 110-250 Sonug: Siirrenal yetersizligi, NSATI ila¢ kullanimi, KBH gibi hiperpotasemiye yol
24 saatlik idrarda magnezyum (mg/guin) 138 72-121 acict fakedrler zemininde ciddi hiperpotasemi ile ortaya ¢ikabilir.
AKG'nda pH 7.48 7.35-7.45 Anahtar Kelimeler: Hiperpotasemi, Kronik bébrek hastaligy, Siirrenal yetersizligi
AKG'nda bikarbonat (mmol/l) 294 22-28
Tablo 1. Hast labot bulgul
AKG'nda karbondioksit basinci (nmHg) 42 25-45 "a 0 1. Mastanin labotaruvar buguan
AKGnda Kloriir (mmol/) 91 98-106 Cre (mg/dL) il
AKG: Arteryel kan gazi Kreatinin {mg/dL) 13
Sodyum (mmol/L) 133
Potasyum (mmol/L) 9.2
pH 7.2
HCO3 (mEq/L) 16.4
Anyon agigi (mmol/L) 12
Glomeriiler filtrasyon rate (GFR)(ml/dk) 47
Kortizol (mcg/dL) 83
Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S) (mcg/dL) 12.38
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) (pg/dL) 2000
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[PS/GN-181]

Yumurta kabuguna bagl hiperkalsemi
Mehmet Sert', Mehmet Evren Akol?, Murat Kili, 0sman Oguz Tiirker®
'Isparta Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Isparta

*Isparta Devlet Hastanesi Ic Hastaliklan Klinigi, Isparta
*Isparta Devlet Hastanesi Acil Servis, Isparta

Olgu: 80 yasinda erkek hasta

Bilinen hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve kronik bronsit tanilart olan has-
ta, acil servise bulanti, kusma, kabizlik ve uykuya egilim yakinmalari ile bagvurdu.
Fizik bakisinda Genel durumu orta, bilinci agik, uykuya egilimli.

TA: 130/80 mmHg N:60/dk ritmik SS: 16/dk.

Konjuktiva soluk, dil kuru,

Ekspiryum uzun

Kalp ritmik, tfiiriim yok.

Karin olagan.

Pretibial 6dem -/-

Periferik lenf nodu yok. Derin tendon refleksleri azalmus.

Hastanin kullandigs ilaglar: spironolakton/hidroklorotiazid, ACE-I, furosemid,
formaterol+budesonid, asetil salisilik asit

Laboratuvar incelemesinde:

Glukoz: 95 mg/dL, serum kreatinin: 1.4 mg/dl, BUN:80 mg/dL, fosfor: 3.9
mg/dl, kalsiyum: 14.8 mg/dL serum albumin: 4.2 g/dL, serum total protein:
8 g/dL, Hb: 11,2 g/dL, Potasyum: 3.6 mmol/L, Sodyum:139 mmol/L. EKG:
Siniis ritmi, QT mesafesi kisa. Parathormon: 4.8 pg/ml, Tiroid islev testleri
normal, PA grafi: kitle, infiltrasyon yok. Kardiyotorasik indeks %48. Kontrol
kalsiyum: 15.1 mg/dL, parathormon 3.5 pg/ml saptandi. Hastanin kullanmakta
oldu spironolakton+hidroklorotiazid kesildi. 4000 cc/giin %0.9 NaCl basland:.
Dehidratasyon diizeltildikten sonra furosemid 2x20 mg tedaviye eklendi. 25 hid-
roksi D vitamini >150 ng/dL. ARB: negatif, PPD: negatif. Toraks ve tiim batin
bilgisayarli tomografi normal saptandi. Tedaviye metilprednisolon 40 mg/giin
ve kalsitonin eklendi. Hastanin genel durumu diizeldi. Uykuya egilimi diizel-
di. Hasta yakinlari ile tekrar griisiildii. Hastanin yaklagitk 6 aydir giinde 5 adet
yumurta yedigi ve osteoporoz nedeni yumurta kabuklarini kurutarak ezdigi ve
vitamini i¢eren ilag kullanmadig 8grenildi. Serum kalsiyumu sirast ile 12.5-11.2-
10.6-9.2 mg/dL seklinde seyretti. Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Hiperkalsemi ile bagvuran hastalarda ilaglarin yani sira beslenme aligkan-
liklarinin da ayrinuli sorgulanmasi tani ve tedavi i¢in gok énemlidir. Hastalarin
hekim kontrolii disinda bitkisel/organik gida takviyelerini kullanmalari ciddi
saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Yumurta kabugu, Tiazid

[PS/GN-182]

ALLli hastada hayati tehdit eden siddetli hipofosfatemi:
Nadir vaka sunumu

Yasemin Soyoral', Mehmet Aslan?, Senar Ebing?, Yaren Dirik?, Cengiz Demir®

Wiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah
*Yiiziincii Yil Universitesi i Hastaliklart Anabilim Dah
SYiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal

Girig: Akut lenfoblastik 16semi B ve T progenitér lenfositlerden koken alan bir
hematolojik malignitedir. Hipofosfatemi plazma Pi konsantrasyonunun diis-
mesidir.$iddetli hipofosfatemi proksimal kas giigsiizliigii, yorgunluk ve kemik
agrilarina ve en énemlisi solunum kaslarinda giigsiizliige baglt solunum arrestine
sebep olabilmektedir. Akut lenfoblastik 16semi tanilt 45 yasinda bir bayan hasta
nitks ALL ve hiperlékositoz ile bagvurdu. Hastanin siddetli hipofosfatemisi(0,6

mg/dl) mevcut idi.Semptomatik oldugu i¢in oral fosfor replasmani uygulandi.
Nadir goriilen bir vaka olmasi nedeni ile sunmak istedik.

Olgu Sunumu: 1 yil nce ALL tanist almig olan 45 yaginda bayan hasta halsizlik,
yorgunluk, otururken ayaga kalkmada zorluk ¢ekme ve nefes darlig; sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde TA: 120/80 mmHg,Ates:37C olup diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hastanin yapilmis olan tetkiklerinde Hg: 9gr/dl, WBC
100000, trombosit 48000,glukoz 96mg/dl, tire 14mg/dl kreatinin 0,4mg/dl,
sodyum 142 mmol/L, potasyum 3,4mmol/L, kalsiyum 8,8mg/dL, magnezyum
1,8mg/dl, fosfor 0,6mg/dl, ALT 16U/L, LDH 4980U/L, Albiimin 3,9g/dl, pa-
rathormon 63pg/ml idi. 24 saatlik idrarda fosfor 0,05g/24saat (0,4-1,3), 24saat-
lik idrarda kalsiyum 100mg/ 24 saat idi. Periferik yaymada yaygin lenfoblastlar
izlenen hastaya nitks ALL tanist konuldu. Hastaya 2x330 mg/giin dozunda 5
giin boyunca oral fosfor replasmani yapildi. P diizeylerinin 0,3mg/dl" ye diigmesi
tizerine 2x660mg/giin dozunda fosfor replasman tedavisine 1 hafta devam edildi.
Hastanin diizenli yapilan tetkiklerinde hiicre sayisindaki artgin ve plazma Pi dii-
zeyindeki diisiisiin birbirine eslik ettigi goriildii. Fosfor replasmani ve kemoterapi
sonrast fosfor diizeyi normale gelen hastanin ALL tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Lésemi hastalarinda blastik kriz dénemlerinde dokularda bulunup kan
diizeyine yansimayan blastik hiicre sayis1 da goz éniinde bulundurularak siddetli
hipofosfatemi ihtimaline karst dikkatli olunmalidir ALLli hastalarda hipofosfa-
temi renal tubuler kayba,transselliiler sifte veya hiperlokositoza sekonder hiicre
kullaniminin artisina baglt olabilir. Bizim hastamizda hipofosfatemi transselliiler
sift ve blastik kriz nedeniyle hiicrelerce fosforun agiri kullanimina baglandi. Bu
iki etiyolojiye bagli hipofosfatemide tedavi karari hastanin semptomatolojisine
gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Lenfositik Lésemi, Hipofosfatemi, Fosfat Replasmani

[PS/GN-183]

pH 6.73 yasamla bagdagir mi?

Mustafa Yaprak', Engin Cetinkaya?, Zeki Keme¢’, Emel Yaprak®, Miisliim Kuyumcu®, Osman
Siinger’, Orhan Celiker®, Senol Kiling

'Batman Balge Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi
“Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Klinigi

3Batman Bélge Devlet Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigi
“Batman Bélge Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Uinitesi

Girig ve Amag: Metabolik asidoz bulunan bébrek yetmezlikli hastalarda asidoz
cok derinse (pH<7.1) veya konservatif tedaviye ragmen asidoz kontrol altina ali-
namazsa hemodiyaliz (HD) uygulanmas: gereklidir. Metabolik asidoz ile acil ser-
vise getirilen ve HD ile sekelsiz tedavi edilen bir kronik bobrek yetmezligi (KBY)
hastasinin sunulmast amaglanmustur.

Olgu: 76 yasinda erkek acil servise biling bulanikligi ve genel durumunda bozul-
ma nedeniyle getirildi. Hastanin zge¢misinde diisiik klirens KBY diginda kronik
hastaligi yokeu. Fizik muayenesinde genel durum kétii, biling kapali, kan ba-
sinct (KB) 60/40mmHg, tasipneik (dakikadaki solunum sayisi 20) ve dehidrate
goriiniimde idi. Hastaya izotonik bolus olarak 500cc verildi ve 200cc/saatten
infiizyona baglandi. Kan gazinda pH:6.73, pCO2:23mmHg, HCO3:2,9mmol/L
ve laktat:3,1mmol/L saptandi. Biyokimya sonucu ¢ikmadan acil HD’e alin-
mast planlandi. HD’e alinincaya kadar 100mEq NaHCO3 IV puse olarak
verildi. KB IV sivi ve NaHCO3 tedavisi sonrasinda 80/50mmHg saptandi.
Hastanin biyokimyasinda iire:437mg/dL, kre:20.9mg/dL, sodyum:146mEq/L,
potasyum:6.1mEq/L, kalsiyum:11.2mg/dL ve fosfor:17.7 mg/dL saptandi. Hasta
3 saat HD’e alindi. Ultrafiltrasyon yapilmadi. HD’in sonunda tekrar kan gazi
alindt (pH:7.27, pCO2:45mmHg, HCO3:20.6mmol/L, laktat:2,2mmol/L).
HD 3 saatte sonlandirildi. 100cc/saatten IV izotonik infiizyonuna devam edil-
di. Hastanin inotrop destegi olmaksizin KB 100/60mmHg civarinda seyretti.
HD’den 4 saat sonra tasipne goriilmesi iizerine bakilan kan gazinda metabolik
asidoz (pH:7.23, pCO2:9.4mmHg, HCO3:3.9mmol/L, laktat:3.1mmol/L)
devam etmesi iizerine diyaliz disequliubrium sendromu riskinden dolay: hasta
HD’e alinmadi, ¢iinkii diyaliz sonras tetkiklerinde iire:224mg/dL kre:8,1mg/
dL saptanmigt. Hastanin HCO3 agig1 hesaplanarak hastaya 100mEq NaHCO3
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intravenéz puse verildikten sonra 20mEq/saat hizinda NaHCO3 infiizyonu
baslandi. Hastanin 4 saat sonraki muayenesinde tagipnesi azalmigti. Ayrica ba-
kilan kan gazinda asidozu (pH:7.39, pCO2:21.7mmHg, HCO3:13.0mmol/L,
laktat:1.2mmol/L) gerilemisti (Tablo). Hasta 3 giin arka arkaya HD’e alindu.
Takibinde genel durumu diizeldi, bilinci agildi. Hasta yauginin 10. giiniinde haf-
tada 3 kez HD’e davam etmesi planlanarak taburcu edildi.

Sonug olarak; KBY hastalarinda metabolik asidoz énemli bir acil HD endikas-
yonu olup bu hastalar hipotansif olsa bile HD’e alinmalidir. Bu vakay1 sunarak
pH 6,73’tin yagamla bagdasacagini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Metabolik Asidoz

Tablo 1. Hastanin Kan Gazi Takipleri

pH pCco2* HCO3** Laktat**
Basvuru Ani 6,73 23 29 3,1
HD Sonrasi 727 45 20,6 22
HD'den 4 saat sonra 7,23 94 39 31
HD'den 8 saat sonra 7,39 21,7 13,0 12
*mmHg ** mmol/L
[PS/GN-184]

Metformin iliskili laktik asidoz ve toksik hepatit olgusu
Faruk Elyigit, 0zlem Ozdemir, Fatma Ozkan, Harun Akar
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Ana Bilim Dal, [zmir

Amag: Metformin, biguanidler sinifindan bir antidiyabetik olup, dzellikle tip
2 diyabet hastalarinda kullanilan giivenilir bir ilagtir. Metformin iligkili laktik
asidoz metformin zehirlenmesi olgularinda mortalitesi yiiksek olan yan etkiler-
den birisidir. Metformin zehirlenmelerinin diger klinik yansimalari pankreatit,
hipotermi, hipoglisemi, hipotansiyon, tasipne, tasikardi, renal yetmezlik, koma
ve kardiyak arresttir. Suisid amacli akut metformin zehirlenmesine sekonder ge-
lisen laktik asidoz ve toksik hepatit ile prezente olan olgumuzu nadir gériilmesi
nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 18 yagindaki bayan hasta bulant
kusma sikayetleri ile acil servise bagvuruyor. Hasta yakinlarindan alinan anem-
nezde hastanin 40 adet metformin (850 mgr’lik glukofen) 6z kiyim amagli aldig1
saptandi. Bunun iizerine hastaya nazogastrik sonda takilarak aktif komiir uygula-
masina baglanildi. Yogun bakima alinan vitalleri stabil olan ancak uykuya egilimi
artan hastanin labaratuvar degerleri: pH:7,13 pC0O2:32 p02:70.3 HCO3:9.6
02 Sat:78 Lakrat:22 Anyon Ag1g1:35.8 Glukoz:73 Ure:25 Kreatinin:1,1 AST:14
ALT:12 Amilaz:131 saptandi. Hasta hemodiyaliz ardindan hemofiltrasyon prog-
ramina alindi. Hemodiyaliz sonrast asidozu ve laktat diizeyleri gerileyen hasta
hemodiyaliz programindan ¢ikarildi. Koagiilasyon degerleri ilk giinden itibaren
uzun seyreden (INR:1,3 -1,6) hastanin izlemin 5. giiniinde AST-ALT degerleri
yiiksek saptandi. (ALT:82 AST:91). 6.Giin AST:94 ALT:124 saptandi. Hasta tok-
sik hepatit 6n tanst agisindan gastroenterolojiye konsiilte edildi. Toksik hepatit
disinda diger nedenlerin ekartasyonu agisindan hepatit paneli, otoimmiin hepatit
markerlari, ferritin diizeyi ve iist batn USG istendi. Tedavisine N-acetylsistein ve
Ursedooxycholic eklendi. Intravensz izotonik serum fizyolojik ile hidrasyon sag-
landi. HBs Ag:negatif Antu-HBs:porzitif, otoimmiin hepatit markerlart negatif,
ferritin diizeyi normal saptandi. Ust batin ultrasonografide patoloji saptanmadi.
Hasta 6n planda metformin alimina bagli toksik hepatiti kabul edildi. Izleminde
karaciger fonksiyon testleri gerileyen hasta psikiyatri bsliimiine konsulte edilerek
taburcu edildi.

Sonug: Metformine bagli laktik asidozun tedavisinde kullanilan etkili bir
antidot yoktur. Ancak, bu amagla siklikla uygulanan ydntemler parenteral
NaHCO3, HCO3’l: devamli venovensz hemodiyafiltrasyon (CVVHF) ve ara-
likls hemodiyalizdir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Metformin, Toksik Hepatit

[PS/GN-185]

Diyabetik nefropatili hastada metformine bagh akut bobrek
yetmezligi ve laktik asidoz
irem Pembeqiil Yigit', Lezzan Keskin?, Ozkan Ulutas’, Siileyman Koz'

"Malatya Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Malatya
*Malatya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Malatya

Girig: Metformin biguanid sinifi oral antidiyabetik bir ilagtr. Metformin, he-
patik glikoz tiretimini baskilar, insiilin duyarliligini arurir ve glikozun gastro-
intestinal sistemden absorbsiyonunu azaltarak kan sekerini diisiiriir. Bulants,
kusma,ishal sik goriilen yan etkileri olmakla beraber laktik asidoz nadir ama ciddi
bir yan etkisidir. Burada metformine bagli akut bébrek yetmezligi ve laktik asidoz
gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta acil servisimize bulanti, kusma, halsizlik, son 6
saattir idrar yapamama sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 8 ay onceki tahlille-
rinde glukoz: 165 mg/dl, kreatinin:1.53 mg/dl (CKD-EPI formiilii ile eGFR:
34 ml/dk) idi. Ozgegmisinde 20 yildir Tip 2 DM, 15 yildir hipertansiyon, 10
yil 6nce kolesistektomi dykiisii vardi. Hasta Gliklazid 1x 60 mg tb, Metformin
2x1000 mg tb, Losartan+Hidroklorotiazid 1x100/25 mg tb kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde, genel durumu kétii, dehidrate, uykuya egilimli, solunum
sayist 24/dakika, tansiyon arteriyel 100/60 mmHg, nabzi 96/ dakika, atesi 37.4
°C idi. Dil kuru gériiniimde, karinda kolesistektomi skari disinda diger sistemik
muayeneleri dogaldi. Yapilan tetkiklerinde Glukoz: 65 mg/dl, tire: 208 mg/dl,
kreatinin: 10.2 mg/dl, iirik asit: 14.3 mg/dl, Na: 139 mEq/l, Cl:100 mg/dl, K:
6.8 mEq/l, Ca: 8.9 mg/dl, P: 8,2 mg/dl, vendz kan gazinda pH: 6.85 pC0O2:42
mmHg, HCO3:6 mEq/l, laktik asit: 24 mmol/l idi. Hastaya acil gegici femoral
kateter takilarak hemodiyalize alind1. Yogun bakimda takibi yapilan hastanin bii-
tiin ilaglari kesildi, uygun sivi ve insiilin tedavisi baglandi. Ancak hastanin idrar
cikisinin olmamasi, anyon agig1 artmig metabolik asidozunun olmast ve laktik
asit degerlerinin yiiksek olmast nedeniyle hemodiyalize devam edildi. Ugiincii
seansin sonunda idrar ¢ikist oldu (520 ml/giin), laktik asit diizeyi 1.4 mmol/l dii-
zeyine geriledi. Nefroloji servisine alinan hastanin ilaglar1 diizenlenerek yatisinin
10. giiniinde hastaneden ¢ikarildi.

Sonug: Metformine bagli laktik asidozda 6liim oraninin % 50 oldugu bilinmek-
tedir. B&brek fonksiyonlart bozulmaya baglayan hastalarda hem metformin hem
de laktik asit klirensi azalmaktadir. eGFR>30 ml/dk olan hastalarda metformin
kullaniliyorsa sik takipleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Diyabetik nefropati, Hemodiyaliz, Laktik
asidoz, Metformin

[PS/GN-186]

Proksimal renal tuibiiler asidoz,nefrojenik diabetes insipidus
ve monoklonal gamopatisi olan Sjogren sendromlu bir vaka
Siileyman Dolu', Funda San, Ayca inci', Funda Erbasan?, Refik Olmaz', Metin Sarikaya’

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi,Antalya
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Romatoloji Klinigi, Antalya

Sjogren Sendromu: ekzokrin bezlerin mononiikleer hiicreler tarafindan hasari
ile karakterize, otoimmiin bir hastaliktir. Renal tutulum tan1 kriterlerinin fark-
liligindan dolayr vaka serilerinde %18,4-%67 arasinda degismektedir. Sik go-
riilen renal bulgular; tiibiiler proteiniiri, hipokalemi, distal renal tiibiiler asidoz
ve bébrek fonksiyon bozuklugudur.34 yasinda bayan hasta;poliiiri, hipokalemi
ve bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle poilklinigimize bagvurdu.Géz kuru-
lugu, agiz kurulugu, anti ss-A,anti ss-B pozitifligi, normal anyon agikli metabo-
lik asidoz ve renal yetmezlik tesbit edildi. Yapilan ileri incelemelerde glukoziiri,
fosfatiiri,iirikoziiri tesbit edilen hastaya proksimal renal tiibiiler asidoz ve idrar
konsantrasyon defekti oldugu i¢in nefrojenik diabetes insipidus tanilari konul-
du. Hipergamaglobulinemi ve monoklonal gamopatisi olan hastanin kemik iligi
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biyobsisinde %4 oraninda plazma hiicresi tesbit edildi. Primer Sjégren sendro-
mu daha ¢ok distal renal tiibiiler asidozla prezente olur,literatiirde monoklonal
gamopatiyle beraber proksimal renal tiibiiler asidoz ve diabetes insipidus olan
vaka sayist sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Renal tiibiiler asidoz, Diabetes insipidus, Sjogren sendromu

[PS/GN-187]

Onemi bilinmeyen monoklonal gammopati (MGUS) ve
Fanconi sendromu

Hilmi Umut Unal', ibrahim Yavan?, Gokhan Ozgiir’, Hakki Cetinkaya', Murat Karaman', Ayhan
Ozcan?, Abdiilgaffar Vural’, Yusuf 0guz'

'GATA Nefroloji Bilim Dali
“GATA Patoloji Bilim Dali
*GATA Hematoloji Bilim Dali

Girig: Onemi belirsiz monoklonal gamopati (MGUS), multiple miyeloma ol-
maksizin bagta B hiicre klonu olmak iizere tek bir klonun veya birden fazla klo-
nun fazla immunglobulin sentezlemesine bagli durumlari icerir. Bu hastalarda
serbest hafif zincirlerin nefrotoksik potansiyeli glomeriiler ve tubiiler hasarin asil
nedenidir. Biz burada asemptomatik proteiniiri nedeniyle renal biyopsi yapilan,
bébrek biyopsisinde ciddi bir patoloji izlenmeyen bir MGUS olgusunu sunduk.

Vaka: 43 yasinda kontrol amagli hastaneye basvuran erkek hastanin yapilan de-
gerlendirilmesinde proteiniiri saptanmusti. Serum keatinin degerleri normal olan
hasta proteiniiri etyolojisinin arastirilmast icin nefroloji poliklinige yonlendiril-
misti. Pretibiyal 8demi olmayan hastanin diger sistem muayeneleri dzellik arz
etmiyordu. 2375 mg/giin proteiniirisi olan hastanin idrar mikroskopisinde he-
matiiri ya da [6kosidiiri saptanmadi. Serum kreatinin 1.25 mg/dl, serum albumin
4.8 gr/dl, LDL kolesterol 90 mg/dl, total protein 7.2 gr/dl, serum kalsiyum 9.6
mg/dl olup serum immiinglobiilinleri ve kompleman diizeyleri normaldi. ANA,
hepatit serolojisi, idrar bence jones proteiniirisi negatif olan hastanin serum ve
idrar protein elektroforezlerinde de bir patoloji yoktu. Renal biyopsisinde 38 adet
glomeriiliin 3’iinde skleroz izlenmekle beraber minimal mezengiyal hiicre artist
disinda belirgin bir patoloji izlenmedi. ACEI baglanan hastanin takiplerinde pro-
teiniirisi geriledi. Fakat spot idrarinda glukoz olmast ve hipoiirisemi saptanmast
iizerine fanconi sendromundan siiphelenildi. Hiperkloremik metabolik asidozu
olan hastanin mevcut laboratuar degerleri fankoni sendromuna bagli proksimal
renal tubiiler asidoz ile uyumlu degerlendirildi.Kemik iligi biyopsisi yapilan hasta
hematoloji tarafindan MGUS ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hematoloji tarafindan hastaya kemoterapi diisiiniilmedi. MGUS tanist konduk-
tan sonra 1 yilt agkin siiredir konservatif tedavi ile takip altinda olan hastanin
renal fonksiyonlari stabil seyretti.

Sonug: Yapilan bir ¢alismada eriskinlerde miyeloma olmaksizin gelisen sekonder
fanconi sendromlu olgular degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada son dénem bobrek
yetmezligine ve metabolik kemik hastaligina progresyonun yavas oldugu bu has-
talara 8zellikle alkilleyici ajanlarla yapilan tedavilerin komplikasyonlarinin renal
fonksiyonlara olan olumlu etksinden daha énde oldugu gériilmiistiir. Bu hastala-
ra kemoterapi verilirken fayda ve yararlar: dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Fanconi sendromu, Proteiniiri, Onemi bilinmeyen monoklonal
gammopati

[PS/GN-188]

Akut bobrek yetmezligi ve agir metabolik alkaloz ile seyreden
pilor stenozu
Giilay Yilmaz', Can Seving, Miige Kunduraailar®, Reyhan Uniivar*

'TC Saglik Bakanhdi Edirne Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

5TC Saghk Bakanhgi Edime Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi
*TC Saglik Bakanhgi Edirne Devlet Hastanesi Acil Servis Birimi

Girig: Alkalemi serum pH diizeyinin 7.45’in tistiinde olmasi, hidrojen iyon kon-
santrasyonunun diisiisii sonucu geligen tablo ise alkalozdur. Metabolik alkalozla
birlikte bébrek yetmezligi bulunan hastalarda dncelikle gastrik kayiplar, ditiretik
kullanimi, diyare gibi nedenler diisiiniilmelidir. Burada siddetli bulanti, kusma
sikayeti ile bagvuran, agir metabolik alkaloz, elektrolit bozuklugu ve hipotansi-
yonla seyreden ve yogun bakim iinitesinde takip edilen, sonrasinda pilor stenozu
tanusi alan olgu sunulmustur.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta acil servise siddetli bulanti, kusma, yaygin agr
ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Letarjik olan hastanin fizik muayenesinde kan
basinci 66/40 mmHg, nabiz 114/dk, solunum sesleri ve batin muayenesi dogal,
deri turgor-tonusu azalmugti. Laboratuar tetkikleri Tablo'da verilmistir. Hasta agur
metabolik alkaloz ve ABY tanist ile YBU’ne alindi. Cl- diizeyi 50 mmol/Lnin
alunda olan hastaya %0.9’luk NaCl ile replasman ve K+ replasmani yapildi. K+
replasmanina ragmen direngli hipokalemisi devam eden hastanin Mg diizeyi nor-
mal tespit edildi. Batn ultrasonografisinde bébrek boyutlart normal parankim
ekojenitesi artmugt. Hastanin idrar Cl- auliminin 1 mmol/giin, K+ auliminin
19.25 mmol/giin olmast iizerine hastada bobrek dis1 kayiplara bagli hipokalemi
ve hipokloremi diisiiniildii. YBU’indeki takibi sona eren hasta nefroloji servisine
alindr. Ilag kullanimi olmayan hastanin anamnezi derinlestirildiginde bir yildir
aralikli kusma ataklarinin oldugunu ve on kilogram kayb: oldugunu 6grendildi.
Tiam bulgular isiginda pilor stenozu 6n tanisiyla endoskopisi yapilan ve pilor
stenozu tespit edilen hasta operasyon iin genel cerrahi servisine yonlendirildi.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar bulgular

Bagsvuru Aninda Operasyon Oncesi

Ure (mg/dI) 123 50
Kreatinin (mg/dI) 2,2 1
Na+ (mmol/L) 125 139
K+ (mmol/L) 23 3,6
Cl- (mmol/L) <50 106
Hgb (gr/dI) 16 133
pH 7,61 7,46
pCO2 (mmHg) 68,6 36
p02 (mmHg) 58,8 86,4
HCO3 (mmol/L) 66 26,2

Tartisma: ABY olan hastalarda siklikla beklenen metabolik asidoz ve hiperpo-
tasemidir. Beklenenin aksine, ABY ve metabolik alkalozla bagvuran hastalarda
etiyolojinin aydinlaulmasi prognoz agisindan énemlidir. Ciinkii metabolik al-
kolozu olan hastalarda Ph:7.55’in iizerinde mortalite %45’i, pH: 7.65’in iize-
rinde ise %80’ bulmaktadir. Bu tabloya ABY nin eklenmesi mortaliteyi daha da
arttirmaktadir. Tedaviye direngli hipokalemisi olan hastalarda metabolik alkaloz
bulunmast durumunda etiyolojide éncelikle diiiretik kullanimu, laksatif kétiiye
kullanimi, bulimiali ve plior stenozu olan hastalarda oldugu gibi siddetli kusma
varlig1 sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Metabolik Alkaloz, Pilor Stenozu
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[PS/HD-189]

Kronik hemodiyaliz hastalarinda bir hemodiyaliz seansinin P
dalga dispersiyonu ve EKG parametreleri lizerine etkisi
Suat Unver', Fatma Celikbilek?, Kenan Esertas?, Burak Pamuku*, Ata Kinlmaz®

istanbul Aydin Universitesi Diyaliz Béliimii Istanbul

20zel Gakmak Erdem Hastanesi Diyaliz Unitesi

3(zel Cakmak Erdem Hastanesi Nefroloji Servisi

“Ozel Cakmak Erdem Hastanesi Kardiyoloji Servisi
SKardiyoloji Uzman, Elektrofizyolog, Emekli Ogiretim Uyesi

Girig: Kronik hemodiyaliz hastalarinda intradiyalitik ritim bozuklugu sikca
izlenmektedir. P dalgasinin yayilim siiresi ve diizeniyle atrial aritmiler arasinda
anlamli iligki s6z konusudur. Hemodiyalizde aritmiye neden olan mekanizma-
lar ¢ok ¢esitlidir. Calismada, hemodiyaliz dncesi ve sonrast P dalga dispersiyonu
(PDD) ve diger elektrokardiyografik parametreler kargilagtirilmigtur.

Gereg-Yontem: Kronik hemodiyaliz programinda olan 65 hastadan diyaliz
girisinde, 2.saatte ve seans tamamlandiktan sonra 12-kanalli EKG ¢ekilmistir.
EKG’ler yiiksek ¢oziiniirlitkte taranarak dijital cetvelle standart EKG para-
metreleri Sl¢iilmiigtiir. Ayrica maksimum P dalga siiresi (Pmax), minimum P
dalga siiresi (Pmin) ve PDD (Pmax-Pmin arasindaki fark) degerleri hesaplan-
mustir. Parametreler ultrafiltrasyon miktarina gore iki gruba ayrilan hastalarda
kargilastirilmustir.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik ozellikleri tablo-1de, diyaliz 6ncesi
ve sonrast biyokimyasal, klinik ve EKG parametreleri tablo-2'de 6zetlenmistir.
Hastalarda ortalama ultrafiltrasyon miktart 2 litredir. Hastalar ultrafiltrasyon
miktarina gdre median ultrafiltrasyon degeri olan 2,6 litrenin iizeri ve alt1 olarak
2 gruba ayrildiginda, gruplararasi PDD ve diger EKG parametrelerinde anlamlt
fark bulunmamistr. Seans sonu potasyum diizeyi beklendigi tizere anlamlr dii-
sitk bulunmus, hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast PDD’de anlamlt bir fark saptan-
mamiugtir. Hemodiyaliz esnasinda ve sonrasinda kalp hizindaki artig anlamlidir.
Bunun sistolik tansiyondaki anlamli diisme dikkate alindiginda ultrafiltrasyona
kompansatuvar yanit oldugu diisiiniilmiigtiir. PDD’da anlaml: bir fark yokken,
diizeltilmis P-dalga siiresindeki artis anlamlidir. Buda atriyal dokuda P dalga ya-
yiliminin azaldig1 ancak homojen oldugunu desteklemektedir. En énemli nedeni
K seviyesindeki diisiis olarak yorumlanabilir. Inferior derivasyonlarinda P-dalga
yiikseklik artigt da reaktif tagikardi ile agiklanabilir.

Sonug: Siniis tasikardisi esnasinda sinoatrial diigiimden ¢ikis noktast daha yukar:
kaymakta yani vektdr yonii inferior deger kazanmaktadir. Bu nedenle P-dalga
yiiksekliginde artig izlenmistir. P-dalga siiresinde artiga ragmen atriyoventrikiiler
diigiimden gegis siiresi anlamli olarak kisalmugtir. Bu da artmig sempatik aktivas-
yonu ve azalan K seviyesinin gdstergesi olabilir. Bu ¢alisma, hemodiyalizin akut
etkilerinde PDD’nin degil, hemodinamik ve elektrolit degisikliklerin 6n planda
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, P dalga dispersiyonu, Aritmi

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri

Parametre

Hasta saysi 65
Erkek/Kadin 32/33
Yas (yil) 64+11
Diyaliz Siiresi (ay) 65+42
Hipertansiyon stiresi (yil) 12411
Diabet siresi (yil) 7+10
Koroner cerrahi varligi 17
Diyaliz 6ncesi Blood Ure Nitrojen (mg/dl) 6017
Diyaliz 6ncesi Kreatinin (mg/dl) 7+2

Tablo 2. Diyaliz 6ncesi, sonrasi ve iki Ultrafiltrasyon grubununda EKG ve diger
parametrelerin karsilagtiriimasi

Diyaliz  Diyaliz  Diyaliz P 2.6L iizeri 2.6L P
Parametre oncesi esnasinda sonunda degeri Parametre  UF alti UF degeri
Hasta agirlgi (kg)  72+16 70£15  <0.05§ 77¢17  67£#13  <0.05
Na (mmol/L) 1403 14124 AD 14243 1414 AD
K (mmol/L) 4,7+0,8 3307  <0.05§ 34207 32+07 AD
Sistolik kan

133£18 123£16 115£18  <0.05*§ 111£20! 119+15!  AD

basinci (mmHg)

Diastolik kan 7748 7418 7089 <0.05%§ 67491 72891  <0.05
basinci (mmHg)

P dalga

dispersiyonu 55+21 55+20 52427 AD 47+22! 54+27! AD
(ms)

PPsiiresi(ms) ~ 880£132  786+129  796+144 0.001*§ 826+155 7874124 AD

P dalga stiresi

100£12 100£12 98+13 AD  UFMiktari(L) 33%05 19+06 <0.05

(ms)

DzelfilmisP — —yog12 114113 112616 <005t UUKUE s 25 co0s
dalga siiresi (ms) Orani

DIIP dalga 1006040 110044 126:051 <0058 "0V o418 gsii4 <005
yiksekligi (mV) (cm)

DIlP dalga 0674028 070:045 080£045 <0.05§

yiksekligi (mV)

avkPdalga  o00.034 0842038 099:042 <0.05%

yuksekligi (mV)

V1 PR siiresi 156436 153£36 14931 <0.05*§

V2 PR siiresi 161437 154837 155438  <0.05*§

V3 PR siiresi 168433 162£34 15033  <0.05*§

V4 PR siiresi 167633 163433 162434 <005%§

V5 PRsilresi 179499 158434  161+33  <0.05%§

V6 PR silresi 168+33 160433 158431 <0.05%

* Diyaliz 6ncesi ve diyaliz esnasindaki degerlerin karsilastirimasi § Diyaliz éncesi ve diyaliz
sonundaki degerlerin karsilastinlmasi ! Diyaliz sonrasi

[PS/HD-190]

Bir hemodiyaliz seansi icindeki ses degisikliklerinin objektif
analizi ve ultrafiltrasyon ile iligkisi
Suat Unver', Umit Hardal, Kenan Esertas’, Adem Sezen*, Fatma Celikbilek®, Aytug Altundag®

Tistanbul Aydin Universitesi, Diyaliz Béliimij, Istanbul

20zl Central Hospital, Kulak Burun Bogaz Servisi, Istanbul
30zel Gakmak Erdem Hastanesi, Nefroloji Servisi, Istanbul
4Bilim Universitesi, Diyaliz Boliimi, [stanbul

50izel Frdem Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Istanbul

Glstanbul Cerrahi Hastanesi, Kulak Burun Bogiaz Servisi, istanbul

Amag: Bir hemodiyaliz seansi esnasinda ve sonrasinda, bagta ses kistkligi olmak
iizere ses kalitesinde gozlenen degisiklikler hastalar iizerinde olumsuz etkiler ve
ciddi endiseler olusturabilmektedir. Calismanin amaci; bir hemodiyaliz seanst
icerisinde olusan ses degisikliklerinin objektif analizi ve elde edilen parametrele-
rinin bagta ultrafiltrasyon ve kuru agirlik olmak iizere, hastalara ait diger diyaliz
verileriyle olan istatsitiksel iliskisinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya iki 6zel hemodiyaliz merkezinden, éncesinde
Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmani tarafindan kabul kriterleri agisindan deger-
lendirilen, toplam 169 hasta dahil edildi. Hastalardan diyaliz baslangicinda ve
sonunda objektif ses analizi amaciyla elektronik ortama ses kayitlart yapildi. Ses
analizleri i¢in praat yazilimi kullanildi. Ayni hastaya ait diyaliz baslangici ve so-
nundaki kayitlardan KBB uzmani tarafindan; larenks seviyesinde olusan primitif
sesin frekans (Fo) él¢iimleri, analiz edilen ses 6rneginde her bir periyodun ken-
dinden sonraki periyodla varyasyonu (Jitter), pes pese gelen periyodlar arasinda
istem digt ortaya ¢ikan amplitiit farkliliklari (shimmer) ve temel frekans ile onun
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katlar1 olan harmonilerin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine orani olan har-
monik giiriiltii oranlar1 (HGO) 6lgiildii. Ayrica tiim hastalarda seans boyunca
gerceklestirilen ultrafiltrasyon mikrarlari kayit aluna alinds.

Bulgular: Hastalara ait genel bilgiler tablo-1'de, diyaliz baslangict ve sonu elde
edilen degiskenler arasindaki iligki tablo-2'de ézetlenmistir.

Tablo 1. Hastalara ait Genel Ozellikler

Hasta Sayisi 169
Kadin/Erkek 87/82
Yas araligi (yil) 26-90
Ortalama yas (yil) 65,06+ 11,73
Ort. Diyaliz stiresi (ay) 59,28 + 45,90
Diyaliz sikhigi 3/hafta
KTV 1,57+0,25
Ort. hemoglobin diizeyi (g/dl) 11,56 £ 1,33
Ort. Serum Albumin (g/dl) 3,84+0,35
Ort. PTH diizeyi (pg/ml) 419,21 + 339,80
Ort. Fosfor (mg/dl) 6,32+ 1,64
Ort. Kalsiyum (mg/dl) 8,65+0,93
Ort. Kolesterol (mg/dl) 173,11 £41,59
Ort. Trigliserid (mg/dI) 184,44 + 81,98
Bobrek yetmezligi nedenleri;
Diyabet 59
Hipertansiyon 51
Kronik glomerulonefrit 24
Polikistik bobrek hastaligi 9
Tas Hastalgi 8
Amiloidoz 3
Alport Sendromu 1
idiyopatik 14
Tablo 2. Diyaliz giris ve cikis parametreleri arasindaki iliski
Girig Cikis P
Agirlik (kg) 73,94 + 15,98 71,44+1577  0,001%*
Sistolik kan basinci (mmHg) 132,43+17,30 113,20+£1857  0,001**
Diastolik kan basinci (mmHg) 77,10 9,66 68,05+ 11,82 0,001%*
Ortalama arter basinci 95,54+ 11,41 83,10+ 13,34 0,001**
Fo (Hz) 164,52 + 43,36 193,19+47,08  0,001**
Jitter (%) 0,52+0,34 0,57 £0,49 0,225
Shimmer (%) 4,42 +2,51 4,61+3,23 0,558
Harmonik giriiltl orani (dB) 16,10 + 4,06 4,61+3,23 0,001**

Paired samples test **p<0,01

Sonug: Ses analiz dl¢iimleri ile elde edilen, diyaliz baslangic Fo ile giris kilosu
arasindaki ve diyaliz sonu Fo ile ¢ikis agirliklart arasindaki iliski negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Seans boyunca yapilan ultrafiltrasyon
miktart ve kan basincindaki azalma ile Fo diizeylerindeki degisim de istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sonuglar, ses analizinin, kuru agirlig belirlemede
kullanilabilecek basit ve uygulanabilir bir metod olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Objektif ses analizi, Ultrafiltasyon, Kuru agirlik

[PS/HD-191]

Online conductivity monitoring, despite underestimating
hemodialysis adequacy: Still a reliable practical tool
Parsa Yousefichaijan', Mahnaz Edalat Nejad?, Rezvan Sadegqi’, Mahdie Qaffari*

"Associate professor of pediatric nephrology, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.
“Nephrologist, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

3Medical Doctor, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

“Master of science in statistical, Arak University of Medical Sciences, Arak, IRAN.

Objective: Adequately delivered hemodialysis dose has been shown to have a
distinct impact upon the morbidity and mortality of patients on chronic dialysis
therapy. Online conductivity monitoring (OCM) using sodium flux as a surro-
gate for urea allows for repeated measurement of hemodialysis adequacy in each
treatment session.

Materials-Methods: In this cross-sectional study, 156 treatment sessions in pa-
tients undergoing chronic hemodialysis were assessed by measurement of the
conductivity performed by Diascan in AK 96 dialysis machines. Dialysis adequ-
acy was measured by daugirdas logarithmic estimates of single-pool Kt/V. Values
of calculated Kt/V and simultaneously obtained online Kt/V were compared.
Statistical analysis was performed using paired sample t-test.

Results: There was a statistically significant difference between calculated Kt/V
and online Kt/V in this study. The mean calculated Kt/V was 1.1+0.18 and mean
online Kt/V was 0.77£0.32 (p<0.001). There was a moderate correlation betwe-
en calculated Sp Kt/V and on-line Kt/V (r =0.44, p=0.012).

Conclusion: Despite the underestimation of hemodialysis adequacy by online
conductivity monitoring in comparison with Sp Kt/V, it is a useful tool in clinical
practice.

Keywords: Daugirdas formula, Hemodialysis, hemodialysis adequacy, Kt/V, Online
conductivity monitoring

[PS/HD-192]

Magnesium levels in hemodialysis patients

Suleyman Koz', Idris Sahin?, Zafer Terzi®, Sema Tulay Koz*, Merve Ozdemir’, Engin Ataman?,
Ramazan Dertli?

'Malatya State Hospital, Department of Nephrology, Malatya, Turkey

“Inonu University, Turgut Ozal Medical Center, Department of Nephrology, Malatya, Turkey
3Adiyaman State Hospital, Department of Internal Medicine, Adiyaman, Turkey

*Malatya State Hospital, Hemodialysis Clinic, Malatya, Turkey

*Inonu University, PAL, Malatya, Turkey

Objective: There is a growing interest in magnesium (Mg) as a phosphate binder.
Although there are some reports suggesting that higher Mg levels are associated
with favorable effects, hazard of fatal complications of hypermagnesemia con-
tinues to be a serious concern. On this basis we assessed the situation in our
patients in regard of Mg levels.

Materials-Methods: Total Mg and Ca levels of the serum were assayed by
Variane 725 ES device using ICP-OES (Inductively Coupled Plasma-Optical
Emission Spectroscopy) method. None of the patients were using Mg containing
medication. Dialysate concentration of Mg was 12,2 mg/L, and that of Ca was
50 mg/L. Control group consisted of volunteers with glomerular filtration rate

of (GFR) > 90 ml/min.

Results: Results are shown in Table 1. Mean Mg level in hemodialysis (HD)
patients was significantly higher than control group (by 33%). Meant (2 xSD)
Mg level of the controls were different than “normal” total serum Mg levels
proposed previously [0.65-1.05mmol/L (15,6-25,2 mg/L) M de Francisco AL,
Rodriguez M. Magnesium - its role in CKD. Nefrologia. 2013;33(3):389-99.
doi:10.3265.]. Meanz+ (2 xSD) for the control and HD groups were between
5.9-16.4 mg/L and 8-25,4 mg/L, respectively. Of the 99 HD patients, Mg levels
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of the two were below 5,9 mg/L, of the 44 were between 5.9-16.4 mg/L, and of
the 52 were above 16.4 mg/L.

Conclusions: Mg levels of the almost all patients were far below the level that
clinical symptoms of hypermagnesemia are expected to occur (that is plasma
concentration of 48 mg/L, Yu ASL, Gupta A. Symptoms of hypermagnesemia,
Up ToDate). Additionally, low Mg levels may be present in some patients

Keywords: Magnesium, Dialysis, Hemodialysis

Table 1. Comparison of Mg and Ca levels in HD patients and controls

HD Control Pa
(n=99) (n=29)
Age (MeanzSD) 56+18 46,9+13,3 p=0,017
Male/Female 54/42 (19/10)
Mg(mg/L, MeanzSD) 16,7+4,4 11,2+2,6 p=0,0001
CoV of Mg (%) 26 23
Ca (mg/L, MeanSD) 72,6+11,7 70,616,5 p=0,398

Aindependent-Samples T Test, CoV: Coefficient of variation

[PS/HD-193]

AV fistiillerin daha ¢ok distalden agilmasi faydaliyken,
proksimalden de sik yapiliyor: En ¢ok zarari kim goriiyor?
Nefrologlar ne kadar masum?

Mustafa Esentiirk', Murat Zengin?, Cevdet Kesen?, Veysel Burulday’, Giilzade Pekince'

'Malatya Devlet Hastanesi
FMC Diyaliz Merkezi
3Hlazig Aile Saghgi Merkezi

Amag: DOQI AVF %90 iizeri, CVC %10 alunda isterken, AVF fayda, zararlart

diisiiniilerek, proksimal-distalden agilmasininda hedefi olmali kanaatindeyiz.

Gereg-Yontem: Subat1989-Agustos2014 1487-AVF retrospektif, Ocak2005-
Agustos2014 969-AVF prospektif incelenmistir.

Bulgular: Pre-op, damar haritalandirilmasi, AVF basarisint arurmakea énerilir.
Calismamizda damar haritalanmasi, rutin klinik olarak bakilmus, 20 vakayada,
dopler-ultrasonografi yapilmugtir. Bir yayinda 82 damar haritalanip ameliyat ya-
pilmis, 59% proksimal, 31% distal'dendir. 548 AVFlik diger calismada, (32.4%
diyabetiktir), 60% proksimal, 40% distal'den agilmig(5). Yayinlarda erken trom-
bosis, non-maturasyon orani yiiksek bulunmugtur(6). Biiyitk damar, liimen ge-
nigligi nedeniyle Cerrahlar proksimalden AVF agmayi tercih eder. 900-1000 ml/
dk debisi, kardiak out-put’un %18-20dir. Erkenden kalb yorulur, carpal-tunel
gelisir, sis, 6demli kol, bagsarisiz kanulasyonlar, doktoru, hemsireyi hastay1 bez-
dirir. Brachio-bazilik AVFde, ven derinden gittiginden, transpozisyon (yiizeyel-
lestirme) ameliyat gerekebilir. Distal AVFde, damar liimeni dardir, ameliyatlar
zordur, fakat 15-18 cm yiizeyel, goreceli, 400-600 ml/dak, debi, kardiak out-
put’un %10°dur. Carpal-tunnel'de az rastlaniliyor. Cogu Cerrahlar, “end-to-side”
yapuklarindan, tekrar distalden fistiil imké4nsiz olur. Proksimal-distal oraninda
“Nefrologlar masum’mu?” Cerrahlar, fistiil ¢alisiyormu? Calisiyorsa tamam.
Effekdif, yiizeyel, dolgun, géreceli olmamasi, diyalizde hemsire/hastanin kanu-
lasyon zorlugu, 6nemli degildir. Nefrologlar Cerraha “fistiiliimiizii suradan yap”
deme nezaketsizligi gosteremez, fakat ”distalden acarsaniz faydali oluyor”, ameli-
yat sonrasinda “Distalden agilmus, tesekkiirler” ifadeleri, cerrahi zor, fakat faydali
distale yoneltecekeir.

Sonug: Yayinlarda distalden az sayida, AVF acilmistir(2,5,6). Uzun, diizgiin,
yiizeyel, radio-sefalik segmenti gormezlikten gelerek, miisrifce kullanilma-
st liziicidiir. Avantajlarindan dolayr ¢alismamizda, Retrospektif 1487 AVFnin
1214(81.6%), Prospektif 969 AVFnin 753(77.7%) distalden yapilmistr
Anahtar Kelimeler: Nefrolog_Cerrah Uyumu, Fistiil bakimi ve komplikasyonlari, Fistiil

omrii

Tablo 1. Prospektif Takip edilen, 969 A-V FISTUL OMRU % (Yates corrected chi-square test
and Fishers)

HD Giris

A Grubu Proksimal AVF 216 vaka
Diyabet 28.7%, CVC 66.2%

B GRUBU

Distal AVF 753 vaka 968 87.1
Diyabet 29.7%, CVC 42.0%

1Giin 1Ay 1Yil 3Yil 5vi  p=

954 860 703 554 278 p<0.05

655 422 232

[PS/HD-194]

A-V fistiil girislerinde botton-hole (BH) kaniilasyon mu, rope-
ladder (RL) kaniilasyon mu? Avantaj ve dezavantajlari
Mustafa Esentiirk', Murat Zengin?, Veysel Bulagay', Niivit Tahtali', Cevdet Kesen?, Giilzade Pekince'

"Malatya Devlet Hastanesi
’FMC Diyaliz Merkezi
*Hlazig Aile Saghgi Merkezi

Amag: Button-Hole(BH), Rope-ladder(RL) kanulasyonlarin enfeksiyon, trombo-

sis, anevrizma, fistiilde primer acikligin orta vadedeki sonuglar1 kargilagtirildi(3).

Gereg-Yontem: Agustos 2009-2014 arasindaki 514 AVE 30 BHC, 30 RLC ta-
kip edilmistir.

Bulgular: Onkol damarlar, klinik, RDUS'la, 6 aylik kontrollerde, BHC yerinde
0-7 mm sert kizarik trombosis biiytimesi, kanulasyon agrisi: daha az, enfeksiyon
yoniinden fark goriilmemis, kanama siiresi fazla, anevrizma, hematom, RLC ‘da
fazla, 2 hastada trombozdan akim zayiflamis (170-200 ml), stenotik fistiil'iin
proksimaline, kiiciik pencereli yeni fistiil agilmigtir. BHC az delinme, ac1, anev-
rizma, uzun fistiil mrii, az enfeksiyon gibi parametrelerle, RLC’e gore avantajli
goriilsede, en iyi yontemi olarak goriilmemistir(1). Girisyeri enfeksiyonu yoniin-
dende acik ara fark yoktur BH (5.4%), RL (7.0%). BH-RL agisindan sistemik
(kan) enfeksiyonu oraninda da énemli fark goriilmemistir(1,4) Calismamizda,
ortalama yas, cinsiyet, fistiil yeri, diyabet oranlari, enfeksiyon siklig1, anevrisma
yoniinden, BHC ile RLC benzerlik gostermektedir. Trombosis RLC daha az, ye-
niden AVF gereksinimi, BHC de daha fazla. BH, RLye gbre, giivenilir bir alter-
natif oldugunu kanitlayamamigtir(2). Enfeksiyon yoniinden BH kullanicilarinin
artmas, fistiil iligkili enfeksiyon oraninda kismen azalma oldugu gdsterilmis-
tir(2,4). Bir ¢alismada, BH 20 hasta RLye déniistiiriilmiis, 1 yil takip edilmis,
enfeksiyon agisindan BH teknigi, RL ‘gdre daha diisiik oldugu, BH ‘den, RLYye
gecen tiim hastalarin yeni teknigi (RL) tercihten memnun oldugu goriilmiis-
tiir(2). 162 hastali bir yayinda (81 BH+81 RL) Hasta 6liim hizinda, RL daha iyi,
avf agik kalmada fark goriilmemis(3,4). Calismamizdada fistiil émriinde BH-RL,
fark goriilmemistir. p>0.05

Sonug: Yayinlardaki, BH'de, az enfeksiyon, anevrizma, ¢alismamizla értiisiiyor,
BH'de az-act bulundu. Enfeksiyonda azalma, BHC yerlerinde, 2 cm'den biiyiik,
sert, fibrotik, tromboz yerler, fistiiliin durma ihtimalinin artugy, re-operasyonda,
trombose kanulasyon yerleri, tikali olabileceginden, yeni fistiil debisinin gidecegi
yerler tikali olabilir, ¢aligmasini azaltabilir. $nkolda agilacak avf’ye yer kalmiyor,
agrist ve enfeksiyonu azalsada, yeni avf’ye damarlari distalden proksimale eko-
nomik kullanmak miimkiin olamayacak, “hayat yolu” sansint azaltacak, Pirince
giderken, evdeki bulgurdan olunacak”

Anahtar Kelimeler: Button-Hole, (BH), Rope-Ladder (RL), Fistiil Omrii, Kanulasyon teknikleri

Tablo 1. Kanulasyon Teknigi

Kanulasyon Teknigi 1. Giin 1y 2.Yil
BH Kanulasyon 96.2 883 80.7
RL Kanulasyo 95.7 87.2 78.8

Kanulasyon teknigi karsilagtirmalari
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[PS/HD-195]

Tablo 2. Gruplarin hemodinamik, radyografik ve ekokardiyografik 6zelikleri

Hemodiyaliz hastalarinda arteriovenoz fistiil akiminin
diyastolik kardiyak disfonksiyona etkisi
Giirsel Yildiz', Erol Sagatli?, Tolga Emek Isildal®, Ender Hiir*, Caner Erden’, Emre Cicekli®

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji
“Jonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
3Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Radyoloji
“Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Nefroloji
5Sivas Susehri Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklar

Amag: Hemodiyaliz icin arteriyovendz (AV) fistiillere gereksinim vardir. Bu ¢a-
lismanin amaci, AV fistiil akiminin kardiyak diyastolik disfonksiyona etkisini
belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismaya Nefroloji klinigi hemodiyaliz tinitesinde, AV fistiil
erigimi ile en az 3 aydir hemodiyaliz uygulanan 37 hastanin AV fistiil akimlari ve
diyastolik kalp fonksiyonlari degerlendirildi. Hastalar diyastolik disfonksiyonu
(DD) olmayanlar (Grup 1) ve olanlar (Grup 2) olarak, iki gruba ayrildi.

Bulgular: Grup 2'de yas (61,5£9, p=0,0001), siv1 yiikii belirteci olan tahmini
pulmoner kapiller kék basinct (PCWP) (16.424.9, p=0.0001), sol atriyal voliim
(57.5£19.8, p=0.0001), sol atriyal ¢cap (45.4+7.4, p=0.0001) ve erken mitral di-
yastolik pik velositenin erken diyastolik miyokardiyal pik velositeye (E/é) orani
(11.73.9, p=0.0001), ile erken diyastolik miyokardiyal pik velosite (¢) (6.6+1.6,
p=0.0001), sol ventrikiil S velosite (7.6£1.4, p=0.0001) ve ejeksiyon fraksiyonu
(53%5.9, p=0.001) gibi sistolik fonksiyon belirtegleri anlamli olarak farkli saptan-
di. Her iki grup arasinda AV fistiil akimlari ydniinden fark saptanmadi.

Sonug: AV fistiil akiminin diyastolik disfonksiyon ile iligkili olmadig1 saptandi.
Diyastolik disfonksiyon olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda, AV fistiil aki-
minin benzer olmasina ragmen diyastolik disfonksiyon olanlarda, sistolik fonk-
siyon parametrelerinin diisiik ve sivi yiikii parametrelerinin yiiksck saptanmast
zellikle yash diyastolik disfonksiyonu olan hemodiyaliz hastalarinda daha siks
kuru agrlik kotroliiniin yapilmast gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz fistiil akimi, Diyastolik disfonksiyon, Kronik bsbrek yetmezligi

Tablo 1. Gruplarin demografik ve laboratuvar 6zelikleri

Parametreler Grup 1(n=15) Grup 2 (n=22) p

SKB (mmHg) 134,6£19,6 136,6+19,3 0,828
DKB (mmHg) 77,6£11,9 72,8114 0,258
Fisttl akimi (ml/dk) 1373,9£576,5 1266,5+485,5 0,841
Tahmini PCWP (mmHg) 11£2,2 16,4+4,9 0,0001
E (m/s) 0,8+0,2 0,7+0,3 0434
A (m/s) 0,7+0,1 0,8+0,2 0,090
é(cm/s) 10,6+1,7 6,6+1,6 0,0001
E/é 7417 11,739 0,0001
a(cm/s) 8,3+2,6 8,9+1,7 0,271
LV S velosite (cm/s) 11,2423 7,6£1,4 0,0001
RV S velosite (cm/s) 12,7+2,4 11,5429 0,220
TAPSE (mm) 24104 2,1£04 0,074
MAPSE (mm) 1,60,2 1,540,3 0,261
LA voliim (cm3/m?) 35+8,9 57,5+£19,8 0,0001
LA ¢cap (mm) 37,1437 45,4174 0,0001
Stroke volim (cm3/m?) 59,6+13,3 61,1119 0,963
EF (%) 60,2+6,2 53+5,9 0,001
MPI 0,6+0,1 0,8+0,2 0,068

Kisaltmalar; A; mitral ge diyastolik pik velosite, d; geg diyastolik miyokardiyal pik velosite,
DKB: diyastolik kan basinci, E; mitral erken diyastolik pik velosite, é; erken diyastolik
miyokardiyal pik velosite, EF; ejeksiyon fraksiyonu, LA; sol atrium, LV; sol ventrikdil, LV S";
sol ventrikiil sistolik miyokardiyal pik velosite, MAPSE; sol ventrikiil serbest duvar uzun aks
kasilmasi, MPI: miyokart performans indeksi, NTproBNP; N-terminal pro beyin natritiretik
peptit, PCWP; pulmoner kapiller kama basinci, RV S’; sag ventrikiil sistolik miyokardiyal pik
velosite, SKB: sistolik kan basinci, TAPSE; sag ventrikiil serbest duvar uzun aks kasiimasi.

[PS/HD-196]

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde arteriovensz
fistiil operasyonu geciren prediyaliz hastalarinin komorbidite
ozellikleri

Ethem Unal', Gokgen Gokcan?, Kerem H Tolon’, Metin Yiicel', Fatih Basak', Sema Yiiksekdag',
Senay Tomrul®, Nurten Bakan®, Giirhan Bag'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
2mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Prediyaliz kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz girisi icin
ilk segenek otojen arteriovendz fistiiller olmakla birlikte, yas ve eslik eden hasta-
liklar cerrahi bagariy: ve fistiiliin kullanim siiresini etkilemektedir. Calismamizin
amact hastanemizde diyalize hazirlanan ve cerrahiye ydnlendirilen kronik renal
yetmezlikli hastalarda gerceklestirdigimiz ilk arteriovendz fistiil (AVF) ameli-
yatlarimizin erken dénem sonuglarini hastalarin komorbiditelerini irdeleyerek
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi nde Nefroloji
Poliklinigi’ nde kronik renal yetmezligi tanisi alan ve hemodiyaliz amagli vaskiiler
giris operasyonu i¢in Genel Cerrahi’ ye yonlendirilen 14 hastada, ilki Ocak 2014
tarihinde yapilmak {izere Agustos 2014 tarihine kadar toplam 15 AVF ameliyat
gerceklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, agilan
fistiillerin erken dénem sonuglari ve komplikasyon oranlari hasta dosyalar: ret-
rospektif olarak taranarak arasturildi. Komorbidite varligi; 1-hastalarin yaglar,
2-diyabet hastaligi, 3-hipertansiyon, 4-hiperlipidemi, 5-vaskiiler hastaliklari,
6-angina pektoris ve koroner kalp hastaliklari ve 7-kronik sistemik hastaliklar:
(sistemik lupus, amiloidoz) olarak siniflanarak cerrahi éncesi puanlandirildi (1
puan-7 puan).

Parametreler Grup 1(n=15)  Grup 2 (n=22) P

Yas (yil) 44,9+12,2 61,5+9 0,0001
Cinsiyet (kadin/erkek, n,%) 8(53,3)/7(46,6) 7(31,8)/15(68,2) 0,191
Sigara Kullanimi (icen/icmeyen, n, %) 2(13,3)/13(86,7)  5(22,7)/17(77,3) 0,474
Hemodiyaliz Siresi (ay) 80,7+72,2 77,5+51,8 0,780
BKI (kg/m2) 23,5+4,9 264 0,059
Hemoglobin (g/dI) 10,9+1,1 11,310,9 0,430
Kt/v 1,8+0,2 1,610,3 0,078
Kreatinin (mg/dl) 7,215 8+1,7 0,130
Ca (mg/dl) 8,8+0,5 8,9+0,7 0,378
P (mg/dl) 4,3+0,9 4,913 0,205
CaxP 38,4483 439+11,6 0,240
Na (mEq/L) 137,8+2,5 138,241 0,756
K (mEg/L) 4,910,5 51£0,7 0,642
Parathormon (pg/dl) 439,2+293,9 470,7+£351,1 0,853
Albumin(g/dI) 4,110,4 4,9+0,5 0,438
NT-proBNP (fmol/ml) 346,9£318,6 485,9+469,1 0,477
Urik asit (mg/dl) 5,4+0,6 571 0,361
Trigliserit (mg/dl) 204+115 195,2+113,9 0,805
Total-Kolesterol (mg/dl) 168,7+39,8 169,2+48,5 0,926
HDL (mg/dl) 38,9+12,1 36,249,2 0,642
LDL (mg/dl) 88,5+26,5 93,9+41,2 0,938
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Bulgular: 14 hastanin 8 i kadin (% 57.2), 6 s1 erkek (% 42.8) idi. Yas ortalamasi
58 + 10.5 (46-74) y1l olarak hesaplandi. Hastalarin 7 sinde (% 50) komorbidite
puani (KP) 6 olarak hesaplandi. Kalan hastalarin 4 iinde (% 28.5) KP 5 olurken
3 tinde (% 21.5) KP 4 idi. Hastalarag enel ameliyathanede lokal anestezi alunda
9 (% 60) radyosefalik fistiil, 5 (% 33.3) brakiyosefalik ve 1 (% 6.7) brakiyoba-
zilik fistiil gergeklestirildi. Tiim olgularda thrill alindi. Postop komplikasyon 2
hastada (% 13.3) sizinu tarzinda kanama olarak gériildii ve fistiil aikligi korun-
du. Ortalama takip siiresi 4 ay (range, 1-8) idi. Bir olguda erken dénem tromboz
nedeniyle fistiiliin ¢alismadig; tespit edilerek bu hastaya brakiosefalik fistiil agild1.
Takip siirecinde fistiillerin acik kalma orani % 93.3 olarak hesaplandi.

Sonug: Hastanemizde arteriovendz fistiil ameliyat1 yapilan kronik renal yetmez-
likli hastalarin komorbidite oranlart giincel literatiirle kargilastirildiginda yiksek
goriilmektedir. Bununla birlikee, fistiil cerrahisinde erken dénem sonuglar litera-
tiirle kargilastirildiginda basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Diyalize hazirlik, Arteriovendz fistiil, Kronik renal yetmezlik

[PS/HD-197]

(1) Central vein obstruction in haemodialysis patients (2)
haemodialysis AVF aneurysms
Mahmoud Abdelbadie Suliman

Ribat University, Khartoum, Sudan

Objective: to study presentation and management of AVF aneurysms
Materials-Methods: 27 patient out of 917 haemodialysis patients
Results: most are anastomotic aneurysms

Conclusion: repair of aneurysm is aimed to sve the patient life,maintain access
and to overcome the reduced cannulation length,all based on faciliteis available

Keywords: Haemodialysis, Aneurysm, Repair

[PS/HD-198]

Central vein stenosis in haemodialysis Sudanese pateints
Mahmoud Abdelbadie Suliman
Ribat University, Khartoum, Sudan

Objective: to identify actors,presentation and modalities of treament
Materials-Methods: all pateints with CVS in all Sudanese haemodialsis centres

Results: 35 pateints included,commonest presentation is ipsilater] upper
swelling,venous ulcers

Conclusion: CVS is associated with patient morbidity and exhaution of future
vascular access.Efforts should be aimed at reduction of cathetrs cannulations and
ideal timing of AVF construction

Keywords: Haemodialysis, Central vein stenosis, Arteriovenous fistula

[PS/HD-199]

Arteriovenéz fistiil sonrasi gelisen ekimoz ve kol 6demine
klinik yaklasim

§unay Giiner', Kerem Hiiseyin Tolon', Sema Yiiksgkdag‘, ilyas Kudas', Sema Kila, Buket
(Ozdemir, Gokgen Gokcan?, Giirhan Bag', Ethem Unal’

"mraniye Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi, istanbul
“Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigj, [stanbul

Girig: Kronik bébrek yetmezliginde hemodiyaliz ulagimi icin agilan arteriovenéz
(AV) fistiillerde sik¢a kargilagilan kanama sonrasi gelisen hematom ve ekimotik
kol 6demi bazen ekstremiteleri tehdit edebilmektedir.

Yontemler: Bu calismada cerrahi girisim sonrast ileri diizeyde ekimoz ve kol 6de-
mi gelisen 71 yasinda bir kadin AV fistiil olgusu sunuldu.

Bulgular: Kronik renal yetmezlik nedeniyle takip altinda olan ve Nefroloji klini-
gimiz tarafindan yonlendirilen hastamiza fistiil planlandi. Lokal anestezi egligin-
de sol antekiibital bélgeye standart ameliyat teknikleriyle ug-yan brakiosefalik AV
fistiil acildi ve hasta birkag saat takip amaciyla yatagina alindi. Postoperatif birinci
saatte visit sirasinda insizyon yerinden sizma tarzinda aktif kanama ve hafif 6dem
tespit edilmesi iizerine kol ve fistiil bslgesi ilgili cerrah tarafindan kontrol edildi
ve insizyon yerine alinan vendz thrill i etkilemeyecek ve tromboza yol agmayacak
sekilde hafif baskili pansuman uygulandi. Hastanin taburcusundan vazgegilerek
kol takip altina alindi. Postoperatif iigiince saatte kolun daha da sistigi ve yaygin
bir alanda ekimozlarin ortaya ¢ikug fark edildi (Sekil 1). Aktif kanama kesildigi
i¢in reoperasyon diisiiniilmedi ve klinik takip siirdiiriildii. Hastanin kolu énkol
aluna tek yastuk konularak elevasyona alindi. Kondroitin polisiilfatli krem giinde
iki kuz aplike edildi. Odemli ve ekimotik alanlarin {izerine giinde dért kez yirmi
dakika kalacak sekilde kursun subasetat soliisyonu emdirilmis pedler konuldu.
Hastaya iki doz profilaktik antibiotic uygulandi ve postoperatif birinci giin ayni
tedavi evinde siirdiiriilmek kaydiyla taburcu edildi. Ugiincii ve besinci giin polik-
linik takiplerde 8demin tamamen kayboldugu ekimozlarin ise gerilemeye basla-
dig1 goriildi, thrill pozitif idi.

Sonug: Arteriovendz fistiil agilan hastalarda peroperatif kanama diyaliz icin da-
maryollart kisitli olan kronik renal yetmezlikli hastaliklarda énemli bir kompli-
kasyon olarak ortaya ¢tkmaktadir. Bu hastalarin postoperative bakimlari gerek
morbidite gerekse fistiiliin agik kalmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil, Ekimoz, Hematom, Kol 6demi

Sekil 1. Brakiosefalik arteriovendz fistul agilan hastada gelisen kol 6demi ve yaygin
ekimoz
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[PS/HD-200]

Relationships between plasma pentraxin 3 levels and
inflammation markers patients with tunneled permanent
catheter in hemodialysis

Irem Pembequl Yigit', Ayhan Dogukan?, Hulya Taskapan®, Melda Comert*, Necip Ilhan®,
Ramazan Ulu?, Bilge Aygen?

'Department of Nephrology, Malatya Government Hospital, Malatya, Turkey
“Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Firat University, Elazig, Turkey
3Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Inonu University, Malatya, Turkey
“Department of Hematology, Faculty of Medicine, Ege University, lzmir, Turkey
*Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Firat University, Elazig, Turkey

Objective: The inflammatory response increases with progression of CKD and
after the start of renal replacement therapy, especially hemodialysis. We aimed
to investigate the relationship among Pentraxin3 (PTX3) levels, inflammation
markers, Neutrophil-to lymphocyte ratio (NLR) and different vascular access
(VA) types used in hemodialysis patients.

Materials-Methods: The study population included 30 patients with tunneled
permanent catheter (TPC), 30 patients with arteriovenous fistula (AVF) and 30
healthy age-matched controls. Hemogram, biochemical assays, ferritin, high sen-
sitive - CRP (hs - CRP), Tumor

necrosis factor-o. (TNF-a) and PTX3 were evaluated in all groups.

Results: Serum hs-CRP, TNF-a, NLR and PTX3 levels were significantly higher
and albumin levels were significantly lower in TPC group than AVF group (p <
0.01). However, PTX3 levels were positively correlated with hs-CRP (r: 0.857, p:
0.000) TNF-a. (r: 0.522, p: 0.003), NLR (r: 0.444, p: 0.014), ferritin (r: 0.699,
p: 0.000) and neutrophil counts (r: 0.521, p: 0.003) and negatively correlated
with albumin (r: -0.624, p: 0.000) in group TPC. PTX3 levels were increased
with the longer duration of TPC in HD patients.

Conclusion: The present study indicates that both the presence of TPC and
duration of TPC in HD patients are strongly associated with increased inflam-
matory response. Both PTX3 and NLR can be usable for evaluation of inflam-
mation in these patients in addition to other inflammation markers.

Arteriovenous  fistula, Tunneled permanent catheter,

Keywords: Hemodialysis,

Inflammation, Pentraxin 3

[PS/HD-201]

The mid-sternal length, a practical anatomical landmark for
optimal positioning of long-term central venous catheters
Fereshteh Salimi, Am Keshavarzian, Na Ghasemi, Mr Iman, Aah Jazi

Isfahan University of Medical Services

Objective: Long-term tunneled catheters are used for the hemodialysis or che-
motherapy in many patients. Proper placement of the catheter tip could reduce
carly and late catheter related complications. Aim of the present study was to eva-
luate a new formula for proper placement of tunneled hemodialysis or infusion
port device by using an external anatomic landmark

Materials-Methods: A total of 64 adult patients undergoing elective placement
of tunneled Central Venous Catheter (CVC) requiring hemodialysis or chemot-
herapy were enrolled in this prospective study during 2011-2012 in the univer-
sity hospital. The catheter length to be inserted in the right internal jugular vein
(IJV) was calculated by adding two measurements (the shortest straight length
between the insertion point of the needle and the suprasternal notch plus and
half of sternal length). The catheter position was considered correct if the tip was
positioned in the right atrium (RA) or Superior vena cava (SVC)-RA junction.

Results: The patients were 55.28 + 19.85 years of age, weighed 5.78 + 16.62 kg
and were 166.07 + 10.27 cm tall. Catheters were inserted successfully in 88% of

patients (n = 56). Catheter tip positions in the failures were SVC (n = 5), tricus-
pid valve (n = 2), and right ventricle (n = 1) in our patients.

Conclusion: Long-term hemodialysis or port CVC could easily insert in the right
IJV by using half of the sternal length as an external land marks among adult patients.

Keywords: External landmark, Hemodialysis, Port device

[PS/HD-202]

Uzun siire komplikasyonsuz kullanilan gecici hemodiyaliz
kateteri olgusu

Omer Celal Elcioglu, Necip Nas, Remzi Yildiz, Ali Nar

Siirt Devlet Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigi

Girig: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda devamli damar erigsim yolu olarak arte-
riyo-vendz fistiil (AVF) 6nerilmekle birlikte bazt durumlarda tiinelli santral ve-
ndz kateterler kullanilmakrtadir. Gegici santral venoz kateterler genelde akut HD
ihtiyaci olan durumlarda kullanilir. Kronik kullanimi énerilmez. Genellikle de
kronik kullanimi enfeksiyon, tromboz gibi nedenlerle miimkiin olmaz.

Olgu: Nedeni bilinmeyen son donem bébrek yetersizligi nedeni ile 16 ay dnce
sag internal juguler venine gecici HD kateteri yerlestirilerek diyalize baglanan ve
devaminda haftada iki kez kronik HD programina alinan, rezidiiel renal fonk-
siyonu olan 60 yasindaki erkek hasta israrla defalarca onerilmesine ragmen AVF
agurmamis. Ayrica gegici kateterin tiinelli kateter ile degisimi 6nerisini de reddet-
mis. Bu 16 aylik siirecte hig enfeksiyon veya kateter disfonksiyonu gézlenmemis.
Genellikle 300 ml/dk pompa hizi ile diyaliz yapilmis. Kateter bakimina kendisi
evde giinlitk pansuman ile devam etmekte ve HD sonrasinda kapatma soliisyonu
olarak klasik saf heparin kullanilmaktadir. Hasta 16 ay sonra hala ayni gegici
kateter ile kronik HD tedavisine devam etmektedir.

Sonug: Gegici HD kateteri genel olarak bir aylik kullanimdan sonra ya enfekte
olmakta ya da tromboz, kivrilma gibi bir nedenle calisamaz hale gelmektedir.
Kateterin bir ay sonra degistirilmesini nerenler oldugu gibi herhangi bir sorunla
kargilagilincaya kadar ayni kateterin kullanilmasina devam edilmesi énerilmek-
tedir (bu siirede kalict damar erisimi saglanamadiysa tabi). Her ne kadar hasta
1srart sonucu da olsa bir gecici HD kateterinin 16 ay gibi uzun bir siire sorunsuz
kullanilabilecegini gostermek amact ile bu olguyu bildirmeyi uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Gegici juguler vendz kateter, Hemodiyaliz, Kateter disfonksiyonu

[PS/HD-203]

Periton diyalizi hastasinda transhepatik venoz tiinelli
hemodiyaliz kateteri yerlestirmesi ve sonrasi gelisen
hemorajik diyalizat olgusu

Ahmet Behlii!. Emel Tatl, Serhat Karadag, Sami Uzun, Egemen Cebeci, Oktay (zkan, Meltem
Giirsu, Savas Oztiirk

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Girig: Hemodiyaliz hastalarinda damar erigsim yolu olarak arteriovensz(AV) fis-
till alun standart olmakla beraber AV-greftler, tiinelli-tiinelsiz vendz kateterler
de kullanilmaktadir. Tiinelli venoz kateterler iin 6ncelikle juguler, femoral veya
subklavian venler tercih edilmekrtedir. Bu venlere ulagim saglanamadiginda diger
biiyiik venler de kullanilabilmektedir. Burada damar erigsim problemi olan hasta-
da atipik lokalizasyonda bir venin kateterizasyonu ve sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar1 paylastik.

Olgu: Diyabetik nefropatiye bagli son dénem bébrek yetersizligi nedeniyle he-
modiyaliz tedavisine baglanan hastanin her iki koldaki AV-fistiil girisimlerinin
basarisiz olmast nedeniyle bilateral juguler ve femoral venlerde miikerrer tiinel-
li-tiinelsiz kateter girigsimleri olmus. Kalict damar erisim yolunun saglanama-
mast nedeniyle ii¢ yil hemodiyaliz sonrasinda siirekli ayaktan periton diyalizi
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tedavisine baslandi. Takiplerinde ultrafiltrasyon yetersizligine bagli hipervolemi
bulgulari ve karin cilt alt1 sizinust nedeniyle aletli periton diyalizi(APD) tedavisi-
ne gecildi. Hipervolemisi kontrol altina alinamayan sizinusi devam eden hastaya
tiinelli femoral kateter takilarak hemodiyalize baglandi. Derin venéz tromboz ge-
lisen hastada tiinelli femoral kateteri ¢ekildi. Goriintiileme yontemleriyle her iki
alt ve iist ekstremite ana venlerinin tikali oldugu saptandi. Tekrar APD tedavisine
baglandi. Fakat ultrafitrasyon yetersizligi, hipervolemi, sizint ve Kt/V hedefine
ulasamamasi nedeniyle vendz kateterizasyon acisindan degerlendirilmek iizere
girisimsel radyoloji tinitesine yonlendirildi. Transhepatik tiinelli hemodiyaliz
kateteri yerlegtirilen hastanin islem sonrast periton yikama sivisinin hemorajik
oldugu goriildii. Hemoglobin degerinde diiseme olmastyla eritrosit siispansiyonu
ve taze donmus plazma infiizyonu yapildi. Bilgisayarli tomografisinde hemodi-
yaliz kateterinin hepatik vende oldugu, batin igerisinde hematom olmadig: rapor
edildi(Sekil). Periton yikamalarinda hemorajisi gerileyen ve hemoglobini stabil-
lesen hasta tiinelli transhepatik diyaliz kateteriyle hemodiyaliz tedavisine devam
edilmek iizere taburcu edildi. Hasta iki aydir sorunsuz bir sekilde hemodiyaliz
tedavisine devam etmektedir.

Sekil 1. Batin bilgsayarl tomografisi

Sonug: Transhepatik yolla yerlestirilen kateterler damar erigsim yolu kalmamus
hastalarda hayat kurtarici olabilir. Ancak kanama, hepatik kapsiil riiptiirii, pné-
motoraks, enfeksiyon, biliyer fistiil gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi de bilin-
melidir. Periton diyalizi tedavisi altinda bu yéntem uygulanan hastalarda asikar
bir kanama odag; veya hematom gdriintiisii olmadan da hemorajik diyalizata yol
acabilen gecici kanamalarin goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Hemodiyaliz, Hemorajik diyalizat, Tiinelli
transhepatik diyaliz kateteri

[PS/HD-204]

Klinigimizde infektif endokardit tanisi ile takip edilen
hastalarin degerlendirilmesi

Refik Olmaz, Funda San, Abdi Metin Sanikaya, Ayca inci, Melahat oban

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Antalya

Girig: Infektif Endokardit kalbin i tabakasi olan endokardin mikrobial in-
feksiyonu olarak tanimlanir.Risk fakedrleri degerlendirildiginde ileri yas, erkek
cinsiyet, ila¢ bagimhlg, dis infeksiyonlari, konjenital kalp hastaliklari, kalp
kapak problemleri, kapak replasmanlari, infektif endokardit &ykiisii, damar

icinde bulunan kateterler, HIV infeksiyonu ve kronik hemodiyaliz sayilabilir.
Hemodiyaliz hastalarinda endokardit riskini arttran faktorler ise damar yolu
olarak kateterlerin kullanilmasi, diyaliz hastalarinda sik goriilen kapak kalsifi-
kasyonu, immiin yetmezlik ve sik gériilen ek hastaliklardir.Biz 2011-2014 yillar:
arasinda takip ettigimiz infektif endokardit vakalarini sunduk.

Vaka: 2011-2014 tarihleri arasinda infektif endokardit tanisi konan ve hemo-
diyalize alinan 16 vaka degerlendirildi. Hastalarin tanisi Duke kriterlerine gére
kondu. 16 hastanin 6 tanesi erkek 10 tanesi kadindi. Hastalarin yaglar 32-85 ara-
sinda degisiyordu. 16 hastanin 3 tanesi A-V fistiilden diyalize girerken 13 hasta
kateterden diyalize giriyordu. Fistiilden diyalize giren hastalarinda yakin tarihte
kateter girisimleri olmugtu. 12 hastada DM, HT, AF ve KKY gibi ek hastaliklar
mevcuttu. 9 hastada ciddi kapak problemi ve 1 hastada bioprotez kapak mevcut-
tu. Hastalarin 6 tanesinde mitral kapakta vejetasyon, 6 hastada trikiispit kapakta
vejetasyon ve 4 hastada aort kapakta vejetasyon saptandi. 6 hastada s.aureus, 4
hastada koagulaz negatif stafilokok, 2 hastada enterokok, 1 hastada enterobakter,
1 hastada psédomonas ve 1 hastada streptokok tiremesi olurken 1 hastanin kiiltii-
rii steril kaldi. 16 hastanin 5 tanesi opere edildi. 4 hasta tiim destek ve tedavilere
ragmen exitus oldu. Exitus olan hastalarin 2 tanesi opere edilmisti.

Sonug: Infektif endokardit hemodiyaliz hastalarinda normal popiilasyona gore
daha sik gériilen multisistemik bir hastaliktr. Tedavideki tiim gelismelere rag-
men halen fatal seyretmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda infektir endokardit
risk faktorleri arasinda tek degistirebilecegimiz faktor ise damar yoluna ulasim
metodudur. Bu veriler 1s131nda nefroloji pratiginde endokardit vakalarini azaltma
adina yapabilecegimiz en dnemli dnlem katerlerin kullanim siklig1 ve siiresini
azaltmakur.

Anahtar Kelimeler: Infektif endokardit, Hemodiyaliz, Kateter

[PS/HD-205]

Hemodiyaliz hastasinda Nocardia spp.’a bagh gelisen nativ
kapak endokarditi

Mesudiye Bulut, Nihal ('izkayar, Nergiz Bayrakg, Simal Koksal Cevher, Miige Erek, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Nocardia; aktinomiges grubuna ait aerobik, Gram-pozitif ve ¢ogunluk-
la, immiin sistemi zayiflamig olan kisilerde enfeksiyona neden olan firsat¢i bir
patojendir. Nocardiaya baglt enfektif endokardit (EE) goriilmesi oldukea nadir-
dir ve siklikla prostetik kapagi bulunan hastalarda goriiliir. Biz bir hemodiya-
liz hastasinda Nocardia spp‘in neden oldugu nativ kapak EE olgusunu sunmay:
amagladik.

Olgu sunumu: 34 yaginda erkek hasta bir haftadir devam eden ateg ve dksiiriik
sikayeti ile bagvurdu. 25 yildir tip] diabetes mellitusu oldugu ve 5 yildir sag
juguler tiinelli kateterden hemodiyalize girdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
viicut 1sist 38,8 CO0, kan basinct 110/70 mmHg idi. Katerter giris yerinde hipere-
mi mevcuttu. Kardiovaskiiler muayenede; tiim odaklarda 4/6 derece pansistolik
iiftiriim mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Labaratuvarda; kreati-
nin: 5,3mg/dl, hemoglobin: 13g/dl, 16kosit: 17,300/mm?, CRP:133 mg/dL idi.
Akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi. Hastaya intravendz sulperazon 2x1
gr/giin ve teikoplanin baglandi. Antibioterapinin 72. saatinde hala yiiksek atesi
devam eden hastanin toraks tomografisinde her iki akcigerde multipl kavitelegen
nodiiller tespit edildi. Ekokardiyografide; sag atriumda kateter ucunda hareketli,
1.3x1.3cm vejetasyon tespit edildi. Hastanin tiinelli kateteri gekildi periton diya-
liz kateteri takilarak periton diyalizine baglandi. Septik emboli ve enfektif endo-
kardit tanilari ile daptinomisin ve meropenem baglandi. Tedavinin 48. saatinde
hastanin atesi geriledi. Takiplerinde ekokardiografilerinde; vejetasyonlar: kiigiil-
diigii, toraks tomografisinde kavitasyon ve nodiillerde gerileme oldugu saptandi.
Kan kiiltiirii ve kateter kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Plevral mai kiiltiiriinde
Nocardia spp. tiremesi saptandi. Nocardia iiremesi nedeniyle tedavi imipenem,
trimetoprim siilfametoksazol olarak degistirildi. Bu tedaviden 3 hafta sonra ya-
pilan ekokardiyografide vejetasyonlarin kayboldugu goriildii. Hasta trimetoprim
siilfametoksazol tedavisinin 6 aya tamamlamasi 6nerisi ile taburcu edildi.
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Tartigma: Nocardia toprakta buluna mikroorganizmadir viicuda siklikla inhalas-
yon yoluyla veya deriden direk alinir. Firsatct enfeksiyonlara neden oldugundan
baslica kronik akciger hastaligi, daibetes mellitus ve HIV seropozitifligi gibi im-
miinsistemi zayiflatan durumlarda enfeksiyona neden olmaktadir. Kronik bsb-
rek hastaligi immiin baskilayict bir durum oldugundan bu hasta grubunda da
Nocardia gibi firsat¢1 patojenlerin EE etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Hemodiyaliz, Nocardia spp

[PS/TX-206]

Renal transplantasyon sonrasi uzun donemde mineral
metabolizmasinin degerlendirilmesi

Selma Alagoz', Seyda Tugran?, Nurhan Seyahi', Mehmet Riza Altiparmak’

stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dall,
[stanbul
*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltes, Istanbul

Amag: Renal transplantasyon sonrast kemik ve mineral metabolizmasi bozukluk-
lar1 klinikte yaygin olarak goriilmesine ragmen bu konudaki ¢aligmalar kisiclidir.
Biz bu ¢alismada, nakil sonrasi kemik mineral metabolizmasindaki degisimleri

inceledik.

Gereg-Yontem: 2002-2013 tarihleri arasinda bébrek nakli olmus, ardisik 179
hastay1 retrospektif olarak inceledik. Hastalarin nakil dncesi ve nakil sonrasi
(3.,6.,12.,24. ve 60. ay) kalsiyum (Ca), fosfor (P), intakt paratiroid hormon
(iPTH), kreatinin (kr) serum degerlerini kaydettik. Hastalarin demografik, kli-
nik ve terapétik bilgilerine dosyalarindan ulagtik.

Bulgular: 71’i (%39.7) kadin, 108’i (%60.3) erkek olmak tizere 179 hasta ince-
lendi. Yas ortalamalar1 34.0+12.0 idi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratu-
var sonuglarina ait bulgular Tablo 1 ve 2'de gésterilmistir. Hipokalsemi (%19.5)
ve hiperfosfatemi (%68.6) nakil 6ncesi dsnemde daha sik gériildii. Hiperkalsemi
ve hipofosfatemi ise nakil sonrasi donemde daha sik goriildii. Nakil éncesi kal-
siyum ve/veya D vit kullanim orani1 %50.3’ten, nakil sonrast 3. ayda %19.6’ya
geriledi. Ancak takiplerde 5.y1lda %54.8 oldugu goriildii. Nakil ncesi bifosfonat
kulanimi %1.1, nakil sonrast 12. ayda ise % 20.1 bulundu.

Sonug: Hastalarimizda nakil éncesi dénemde sekonder hiperparatiroidi ile
uyumlu olarak hiperfosfatemi ve hipokalsemiyi daha fazla bulduk. Nakil sonrast
dénemde ise hipofosfatemi ve hiperkalsemi egiliminin artugini tespit ettik. Bu
durumun devam eden inatgi hiperparatiroidi ile iligkili olabilecegini diistiniiyo-
ruz. Nakil sonrast hiperkalseminin bir diger nedeni osteopeni veya osteoporoz
nedeniyle kullanilan kalsiyum ve/veya D vitamini preparatlari, hipofosfateminin
diger nedenleri ise steroid ve kalsinérin inhibitérlerinin kullanimi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fosfor, Kalsiyum, Parathormon, Transplantasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cins (erkek %) 60.3

Verici tipi (kadavra %) 15.1

Yas (yil) 34.0+£12.0

SDBY etyolojisi (%) Nefrit (20.1) HT (8.4)
VUR (10.6) FMF (5.0)

Bilinmeyen (39.1) Diger (15.1)

Diyaliz tipi (%)
n=134

Hemodiyaliz (88.8)
Periton Diyalizi (11.2)

immiinsiipresif kullanimi (%)

Steroid (100)
Tacrolimus (85.5)
Siklosporin (14.5)

Tablo 2. Hastalarin renal transplant 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal verileri, ilag kullanimlari

Nakil Nakil Nakil Nakil Nakil
Sonrasi  Sonrasi  Sonrasi  Sonrasi Sonrasi

n=179 Nakil Oncesi 3. Ay 6. Ay 12. Ay 24.Ay  60.Ay
PTH 6l¢timi mevcut 131 30 41 57 61 39
hasta sayis
Fosfor Slcima 137 165 169 170 163 114
mevcut hasta sayisi
Ca (mg/dl) 9.1£1.0 9.7£0.7 97406 9.7£0.6 9.7+0.6 9.6+0.6
P (mg/dl) 54+1.6 3.2+09 331#06 3.3+0.6 3.2+06 3.2+06
200.6 222.2 190.1 144.8 1395
PTH (pg/mi) 40264407 1683 12867 42033  +1313  +208.1
Kr (mg/dl) 8.1+2.8 13106 14406 13106 1.3+06 13105
Hiperkalsemi (%) 9.2 16.0 20.7 16.9 171 13.0
Hipokalsemi (%) 19.5 24 1.2 1.7 37 43
Hiperfosfatemi (%) 68.6 6.7 47 24 12 2.6
Hipofosfatemi (%) 36 236 1.2 14.1 16.0 15.8
Kalsiyum ve/veyaD g, 5 196 235 201 408 548
vit kullanimi (%)
Bifosfanat kullanimi 1 73 17 201 184 165

(%)

[PS/TX-207]

Bobrek nakli sonrasi osteoporoz sikligi ve gelisimine etki
eden faktorler

Ayhan Avcu', Miimtaz Yilmaz2, Fiisun Saygil?%, Aysegiil Akgiin*, Giilay Asci?, Mehmet Ozkahya?,
Hiiseyin Toz?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dah

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Endokrinoloji Bilim Daly

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dah

Amag: Bébrek nakli sonrasinda hastalarda osteoporoz sikligini ve seyrini etkile-
yen faktorlerin saptanmasidir.

Gereg-Yontem: Bobrek nakli sonrast poliklinik takibinde olan ve iki farkls za-
manda kemik mineral yogunlugu (KMY) Dual Energy X-Ray Absorbtiometry
(DEXA- hologic® QDR-4500W) él¢iilmiis olan 100 hasta (51 erkek, 49 kadin)
caligmaya alindi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari, immun-
siipresif protokolleri, kemik mineral yogunluklari kaydedildi. Osteoporoz sinifla-
masinda DSO’nun kriterleri temel alindi.

Bulgular: Nakilden ortalama 2.6+3.0 (1-15 yil) sonra yapilan ilk KMY él¢iimii
esnasinda hasta yagi: 35£10, kreatinin: 1,34+0,4, Ca: 9,220,9, P: 3,420,7, alka-
len fosfataz: 207+167, PTH: 137+94 idi. L1-4 t skorlarina gore hastalar deger-
lendirildiginde; ilk 8l¢iimde hastalarin %21°i normal, %51’ osteopenik, %28’
osteoporotik olarak saptandi. Birinci KMY’u 6l¢iimii aninda 34 hasta akdif D
vitamini, 5 hasta inaktif D vitamini, 1 hasta kalsitonin, 3 hasta da bifosfonat
tedavisi almaktaydi. Hastalarin potasyum diizeyi ile L1 t skoru arasinda negatif
korelasyon (r:0,224, p:0,008), ALP diizeyi ile KMY arasinda negatif korelasyon
(r:-0,333, p:0,001), kilo ile L3 t skoru arasinda ise pozitif korelasyon (r:0,264,
p:0,008) saptandi. Hastalarin ikinci KMY 6l¢iimii ilk 8l¢iimden 1.9+1.0 (1-4)
yil sonra yapildi, L1-L4 skorlarina gére %25 normal, %52 osteopeni, ve %23
osteoporoz saptandt. Ik dlgiimde KMY degerleri normal olup osteopeni ya da
osteoporoz gelisen ve osteopenik iken osteoporoz gelisen (KMY'de azalma) olan
hasta say1st 25 iken, baglangicta osteoporotik ya da osteopenik olup KMY deger-
leri artan hasta sayist 14 olmugtur. KMY degerlerinde artma ya da azalma olan
bu iki grubun kalsiyum, fosfor, ALP, PTH degerleri arasinda anlamli bir fark
saptanmad.
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Sonug: Osteoporoz bobrek nakli sonrasi sik goriilen, ilerleyici 6zellik gosterebi-
len bir durumdur. Standart bir takip ve tedavi plani gelistirilmesi uygun olacakuir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz

[PS/TX-208]

Renal transplantasyon siiresi, kemik kaybi ve graft
disfonksiyonu iligkisi

Siren Sezer', Bahar Giirlek Demirci', Emre Tutal’, Turan Colak’, Orhan Guliyev', Cihat Burak
Sayin', Fatma Nurhan (zdemir Acar’, Mehmet Haberal®

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul
3Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Metabolik kemik hastaliklar1 kronik bébrek yetmezligi siirecinde bagla-
makta, renal transplantasyondan sonra da devam edebilmekte ve immunsupresif
tedavi ile agreve olabilmektedir. Kemik kaybi icin en kritik donem transplantas-
yon sonrast ilk 12 aydir. Fakat uzun vadede transplantasyonun kemik mineral
yogunlugu (KMY) iizerine etkileri net olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada
graft fonksiyonu, immunsupresif tedavi ve biyokimyasal parametrelerin kemik
mineral yogunlugu tizerine etkilerinin arastirilmasi planlandi.

Gereg-Yontem: En az 24 aylik takipte olan 150 renal transplant alicist ¢alismaya
dahil edildi. En diisitk KMY t-skor degerlerine gore hastalar osteoporoz, osteo-
peni ve normal olacak sekilde 3 gruba ayrildi. KMY’ye gore birinci ve ikinci yil
hasta sikligs sirastyla; Osteoporoz: %62.7 vs %82.7; osteopeni: %33.3 vs %15.3
ve normal: %4 vs %2. Ug ayda bir serum parathormon (PTH), glomeriiler filt-
rasyon hizi (GFR), 24 saatlik idrarda protein kacag1 dl¢iimleri yapildi.

Bulgular: Transplantasyonun ikinci yilinda osteoporotik hastalarda medyan GFR
daha diisiik (p:0.04), PTH ve proteiniiri diizeyleri anlamli olarak daha yiiksekti
(p: 0.02). Ortalama giinliik metilprednizolon dozu transplantasyonun ilk yilinda
ikinci yilina gore daha yiiksekti (12 + 4.1 vs 4.7 £3.4 mg/giin). Diger immun-
supresif tedavi dozlarinda iki yil arasinda anlamli fark saptanmadi. Korelasyon
analizinde post-transplant ikinci yil GFR’nin, PTH (r: -0.03, p:0.029) ve 24
saatlik idrarda protein kaybi (1:-0.26, p:0.01) ile negatif korele, t-skor ile pozitif
korele oldugu saptandi.

Sonug: Biz bu ¢alisma ile renal transplantasyonun birinci yilinda diisiik kemik
mineral yogunlugunun ileriki yillarda da artarak graft kaybina yol acabilecegini
gosterdik. KMY'deki hizli kaybin erken post-transplant dénemde saptanmasi
graft fonksiyon kaybinin énlenmesine katkida bulunacakur.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Osteoporoz, Graft fonksiyonu

[PS/TX-209]

Renal transplant alicilarinda kardiyovaskiiler morbidite
belirleyicisi olarak post-transplant anemi: Tek merkez
deneyimi

Bahar Giirlek Demirci', Siren Sezer', Emre Tutal', Mehtap Erkmen Uyar', Fatma Nurhan
0zdemir Acar’, Mehmet Haberal®

"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, istanbul
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Ankara

Amag: Renal transplant (RT) alicilarinda uzun dénem graft yagsam siiresi halen
kardiyovaskiiler olaylar olaylar yiiziinden sinirlidir. Anemi de kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteye katkida bulunan sik kargilagilan bir sorundur. Bu ¢alis-
mada transplantasyon sonrasi anemiye katkida bulunan faktérleri ve bunun renal
ve kardiyovaskiiler sonuglarinin aragtirilmast amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Fonksiyonel grafti olan merkezimizde takipli 150 hasta (113
erkek, ortalama yas 38.9 + 10.8 yil) calismaya alindi. Tiim hastalara klinik ve
laboratuar incelemeler (serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, albumin, tahmini glo-
meriiler filtrasyon hizi [eGFR], 24 saatlik idrarda protein kaybi, tam kan sayimi)
yapildi. Tiim hastalara sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi
amaciyla transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve arteriyel sertligin belirlenmesi
amaciyla da SphygmoCor sistemi ile karotis-femoral nabiz dalga hizi él¢iimii
(PWv) yapildi. Transplantasyon sonrast 1. 6. 12. ve 24. aylardaki ortalama he-
moglobin degerlerleri kaydedildi. Anemi diinya saglik orgiitii kriterlerine gore;
erkekler i¢in hemoglobin (Hb)<13 g/dl ve kadinlar i¢in Hb<12 g/dl olarak kabul
edildi. Hastalar aneminin varligina gore iki gruba ayrildi: Grup 1(anemi varligy;
n: 120) ve grup 2 (normal, n:30).

Bulgular: PWv degerleri (1. ve 2. grupta sirasiyla; 6.8+1.9 m/sn vs 6.4+1.1 m/
sn, p: 0.002) ve sol ventrikiil kiitle indeksi (LVMI) (1. ve 2. grupta sirastyla;
252.1£93.7 g/m2 vs 161.2+38.5 g/m2, p: 0.001) birinci grupta anlamli olarak
daha yiiksekti. eGFR (1. ve 2. grupta sirasiyla 64+28.5 ml/dk vs 77.8+30 ml/
dk) ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonu (EF) (1. ve 2. grupta sirastyla 57.2+5.8%
vs 77.8£30%) birinci grupta anlamli olarak daha diisitk saptandi (p<0.005).
Regresyon analizinde EF (p:0.001) ve LVMI (0.000) post-transplant hemoglobin
diizeylerinin belirleyicisi olarak saptandi.

Sonug: Biz bu ¢alisma ile transplantasyon sonrast aneminin sol ventrikiil fonksi-
yonunu bozarak ve arteriyel sertlik derecesini arttirarak kardiyovaskiiler morbidi-
teye katkida bulundugunu ve graft yasam siiresi iizerine olumsuz etkisi oldugunu
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Kardiyovaskiiler morbidite, Renal transplantasyon

[PS/TX-210]

Renal transplant hastalarinda fragmente QRS kompleksi ile
sol ventrikiil fonksiyonlarinin iligkisi
Giilsiim Ozkan', Siikrii Ulusoy’, Adem Adar?, Hiiseyin Bekta?, Abdulkadir King®, Siikrii Celik?

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
“Trabzon Ahi Evren Kalp-Damar Hastanesi
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal

Amag: Fragmente QRS kompleksi 12-lead istirahat Elektrokardiografi
(EKG)’sinde Q dalgasi ile birlikte veya yalniz, degisik derivasyonlarda degisik
morfolojide QRS kompleksi varligidir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda myo-
kardiyal skar ve fibrozis ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Renal transplantasyon
stklikla kullanilan renal replasman cesididir. Renal yetmezlikli hastalarda kardiak
nedenli mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ancak kardiak fonksiyonlardaki bo-
zuklugu tam anlamiyla diizeltmemektedir. Caligmamizda daha énce renal trans-
plant hastalarinda degerlendirmesi yapilmamig olan fQRS’in sikligin1 ve fQRS’in

sol ventrikiil fonksiyonlart ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 39 renal transplant hastast dahil edildi. Demografik
verileri kaydedilip biyokimyasal parametreleri ¢alisildiktan sonra EKG’leri fQRS
varlit agisindan degerlendirildi. Two-Dimensional Ekokardiografik oliimler
ve Pulsed-Wave Doppler Doku gbriintiisii 6lgiimlerinde Left ventrikiil ejektion
fraksiyon (LVEF), Mitral annular plane systolic excursion (MAPSE) Peak early
(Em), late (Am) diastolic mitral annular velocities and systolic mitral annular
velocity (Sm) degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizin sonucunda 16 hastada fQRS saptadik. fQRS varli-
gt HT 6ykiisii etkilemekte idi. fQRS’i olan hastalarin Em, Sm, MAPSE ve
LVEFlarin1 fQRS’i olmayan hastalardan anlamli diisiik saptadik (p strasiyla
0.026, 0.012, 0.000, 0.030 idi).

Sonug: Calismamizin sonucunda literatiirde ilk kez renal transplant hastalarinda;
kolay ulagilabilen ve ucuz bir tetkik olan EKG ile fQRS saptanmasinin, LV sisto-
lik ve diastolik disfonksiyonunu éngdrmede kullanilabilir bir parametre olabile-
cegini gosterdik. Klinik takibin yapildig1 calismalarda fQRS varliginin mortalite
ve morbidite iizerine etkisini degerlendirmenin uygun olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Fragmente QRS, Renal transplantasyon, Kardiyak fonksiyonlar
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[PS/TX-211]

Renal transplant alicilarinda interlokin-18 (IL-18) -607 A/C ve
-137 C/G polimorfizmlerinin oksidatif stres ile iligkisi

Fatih Davran', Ayhan Dingkan?, Vural Taner Yilmaz®, Hiiseyin Kocak®, Deniz Ozel, Meral
Giiltekin®, Giiltekin Siileymanlar®, Sadika Halide Akbas'

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr

SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i Hastaliklari Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Akut rejeksiyon gegiren renal transplant alicilarinin serum ve bébrek pa-
rankimlerinde IL-18 diizeylerinde gozlenen aruglar, bu sitokinin inflamasyon
ve oksidatif stres artigina paralel bir renal hasara sebep olabilecegini diisiindiir-
mektedir. IL-18 geni promoter bélgesi -607 ve -137 polimorfizmlerinin IL-
18 ekspresyonu ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, renal
transplant alicilarinin greft fonksiyonlarinin izleminde serum IL-18 diizeylerinin
kullanilabilirligini ortaya koymak, IL-18’in prooksidan &zelligini serumdaki ok-
sidatif stres belirtegleri izerinden degerlendirmek ve IL18- 607A/C ve -137C/G
polimorfizmlerinin oksidatif stres lizerindeki olast etkilerini bulmakeir.

Hastalar ve Metod: Calismamiza, canli dondrden renal transplantasyon yapilan
75 hasta (28 kadin, 47 erkek; yas ortalamasi + SD: 38.28 + 13.03 yil) dahil
edilmistir. Nakil 6ncesi (NO), nakil sonrast (NS) 7. giin ve 1. ayda toplanan
serum orneklerinde IL-18, kreatinin, sistatin C ve oksidatif stres belirtegleri (total
antioksidan kapasite -TAK ve total oksidan status- TOS) ¢alisildi. Oksidatif Stres
Indeksi (OSI) belirlendi. IL-18- 607A/C ve -137C/G polimorfizmleri, “real-time
PCR / Melting curve” analizi ile saptands. Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) formiilii ile “Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR)” de-
gerleri hesapland.. Istatistiksel analizler igin SPSS 20.0 programi kullanilds.

Bulgular: Serum kreatinin, sistatin C, IL-18, TOS ve OSI'de NS dénemde an-
lamli azalmalar gézlenirken, TAK ve CKD-EPI GFR degerlerinde anlamli artig-
lar gdzlendi. IL-18-137 GG genotipindeki hastalarda; NO serum sistatin C ve
IL-18 diizeylerinin, IL-18-607 CC genotipinde; NO serum kreatinin, NO ve
NS. 1.ay IL-18 diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi. IL-18
polimorfizmleri ile oksidatif stres belirte¢leri arasinda herhangibir anlamlr iligki
bulunamadi.

Sonug: Transplantasyonun greft fonksiyonunun yanisira oksidatif stresi de
normalize ettigi; oksidatif stres belirtecleri olan TOS ve OSI diizeylerinde NS
dénemde gozlenen istatistiksel olarak anlamli azalmalar ve antioksidan TAK
diizeylerinde gézlenen anlamli aruglar ile net bir sekilde ortaya konmakrtadir.
Renal transplantasyon alicilarinda IL-18 diizeylerinin genotiplere gére anlamli
degisiklik gosterdigi bulunmus ancak polimorfizmlerin oksidatif stres ile iligkisi
gdzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Oksidatif stres, IL-18 polimorfizmi

[PS/TX-212]

Bobrek transplant alicilarinda kas ve yag kitlesi diizelirken
devam eden sivi fazlaligi ve inflamasyonla olan iligkisi
Refika Karaer', Saime Paydas?, Mustafa Balal?

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana bilim dal, Adana

Amag: Transplantasyon, son donem bobrek yetmezliginin seckin tedavi seklidir.
Malnutrisyon ve voliim yiikii kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan énemli bir
risk faktoriidiir. Biyoimpedans cihazlariyla viicut komposizyonunun belirlenmesi
basit, non-invaziv bir yoldur. Calismamizdaki amag; nakil olduktan 6 ay sonra
transplant hastalarinin viicut komposizyonundaki degisimi ve saglikli bireylerle
arasindaki farkliliklari aragtirmakerr.

Gereg-Yontem: Caligmaya 6’s1 kadin 19 renal transplant alicisi ve 9’u kadin
11 saglikli birey alindi. Transplant alicilarinin baglangigta (0. ay) ve 6. ayda
Frensenius marka biyoimpedans aletiyle viicut komposizyon 8l¢iimleri yapildi.
Biyokimyasal parametreler, IL-1, IL-6, TNF-a gibi inflamatuvar belirtegler ¢ali-
sild1. Demografik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamast transplant alicilarinin 34,95+11,44, saglikli bireylerin
40,55+9,66 olup benzerdi. Transplant alicilarinin 0. ve 6. aydaki viicut kompo-
sizyon dl¢iimlerinin ve inflamatuvar belirteclerin kiyaslanmast tablo 1'de, saglikls
bireyler ile transplant alicilarinin 6. aydaki verilerinin kargilagtirmast ise tablo
2de gosterildi.

Sonug: Transplant alicilarinin 6 ay iginde anlamli olarak viicut kitle indeksinde
(VKI) ve yag kitlesinde artig, voliim yiikiinde azalma oldu. Altinct ayda saglikls
bireylerle kargilagtirildiginda ise VKI'de, yag ve kas kitlesinde, IL-1, IL-6 gibi
inflamatuvar belirteglerde farklilik olmadig1 halde transplant alicilarinda anlamli
swvi fazlaligt ve TNF-a yiiksekligi mevcuttu. Voliim yiikii ile TNF-o arasinda ise
pozitif yénlii bir korelasyon saptandi (r:0,657 p:0,002 ). Sonug olarak transplant
alicilarinda birgok parametre diizeldigi halde 6. ayda da devam eden, TNF-a
yiiksekligi ile korelasyon gdsteren sivi fazlalig1 yoniinden dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, Inflamasyon, Kas ve yag kitlesi, Voliim yiikii

Tablo 1. Bobrek transplant alicilarinin 0. ay ve 6. ay verilerinin karsilastiriimasi

Parametreler 0.ay 6.ay P
VK (kg/m?) 22,54+2,86 24,91+3,44 0,001
Voliim yiikii (It) 1,9141,22 1,16+0,94 0,006
KKi 11,60+2,55 11,45+3,81 NS
YKi 11,45+3,81 13,1143,15 0,031
IL-1 (ng/ml) 13,11+4,35 13,18+4,74 NS
IL-6 (ng/ml) 8,88+6,16 10,94+6,83 NS
TNF-a (ng/ml) 2,96+3,30 3,37+4,21 NS

VKI: Viicut kitle indeksi, KKI: Kas kitle indeksi, YKI:Yag kitle indeksi

Tablo 2. Bébrek transplant alicilarinin 6. ay verileri ile saglikli bireylerin verilerinin
karsilastiriimasi

Paramtreler Transplant alicisi Saglikl birey P
VKi (kg/m?) 24.91+3,44 24,58+2 NS
Voliim yiik (It) 1,16£0,94 0,15+0,30 0,002
KKi 11,60+2,55 11,76+2,42 NS
YKi 13,11£3,15 12,94+2,76 NS
IL-1 (ng/ml) 13,18+4,74 10,10+5,35 NS
IL-6 (ng/ml) 10,94+6,83 9,53+4,42 NS
TNF-a (ng/ml) 3,3744,21 0,78+1.93 0,017

VKI: Viicut kitle indeksi KKI: Kas kitle indeksi YKI: Yag kitle indeksi

[PS/TX-213]

Bobrek nakli sonrasi gelisen tiiberkiiloz tedavisinde yeni bir
yaklasim

Oktay Oymak, Tamer Anikan, Aydin Unal, Murat Hayri Sipahioglu, Onur Tunca, ismail Kogyigit,
Biilent Tokgdz

Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Girig: Tiiberkiiloz (Tbc) organ nakli sonrasi goriilen 6nemli firsatgt infeksi-
yonlardan birisidir. Ancak Tbe tedavisinde kullanilan majér ilaglardan biri olan
rifampisin CYP 450 enzim sistemini indiikleyerek takrolimus gibi ilaglarin me-
tabolizmasini hizlandirarak ilag diizeylerinin diismesine ve rejeksiyon riskine yol
agabilmektedir. Burada bébrek nakli sonrast gelisen periton Tbc tedavisinde, anti-Tbc
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tedavi ile birlikte, CYP 450 enzim sistemini inhibe eden ketakonazol (2x100 mg
p-0.) kullaniminin etkileri sunulmakradir.

Olgu: Ellidort yaginda bayan hastaya 1 yil 6nce esinden bobrek nakli yapilmus.
Immiinsiipresyon igin tacrolimus 2x2 mg, mikofenolat sodyum 2x720 mg ve
prednisolon 5 mg/giin kullanmaktaydi. Hastada 3 ay 6nce karinda asit toplan-
mast saptanarak, bobrek nakli oldugu merkezde peritonoskopi yapilmis ve mili-
yer bir goriiniim saptanmis. Alinan periton biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu
gozlenmis. Hasta herhangi bir tedavi baglanmadan evine génderilmis. Bu bulgu-
larla klinigimize bagvuran hastanin graft fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlar: ve
kan sayimi sonuglart normal sinirlarda, tacrolimus diizeyi 5-8 ng/ml arasindayd.
Hastaya anti-Tbc tedavinin ve rifampisin kullaniminin olast sonuglari anlauld.
Daha sonra rifampisinin etkilerini dengelemek icin CYP 450 sistemini inhibe
eden ketakonazol kullanilabilecegi anlatildi. Hastanin onay: alindiktan sonra
dértii anti-Tbe (INH 300 mg, rifampisin 600 mg, PZA 1500 mg, etambutol
1000 mg) ve ketakonazol (funit 2x100 mg p.o.) tedavisi baglandi. Hasta takroli-
mus diizeyi i¢in yakindan takip edildi. Hastanin takrolimus diizeyi 5-8.5 ng/ml
arasinda degisti. Anti-Tbc tedavisi 3 ay sonra INH ve Rifampisin geklinde ikili
olarak azaltilip 1 yila tamamland:. Takipte hastanin asiti kayboldu, genel durumu
diizeldi, CRP diizeyi normale dondii. Karaciger, bobrek fonksiyonlarinda ve kan
sayiminda herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Sonug: Onemli bir post-transplant enfeksiyon olan tiiberkiiloz tedavisinde major
anti-Tbe ilaglardan biri olan rifampisinin, diger ilaglarin metabolizmasini etkile-
yerek neden olabilecegi zararl: etkileri gidermekte tedavi protokoliine ketakona-
zol eklenmesi yararli bir dnlem gibi gdriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, CYP 450, Periton tiiberkiilozu, Rifampisin, Ketakonazol

[PS/TX-214]

Bobrek nakli yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonlar:
Sikhigi, etkenler ve risk faktorleri

Safak Kaya', Nurettin Ay?, Vahag Alp?, Unal Beyazit?, Melih AmiP, Sedat Kaya®, Mehmet Veysi
Bahadir*, Hakan Temiz®, Fulya Bilman’, Ramazan Danig*

'diyarbakr gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi enfeksiyon hastaliklan bilim dal, Diyarbakir
“diyarbakr gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi genel cerahibilim dali, Diyarbakir

*diyarbakir gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi nefrolojibilim dah, Diyarbakir

“Dicle diniversitesi tip fakiiltesi genel cerahi bilim dah, diyarbakir

*diyarbakir gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi anestezi ve reaminasyon bilim dah, Diyarbakir
Sdiyarbakir gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesi mikrobiyoloji bilim dall, Diyarbakir

"menemen devlet hastanesi, mikrobiyoloji bilim dal, izmir

Amag: Son donem bdbrek yetmezliginin segilmis hastalardaki en bagarili tedavi
yontemi bobrek naklidir. Bébrek nakli sonrasi alicilarin % 75’inde ilk yil i¢in-
de enfeksiyonlarla kargilagilmaktadir.. Biz hastanemizde yeni kurulmug bir nakil
merkezinde bobrek nakli yapilmig hastalarda idrar yolu enfeksiyonu sikligini, et-
kenleri ve risk faktdrlerini tespit etmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Caligmaya bébrek nakli yapilan 42 hasta alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik dzellikleri, kronik bobrek yetmezligi (KBY) etyolojileri,
transplantasyon oncesi diyaliz tipleri ve siiresi, aldiklar1 immunsupresif tedavi,
nakil esnasinda yaus siireleri, donériin kadavra veya canli olup olmadig;, iireyen
etkenler retrospektif olarak incelenerek veriler kaydedildi.

Bulgular: Kirkiki hastanin 13 (%31)’ tinde transplantasyon yapildiktan sonra ilk
6 ay icerisinde idrar yolu enfeksiyonu, bu hastalarin 4’tinde de en az iki enfeksiyon
atagl oldugu saptandi. Etkenler arasinda Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia
ilk iki siradaydt. Idrar yolu enfeksiyonu olan ve olmayan iki grup karsilastirildigin-
da nakil esnasinda yaus siireleri agisindan iki grup arasindaki fark anlamli bulun-
mus, siirenin uzunlugu ile enfeksiyon gelisiminin artug tespit edilmistir. (p<0.05)

Sonug: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu prob-
lem teskil ettiginden idrar yolu enfeksiyonu mutlaka degerlendirilmelidir. Risk
fakeorleri degerlendirildiginde hastalarimiz arasinda nakil esnasinda yaus siiresi
IYE riskini artarmugtir Idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmak igin hastalarin
yatis siiresini ez aza indirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Idrar yolu enfeksiyonu, Risk faktorleri

[PS/TX-215]

Bobrek nakilli hastalarda tekrarlayan akut bobrek hasari:
Tek merkez bilgileri

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, l'g Hastaliklar Anabilim Dal, Nefroloji, Mersin

Amag: Bobrek nakilli hastalarda nakil sonrasit donemde tekrarlayan akut bébrek
hasar1 (ABH) epizotlari izlenebilmekrtedir. Risk faktdrlerinin tespiti ve ydnetimi
ABH tekrarinin engellenmesine yardimer olacakur. Bu ¢alismada bébrek nakil-
li hastalarda tekrarlayan ABH yapan nedenleri ve hastalarin klinik 6zellikleri
aragtirildi.

Gereg-Yontem: Nisan 2014’¢ kadar hastanemize bagvuran bébrek nakilli has-
talar degerlendirildi. >=3 ABH epizodu olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Toplam 19 hasta ve bu hastalara ait 79 ABH epizodu retrospektif incelendi. Bu
hastalarda ABH sinifi, etyolojisi ve risk faktorleri arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yaglari 18-68 arasinda degismekteydi. 8i kadin, 11°i erkek-
ti. Pretransplant dénemde 2 hastaya periton diyalizi uygulanmis, 14’iine hemo-
diyaliz uygulanmusts, 3 tanesi ile ilgili kayita ulagilamadi. 11 hastanin vericisi ak-
rabast, 5’ininkiyse akraba olmayan canli vericilerdi. 3’tinde ise nakil kadavradan
gerceklestirilmisti. Hastalarin 4’ii akut rejeksiyon gecirmis, 12 tanesi gegirmemis,
3’ii bilinmiyordu. {lk 6 ayda sitomegaloviriis gegirme Gykiisii higbirinde yoktu
(1 tanesi bilinmiyordu). Posttransplant dénemde serum kreatinin degeri < 1 mg/
dl olan 8, 1-1.5 mg/dl olan 9, >1.5 mg/dl olan 3 hasta vardi. ABH epizotlarinin
ABH sinifina gore dagilimi tablo 1’de ve ABH etyolojisinde yer alan faktdrlerin
dagilimiysa tablo 2'de izlenmektedir. 2 hastada transplant bbrekte kistik degisik-
lik izlendi. Digerlerinde transplant bébrekte anatomik sorun yoktu. 5 ABH epi-
zotunda hemodiyaliz ihtiyaci gelisti. Ortalama hemodiyaliz seans sayist 3.2 idi.
60’inda tam iyilesme (serum kreatinin bazal degere dénmesi de bu grup icinde
degerlendirildi), 1 tanesi 6liim ile sonuglandi. 16’sinda kronik bébrek hastaligy,
3 tanesinde son donem bébrek yetmezligi gelisti. Yatus siiresi 2 ile 63 giin arasin-
dayd: (ortalama 12.2 giin). 29 ABH epizodu ise ayaktan takip edildi.

Sonug: Bébrek nakilli hastalarda tekrarlayan ABH nedenleri arasinda enfek-
siyonlar 6n sirada dikkat gekmektedir. Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlarinin
kontrolii ABH sikligini azaltabilir. ABH nin transplant bbrekte kalict hasara yol
acabilecegi, hatta 6liim ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Tekrarlayan akut bobrek hasari, Greft disfonksiyonu

Tablo 1. ABH epizotlarinin ABH sinifina gére dagilimi

ABH Sinifi ABH epizotu sayisi
Prerenal ABH 15
intrensek ABH 43
Postrenal ABH 6
Karisik 15
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Tablo 2. ABH etyolojisinde yer alan faktorlerin dagilimi (Kanigik ABH'l hastalardaki
etyolojik faktérler de 3 sinifa dagitilmistir.) IYE=idrar yolu enfeksiyonu

Etyolojik faktorler ABH epizot sayisi
Prerenal faktorler: 27
Kusma 6
ishal 9
Kanama 2
Oral alim bozuklugu 3
Akut kardiyovaskiiler hastalik 3
Kusma-+ishal 1
Kusma +akut kardiyovaskiiler hastalik 1
Kusma-+oral alim bozuklugu 1
ishal+oral alim bozuklugu 1
Renal arter darligi 5
Postrenal faktorler: 9
Tas 1
Ureter darligi-obstruksiyonu 7
Diger 1
Renal faktorler: 62
Akut rejeksiyon 4
Nefrotoksik ilag 6
Enfeksiyon: 46
«IYE 25
« Akciger/solunum yolu enfeksiyonu 1
+ Diger enf 5
. !YE+akciger/squnum yolu enfeksiyonu 2
. !YE+kan dolasim yolu enfeksiyonu 1
« IYE+diger enfeksiyon odagi 2
Akut nefritik sendrom 1

[PS/TX-216]

Preemptif bobrek nakli sonrasinda tekrarlayan hipokalemi,
hipomagnezemi ve metabolik alkaloz: Bartter sendromu

Simge Bardak', Kenan Turgutalp’, Aysegiil Bircan Ozdogan’, Kaan Esen?, Pelin Ozcan Kara®,
Serap Demir', Ahmet Kiykim'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, fg Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

Girig: Preemptif bobrek nakli sonrasinda nativ bébrekler fonksiyonlarini az mik-
tarda devam ettirebilmekte, nativ bobreklerdeki tiibiiler bozukluklara ait klinik
nakil sonrasinda tekrarlayabilmektedir. Burada bobrek nakli éncesi primer bob-
rek hastalig1 agisindan yeterince degerlendirilmeyen ve muhtemel Bartter sendro-
mu olan, nakil sonrasinda nativ bébrekteki tiibiiler bozukluk sonucu tekrarlayan
hipokalemi, kusma, metabolik alkaloz, hiponatremi nedeniyle izlenen bir vakay:
sunduk.

Vaka: 32 yaginda primer bébrek hastaligi bilinmeyen, 1 sene énce dis merkezde
ablasindan preemptif bobrek nakili yapilan erkek hasta halsizlik sikayetiyle bas-
vurdu. Nonsteroid antiinflamatuar, diiiretik, bitkisel iiriin kullanmamis. Nakil
dncesinde bulant, halsizlik, kas kramp sikayetleri oluyormus, TA:90/60mmHg
civarindaymus. Bu agidan hi¢ degerlendirilmemis. Nakil sonrasi; prednizolon
10mg, mikofenolat sodyum 3x360mg, takrolimus 1.5mg kullanmaktaymus. Fizik
muayene:TA:115/65mmHg, sistem muayeneleri normaldi. Normovolemikti.
Labaratuar:  Sodyum:119mEq/l, potasyum:2.46mEq/l, kalsiyum:9.3mg/dl,
fosfor:3.3mg/dl, serum kreatinin:1.95mg/dl, pH:7.51, HCO3:31mEq/L,

pCO2:40°d1. Idrar tetkikinde; pH:7, dansite: 1007, mikroskopi:normaldi. 24 saat-
lik idrarda potasyum:60mmol/giin, magnezyum:72mg/giin, sodyum:263mmol/
giin,  klor:380mmol/giin,  kalsiyum:255mg/giin,  protein:671mg/giin'dii.
Ultrasonda bilateral bobreklerde mediiller nefrokalsinozis, transplant bsbrek
normal izlendi(Sekill). Renal sintigrafide, nativ bobreklerin toplam klirensin
%25’ini gerceklestirdigi, anlamli fonksiyon iirettigi gozlendi. Hastanin 24 saat-
lik idrar testleri nativ bébrek ve transplant bbrekten, invaziv girisim oldugun-
dan ayri ayn olgiilemedi. Donérde yapilan testlerde tiibiilopatiyi diisiindiiren
bulguya rastlanmadi. Hasta son 8 ayda; kusma, hipokalemi, metabolik alkaloz,
hiponatremi nedeniyle 4 kez hastaneye yatirilmusti. Onceki yatiginda oral potas-
yumla magnezyum replasmani baglanmus, ilaglarina ara verince klinik sorunlari
tekrarlamig. Hasta bol stvi alip 1srarla tuzsuz diyet aldigindan(5000-6500cc/giin),
tabloya hiponatremi eslik etmis olabilir. Hastada nakil éncesinde silik klinik bul-
gulari olan Bartter sendromu diisiiniildii. Hastada bobrek yetmeliginin ilerleme-
siyle elektrolit bozukluguna bagli tablonun daha silik hal almis olabilecegi, nakil
sonrasindaysa kullanilan ilaglarin katkisiyla nativ bobreklerdeki fonksiyona bagl:
elektrolit bozuklugunun agikar hale gelmis oldugunu disiindiik. Oral magnez-
yum ve potasyum replasmaniyla beraber spirinolakton baglanan hasta aseptoma-
tik izlenmekeedir.

Sonug: Bobrek nakli éncesinde hastanin nefrolojik probleminin net olarak ta-
nimlanmast nakil sonrast dénemde takibini sekillendirecektir. Nakil 6ncesi nativ
bébrek nefrektomisi, ozellikle agir veya direngli olgularin yasam kalitesinin dii-
zeltilmesine katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bartter sendromu, Hipokalemi, Preemptif bébrek nakli

Sekil 1. Bilateral bobreklerde mediiller nefrokalsinozis

[PS/TX-217]

Bobrek naklinden sonra gelisen persistan hiperkalsemi

Aygiil Celtik', Miimtaz Yilmaz', Sait $en?, Meltem Sezis Demirci', Giilay Asci', Abdiilkerim
Furkan Tamer', Banu Sarsik?, Ciineyt Hoscogkun?, Hiiseyin Toz', Ercan Ok’

"Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan A.Bilim Da, Nefroloji Bilim Dab, [zmi, Tiirkiye
*ge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji A.Bilim Dali, izmir, Tiirkiye
’kge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.Bilim Dal, [zmir, Tiirkiye

Amag: Persistan hiperkalsemi, bobrek naklinden 6-12 ay sonra hiperkalseminin
devam etmesidir. En stk nedeni persistan hiperparatiroididir. Calismanin amaci,
persistan hiperkalseminin sikligini ve progresyonunu belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismada, 3 yil boyunca arka arkaya nakil yapilan 281 hasta
degerlendirildi. Elli sekiz hasta digland: (serum kreatinin >= 2.0 mg/dl olmasi,
graft veya hasta kaybu, takip sirasinda kayip, 12. ayda serum kalsiyum diizeyinin
saptanmamast, ilk 12 ayda graft veya hasta kayb1 nedenleri ile). Calismaya 223
hasta alindi. Klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Serum kalsiyum konsantrasyonunun, her 1 gr/dl serum albiimin konsantrasyonu
diizeyi 4 mg/dl olacak gekilde diizeltildi. Hiperkalsemi, diizeltilmis serum kalsi-
yum diizeyinin > 10.2 mg/dl olmasi olarak tanimlandi. Nakil sonrast 12. ayda
kalsiyum diizeyi yiiksek olan hastalara persistan hiperkalsemi tanist konuldu.

Bulgular: Persistan hiperkalsemi saptanan hastalarin sayis1 18 (%8.1) idi. Alunc
ayda hiperkalsemik olan 23 hastanin 5 tanesi 12. ayda normokalsemikti. Diyaliz
siiresi ve transplantasyon dncesi parathormon (PTH) diizeyleri persistan hiper-
kalsemi olan hastalarda anlamli olarak yiiksekti. Nakil sonrast 6. ve 12. aydaki
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serum kreatinin diizeyleri arasinda fark saptanmadi. On ikinci aydaki kalsiyum
diizeyleri, transplantasyondan énceki PTH ve diyaliz siiresi ile iliskili bulundu
(strastyla, r=0.219, p = 0.017 ve r = 0.242, p = 0.001). Persistan hiperkalseminin
prediktorleri, yas, transplantasyondan énceki PTH, diyaliz siiresi, donér yast ve
tipi baz alinarak regresyon analizi ile degerlendirildi. On ikinci aydaki kalsiyum
diizeyinin tek belirtecinin transplantasyon oncesindeki PTH diizeyi oldugu sap-
tand: (beta = 0.249, t = 2.432, p = 0.017). Persistant hiperkalseminin pozitif
prediktorii olarak uzun diyaliz siiresi bulundu (Exp(B) = 1.023, 95.0% CI =
1.003-1.042, p = 0.02).

Sonug: Persistan hiperkalsemi sikligi %8 dir. Transplantasyondan 6nceki hiper-
paratiroidi ve uzun diyaliz siiresi, persistan hiperkalseminin énemli belirtegleri-
dir. Transplantasyondan sonra ilk 6 ayda hiperkalsemik olan hastalarin yaklagik
dértte birinin, mitkemmel graft fonksiyonu varliginda, ilerleyen aylarda normo-
kalsemik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Bobrek nakli, Hiperparatiroidi

[PS/TX-218]

Renal transplantli hastada nedeni bilinmeyen ates sebebi

Gulsah Sasak', Abdulkadir Kocanoglu?, Ali Bakan', Abdullah Ozkok', Sabahat Alisir Ecder",
Mehmet Kanbay?, Aliriza Odabas’

'Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Medeniyet Universitesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul
*Gaiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Medeniyet Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali, istanbul

Girig: Transplant hastalarinda kullanilan daha giiglii immunsiipresif ilaglarin
kullanilmas ile tranplant yar1 6mrii uzamis buna karsilik ise enfeksiyon oranlar
artmugtir. Transplantasyon sonrasi ilk bir yil icinde hastalarin en az %50’si bir
enfeksiyon ataf1 gegirir.

Olgu: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanist
olan 5 yil &nce canlidan bobrek nakli yapilan 30 yasinda kadin hasta hasta halsiz-
lik, kilo kaybu, ates sikayetleriyle bagvurdugunda ates etyolojisini saptamak ama-
ctyla yatrildi. Hastanin yatiginda atesi 38,5 derece saptandi. Fizik muayene de
patoloji saptanmadu. Sik idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle sik hastaneye yats dy-
kiisti mevcuttu. Siklosporin, azathioprin ve kolsisin kullanmaktaydi. Laboratuar
degerlerinde pansitopeni ve CRP yiiksekligi tespit edildi. Ampirik olarak seftriak-
son basland:. Hastanin takibinde nétrofil sayist 600 e diistii. Azatioprin kesildi.
Atesininde yiiksek gitmesi iizerine seftazidim sulbaktam tedavisine gegildi. Kan
ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hastanin takibinde atesi yiiksek seyretmeye
devam etti. Enfeksiyon kaynagini saptamaya ydnelik bakilan Quantiferon testi,
brucella wrigt aglutinasyon testi negatifti, CMV ve BK PCR da negatif saptand..
Tiim batn ve toraks bt de yer kaplayici lezyon yada enfeksiyon odagina rast-
lanmadi. Azotiopiirin tedavisinin kesilmesinin ardindan nétrofilleri 1500- 2000
civarina ¢ikti. Buna ragmen ates sikayetinin devam etmesi iizerine firsati enfeksi-
yonlar ve Akciger TBC si agisindan yapilan bronkoskopi de patoloji saptanmadi.
Bronkoalveoler lavaj da da aside rezistan bakteri goriilmedi. Takibinde hastaya
dis muayenesi yapurildi.Ciiriik ve dental apse siipheli alan saptanan hastanin dig
cekimi yapildiktan sonra ates sikayeti geriledi. Poliklinik takibinde de hastanin
atesi olmadig; sikayetlerinin geriledigi genel durumunun diizeldigi gozlemlendi.

Sonug: Transplantasyon sonrasi enfeksiyon sik goriilen hastanin morbidite ve
mortalitesini artiran bir durumdur. Bu dénemde firsatg1 enfeksiyonlar sik go-
rillmekle birlikte normal populasyonda gériilen enfeksiyon etkenlerinin de sik
goriilebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Pahalt ve invaziv islemlerden énce tiim
toplumda goriilebilen enfeksiyon etkenleri vakit gegirilmeden tarandiktan sonra
diger tetkiklere gegilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Dis enfeksiyonu, Ates

[PS/TX-219]

Renal transplantasyon sonrasi Eculizumab ile tedavi edilen
atipik hemolitik iiremik sendrom vakasi

Vural Taner Yilmaz', Ayhan Dingkan?, Fatih Yilmaz', ibrahim Aliosmanoglu?, Halil Erbig?, Dilek
Celiker®, Hiiseyin Kogak'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi, Antalya, Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Calismamizda renal transplantasyon sonrasi atipik hemolitik tiremik
sendrom (aHUS) gelisen ve eculizumab ile etkin bir sekilde tedavi edilen vaka
caligmasi sunulmustur.

Vaka: 55 yaginda kadin, viicut kitle indeksi: 23 kg/m2, kan grubu B Rh(+).
Etiyolojisi bilinmeyen kronik bobrek hastalig nedeniyle dis merkezde takip edil-
mekte olan hasta preemptif bobrek nakli olmak amaciyla bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde: Kan basinct: 100/60 mmHg, Nabiz: 70 aum/dk, sistem muayeneleri
dogal. Yapilan diger degerlendirmelerinde bébrek nakli olmasina engel patoloji
tespit edilmeyen hastaya kardesinden bébrek nakli yapilmas: planland:. Lenfosit
cross match (-), Flow cytometrik cross match T/B lenfosit negatif, panel reaktif
antikor class I: (-), class II: %73 (+), mismatch sayis1 3 (A/B/DR uyumu var),
glomeriiler filtrasyon hizi: 10,7 ml/dk, proteiniiri: 160 mg/giin. Bobrek nakli
yapilan hastaya Tacrolimus 0,15 mg/kg/giin, mikofenolat mofetil 2x1 gr/giin, ve
prednisolon tedavisi baslandi. Nakil sonrast herhangi bir sorunu olmayan hasta-
nin postoperatif 2.giin genel durumunda ani bozulma, idrar miktarinda azalma,
renal fonksiyonlarda hizli bozulma, anemi ve trombositopeni gelisti. Trombotik
mikroangiopati olabilecegi diisiiniilerek yapilan degerlendirmelerinde; hemoliz
parametrelerinde bariz yiikselme, periferik yaymasinda belirgin fragmantasyon
bulgulart ve trombositopeni tespit edildi (Tablo 1). aHUS olabilecegi diisiinii-
len hastaya plazmaferez 40 ml/kg/giin ve olasi infeksiydz sebeplere ydnelik an-
tibiyoterapi baslandi. Prednisolon hari¢ diger immiinosupresif ilaglar kesildi.
ADAMTS13 aktivitesi %55 (normal) olarak tespit edilen hasta aHUS olarak
kabul edildi. Hastaya Eculizumab 900 mg/hafta baglandi. Tiim patolojik bulgu-
larinda dramatik diizelme baglayan hastanin 1 hafta igerisinde renal fonkisyonlar:
(kreatinin: 0,8 mg/dl, GFR: 96 ml/dk) ve hemoliz parametreleri normal diizey-
lere geriledi. Faktdr mutasyon analizi i¢in tetkikleri ¢aligilan hastada Eculizumab
kullanimina devam edilmesi planland:. Immiinosupresif tedavisine Everolimus,
mikofenolat mofetil ve prednisolon ile devam edilen hasta normal renal fonksi-
yonlarla takip edilmekredir.

Sonug: aHUS morbidite, mortalite ve greft kaybr riski ok yiiksek olan bir has-
talik olup zamaninda tan1 ve uygun tedavi ile (6zellikle zamaninda Eculizumab
kullanimu ile) bunlarin éniine gegilebilir. Vakamiz bu sonucu gostermesi agisin-
dan olduk¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik tiremik sendrom, Eculizumab, Hemolitik anemi,
Bobrek yetmezligi, Renal transplantasyon

Tablo 1.

Parametre Preoperatif diizeyleri aHUS dénemi diizeyleri
Cr (mg/dL) 45 32-->3.6->08

LDH (U/L) 197 862-->571-->121
T.bilirubin (mg/dL) 047 2.6->1.6->0.49

Hb (g/dL) " 6.8-->5.7-->10.6

PLT (/mm3) 187000 114000-->15000--> 233000
GFR (ml/dk) 10.7 22-->12-->96

Farkli laboratuar parametrelerinin preoperatif ve aHUS dénemi serum diizeyleri
(Cr: Kreatinin, LDH: Laktat dehidrojenaz, Hb: Hemoglobin, PLT: Platelet)
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[PS/TX-220]

Hastanemizde ilk defa uygulanan plazmaferez yontemiyle
tedavi edilen bobrek nakli iligkili trombotik mikroanjiyopatik
hemolitik anemi vakasi

Melih Amil', Nurettin Ay, Vahhac Alp?, Unal Beyazit?, Sedat Kaya?, Vedat Aslani*, Ramazan Danis’

"Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Unitesi, Diyarbakir
*Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Unitesi, Diyarbakir
3Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Unitesi, Diyarbakir
“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Unitesi, Diyarbakir

Girig: Bobrek nakli sonrast trombotik mikroanjiyopatik hemolitik anemi gelis-
mis bir hasta Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk defa
uygulanan plazmaferez yontemi ile tedavi edilmistir. Bu vakay: ve sonucu pay-
lasmak ve yakin zamana kadar biiyiik merkezlerde yapilabilen tedavilerin aruk

Tiirkiye'de daha ¢ok merkezde bagari ile uygulanabildigini bildirmek istedik.

Vaka: Diizenli takip ve tedavi edilmeyen hipertansiyonu olan 58 yasinda
kadin hasta bag agrisi ve hipertansiyon nedeniyle gittigi dahiliye kliniginde
ileri evre kronik bobrek hastaligi oldugunu égrenir, hastanemize sevkedilir.
Hipertansiyon disinda 6zgegmisinde ve aile hikayesinde 6zellik yoktu ve
antihipertansifler diginda ila¢ kullanmiyordu. MDRD’ye gére eGFR 12ml/
dk olan hastaya preemptif olarak 34 yasindaki kizindan canlt donér bobrek
nakli yapildi. Indiiksiyon olarak basiliximab verildi. Tacrolimus, mikofeno-
lat mofetil ve metilprednizolon baslandi. Hastada diiirez hemen bagladi ve
kreatinin diizeyleri hizla diistii. Preoperatif 170 bin/ml olan platelet sayisi
postoperatif 2. giin 68 bin/ml, 4. giin 36 bine diistii. Preoperatif 416 U/l
olan LDH diizeyi postoperatif 2. giin 847 U/I, 4. giin 1767 U/ oldu. Yapilan
periferik yaymada sistositler goriilmesi {izerine mikroanjiyopatik hemolitik
anemi olarak degerlendirilen 70 kg agirligindaki hastaya postopreatif be-
sinci giin 1.5 voliim hesaplanarak plazmaferez baslandi. Hastanemizde ilk
kez uygulanan plazmaferez 4 giin st iiste, 3 kez giin agir1 toplam 7 seans
uygulandiktan sonra hastanin platelet degerleri 168 bin/ml, LDH degerleri
411 U/l oldu. Periferik yaymada sistositler kayboldu. Génderilen numunede
ADAMTS 13 aktivitesi %2 (Normal %40-130), ADAMTS13 antijeni 2.3
mcg/ml (normali 0.50-1.60 mcg/ml) olarak 6l¢iildii. Hastada kreatinin artigt
ve ek bir sorun gériilmedi. Hastada postoperatif 5. giin tacrolimus kesilerek
everolimus baglandi.

Sonug: Bébrek nakli sonrasi LDH ve platelet degerleri dikkatle takip edilmeli,
LDH ve platelet artist goriildiigiinde erken miidahale edilmelidir. Bobrek nakli
yapilan merkezlerde tani ve tedavi yontemlerinde gelisme saglanmast tilkemizin
her kdsesinde hastalarin en iyi tedaviye ulagmalarini kolaylagtirma agisindan
6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek Nakli, Trombotik, Mikroanjiyopati, Plazmaferez

[PS/GN-221]

Asemptomatik hematiirili hastalarda eritrosit dismorfizminin
degerlendirilmesi
Zeki Aydin', Ender Edincik?, Galip Hakan Erton?, Aysun Ozcan?, Giilgin Tagkin®

"Darica Farabi Devlet Hastanesi, Nefroloji, Kocaeli
2Darica Farabi Devlet Hastanesi, Uroloji, Kocaeli
3Darica Farabi Devlet Hastanesi, ig Hastaliklan, Kocaeli

Amag: Mikroskopik hematiiri, nefroloji pratiginde sik karsilagilan patolojik bul-
gulardan birisidir. Ozellikle 40 yas iizerinde malignite olasilig1 ekarte edilmedir.
Asemptomatik hematiirili hastalarda idrarda eritrosit dismorfizmi bakilmasi ve
dismorfik eritrosit oraninin %80 den fazla saptanmasi patolojinin renal kaynakl
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda 40 yas alu hematiiri ne-
deniyle tetkik edilen hastalar eritrosit dismorfizmi agisindan degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda basta iiroloji olmak iizere diger kliniklerden mik-
roskopik hematiiri nedeniyle sevk edilen 40 yas altindaki hastalarda idrar eritro-
sit dismorfizmi bakilmistur. Hemogram, iire, kreatinin degerleri normal, {iriner
ultrasonografisi normal olan hastalar ¢alismaya alindi. Pyiirisi ve ek hastalig1 olan
hastalar caligma digt birakildi. Ayrica 300mg/giin {in iizerinde proteiniirisi olan
hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Toplam calismaya alinan hasta sayisi 30 (n:12, %40 bayan) idi.
Ortalama yas 30+8 yil idi. [drarda dismorfik eritrosit orani %30+28 saptand.
Sadece 3 (%10) hastada %80’nin iizerinde dismorfik eritrositler saptanmistir.
Bu hastalarin ikisinde bbrek biyopsisinde IgA nefropatisi tanist konulmustur.
Sonug: Dismorfik eritrosit saptanan hastalarda yaklagik %50’sinde bir siire sonra
glomeriiler hastaligin ortaya ¢ikug: rapor edilmektedir. Pratikte ihmal ettigimiz
idrarda eritrosit dismorfizminin degerlendirilmesi gibi basit bir tetkikin klinik
pratikte baglangigta yaygin kullanilmasinin tanisal yaklagim icin daha uygun ola-
cagt kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, Eritrosit morfolojisi, idrar tetkiki

[PS/GN-222]

Cocuk nefroloji uzmani tarafindan yapilan ultrason esliginde
perkiitan bobrek biyopsisi deneyimimiz

Fatos Mutlubas Ozhan', Serdar Santas?, Caner Alparslan, Belde Kasap Demir', Onder
Yavascan', Nejat Aksu', Cengiz Han Elmas®

"Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Amag: Bobrek biyopsisi giiniimiizde bbrek parankim hastaliklarinin tanisi ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesi; bobrek nakilli hastalarda rejeksiyon, ilag
toksisitesi ve graft fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde altun standart yéntem-
dir. Cocuklarda bébrek biyopsisi boyut farkliliklart ve yeterli hasta uyumu sag-
lanmasindaki zorluklar nedeni ile eriskinlere oranla daha zordur. Bu ¢alismanin
amact merkezimizde ¢ocuk nefroloji uzmani tarafindan ultrason esliginde bob-
rek biyopsi yapilan hastalarda, komplikasyon oranlari ve ydntemin giivenilirligini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calisma [zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi gocuk
nefroloji kliniginde mayis 2013 ile subat 2014 tarihleri arasinda gocuk nefro-
loji kliniginde yatan ve perkiitan bébrek biyopsisi yapilan 50 hastanin verileri
prospektif olarak analiz edildi. Biyopsiler iigiincii basamak bir merkezde ¢ocuk
nefroloji uzmanlari ve uzmanlik égrencileri tarafindan ultrasonla yer belirlemesi
yapildiktan sonra perkiitan yéntemle manuel tru-cut biyopsi ignesi kullanilarak
yapildi. Koopere olamayacak kadar kii¢iik hastalarda sedasyon uygulanarak,
biiyitk gocuklarda lokal anestezi ile yapildi. Islem sonrasinda hastalar yagamsal
bulgulart agisindan yakin izlendi ve 24. Saatinde bébrek ultrasonografisi ile de-
gerlendirildi. Eritrosit transfiizyonu gerektirecek kanama, cerrahi gereksinimi,
taburculukta uzama, tekrar bagvuru gerektiren makroskopik hematiiri major
komplikasyon olarak belirlendi. Biyopsi standartlari, igne giris sayisi nativ béb-
rekte <=3, transplant bébrekte <=2; yeterli doku nativ ve transplant bsbrekte
>=10 glomeriil olarak belirlendi.

Bulgular: Biyopsilerin 30’u (%60) transplant, 20’si (%40) nativ bébrek biyop-
sisiydi, 9’u (%18) ¢ocuk nefroloji uzmani tarafindan, 41°i (%82) ise uzmanlik
ogrencileri tarafindan gergeklestirildi. Hastalarin tamaminda standart igne giris
sayist saglandi. 38 (%76) hastada optimum incelme i¢in gerekli glomeriil sayisina
ulagildi. Major komplikasyon izlenmedi. 5 (%10) makroskopik hematiiri ve 4
(%8) hastada subkapsiiler hematom izlendi.

Sonug: Sonug olarak incelenen olgu sayis sinirli olmakla beraber, gocuk nefroloji
uzmani tarafindan ultrason egliginde yapilan perkiitan bébrek biyopsisi giivenli
ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bobrek, Biyopsi, Ultrason
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[PS/GN-223]

Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sisteminin (Registry) verileri
esliginde cocuk hastalarda bobrek biyopsilerinin 10 yillik
degerlendirilmesi

Kibriya Fidan', 0guz Soylemezoglu', Giiltekin Siileymanlar?

'azi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

Amag: Calismamiz, on yil igerisinde ¢ocuk hastalarda yapilan bsbrek biyopsi
histopatolojik verilerinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontemler: Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemine ¢ocuk nefroloji
merkezlerinden gelen biyopsi kayit bilgileri incelenerek 1991yili ve 2001-2010
yillar1 arasindaki ¢ocuk hastalarda bébrek biyopsi verileri ve yillara gore dagilimi

degerlendirildi.

Bulgular: 1991 yili ve 2001-2010 yallar: arasinda ¢ocuk nefroloji merkezlerinde
toplam 3892 bébrek biyopsisi kayit sistemine rapor edildi. Rapor edilen biyopsi
sayst 1991°de 108 iken (17 merkez) 2008 yilinda ise 654 ( 23 merkez) bulundu.
Bobrek hastaligt nedeniyle yatirilan hastalarin yaklastk % 9’una bsbrek biyopsi-
si yapildig1 goriilmiistiir ve bu rakam hasta sayis1 artmasina karsin yillar i¢inde
degisiklik gostermemistir. Hemolitik iiremik sendrom (HUS), membrandz nef-
ropati, proliferatif glomeriilonefrit, Sistemik Lupus Eritematozis (SLE), Henoch
- Schéenlein Purpurast (HSP) tanilari 2001 yilinda yapilan biyopsilerin sirastyla
%2.86, %6.56, %5.85, %7.11, % 4.581n1 olustururken, 2008'de %20, %21.35,
%14.36, %18.48, %21.29’a yiikselmistir. Yillara gdre biyopsi egilimlerindeki de-
gisikligi arastirmak icin yaptigimiz degerlendirmede 2001-2003 yillari ile 2007-
2009 yillart karsilasturildiginda idiopatik kresentik glomerulonefrit tanist %21.6
dan, %5.51” a; amiloidoz % 14.18 den, % 9.52 a gerilemistir. Yine dikkat ¢ekici
olarak IgA nefropatisi tanist % 11.97 dan % 14 e, SLE nefriti % 11.66 dan %
14.90 a; proliferatif glomeriilonefrit ise %8.67'den %13.81¢ yiikselmistir. Fokal
segmental glomeriiloskleroz ve akut tiibiiler nekroz histopatolojik tanilarinda
onemli bir degisiklik olmamustir.

Sonug: Cocuk hastalarda yapilan biyopsilerin on yillik degerlendirilmesinde
HUS, membranéz nefropati, proliferatif glomeriilonefrit, SLE, HSP, IgA histo-
patolojik tanilari artarken, idiopatik kresentik glomerulonefrit ve amiloid tanila-
rinin azaldigt gériildii ve bu yillar i¢inde biyopsi yapma egilim ve endikasyonla-
rinda kisithida olsa degislikler gozlendi.

Anahtar Kelimeler: SLE, HSP, IgA.

[PS/GN-224]

65 yas ve lizeri hastalarda bobrek biyopsi sonuclari: Tek
merkez deneyimi
Tamer Sakac', Elbis Ahbap', Feyza Bayraktar Caglayan’, Mustafa Seving', Aysim Ozagan?,

Ekrem Kara', Tuncay Sahutoglu’, Ciineyt Akgdl', Zuhal Atan Ugar', Taner Bastiirk', Yener Kog',
Abdulkadir Unsal'

1Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Istanbul
2Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinii, istanbul

Amag: Yash populasyonunda ve onlarda gériilen bobrek hastaliklarinin artma-
sina paralel olarak yagslilarda yapilan bébrek biyopsisi saysi da belirgin olarak
artmistir. Amacimiz,; perkiitan bbrek biyopsisi yapilan 65 yas ve iizeri hastalar-
da biyopsi endikasyonlari ve bébrek hastaliklarinin sebepleri retrospektif olarak
degerlendirmek.

Materyal: Caligmaya Ekim 2003 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde bébrek biyopsisi yapilan 712
hastadan 65 yas ve tizerindeki hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 712 hastanin 78’i(%10,9) 65 yas ve iizeri idi. Hastalarin 48’i erkek, 30’u
kadin olup ort. iire:116,8 +68,5, ort kreatinin:3,9+2,9,0rt. kolesterol:225+97,

ort. trigliserid: 189+100, ort. albiimin: 3+0,7, ortalama hb: 11,1+2,5, ort hct:
33,4+7,6, ve ort.proteiniiri: 4,7+5 gr/giin idi. Bébrek biyopsilerinde oratalama
20+10 glomeriil alind1. Biyopsi sonrast hastalarda 2 hastada mikroskopik 1 has-
tada is makroskopik hematiiri oldu. Bu hastalara herhangibir girisim gerekmedi.
En sik biyopsi endikasyonlari sirastyla akut bébrek hasart 26 (%33,3), kronik
bobrek hastaligi zemininde gelisen akut bbrek hasari:11(%14,1), nefrotik send-
rom ve akut bébrek hasart 21(%26,9), nefrotik sendrom 14(%18), izole prote-
iniiri:6(%7,7) idi. Akut bébrek hasari olan hastalarda yapilan bébrek biyopsile-
rinde en sik nedenler sirasiyla kresentik glomeriilonefrit, akut tubuler nekroz ve
tubulointerstisyet nefrit idi. Kronik bébrek hastaligi zemininde gelisen bébrek
biyopsilerinde ise diyabetik glomeriiloskleroz, kronik glomeriilonefritler ve ami-
loidoz en sik goriildii. Nefrotik sendromlu hastalarin bébrek biyopsilerinde en
stk primer membranéz glomeriilonefrit, FSGS ve sekonder amiloidoz saptanir-
ken, nefrotik diizeyde olmayan proteiniirilerde en sik neden IgA ve membra-
ndz glomeriilonefrit idi. 65 yas ve {izeri tiim hastalarin biyopsilerinde ise primer
membrandz GN (15hasta), sekonder amiloidoz ( 10 hasta) ve kresentik glomerii-
lonefrit (9 hasta) en sik goriilen glomeriilopatiler olarak saptandi.

Sonug: Bsbrek biyopsisi yasli hastalarda da tedaviyi yénlendireceginden endikas-
yon varliginda, yapilmasindan kaginilmamasi gereken bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Glomerulopati, Renal biyopsi, Yasl:

[PS/GN-225]

Bobrek biyopsisi oncesinde yapilan doku elastografi yontemi
ile saptanan doku elastisitesinin bobrek biyopsisinde
saptanan fibrozis ile karsilagtiriimasi

Mehmet Sami islamoglu’, Serkan Feyyaz Yalin', Eren imre’, Fuat Nurili%, Emre Sedar Saygilr?,
Sinan Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi'

stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dah,
Istanbul

%Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklars Anabilim Dal

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal

Amag: Bobrekte fibrozis, kronik bébrek yetersizliginin ilerlemesi agisindan
dnemli bir risk fakedriidiir. Bu calismada, renal elastografide saptanan doku sert-
ligi ile bobrek biyopsisinde gdriilen fibrozisin iliskisinin aragtirilmast amaglandi.

Gereg-Yontem: Subat 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda yatan bobrek biyop-
sisi endikasyonu koyulan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar (iire, kreatinin, glomeriil filtrasyon degeri ve 24 saatlik idrarda
proteiniiri mikeari) bilgileri, bébrek biyopsi endikasyonlari ve tanilart dosyalarin-
dan elde edildi. Tiim hastalara biyopsi islemi 8ncesinde transverse ve sagittal elas-
tografik inceleme SSI (Aixplorer; SuperSonic Imgine, Les Jardins de la Duranne,
Aix en Provence. France) sonoelastografi cihazi ile 4 MHz transducerler kulla-
nilarak gergeklestirildi. Shear wave elastografi kullanilarak bobrek inferior pol
korteksten elde edilen sinyaller sonucu olusan renk skalast tsukuba skorlamasi ile
kilopaskal(kpa) cinsinden degerlendirildi. Renal biyopsi materyalinde fibrozisin
saptanmasinda Hematoksilen&Eozin ve Masson Trikrom PAS boyalart kullanil-
d1. Fibrozis, yok-hafif-orta ve agir olmak iizere grade 0, grade 1, grade 2 ve grade
3 olarak skorlandi. Hastalarin biyopside saptanan fibrozis derecesi, elastografide-
ki &lgiimleri ile kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya 59’u natif ve 19" u renal transplantli olmak iizere toplam
78 hasta alindi. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulart Tablo 1'de goste-
rilmistir. Transplant hasta grubunda fibrozis ile elastografi arasinda anlaml iligki
saptanmazken (p=0.057); natif hasta grubunda fibrozis ile elastografi arasinda
anlaml iliski saptand: (p=0.046)(Tablo 2). Elastografi él¢iimleri ile skleroz yiiz-
deleri, GFD degerleri ve proteiniiri arasinda anlamli iliski bulunmamasina rag-
men; iire ve kreatinin ile elastografi sagittal (p=0.017,R=0.052) arasinda ve iire
ve kreatinin ile elastografi transverse (p=0.036,R=0.240) anlamli iligki saptandi.

Sonug: Calismamizda elastografi lciimleri ile fibrozis arasinda dogal bobrek
hastalarinda anlamlt iligki saptandi. Calismamizda transplant hasta grubunun
kiiciik olmasi nedeniyle istatistiki anlamli iligki bulunmamis olabilir. Ancak do-
gal bobrek hasta grubunda elastografi l¢iimleri ile fibrozis arasinda anlamls iligki
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saptanmast nedeniyle bu yontemin natif bébreklerin fibrozis durumunu deger-
lendirmek igin faydali bir yontem oldugunu disiinmekteyiz. Invaziv olmayan
bir islem olan elastografi renal hastaliklarin teshisi ve prognozunu éngérmesi ile
invaziv olan renal biyopsi islemlerini gelecekte sinirlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Elastografi, Fibrosis, Biyopsi

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgular.

Tiim hastalar  Dogal bobrek Bobrek nakil hastalari

(n=78) hastalari (n=59) (n=19)
Erkek cins (%) 47,4 44.6 52.06
Yas 41,86+13.65 41,86+13.65 41.32+£14.29
Ure (mg/dl) 56,60+36.82 44.38+27.15 94.47+38.18
Kreatinin(mg/dl) 1.68+1.47 1.26£1.15 3.17£1.46
GFD(ml/dk) 76.63£52.08 92.42+51.09 29.51+18.74
Proteinliri(mg/gtin)  2859.5+3059.6 3144.1+3191.7 1834.8+2338.24

Tablo 2. Transplant hastalarinda ve Dogal bébrek hastalarinda fibrozis ile laboratuvar
degerlerinin karsilastirimasi

Transplant Native Native

bobrekte Transplant bobrekte  bobrekte

Fibrozis var bobrekteFibrozis Fibrozisvar Fibrozis

(n=5) yok (n=14) P (n=6) yok(n=50) P

Ure 100.6+43.9 9221374 0.688 46.5+32.0 44.1£26.8 NS
Kreatinin 3.17+1.46 2.95+1.75 0.813 1.61£1.82 1.22+1.06 NS
GFH 23.3+15.2 31.7£19.8 0.408 87.3+40.1 93.0£52.5 NS
Proteinri 313643853 1361£1508  0.204 345613044 316613245 NS
Elastograi 14404835  1523:7.04 0834 12.83£9.80 7.76%5.16 0046
transverse(kPa)
Elastografi 17206114 17774850 0909 1200£829 941618 NS
sagittal(kPa)

(GFH:glomeruler filtrasyon hizi;kPa:kilopaskal)

[PS/GN-226]

Aksesuar renal arterle iliskili olarak bobrek biyopsisi sonrasi
gelisen arteriovenoz fistiil: Vaka sunumu

Ahmet Behliil', Nilay Sengiil Samanci?, Emel Tali", Yilmaz Onal?, Serhat Karadag', Sami Uzun',
Egemen Cebedi', Oktay (zkan', Meltem Giirsu’, Savas Oztiirk'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi istanbul

“Haseki EGtim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi istanbul

Sistanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dah Girisimsel Radyoloji Bilim
Dalstanbul

Girig: Intrarenal arteriovendz fistiillerin (AVF) yaklasik %70-80’i edinsel olup
perkiitan bobrek biyopsisi de nedenler arasindadur. Fistiiller cogunlukla asempto-
matik olup spontan olarak gerilerken daha az bir kism1 hipertansiyon, hematiiri
veya yiiksek debili kalp yetmezligine yol agabilir. Renal AVF tanisinda altn stan-
dart konvansiyonel anjiografi olmakla birlikte Doppler ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi anjiografi de kullanilabilir. Tedavi stratejisi fistiiliin boyutuna,
yerlesimine ve tipine bagli olup nefrektomi, cerrahi ligasyon veya transkateter
intravaskiiler embolizasyon uygulanabilir. Burada bébrek biyopsisi sonrast AVF
gelisip aksesuar arter tespit edilen bir hastamizi sunduk.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta bir aydir karinda ve bacaklarda sislik sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve yeni tespit edilmis diabetes
mellitus meveuttu. Fizik muayene bulgulari bilateral akciger bazallerinde solunum
seslerinde azalma ve anazarka tarzi 8dem disinda normal saptandi. Laboratuvar

tetkiklerinde anemi (hemoglobin:11.8g/dl), iire (160mg/dl) ve kreatinin (4.58mg/
dl) degerlerinde yiikseklik, hipoalbuminemi (1.86g/dl) ve nefrotik diizeyde pro-
teiniiri (6253mg/giin) saptandi. Diiiretik tedaviye direngli hipervolemi, tiremik
semptom ve bulgular nedeniyle hemodiyaliz tedavisine bagland1. Kreatinin degeri-
nin iki y1l 6nce 1.2mg/dl, bir ay dnce ise 2.56mg/dl oldugu dgrenildi. Uriner sistem
ultrasonografisinde bobrek boyutlari normal olan hastanin otoimmun ve hepatit
serolojisinin negatif olmasi ve géz dibi muayenesinde patoloji saptanmamasi ne-
deniyle hizli ilerleyen glomerulonefrit diisiiniilerek ultrasonografi egliginde bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonrasi hemodinamiyi bozan makroskopik hematiirisi
gelisen hastanin renal Doppler ultrasonografisinde mesanede hematom ve sol renal
vende arterialize akim tespit edildi. Ayni giin icerisinde yapilan renal anjiografide
sol alt polii besleyen aksesuar renal arter ve bu arterin kanlandirdig1 bolgede AVF
saptandi (Sekil-1). Arteriyal embolizasyon uygulamasi sonrasinda hematiirisi geri-
leyen hastanin hematolojik parametreleri de stabillesti (Sekil-2).

Tartigma: Aksesuar renal arterler toplumda %28-30 siklikla gorilmekte olup
daha ¢ok sol bébrekte rastlanmaktadir. Damarlanma daha az oldugu iin bobrek
biyopsisinde tercih edilen alan olan sol bobrek alt poliiniin kanlanmasi aksesuar
arter varliginda artmis olabilir. Biyopsi sonrast AVF gelisen olgularda aksesuar
arter varlig1 olasiligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar renal arter, Intrarenal arteriovendz fistiil, Bobrek biyopsi

Sekil 1. Aksesuar renal arter ve A-V fistul

Sekil 2. Aksesuar renal arter ve A-V fistiil coil embolizasyonu
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[PS/GN-227]

Protokol biyopsisi sonrasi gelisen arteriovenoz fistiil
tedavisinde siiperselektif anjiografi

Cengiz Han Elmas’, Caner Alparslan’, Belde Kasap Demir?, Fatos Mutlubas Gzhan?, Gnder
Yavascan?, Serdar Saritas’', Nejat Aksu?

"Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigir ve Hastaliklari
“Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi

Girig: Bobrek nakilli hastalarda protokol biyopsileri genellikle giivenlidir ve va-
kalarin biiyiik kisminda iyi tolere edilmektedir. Bununla birlikte perirenal hemo-
raji, perirenal hematom, makroskopik hematiiri ve arteriovendéz fistiil (AVF) gibi
komplikasyonlari mevcuttur. Bébrek biyopsisi sonrast AVF gelisme siklig %0.5-
16 olarak bildirilmektedir. Olgularin biiyiik béliimii asemptomatik olmakla bir-
likee yillar icerisinde makroskopik hematiiri, hipertansiyon, graft fonksiyonlarin-
da kétiilesme gibi ciddi komplikasyon geligebilir.

Olgu: Bu yazida, posterior iiretral valv nedeni ile son dénem bobrek yetmezligi
gelisen ve 6 yil hemodiyaliz sonrasinda anneden canli bébrek nakli yapilan 11
Yasinda erkek olgu birinci yil protokol biyopsisinden 1 yil sonra annesi tarafin-
dan karninda iifiiriim duyulmast nedeni ile getirilen ve AVF saptanan girisim-
sel radyoloji tarafindan siiperselektif anjiyografik embolizasyon uygulananan ve
komplikasyon gelismeyen bir olgu sunulmak istenmistir.

Sonug: Sonug olarak, siiperselektif anjiografik embolizasyon, biyopsi sonras
AVF gelisen bébrek nakilli hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Cocuk, Siiperselektif anjiografi

[PS/GN-228]

Her lupus nefriti relaps olgusunda biyopsi gerekli midir? Olgu
sunumu

Serap Demir’, Cigdem Tokyol?
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal
*Afyon Kocatepe Universitesi Patoloji Anabilim Dal,

Girig: Lupus nefriti (LN) glomeriiler immun kompleks birikimi, inflamasyon
ve interstisyel tutulum ile karakterizedir. LN’nin son dénem bébrek yetmezligi-
ne gidis oranlar1 %12-62, tam remisyon oranlar1 %50 civarindadir. Randomize
kontrollii ¢aligmalarda tam remisyona giren olgularin %40’inda, kismi remis-
yonu olanlarin %63’iinde yaklagik 11.5 ay sonra relaps saptanmistur. KDIGO,
2012 yilinda glomeriilonefritlerin takip ve tedavisi i¢in yayinladigs kilavuzda tam
ya da kismi remisyon sonrast relapslarda orijinal remisyonu saglayan baglangic
tedavisinin tekrar verilmesini kanit 2B diizeyinde énermektedir. Ancak relaps
icin tekrar biyopsi yapilmast dnerilmekle birlikte kanit diizeyi verilememektedir.
Bu olgu sunumu ile relaps durumunda, eger kontrendikasyon yoksa biyopsi ya-
pilmasinin gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu: B.V. 35 yasinda, bacaklarda ve goz evresinde 8dem, ishal ve karin agrisi
nedeni ile bagvuran bayan hastayd:. Proteiniiri 11g/giin, serum albumin 1,6 g/dl,
CRP 69 mg/L, hemoglobin: 10 g/dl, serum kreatinin 0.6 mg/dl saptandi. ANA,
antidsDNA porzitif ve bébrek biyopsi sonucu sinif V' lupus nefriti ile uyumlu
(Sekil 1) ve Crohn hastaligs oldugu saptandi. Hastaya 3 defa birer ay ara ile 1 gr
IV siklofosfamid ve 1 gr IV pulse metilprednizolon verildi. Ramipril, valsartan,
proton pompa inhibitorii, heparin, D vitamini, kalsiyum ve mesalasin eklendi.
Idamede azatioprin tb, hidroksiklorokin 2x200 mg tb basland1. Proteiniiri geri-
lemekle birlikte nefrotik diizeyde seyretmeye devam etmesi iizerine bir yilin so-
nunda azatioprin kesilerek hasta yalnizca hidroksiklorokin, ramipril ve valsartan
ile izlendi. Tam remisyon saglandi. Onbes ay sonra proteiniirisinin artugs (5 gr/
giin) goriilen hastaya tekrar bobrek biyopsisi yapildi. Sonug amiloidoz olarak
raporlandi ($ekil 2). Amiloidozun Crohn hastaligina ikincil oldugu diisiiniildii
ve kolsisin tedavisi eklendi.

Sonug: Kilavuzda histolojik tipin degistigi, yiikselen serum kreatinin veya kotii-
lesen proteiniirinin hastalik aktivitesi veya kronisiteyle iliskisi konusunda siiphe
varsa biyopsi 6nerilmektedir. LN spontan olarak sinif degistirebilir ve bulgular
relapsla farklilagabilir. Bu degisikligin klinik olarak tesbiti zordur. Lupus nefriti
olgularinda relaps durumunda biyopsi gerekliligi icin yukarida sayilan siiphe-
ler olmasa bile gozden kagan durumlarin tesbiti igin tekrar biyopsi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematosus, Nephritis, Amyloidosis

Sekil 1. Glomeriil kapiller duvarlarinda kalinlasma (HEx200)

- £ - B

Sekil 2. Glomertllerde mezangial amorf madde birikimi (HEx200).

[PS/GN-229]

Nadir bir ailevi bobrek hastaligi: Fabry Hastaligi

Yasar Caliskan', Halil Yaziar", Abdullah Ozkok?, Nilgiin Aysuna’, Yasemin Ozliik?, Isin Kiligaslan®,
Mehmet Siikrii Sever', Alaattin Yildiz'

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
“[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Fgitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali

Girig: Fabry hastaligi (FH), bir lizozomal hidrolaz enzimi olan alfa-galaktosidaz
A (GLA) geninde inaktivasyon sonucu gelisen herediter metabolik bir hasta-
liktir. X kromozomunun 22. pozisyonundaki GLA genindeki mutasyonlar ile
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kalitlan FH’nin genel toplumda insidansi 1:40,000'dir. Bu ¢alismada etyolojisi
saptanamayan kronik bobrek hastaligi (KBH) olan ailelerde FH’ nin arastirilmas:
amaclanmistir.

Materyal-Metod: Bu calismada son bir yil i¢inde ailesinde bobrek hastaligt hi-
kayesi olan, klinik dykii, serolojik testler, radyolojik inceleme ve bobrek biyopsisi
ile incelenmis, ancak KBH etiyolojisi aydinlatilamamus, yapilan alfa galaktozidaz
enzim aktivitesi dl¢iimii ve GLA geni genotiplemesi ile Fabry hastalig1 tanist kon-
mus 3 hasta sunuldu.

Bulgular: Ortalama yas 34 (24-41) bulundu. 24 yagindaki hasta son dénem bébrek
yetersizligi(SDBY) nedeni ile hemodiyaliz tedavisine baslandiginda tanist konul-
mugtu. Bu nedenle bobrek biyopsisi yapilmamistt. 37 yagindaki hastanin halsizlik
nedeni ile yapilan tetkiklerinde serum kreatinin degeri 2.2 mg/dL ve proteiniiri 2.3
g/giin saptanmist. 41 yagindaki hastanin ise tani sirasinda serum kreatinin degeri
0.97 mg/dL ve proteiniiri 2.9 g/giin idi. Iki hastada bobrek biyopsisi yapilmis olup,
biyopsilerde glomeriiler skleroz, interstisyumda kronik inflamatuar infiltrasyon
ve fokal tiibiiler atrofi alanlari, tiibiillerde epitelial vakuolizasyon ve fokal fibro-
zis saptandi. Immiinfloresan inceleme negatif saptandi. Bébrek biyopsisi ile tantya
ulaglamadi. Hastalarin GLA enzim diizeyleri <=%20 bulundu. Biitiin hastalarda
GLA geninde protein yapisint degistiren tek niikleotid mutasyonu saptandi. 37
yasindaki hastadaki p.C202X(c.606T>A) mutasyonu daha énce bildirilmemis yeni
bir heterozigot mutasyondu. Elektron mikroskopi incelemesinde tiibiiler hiicreler-
de, podositlerde ve mezangial hiicrelerde FH ile uyumlu lizozomal inkliizyonlar
tesbit edildi. Hastalarin hepsinde GLA enzim replasman tedavisi baglandi. SDBY
ile bagvuran hastada takibin 4. ayinda bobrek transplantasyonu yapildi. Halen has-
talarimiz poliklinigimizden takip edilmektedir.

Sonug: Ozellikle ailesinde bobrek hastaligs hikayesi bulunan ve etyolojisi belirlene-
meyen KBH hastalarinda FH enzim aktivitesi ve genetik inceleme ile taranmalidir.
Tanida elektron mikroskopinin ¢ok dnemli yeri vardir. Ayrica diger aile bireyle-
rinde de erken teghis ile bobrek hastaliginin ilerlemesi agisindan énlem alinabilir.
Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, GLA geni, Alfa-galaktosidaz

[PS/GN-230]

Son donem bobrek yetmezliginin nadir bir nedeni:
Fabry Hastaligi

Bennur Esen, Ahmet Engin Atay, Emel Saglam Gokmen, Siileyman Yildinm, Hasan Kayabasi,
Dede Sit

Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Nefroloji

Girig: Fabry hastaligt (FH), Gaucher Hastaligindan sonraki ikinci en sik lizo-
zomal depo hastaligidir. Sistemik olarak pekgok bulgu vermesine ragmen FH
teshisi genellikle gecikmektedir. Aile 8ykiisii tanida ¢ok faydalidir.

Olgu: Yirmi ii¢ yas erkek hasta nefes darligi, burun kanamasi,bulant sika-
yetleriyle acilimize bagvurdu. Hastanin Ilag kullanim 6ykiisii, kronik hasta-
lik hikayesi yoktu. Soyge¢misinde &zellik yoktu. Fizik muayenesinde: Soluk
goriiniim, Tansiyon arterial: 200/110mmHg, solunum sesleri bazallerde du-
yulmuyordu.Kalp sesleri derinden geliyordu. Laboratuarinda; WBC:7000,
HGB:5.6, PLT: 62000, RDW: 14.3, MCV: 93.2 fl, kan gazinda pH:7.21,
HCO3std:12.9mmol/L, iire: 331, kreatinin:16.6, iirik asit:11.5, AST:51,
ALT:84, GGT:83, LDH:563, kalsiyum:5.8, fosfor:6.5, CK:1152, CK-MB:42.9,
Total protein:5.7, Albiimin:3.7, D-dimer:1746, ferritin:527, folik asit:4.8, pa-
rathormon:443, tam idrar tetkikinde; Dansite:1011, Ph:5.5, protein:+++, 18-
kosit:5, eritrosit:6, spot idrarda:protein/kreatinin:4678.1mg/g, CRP:3.63mg/
dL, Eritrosit sedimentasyon hizi:24mm saptandi. Diger laboratuar parametreleri
normal sinirlarda saptandi. Uremik semptomlarinin olmasi nedeniyle, hemodi-
yaliz ve ultrafiltrasyon uygulandi. Amlodipin 10mg antihipertansif tedavisi dii-
zenlendi. Yapilan periferik yaymada; Eritrositler hipokrom, mikrositik, 16kosit
say1 ve morfolojisi normal,trombosit sayist azalmis olarak saptandi. PA akciger
grafisinde bilateral alt zonlarda plevral effiizyon izlendi. Batn ultrasonografisinde
bilateral renal boyut (yaklagik 11 x 3.5 c¢m) ve lokalizasyonu normal, parankim
ckosunda grade 3 arug, her iki plevral siniiste bilateral 4-5 cn’lik plevral effiizyon,
pelviste 7.5 em’lik serbest mayii-asit mevcuttu. Ekokardiyografisinde; Ejeksiyon

fraksiyonu:%40, sol kalp bosluklarinda genisleme, orta derecede mitral yetmez-
lik, miyokardiyal ekojenite artis1 6zellikle interventrikiiler septumda kalinlagma,
perikardiyal mayi izlendi. Bu bulgularla 6n planda miyokardit veya infiltratif kar-
diyomiyopati diisiiniildii. Bisitopeni nedeniyle kemik iligi aspirasyon/biyopsisi
yapildi. Kemik iligi aspirasyonunda myeloid seride hiperplazi/promiyelositlerde
artis saptandi. Hastanin anemisi,parathormon yiiksekligi,ultrasonografi bulgula-
r1 nedeniyle kronik bébrek yetmezligi oldugu diisiiniildii. Etiyolojide amiloidozu
diglamak amaciyla rektal biyopsisi yapildi, kronik inflamasyonla uyumlu saptan-
di. Géz dibi incelemesinde;her iki gozde santral ven ukaniklig, papil 6dem kisto-
id makula 6demi izlendi. Kranial MR'da bilateral frontoparietal periventrikiiler
derin ak maddede nonspesifik iskemik-gliotik odaklara ait olabilecek milimetrik
sinyal degisiklikleri saptandi. Hastada Fabry hastaligindan siiphelenildi ve ge-
netik analiz i¢in 6rnek gonderilerek ileri inceleme yapildi. Hastanin takiplerin-
de genetik analizi sonucu (c.-30G>A: hemizigot) Fabry Hastalig1 oldugu tespit
edildi. hastanin anne ve ablasinda da ayni gen heterozigot saptandi. Hasta 3/7
rutin hemodiyaliz programina alindi. Hemodiyaliz sonrasinda hastanin voliim
durumunun diizelmesi ile makiiladaki 6dem geriledi. Dért aydir hemodiyaliz
tedavisi ile izlenmektedir.

Sonug: Fabry hastaligt oldukga nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen son
dénem bobrek yetmezligi nedenleri arasinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, Son Dénem Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz

[PS/GN-231]

Olgu sunumu: Deferasiroks kullanimi sonrasi goriilen
proliferatif glomeriilonefrit ve tiibiilointerstisyel nefrit
Emrah Giinay', Merve Giiner’, Meltem Sezis Demirci’, Giilay Asc, Sait Sen*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, [zmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Beta talasemili olgularda sik kan transfiizyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikan de-
mir yiiklenmesi uzun vadede tubulointerstisyel hasarlanma ve glomeruler skle-
rozla iliskilidir. Bu hasta grubunda demir baglayici tedavi (selasyon) olarak oral
deferasiroks kullanimi son yillarda artmaktadir. Deferasiroks kullanimi sonras
akut bobrek hasari literatiirde az sayida bildirilmigtir. Altta yatan patolojinin ge-
nellikle akut tubuler nekroz oldugu diisiiniilmektedir.

Biz akut glomerulonefrit tanist alan talasemi majoér tanili 36 yasinda bayan ol-
guyu sunuyoruz. Giinde 500 mg deferasirox tedavisiyle birlikte haftada 1 kez
kan transfiizyon ihtiyact olan olgu rutin takiplerinde ortaya ¢ikan bobrek yet-
mezligi nedeni ile degerlendirildi. Bagvurusundan iki ay 6nce renal fonksiyonlar
normaldi(Kreatinin:0,7 mg/dl), bir ay énce 1,69 olan serum kreatinin degeri bag-
vuru aninda 3,3 mg/dl idi. Mikroskobik hematiiri ile birlikte 2.2 gr/giin protei-
niiri saptandi. Serum ferritin diizeyi: 2597 ng/ml, Hb 9.7 g/dl idi. Normotansif
olan olgunun HBsAg (-), Anti HCV (-), And HIV (-) idi. Bakilan ANA (-) ve
ANCA (-) idi. Renal ultrasonografide her iki bébrek boyutlari normaldi ancak
grade 2-3 ekojenite artigt izlendi. Olguya “hizli ilerleyen glomerulonefrit” 6n ta-
nust ile bébrek biyopsisi uygulandi. Bébrek biyopsisinde %30 global glomeruler
skleroz yanisira %16 glomeriilde epitelyal hiicre proliferasyonu, mezenjial hiicre
arugt ile birlikee kapil liimenlerinde yangt hiicreleri izlendi. Intersitisyel 6dem ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonu, tubulit ile birlikte interstisyel fibrozis saptan-
di. Immunfloresan incelemede immun birikim saptanmayan olguda laboratuar
sonuglariyla birlikte “pauci-immun proliferatif glomerulonefrit” tanist kondu.

Aldig1 deferasiroks tedavisine ara verilen hastaya 3 giin siire ile pulse steroid teda-
visi, ardindan oral 1mg/kg steroid tedavisi verildi. Bobrek yetmezliginde diizelme
gozlenen hasta 48 mg/giin metilprednizolon ile taburcu edildi. Tki ay sonraki
kontroliinde hastanin kreatinin diizeyi 0.9 mg/dl’ye geriledi.

Cikarsama: Demir yiiklenmesi olan ve demir baglayici tedavi olarak oral defera-
siroks kullanan bir hastada akut bébrek hasari gelistiginde altta tedavi edilebilir
bir glomeriil hastaliginin olabilecegi diisiiniilmeli ve bobrek biyopsisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deferasiroks, Tiibiilointerstisyel nefrit, Glomeriilonefrit, Akut bobrek
yetmezligi
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[PS/GN-232]

Ecstasy kullanimi sonrasi gelisen toksik hepatit ve minimal
degisiklik hastaligi: Vaka sunumu

llter Bozaci, Garip $ahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

Ectasy kullanimi ve diger uyusturucu madde kullanimlarinin tiibiilointersitisyel
nefrit,glomerulunefrit, rabdomiyoliz gibi bir¢ok patolojik tablolara yol agabildigi
bildirilmigtir. Minimal change hastalig1, saptanabilen 151tk mikroskopi bulgusu
olmaksizin elektron mikroskopide epitelyal ayaks: ¢cikintilarda yapisiklik ile ka-
rakterize nefrotik sendrom tablosudur. Nefrotik sendromun ¢ocuklarda %90
nedeni iken eriskinlerdeki nefrotik sendrom tablolarinin %10-15 inden sorum-
ludur. Etyolojik neden gok az vakada agikar olarak belirlenebilir. Mezengial hiicre
arugt, IGG, IGM, C3 birikimi %20 kadar vakada goriilebilir. Tiibiilointerstisyel
yapidaki hafif degisiklikler minimal change i¢in olasi kabul edilse de siddetli
degisiklikler tabloya FSGS eklendigini diisiindiirmelidir. Klinik bulgular diger
nefrotik sendrom tablolarindan farkli olmamakla birlikte nefrotik sendrom tab-
losunun hizla gelismesi dikkat ¢ekicidir. Tedaviye streoid ile baglanir ve 6zellikle
cocuklarda steroide ¢ok iyi yanit verir. Sik relaps ve steroid bagimli vakalarda
siklofosfamid, 2 kiir siklofosfamid tedavisine ragmen relaps olan durumlarda
da siklosporin tedavisi degerlendirilir. 1 Yildan uzun siireli siklosporin kullanim
ihtiyact durumunda konrol biopsi yapilmaly,tiibiilointersisyel tutulum saptandi-
ginda ise tedavi sonlandirlmalidir. Daha énceden bildirilmis marihuana kullani-
mu sonrasi gelisen kresntrik glomerulonefrit vakast bildirilmis olmakla birlikte
bizim vakamizda minimal change glomerulonefritinin gelismis olmass,eslik eden
toksik hepatit tablosunun olmas, klinik tablonun renal replasman tedavi ihtiyact
doguracak kadar hizli progresyonu dikkat gekici olup nefrotik sendromun olas
etylojik sorgulamasinda madde kullaniminin da akilda tutulmas gerketigini vur-
gulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ecstasy, Minimal Degisiklik Hastalig1, Toksik Hepatit

[PS/GN-233]

Sorafenib’e bagh gelisen nefrotik diizeyde proteiniiri
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Serap Demir, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), kanser gelisimi i¢in gerekli
olan anjiogenezi tetiklemektedir. Anti VEGF etkili, bir tirozin kinaz inhibitorii
olan sorafenib metastatik gastrointestinal stromal tiimérler, bdbrek, meme, kolo-
rektal ve hepatoselliiler kanserlerde (HCC) tedavide kullanilmaktadir. Sorafenib
kullanimina bagli gelisen nefrotik sendrom literatiirde az sayida vakada bildi-
rilmisti. VEGE glomeriiler kapiller endotel hiicrelerinde VEGF reseptor 2’yi
aktive etmekte ve inhibisyonu endotelde por kaybina, hiicre proliferasyonunda
azalmaya neden olmakrtadir. Burada HCC nedeniyle sorafenib kullanirken nefro-
tik diizeyde proteiniirisi gelisen bir olguyu tartistk.

Vaka: Hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 olan 8 yildan beri hepatit C ve
HCC nedeniyle takipli hastaya HCC’ye yonelik cerrahi yapilmamis, 5 defa tran-
sarteriyal kemoembolizasyon uygulanmis. Dinamik MR'da karacigerdeki lezyon-
larinda biiyiime izlenmesi iizerine 2 ay dnce hastaya sorafenib baslanmis. Hasta
son giinlerde artan bacaklarda ve skrotal bolgede sislik sikayetiyle bagvurmus.
Idrar miktarinda degisiklik, diziiri, hematiiri tariflemeyen hastanin tag dykiisii,
nonsteroid antiinflamatuar ilag, bitkisel iiriin kullanimi olmamus. Fizik muaye-
ne: TA:123/69mmHg, nabiz:72/dk. Akciger dinlemekle sol bazalde rali vardi.
Bilateral 3+ gode birakan pretibial 6dem ve skrotal 6demi mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar: serum kreatinin:1.6mg/dl, albumin:2.2g/dl,
idrar mikroskopisinde:6 lokosit, 187 eritrosit. 24 saatlik idrarda 8.5gt/g protein
saptandi. Renal ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlari, parankim kalin-
liklar1 normal, ekojeniteleri hafif artmis izlendi. Hastanin sivi alimi kisitlandi,
furosemid ve spironolakton tedavisi baglandi. Sorefenibe bagli proteiniiri gelistigi

dusiiniiliirek onkoloji ile ortak degerlendirme sonucu sorefenib kesildi. Hastanin
mevcut durumu ve invaziv girisimin riskleri nedeniyle renal biyopsi planlanmadi.
Odemlerinde gerileme izlenen hasta taburcu edildi. 2 ay sonraki poliklinik kont-
roliinde 24 saatlik idrarda proteiniirisinin 598 mg/g’e diistiigii izlendi.

Sonug: Sorafenib kullanimina bagli nefrotik diizeyde proteiniiri, bébrek yetmez-
ligi ve hipertansiyon gibi renal yan etkiler gelisebilmektedir. Literatiirde sorafe-
nible iligkili fokal segmental glomeriiloskleroz, IgA nefropatisi, akut trombotik
mikroanjiopatiyle beraber minimal degisiklik hastalig: diisiindiiren bulgular
bildirilmigtir. Sorafenibin kesilmesi ile genellikle tablo gerilemektedir. Sorafenib
baslanan hastalar proteiniiri gelisimi agisindan diizenli takip edilmeli, gereginde
nefroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, Sorafenib, Tirozin kinaz inhibitorii

[PS/GN-234]

Ekinezya ve kantaron yagi kullanimina bagh gelisen
proteiniiri: Olgu sunumu

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Mustafa Hari, Serap Demir, Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, /; Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Giiniimiizde, tiim diinyada bitkisel iiriin kullaniminda ciddi artg olmug-
tur. Bitkisel iiriinler halk arasinda ‘giivenilir’ ve ‘zararsiz’ olarak bilinmekte, ancak
aslinda ciddi riskleri beraberinde tasimakrtadirlar. Birgok organ iizerinde yan et-
kiler gelisebilmekte ve ciddi morbiditeye neden olabilmektedirler. Burada cesitli
vitamin destegi, ekinazya ve kantaron yagi kullanimi sonrasinda geligen nefrotik
olmayan proteiniiri ve lokositoklastik vaskiilit vakasini sunduk.

Vaka: Kronik hastalik éykiisii olmayan 57 yasinda erkek hasta 1.5 ay 6nce bagla-
yan bacaklarda dékiintii sikayeti ile dermatoloji klinigine bagvurmus. Eslik eden
oksiiriik, balgam, nefes darligs, disiiri, hematiiri, oral aft, fotosensitivite, ishal,
kilo kayb, artrit, artralji 8ykiisii olmayan hasta diizenli olarak duloksetin 60 mg
diginda, 2 aydan beri ekinazya, kantaron yag1 ve vitamin B-C preperatlari kullan-
makrtaymus (Sekill). Fizik Muayene: Tansiyon:130/80 mmHg, viicut 1s151:36.7°C,
nabiz:88/dK’idi. Bilateral alt extremitede ¢ok sayida krutlanmis lezyonlar izlendi
(Sekil2). Diger sistem muayeneleri dogaldi. Labaratuar: Lokosit:6710, hemoglo-
bin:12.6, trombosit:253000, serum kreatinin:0.89 mg/dl, AST/ALT:16/17 U/L,
sedimentasyon:31 mm/saat, idrar mikroskopisi: 21 eritrosit, 10 l6kosit, 24 saat-
lik idrarda protein:1.9 ve 1.7 gr/giindii. ANA, p ve c-ANCA, anti SSB, anti SSA,
Sm, nRNP/Sm, Scl-70, Jo-1, VDRL-RPR, Sifiliz IHA(TPHA), kriyoglobulin,
kriyofibrinojen, antHIV, antiHCV, HbsAg, antiHBS negatif olarak saptandi.
Akciger grafisi normaldi. Batin ultrasonografisinde bilateral bébrek boyutla-
11, parankim ekojeniteleri, toplayici sistem genislikleri dogaldi. Lokositoklastik
vaskiilit renal tutulum 6n tanusi ile nefroloji klinigine konsulte edilen hastanin
serum kreatinin degerinin normal seyretmesi ve 11 giinden beri 80 mg/giin me-
tilprednizolon tedavisi almast nedeniyle hastaya renal biyopsi planlanmadi. Cile
lezyonlarindan yapilan biyopside damarlarda inflamatuar hiicre infiltrasyonu go-
riilmiig, izlenen vaskiiler hasarin siddetli olmasi 16kositoklastik vaskiilit lehine
yorumlanmusti. Takipte klinigi belirgin olarak diizelen hasta fluokortolon 60 mg
ile taburcu edildi. 1 ay sonraki kontrolde kreatin:0.96 mg/dl, 24 saatlik idrarda
protein ise 148 mg/giindii.

Sonug: Bitkisel kaynakli olmasi nedeniyle zararsiz gibi diisiiniilen birgok iiriiniin
aslinda nasil yan etkilere sahip oldugu bilinmemektedir. Giiniimiizde bitkisel ilag
kullanim1 mutlaka her hastada sorgulanmali, halkimiz bu iiriinlerin yan etkileri
konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekinezya, Kantaron yag1, Lokositoklastik vaskiilit, Proteiniiri
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Sekil 1. Bitkisel Girtnler

Sekil 2. Bilateral bacakta lezyonlar

[PS/GN-235]

Nefrotik sendromlu bir hastada acele istenen konsiiltasyonun
olumsuz sonuglari
Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Giiniimiizde her hekim, meslegini uygularken diger uzmanlik alanlarin
bilgi ve teknik destegine gereksinim duyabilmektedir. Fakat bu destek ihtiyact
acele edildiginde gereksiz zaman ve para kaybina neden olmaktadir. Demir ek-
sikligi anemisinin birgok nedeni vardir. Bunlardan biri de nefrotik sendromdur.
Nefrotik sendromda transferrinin idrarla kaybina bagli demir eksikligi anemisi
gelismekte ve demir tedavisine direngli olabilmektedir. Bu vakada; nefrotik send-
romlu hastada saptanan demir eksikligi anemisi nedeniyle istenen konsiiltasyon
sonucu hastanin ve doktorlarin kargilastigt zorluklar tartigildi.

Vaka: Bilinen kronik hastaligi olmayan 67 yasinda erkek hasta, iki tarafli ayak-
larda sislikler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. lag kullanimi olmayan hasta-
nin zayiflama, halsizlik, istahsizlik sikayetleri yokmus. Fizik muayenesi bilateral
2+ gode birakan 6dem disinda normaldi. Laboratuar: serum kreatinin:0.7mg/
dL, albiimin:1.9g/dL, 24 saatlik idrarda protein diizeyi 6.9 ve 7.1gr/giin,
hemoglobin:9.8gr/dL, vitamin B12, folik asit diizeyi:normal, transferrin sa-
tiirasyon indeksi:%8, gaytada gizli kan:2 defa (-) idi. Yapilan bébrek biyopsisi
minimal degisiklik hastali; ile uyumluydu. Hastaya kortikosteroid ve ACE inhi-
bitdrii baslandi. Yasli erkek hasta olmasindan dolayi, demir eksikligi anemisinin

nefrotik sendrom digindaki nedenlerinin aragtirilmasi agisindan hematoloji kon-
siiltasyonu istendi. Yapilan periferik yayma ve ek tetkikler demir eksikligi ane-
misiyle uyumluydu. Hematoloji klinigi tarafindan istenen gastroenteroloji kon-
siiltasyonunda; yapilan endoskopisi normaldi, kolonoskopide; anlamli patoloji
izlenmemekle beraber siipheli bir alandan biyopsi alind1. Biyopsi sonucu: tiibiiler
adenomla uyumlu geldi, ancak preparatlarin bagka hastanin preparatlariyla karg-
mis olabilecegi bilgisine ulagildi. Takiplerde hastanin nefrotik sendromu remis-
yona girdi. 24 saatlik idrarda protein:80mg/giin ve 70mg/giin, albiimin:4.2g/dL,
demir preparati almayan hastanin hemoglobin:14.1gr/dL, transferrin saturasyon
indeksi:%25’e yiikseldi. Hastanin laboratuar parametrelerinin diizelmis olmasina
ragmen ilk biyopsi sonucunun tiibiiler adenom gelmesi, preparatlarin karigmug
olabilecegi ihtimalinden dolay: yeniden kolonoskopik biyopsi planlandi.

Sonug: Nefrotik sendromdan dolay: ortaya ¢ikan anormallikler nefrotik send-
romun remisyona girmesiyle diizelebilmektedir. Gereksiz aragtirmalar, hasta ve
saglik ekibinin zaman ve maddi kaybina yol acabilmektedir. Bu nedenle; nefrotik
sendroma bagli olabilecek anormallikleri detayli arastirmak yerine remisyon son-
rast sebat eden bozukluklar durumunda ilgili konsiiltasyon destegi istenmesinin
daha dogru olacag inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Konsiiltasyon, Nefrotik sendrom

[PS/GN-236]

IgA nefropatisine sekonder KBY’li hastada noroendokrin
tiimore bagli volvulus; nadir bir vaka sunumu

Senar Ebing’, Yasemin Soyoral?, Habib Emre?, Enver Yiiksel?, Hiiseyin Begenik?, irfan Bayram?,
Alpaslan Yavuz*

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dal
*Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
3Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
“Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Girig: KBY'li hastalarda cesitli malignitelere egilimin artug  bilinmekeedir.
Néroendokrin tiimérler néroendokrin sistemin enterokromafin hiicrelerinden geli-
sirler. Karsinoid tiimérler en stk gastrointestinal sistem (%80), akciger ve bronglarda
(%10) goriiliir. Kolonik volvulus, kisa siirede tani konulmast gereken, gecikme ya-
sanmast halinde yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile sonuglanan bir akut ba-
tin nedenidir. Biz ndroendokrin tiimére sekonder kolonik volvulusla bagvuran IgA
nefropatisine bagli KBY’li hastay1 nadir bir vaka olmast nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: 8 yildir IgA nefropatisine bagli KBY nedeni ile takip edilmekte olan 51 ya-
sinda bayan hasta bulanti, kusma karin agrisi, kabizlik, gaz ¢ikaramama sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde TA:140/90mmbhg,ates:37.5C, nabiz:80/dakika
olup, batin sol st ve alt kadranda hassasiyet ve distansiyon mevcut idi. Yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 8,4/dl, WBC 9,5x103/ml, trombosit 160x103/ml,
sedimentasyon:50mm/saat, kreatinin 6,5mg/dL, sodyum 138mmol/L, potas-
yum 3,5mmol/L, LDH 395 U/L, ALT:10 U/L, AST:15 U/L, ALP: 570U/L,
GGT:12,2U/L, amilaz:167U/L, total bilirubin 0,6mg/dL, albiimin:3,1g/dl,
CRP: 9,4 mg/dl idi. ADBG'de batin sol kadranda kalin barsak lokalizasyonunda
ters U seklinde loop yapmis gaz distansiyonu izlendi. Abdomen USG'de karaci-
gerde biiyiigii sol lobda 45x53 mm ebatli ekojen solid lezyon izlendi. Volvulus ta-
nist konan hastaya kolonoskopik dekompresyon yapildi. Gaz gaita ¢ikisi baslayan
hastanin kliniginde iyilesme olmast iizerine karacigerdeki kitleye biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu kromogranin A(+), sinaptofizin (+), CK7 (-), CK20 (-), CD34
(-), CK19 (-), Hepatosit spesifik antijen (-), massontrikrom ve retikiilin ile bir
odaketa fibrozis (+) olarak izlenerek karsinoid tiimér metastazi olarak degerlendi-
rildi.Cekilen PET BT bulgulart da NET’i destekliyordu. Hastaya oktreotit ase-
tat 3x150mcg/giin sc. 8 giin boyunca tedavi verildikten sonra sandostatin LAR
25mg/kg/ay im. dozunda tedaviye devam edildi. Genel durumu iyi olan hasta
halen klinigimizde hemodiyaliz hastas: olarak takip edilmekeedir.

Sonug olarak; IgA nefropatisine bagli KBY, nroendokrin tiimér ve kolonik vol-
vulus birlikteligi nadir karstlagilan bir durumdur. Intestinal obstriiksiyon nedeni ile
bagvuran KBY’li hastalarda néroendokrin tiimér 6n tanilar arasinda yer almalidir.
Anahtar Kelimeler: IgA Nefropatisi, Kronik Bobrek Yetmezligi, Néroendokrin Tiimér, Volvulus
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[PS/GN-237]

Akut bobrek hasarinda tiroid fonksiyon testlerinin akut
bobrek hasari evresi ile iliskisi

Alper Bayyak, Fupda Miiserref Tiirkmen, Siileyman Bas, Mehmet Mustafa Giildii, Okan Akyiiz,
Nurullah llhan, Oznur Sadioglu Cagdas, Derya Senel Yildiz, Sercan Kiremitgi, Mustafa Giines,
Pinar Zehra Biiyiikyazia

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar: Klinigi, istanbul

Amag: Son yillarda bébrek hastaliklarinda tiroid fonksiyonunda birgok anormal-
likler tesbit edilmis olup iiremide tiroid hormonlarinin plazma diizeylerinde ve
biyolojik etkilerindeki degisikliklerle ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmig,kronik bsb-
rek hastalarinda diisiik serbest T3 seviyelerinin bagimsiz bir mortalite prediktorii
oldugu,inflamasyon ve kardiyovaskiiler hasar ile iligkili oldugu gésterilmistir.Biz
benzer iiremik ortamdan dolayt,ayni degisikliklerin ABH tanili hastalarda da
olabilecegini diisiindiik.Calismamiza yeni tanimlanan KDIGO kriterlerine gore
ABH tanili hastalarda yapmay1 ve tiroid fonksiyon testlerinin ABH evreleri ile
iligkisini aragtirmayi planladik.

Gereg-Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi dahiliye kli-
niklerinde 1-31 Ocak 2012 tarihleri arasinda ABH tanistyla yatan hastalar retros-
pektif olarak incelendi.Kontrol grubu dahiliye poliklinigine bagvuran,muayene
ve tetkikleri sonucunda bir hastalik saptanmayan bireylerden secildi.Calismaya
dahil edilen hastalarin ABH episodu esnasindaki BUN,kreatinin, TSH,sT3,sT4
degerleri ile hastalarin bazal BUN ve kreatinin degerleri, ABH etyolojileri(p
rerenal,intrarenal ve postrenal olarak),eslik eden hastaliklari(Hipertansiyon
,diyabetes mellitus(DM),iskemik kalp hastahgl(1KH),malignite,BPH),daha
once gegirdikleri hastaliklar,kullandiklart ilaglar retrospektif olarak kaydedildi.
Bazal ve ABH episodu sirasinda olgiilen BUN ve kreatinin degerleri kullani-
larak KDIGO’ya gére ABH evreleri hesaplandi(Tablo-1).Kontrol grubunun
BUN,kreatinin, TSH,sT3,sT4 degerleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalamast 65.28+22.10y1l olan 38(21E/17K),
kontrol grubunda yas ortalamast 62.27£19.65 yil olan 37(21E/16K) kisi olup,
hasta ve kontrol grubu yas ortalamalari ve cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik
yoktu (p=0.405). ABH’l1 hastalarin etyolojilerine gore dagilimi Sekil 1'de izlen-
mektedir. Hasta grubundaki ek hastaliklara bakildiginda 18 hastada hipertansi-
yon (%47.3), 7 hastada DM (%18.4), 9 hastada IKH (%23.7), 7 hastada BPH
(%18.4) ve 5 hastada malignite(%13.2) tanisi mevcut idi. ABH evre-1,2,3 olan
hastalarin BUN, kreatinin degerleri kontrol grubuna gére anlamli gekilde yiiksek
bulundu (p<0.05). Hasta Grubu ve Kontrol grubundaki TSH, T3, T4 degerleri
karsilagtirmalari Tablo 2'de izlenmektedir.

Sekil 1. Hasta grubunun ABH etiyolojisine gére dagilimi
ABH'li olgularin 23(%60,5)'(i prerenal, 6(%15,78)’s1 renal, 9(%23,68)'u postrenal
ABH taniliydi. ABH nedeni olarak 17(%44) olguda dehidratasyon saptandi.

Sonug: Kronik bsbrek hastalarinda oldugu gibi ABH’li hastalarda da serum
sT3 diizeyleri,kontrol grubuna gére anlamli olarak diisitk saptanmugtir.Bu so-
nu¢ ABH tanili olgularda diisiik T3 diizeylerinin,ABHa eslik eden bir biyobe-
lirteg olabilecegini diisiindiirmektedir. ABH evrel,2 ve 3 tanili hasta gruplarinda

tiroid hormon diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi.Benzer sekilde
tiroid hormon diizeyleri ile BUN, kreatinin,yas gibi degiskenler,komorbid
fakedrler,diyaliz gereksinimi,mortalite ile iligki gosterilemedi.Literatiirde benzer
calisma olmadigindan,bu konuda daha genis kontrollii calismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, Akut bobrek hasari evresi, Tiroid fonksiyon testleri

Tablo 1. ABH evre 1,2,3 olan hastalarin demografik 6zelliklerinin ve BUN, kreatinin
degerlerinin Kontrol grubu ile karsilastirimasi.

ABHEvre-1 ABHEvre-2  ABHEvre-3 Kontrol Grubu
n=6 n=11 n=21 P n=37
Yas (yil) 57.832871 66.18+24.15 66951964 0676  62.27+19.65
Cinsiyet 30650/3  500455)/6 130661908 | . 21(%568)/16
Erkek/Kadin (%50) (%54.5) (%38.1) : (%43.2
glr)eat'”'” MY/ 1414016 2124036 5474374 0002 0712012
BUN (mg/dl) 355041339 47.8142408  70.04=2879 0.009*  15.59+6.11

ABH evre-1,2,3 olan hastalarin BUN, kreatinin degerleri kontrol grubuna gére anlamli sekilde
yliksek bulundu(p<0.05).

Tablo 2. Hasta ve Kontrol grubundaki TSH, T3, T4 degerleri karsilastirmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p t
TSH (miU/mL) 1,38+0,91 2,54+4,70 0,137 1,520
T3 (ng/dL) 2,260,49 1,60+,55 0,000*  -7,363
T4 (ng/dL) 1,18+0,23 1,04+0,28 0,003*  -3,147

Hasta Grubu ve Kontrol grubundaki TSH, T3, T4 degerleri karsilastirmali olarak incelendiginde
hasta grubunda sT3 ve sT4 ortalamalari kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik saptandi.

[PS/GN-238]

Akut bobrek hasarinda bioelektrik impedans analiz ile tespit
edilen viicut sivi durumunun diger voliim yiikii belirtegleri ile
iliskisininin degerlendirilmesi

Yasar Yildinm', Nizam Demir?, Ziilfiikar Yilmaz', Emre Aydin?, Fatma Yilmaz Aydin?, Ali Kemal
Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz'

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Ana Bilim Dal, Diyarbakir

Amag: Hipervolemi akut bébrek hasarinin (ABH) énemli komplikasyonlarin-
dandir ve tan1 anindan itibaren voliim yiikiinii 6nlemeye yonelik girisimlerde bu-
lunulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda 6nceden voliim fazlaliginin
miktarinin bilinmesi ve ona gére yakin takip yapilmasi morbidite ve mortalite
de anlamli diisiis saglayabilir. Bu amagla ¢alismamizda daha 6nce bobrek hasar
meydana gelmemis ABH ‘It hastalarda viicut siv1 statusu bioelektrik impedans
analiz (BIA) ile 6l¢iildii ve diger voliim belirtegleri olan vena cava inferior (VCI)
cap1 ve NT-ProBNP ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Bu calismaya Nefroloji klinigi ve Genel Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine yaurilan ve tedavileri yapilan ABH’a sahip 100 hasta dahil edildi.
Bioelektrik impedans cihazinin yaptig1 él¢iim parametrelerinden rélatif hidras-
yon statusu(RHS) voliim durumunun belirlenmesinde esas alindi. Rolatif hid-
rasyon statusu, voliim fazlast (VF) / ekstraseliiler stvi (ESS) orani kullanilarak
belirlendi. Hastalar grup 1: RHS %15’in alunda ve grup 2: RHS %15’in iize-
rinde olarak ikiye ayrildi. Tiim hastalarda NT-proBNP diizeyi ve EKO cihaz: ile
VCI ¢apr 6lgiildii.

Bulgular: Grup -2 hastalari, grup-1 hastalar ile kargilagtirildiginda santral vensz
basing (SVB), VE total viicut swvist (TVS), ESS, ESS/ISS, VCI ¢ap1 ve log NT-
proBNP diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek (p<0.05), albumin
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ve idrar miktari ise anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). RHS ile sistolik kan
basinct (SKB), TVS, ESS, VCI ¢api ve log NT-proBNP arasinda pozitif korelas-

yon, albumin ile negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Akut bobrek hasarli hastalarda voliim yiikiiniin tespiti ve hasta tedavi-
sinin yonetiminde noninvazif bir yéntem olan bioelektrik impedans analizinin
oldukga faydali bilgiler saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut bébrek hasari, Bioelektrik impedans analizi, Vena kava inferior
cap1, NT-proBNP

Tablo 1. Gruplarin yatis esnasindaki klinik, laboratuar, EKO ve BIA degerleri

Parametreler Grup-1(n=51) Grup-2 (n=49) p
Yas(yl) 50,84+16,38 44,04+16,73 0,043
Cinsiyet E/K 29/22 18/31 0.044
Ure(mg/dl) 147,18+78,92 156,90+81,99 0,547
Kreatinin(mg/d|) 4,87+3,34 5,6213,44 0,272
Albumin(g/dI) 3,04+0,72 2,67+0,53 0,005
SVB(cmH20) 6,58+5,82 9,7516,06 0,009
SKB(mmHg) 133,82421,29 137,24+23,31 0,445
DKB(mmHg) 80,29+12,54 82,04+13,49 0,504
idrar voliim (ml/giin) 1087,84+673,12 772,24+700,29 0,024
VE(It) 1,09£1,35 6,22+3,79 <0,001
TVS(It) 34,1846,63 38,56+9,25 0,008
ESS(It) 16,74+2,85 20,64+5,67 <0,001
1SS(It) 18,10+4,21 17,9+4,21 0,825
VClI(mm/m2) 1,6410,30 1,78+0,38 0,043
Log-NT-proBNP(pg/mit) 2.20£0.52 245+0.54 0,025
Tablo 2. RHS ile calisma parametrelerinin korelasyonu

Parametreler r ]
RHS&Albumin -0,296 0,003
RHS&SKB 0.233 0.020
RHS&TVS 0.407 <0.001
RHS&ESS 0.680 <0.001
RHS&VCI 0.270 0.007
RHS&Log NT-proBNP 0378 <0.001

[PS/GN-239]

immiinsupressif hastalarda akut bobrek yetmezligi nedeniyle
yapilan bobrek biyopsilerinin BK viriis nefropatisi agisindan
yeniden degerlendirilmesi

Ozgiir Merhametsiz', Tolga Yildinm', Zafer Ercan', Ayhan Haspulat', Ebru Gok Oguz', Hadim
Akoglu', Zehra Bozdag?, Dilek Ertoy Baydar®, $eref Rahmi Yilmaz*, Yunus Erdem*, Basol
Canbakan', Mehmet Deniz Ayli’

"Diskapi Yildinnm Beyazit Egt. ve Ars. Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali
SHacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal
“Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Girig: BK viriisii, saglikli populasyonda iiroepitelyal dokuda latent olarak kalip
asemptomatik enfeksiyona yol agmaktadir. Genel populasyonda, %100’e varan
seropozitiflik rapor edilmis olmasina ragmen bagisiklik sistemi normal olan bi-
reylerde hastalik olugturmamaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmigs hastalarda

viriis reaktive olarak cesitli klinik tablolara neden olmaktadir. BK viriis nefro-
patisi (BKVN) bébrek nakli sonrast hastalarin yaklagik %5-7’sinde goriilmekte
ve greft kaybina yol acan 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir. Bébrek nakli
diginda, kalp, akciger, pankreas ve kemik iligi nakillerinden sonra ayrica akut
lenfosittik 16semi ve kronik lenfositik 16semi sonrasi 6z bébreklerde BKVN ’nin
saptandig1 vakalar rapor edilmigtir. Bununla beraber immiinsupressif tedavi alan
cesitli hastalik gruplarinda BK viriisiiniin hastalik olusturduguna dair yeterli ka-
nit bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizin amaci nakil dist immunsupresif hastalar-
da yapilmug bobrek biyopsilerini BVN varligi agisindan incelemektir.

Materyal-Medot: Calisma igin 1 Ocak 2001 ile 1 Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Kliniklerinde bobrek biyopsisi
yapilmis nakil digi hastalarin biyopsileri degerlendirildi. Glomeriilonefrit veya
malignensi nedeniyle immiinsupressif tedavi kullanan ya da klinik tablosu olan
ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek biyopsisi yapilmus hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin biyopsi rnekleri SV40 T antijenine karg gelistirilmis im-
miinhistokimyasal antikor ile BKVN agisindan incelendi.

Sonuglar: Belirtilen tarih araliginda 1223 nakil dis1 bobrek biyopsisinin yapildig
saptandi. Bu biyopsilerin raporlar: retrospektif olarak incelenerek BKVN agisin-
dan yiiksek klinik siiphe olan 52 hasta saptand. Yapilan SV40 boyamasinda tani-
lart ve klinik &zellikleri sunulan bu 52 olgunun higbirinde pozitiflik gézlenmedi.
Tartigma: Literatiirde, nakil disi immiinsupressif hastalarin 6z bébreklerinde de
BKV nefropatisinin gelisebilecegini gosteren olgular bildirilmekle beraber bu ¢a-
lismamizda oldukea genis bir popiilasyondan secilmis en yiiksek klinik siiphe
olan hastalardaa hi¢c BKVN saptanmamis olmast nakil digi hastalarin bébrek bi-
yopsilerinde rutin SV40 boyanmasina gerek olmadigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, BK viriis nefropatisi, Immiinsupressif hasta

[PS/GN-240]

Status epilepticus’tan sonra gelisen rabdomyolize bagl akut
bobrek yetmezligi

Ayhan Haspulat, Gzgiir Merhametsiz, Zafer Ercan, Tolga Yildirm, Ebru Gék Oguz, Seyid ibrahim
Akdag, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayl

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Rabdomiyoliz, temelde, kasin enerji iiretimi ile tiiketimi arasindaki bir denge-
sizlik sonucunda ortaya ¢ikar. Bu baglamda, enerji iiretiminde yer alan maddelerin
velveya oksijenin kasa yeterli miktarda gelmemesi (8rnegin; ezilme hasari, iskemi),
hiicresel enerji iiretiminde bir bozukluk olmasi (6rnegin, genetik enzim defekderi),
hiicre icine kalsiyum gdgiiniin artgi (8rnegin, malign hipertermi) gibi faktétler rab-
domiyolize zemin hazirlar. Ote yandan, kasin agirt miktarda enerji harcadigt durum-
larda (6rnegin; kas metabolizmasini artiran sicak ve nemli ortamlarda yogun egzersiz
yapilmast) paralel diizeyde enerji iiretilemez ise yine rabdomiyoliz gelisir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta.20 yildir antiepileptik tedavi aliyor. Ilaglarini (kar-
bamazepin ve valproik asit) diizenli kullanmayan hasta uzamis epileptik tablo
ile acil servise getiriliyor. Benzodiazepin ve valproik asit verilmesine ragmen 2-3
saat kadar tekrarlayan epileptik nobet geciriyor. Nébetleri kontrol altina alinan
ve tetkiklerinde CK 2824 282U/ml olmast disinda bozukluk saptanmayan hasta
taburcu ediliyor. 5 giin sonra bulant, kusma ve tiim viicutta sislik nedeniyle mii-
racaat eden hasta akut bobrek yetmezligi (ABY) tanisiyla yaturiliyor. Tetkiklerine
gére rabdomyoliz (CK 474130 U/ml, AST 1836 U/ml) ve ABY (Kr 3.13 mg/
dl Na:133 K:6.2 Ca:9) tanisiyla hospitalize ediliyor. Alkali tedavisi, mannitol ve
stvi tedavisi diizenlenen ve tedavinin 36.saatinde yeterli yanit alinamayan hasta
3 giin ard arda hemodiyalize aliniyor. Giinlitk 1000-1500 ml idrar ¢ikisi olan
hasta 14.giin poliiirik faza giriyor. Destek tedavisi saglanan ve antiepileptik ilag
dozlart ayarlanan hasta bu siiregte tekrar epileptik nébet gecirmiyor ve yatsinin
22. Giinii sifa ile taburcu ediliyor.

Sonug ve Oneriler: Uzamus epileptik nobet gegiren hastalarin sivi desteginin sag-
lanmast, bu hastalarin metabolik degerleri yanisira taburcu edilmeden énce agirt
kas aktivitesinin yol agabilecegi rabdomyolizin erken donemde farkedilmesinin
ABY gibi fatal ve ekonomik maliyeti yiiksek sonuglari olabilen klinik tablolardan
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kaginmak i¢in 6nemi ortadadir. Bu nedenle bu hastalarda kas yikimini gésteren
enzimlerin (CPK, AST) takibi, gerekirse hastalarin 6 saat kadar gozlem altinda

tutulmast yararli olur kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Rabdomyoliz, Status Epilepticus

[PS/GN-241]

Nobet sonrasi gelisen rabdomyolize bagl akut bobrek hasar::
Olgu sunumu

AliVeysel Kara', Yagar Yildinm', Ziilfiikar Yilmaz', Fatma Yilmaz Aydin?, Yakup Ergiin?, Emre
Aydin?, Mehmet Emin Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu'

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Rabdomyoliz kas hasar1 sonucu meydana gelen; elektrolitler, myoglobin
ve diger sarkoplazmik proteinlerin ( kreatin kinaz, aldolaz, laktat dehidrogenaz,
aspartat amino transferaz vs) dolagima salinimu ile karakterize ve potansiyel ola-
rak 6liimciil olabilen bir sendromdur. Travma, kas hastaliklari, ilag ve toksinler,
epileptik nébetler gibi bircok nedene bagli olarak meydana gelebilmektedir. En
sik 8liimciil kompliklasyonu akut bébrek hasaridir.

Olgu sunumu: Bulant, kusma ve oral alim bozuklugu sikayetleri ile acil servise
bagvuran 18 yaginda bayan hastanin hikayesinde 1 hafta éncesinde 3 kez tonik
klonik nébet atagt mevcuttu. Hastanin ¢ocuklugundan beri nébet ataklar gegir-
digi ancak bu yiizden hi¢ doktora bagvurmadig1 8grenildi. Kabul aninda hastanin
bilinci agik koopere ve oryantasyonu normaldi. Kan basinct: 135/75 mmHg ve
solunum hizi: 15/ dk idi. Nérolojik muayenesi normaldi. Hastanin acil servisteki
laboratuar incelemesinde iire: 247 mg/dl, kreatinin: 7.43 mg/dl, CK: 23681 U/I,
LDH: 632 U/l, ALT: 138 U/l, AST 363 U/l olarak saptandi. Arteryel kan gazi
analizinde Ph: 7.33, HCO3: 19.2 mmol/l olarak tespit edildi. Idrar teckikinde,
idrar kola rengindeydi ve 1+ proteiniiri ve 6-7 eritrosit tespit edildi. Abdominal
ve renal ultrasonografide anormal bulgu yoktu. Beyin MR gpriintiilemesinde
herhangi bir anomali gézlenmedi. Hasta rabdomiyolize bagli akut bébrek hasar:
6n tanistyla servise yatirildi. Servisteki izleminde hastaya supportif tedavi (op-
timal hidrasyon ve zorlu alkali diiirez) verildi. Hastaya EEG ¢ekildi ve noroloji
bolimii ile konsiilte edildi. Hastaya néroloji béliimii tarafindan antiepileptik
levotirasetam baslandi. Optimal tedavi sonrasi, hastanin laboratuar parametreleri
normal seviyelere geldi.

Sonug: Rabdomiyoliz gesitli klinik manifestasyonlar ve komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Nébetler ézelliklede generalize tonik-klonik tiptekiler nadiren
rabdomiyolize neden olabilirler. Bu vakada nadir geligen bir olgu olan nsbet son-
rast rabdomyolize bagli akut bobrek hasari bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, N6bet, Akut Bobrek Hasart

Tablo 1. Hastanin laboratuvar parametreleri

13.05.14 15.05.14 16.05.14 18.05.14 20.05.14 23.05.14 31.05.14
Ure (mgy/dl) 247 236 222 116 79 34 20
Kreatinin(mg/dl) 7,23 7,22 6,61 54 3,95 1,64 0,86

CK(U/) 23681 13732 >4267 >4267 2709 1802 145
LDH (U/) 682 662 599 450 373 318 186
AST (U/1) 363 232 169 78 35 29 18
ALT (U/1) 138 106 88 51 34 23 15
Albumin (gr/dl) 1,98 18 2 2,37 2,2 2,96 33

[PS/GN-242]

Nontravmatik rabdomiyolizin nadir bir nedeni: Zeytin yaprag:
cayl
Osman Saglam’, Isil Ozagik, Nermin Karakurt', Selman Unverdi2

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Ankara
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Rabdomiyoliz kas hasari sonucu kana kas bilegenlerinin gectigi ve liimciil
olabilen bir klinik sendromdur. Rabdomiyoliz hastalarinda gelisen myoglobiniiri
akut bsbrek yetmezligine yol agan en énemli etkendir. Kalitsal hastaliklar, tok-
sinler, inflamasyon ve agir1 yorgunluk gibi durumlar rabdomiyolize yol agabilir.
Son zamanlarda siklikla kullanilan herbal iceceklerden sinameki (Cassia tiirleri)
ile rabdomiyoliz arasinda iligki gdsterilmis olmakla beraber zeytin yapragi (Olea
europacea leaf) cayi ile iliskili rabdomiyoliz daha énce tanimlanmamustir.

Olgu: 78 yasinda bilinen kronik bobrek hastaligi olmayan hasta bulanti ve kusma
sikayeti nedeniyle hastanemize bagvurdu. Hastanin yapilan laboratuar incelemesinde
Ure:152 mg/dl (17-43) kreatinin: 3,2 mg/dl (0,6-1,2), AST: 64 U/L(0 - 35), LDH:
379 U/L (0 - 248), kreatinin fosfokinaz (CPK): 1393 U/L (0 - 145), myoglobin:
1060 ug/L (0 - 58) tespit edildi. Hastanin kullandig; ilaglar sorgulandiginda fibrat
veya statin kullanmadig 6grenildi. Bitkisel tirtin kullanimi sorgulandiginda; hastanin
kilo vermek ve hiperlipidemi i¢in diizenli olarak zeytin yapragi suyunu kaynatarak
ictigi ogrenildi. Intravendz hidrasyon sonrasinda serum miyoglobin: 137 ug/L, krea-
tinin fosfokinaz: 72 U/L, AST: 14 U/L, LDH: 199 U/L, iire: 90 mg/dl, kreatinin: 1,4
mg/dl diizeylerine gerileyen hasta ayaktan takip planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu sunumu, literatiirdeki arastirmalarimiza gore zeytin yapragi ¢a-
yina bagli gelisen ilk rabdomyoliz olgusudur. Akdeniz iilkelerinde zeytin yaprag:
cayt yaygin olarak kullanilmaktadir. Nontravmatik rabdomyolize bagli gelisen
akut bobrek yetmezligi hastalarinda zeytin yapragi (Olea europaea leaf) cay:
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, Zeytin yaprag1 cay1, Akut bobrek yetmezligi, Olea
europaea leaf

[PS/GN-243]

Rabdomiyoliz: Olgu sunumu
Giilay Yilmaz', Sedat Ustiindag?, Can Seving?, irem Oner Ozkara®

"Edirne Devlet Hastanesi, Nefroloji Servisi, Edirne
2Trakya Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dal, Edirme
Medicana International Hospital, Dahiliye Servisi, Istanbul

Girig: Rabdomiyoliz, ¢izgili kas hiicrelerinin hasara ugramasi sonucu, hiicre ici
elemanlarinin sistemik dolagima gegmesi ile klinik ve laboratuar bulgularin orta-
ya cikmasidir. Trafik kazasi,dogal afetler, emboli veya tromboz nedeniyle kaslarin
iskemisi, elektrik carpmasi, epilepsi, agir egzersiz, trafik kazasi,dogal afetler, em-
boli veya tromboz nedeniyle kaslarin iskemisi, elektrik carpmasi, infeksiyonlar,
hipokalemi, hipokalsemi, hiponatremi,hipotiroidi,alkol, asetaminofen, steroid,
statin, fibrik asit deriveleri gibi ilaglar rabdomiyolize sebep olabilir. Olgu sunu-
munda pilonidal siniis operasyonu sonrast ilag kullanimi ve travmaya bagli rab-
domiyoliz sonucu gelismis bir akut bbrek yetmezligi sunulmustur.

Olgu: Otuz yaginda erkek hasta acil servisimize yaygin viicut agrisi, halsizlik,
bulantt sikayetleri ile bagvurdu. Bir hafta dnce pilonidal siniis nedeniyle ope-
re edilmis, siprofloksasin, metronidazol, nimesulid ve asetaminofeni bir hafta
kullanmistt. Ure:103 mg/dl, kreatinin:5.37 mg/dl,iirik asit:8.7 mg/dl, alanin
aminotransferaz:518 U/L,aspartat aminotransferaz:1090 U/L, laktat dehid-
rogenaz:1956 U/L, kreatin kinaz:18480 U/L, kalsiyum:8.5 mg/dl, P:5 mg/dl,
hemoglobin:13.2 gr/dl olan hastada renal ultrasonografi normal, dipstick ile erit-
rosit (+++) olmasina ragmen idrar direkt bakisinda eritrosit olmamasi nedeniyle
antibiyotik ve non-steroid antiinflamatuar ila¢ kullaniminin kolaylagtirdigs, ase-
taminofen kullanimi ve travmaya bagli rabdomiyoliz tanist konuldu. Intravensz
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stvi tedavisi ve idrart alkali etmek amaciyla alkali tedavisi basland:. Takipleri sira-
sinda diyaliz ihtiyact olmadi.Ure:20 mg/dl, kreatinin:1.44 mg/dl, AST:15 U/L,
CK:67 U/L olan hasta taburcu edildi.

Tartigma: Rabdomiyoliz akut bébrek yetmezliginin 6nemli bir nedenidir ve tiim
akut bobrek yetmezligi vakalarinin %8’inden sorumludur. Kompartman sendro-
mu, endotoksinler, hiperfosfatemi, reperfiizyon hasari, miyoglobinler, miyoglo-
binden agiga ¢ikan demir iyonlart akut bobrek yetmezligi gelisimine katkida bu-
lunurlar. Tanida dipstick testinin pozitif olmasina ragmen idrar mikroskobisinde
eritrositin goriilmemesi, kreatin kinazin normalin 5 kat1 olmasi, AST, ALT, LDH,
potasyum, fosfor artist ve kalsiyumun azalmasi beklenir. Miyoglobulin 6 saat
icinde plazmadan temizlendigi icin tani degeri hemen hemen yoktur. Tedavinin
esasini voliim replasmani, miyoglobiilinin eliminasyonu, iirik asit olusumunun
azaltlmasi olusturmaktadir. Rabdomiyoliz nedenleri arasinda ilaglar 6nemli bir
yer tutar. Akut bobrek yetmezligi vakalarinin %207si ise ilaca baglidir. Bu nedenle
hastalar ilag tedavisi yan etkileri hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, Travma, Akut bébrek yetersizligi

[PS/GN-244]

izotretinoin tedavisine bagh rabdomiyoliz ve toksik hepatitli
bir olgu
Bayram Yesil, Ayca indi, Giilhan Ozcelik, Melahat Coban, Funda Sari, Metin Sarikaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi, Antalya

Girig: [zotretinoin direngli akne vulgaris vakalarinda kullanilan vitamin A deri-
vesi bir ilagtir. Artmug kreatinin kinaz(CK) diizeyi,miyalji literatiirde izotretinoin
kullanan hastalarin %15-50 sinde goriilebilirken, ciddi kas hasari ve rabdomiyo-
liz nadir goriilmekeedir.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta agir bir egzersiz sonrasi baglayan kas
giicsiizliigii,miyalji,idrar renginde koyulagma sikayetiyle acil servise bagvur-
du. Yaklagtk 2 aydir akne vulgaris tanisiyla izotretinoin tedavisi goren hasta
son bir haftadir ilacin dozunu artirmig. Yapilan tetkiklerinde kreatinin:12 mg/
dl,CK:18.500 U/L,AST:629 U/L, ALT:749U/L,LDH:1588 U/L saptandu.
Hastada izotretinoin tedavisine bagli rabdomiyoliz ve toksik hepatit tanisi ko-
nuldu. Intravensz hidrasyona ragmen aniirik seyreden hastaya hemodiyaliz te-
davisi baslandi, 3 giin diyaliz tedavisi sonrast CK ve karaciger fonksiyon testleri
geriledi. Hastanin idrar ¢ikist bagladi ve diyaliz ihtiyaci kalmadi. Hastanin 6ykii-
siinde; 2 yil kadar 6nce egzersiz sonrasi karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
olmus. Hastaya yapilan elektromyelografide primer kas hastaligini diisiindiire-
cek bulgular saptandi. Néroloji tarafindan kas biyopsisi yapilan hastanin sonucu
bekleniyor.

Sonug: [zotretinoin tedavisne bagli rabdomiyoliz nadir goriiliir ve literatiir-
de bildirilen vakalarda da ilag alimiyla birlikte agir bir egzersiz ykiisii vardir.
[zotretinoin kullanan hastalarda ilag dozu ve egzersiz rabdomiyoliz igin risk fak-
torleridir. Bizim olgumuzda ise primer kas hastalig1 ciddi rabdomiyolizde etkili
olmugstur.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, Toksisk hepatit, Izotretinoin

[PS/GN-245]

Hepatit C viriis iligkili kriyoglobulinemi,akut bobrek
yetmezlikli olgunun degerlendirilmesi
Refik Olmaz, Ayca indi, Olgun Akin, Mehmet Kok, Semih Giil, Funda Sari, Metin Sankaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi, Antalya

Girig: Kriyoglobulinemi 37 derecenin alunda immunglobin veya immunglobin
+ kompleman bilesiminden olasan proteinlerin vaskiiler yapilara ¢ékmesi sonucu
olusan nadir bir hastalikur. Stkligi her yil igin 1/100000 olarak saptanmugtir. Risk

fakedrlerinden biri olan HCV enfeksiyonu olan hastalarda ise sikligi % 40-65
arasinda saptanmistir. Kriyoglobulinemi cilt, santral sinir sistemi, gastrointesti-
nal sistem, kas iskelet sistemi, hemotolojik sistem ve iirogenital sistemi etkileyen
fatal seyredebilen multisistemik bir hastaliktir. Biz HCV bagli kriyoglobulinemi-
nin neden oldugu akut bébrek hasari ile takip ettigimiz bir olgumuzu sunmak

istedik.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta acil servise bulanti,kusma ve bir hafta icinde gelisen
ddem sikayeti ile bavurdu. Yapilan tetkiklerde kreatinin:11 mg/dl,tam idrar tetki-
kinde hematiiri, proteiniiri saptandi. Ozge¢misinde ilag bagimliligs tarif ediyor-
du. Hastanin kan gazinda asidozu saptaninca diyaliz planlanarak yatst yapildi.
Diyaliz icin bakilan serolojisinde anti-HCV pozitifligi saptandi. Hastanin spot
idrar proteiniirisi 2,7 gr/giin olarak geldi. Yapilan ultrasonografide bébrek bo-
yutlar: normal saptandi. Yatisindan sonraki 9 giin icinde toplam 7 kez dialize ali-
nan hastanin Kreatinin degerleri gerilemedi. Serolojisinde ANA ve ANCA profili
negatifti, C3 ve C4 degerleri normaldi. Hastaya sik diyaliz sonrasi tanisal amagli
bobrek biyopsisi yapildi; nonspesifik bulgular olarak raporlandi. Hastanin kri-
oglobinemi agisindan kan santrifiij edildi; serum ve plazma arasinda krioglobin
birikimi izlendi. Tiip 1sitldiginda krioglobinin ¢éziildiigii gozlendi. Daha dnce
gonderilen HCV RNA degeri 151134 iu/ml olarak geldi. Hastada krioglobuli-
nemiye bagli akut bobrek yetmezligi kabul edildi; pulse steroid ve plazmaferez
tedavileri baglandi. Plazmaferez ve pulse steroid tedavileri sonrasinda tekrar dializ
ihtiyac: olmadi. Hastaya toplam 7 kez plazmaferez yapildi. Hasta cr:1.2 ve 0,2
gr/giin proteiniiri degeri ile Gastroenteroloji ve nefroloji poliklinik kontrolii 6n-
derilerek taburcu edildi. HCV RNA diizeyi yiiksek olan hastaya genotip tayinine
gore antiviral tedavi planlanacak.

Sonug: Sonug olarak kriyoglobulinemi erken tant konulup tedavi verilmediginde
fatal seyreden bir hastaliktir. Ancak erken tani alan ve akut organ hasari olan
hastalarda primer hastalik tedavisinin yaninda immunsiipresif ve plazmaferez te-
davisi ile yiiz giildiiren sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, Kriyoglobulinemi, Bobrek yetmezligi

[PS/GN-246]

Akut bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi ile bagvuran multiple
myelom ve meme plazmasitomu
Habib Emre', Remzi Erten?, Yasemin Usul Soyoral’, Giilay Bulut?, Hiiseyin Begenik'

Wiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dah, Van
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dall, Van

Girig: Plazma hiicre diskrazilerinde amiloidoz, monoklonol immun depolanma-
s1, cast nefropatisi ve hastaligin metabolik etkilerine bagli gibi nedenlerle bébrek
yetmezligi gelisebilmekeedir. Biz akut bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi nedeni
ile bagvuran ve es zamanli multiple myelom ve meme plazmasitomu tanisi ko-
nulan vakay sunduk.

Olgu: 52 yasinda bayan hasta. Son bir aydir olan halsizlik, sirt agrisi ve sol yan
agrist sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6z soy gegmisinde sistemik hastalik dykii-
sii yoktu. Hastanin hastaneye basvurmadan énceki 3 hafta énce basladigs ve 5
giin kullandig etodalak disinda ilag kullanma dykiisii yoktu. FM'de Ta:120/80
mmHg, nab1z:98 dk. Cilt turgor tonusu azalmis, konjonktivalar soluk, sag me-
mede saat 9 hizasinda 1,5*1 cm ebatnda sert,fikse kitle mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda; Hb;9,6 g/dl, MCV 81,9 pg, PLT:249000 ml, WBC: 6,900 ml,
kreatinin: 3 mg/dl, BUN: 20 mg/dl, diizeltilmis Ca: 12,5 mg/dl, Alb: 3,2 g/dl,
globolin:4 gr/dl, TIT’de protein 30 mg/dl, idrar sedimentinde zellik yok, 24
saatlik idrarda proteiniiri: 4,8 gr/giin olarak bulundu. Radyolojik gériintiileme-
de, her iki bobrek boyutlari ve parankimi normaldi. Hidronefroz ve kalkiil ile
uyumlu bulgu yoktu. Meme ultrasonografisi normal olarak rapor edildi. Hastaya
tedavi olarak izotonik infiizyonu, furosemid ve 40 mg/giin metilprednizolon
baslandi. Hastanin takiplerinde kreatinini 0,9 mg/dl'ye ve kalsiyumu 9,2 mg/
dl'ye geriledi. Hastanin akut bobrek yetmezligi etyolojisinde, akut bobrek yet-
mezligi, proteiniiri, hiperkalsemi, albumin-globulin terslesmesi olmas: iizerine
dncelikle plazma hiicre diskrazisi diisiiniildii. Hastaya kemik iligi biyopsisi ya-
pildt ve sonug multiple myelom olarak geldi(Sekil I). Meme usg ve mamografi
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normal olarak raporlanmasina ragmen FMdeki kitlenin malign karakterde ol-
masindan dolayr hastaya meme biyopsisi yapildi. Patoloji raporu plazmasitom
olarak yorumlandi($ekil II). Hasta tedavisinin devamu i¢in hematoloji klinigine
devredildi.

Sonug olarak; akut bobrek yetmezligine neden olabilen plazma hiicre diskrazi-
leri genelde mediiller yerlesimli olabilmekle beraber, nadiren extra-mediiller yer-
lesimlide olabilmektedir. Hastanin tani ve takibi agisinda akut bébrek yetmezligi
tedavisinin genel ilkeleri yaninda, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik go-
riintiilemler ile elde edilen veriler 1s1§inda patolojik degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Yetmezligi, Hiperkalsemi, Multiple Myelom, Meme
Plazmasitomu

Sekil 1. Kemik iligi biyopsisi

Sekil 2. Meme biyopsisi

[PS/GN-247]

Kemik metastazi ile tani alan tiroid folikiiler kanser ve
multiple miyelomun beraber seyrettigi olgu

Hamide Eda Tathipinar, Gokhan Temiz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Nefroloji Bilim Dal, Eskisehir

Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 58 yagindaki erkek hastanin Kasim
2012'de dis merkezde sol omuzda agri nedenli yapilan tetkiklerinde sol klaviku-
lada fraktiir saptanmus. Lomber MRG’da lomber ve sakrumda vertebra korpus-
larinda multiple metastatik infiltratif prosesler ve T12 vertebra korpus yiiksekli-
ginde patolojik fraktiir ve kemik sintigrafisinde primeri bilinmeyen sol klavikula,
T10 vertebra ve kostalarda metastatik lezyonlar saptanmis. PET BTde iskelet
sisteminde metastatik lezyonlar ve larinks sag yarisinda 2,3*1,9 cmlik lezyon
saptanmis. Sag tiroid lobu siiperior komgulugundaki kitleden ve sag level 3 diize-
yindeki malignite agisindan yiiksek siipheli lenf nodundan IIAB yapild1. Patoloji
follikiiler neoplazi siiphesi, hurtle hiicreli tip olarak rapor edildi. Hasta daha énce
dis merkezde klavikulaya iki kez radyoterapi tedavisi almis. Daha sonra ESOGU
KBB poliklinigi tarafindan degerlendirilen hastanin takiplerinde proteiniiri,
akut renal yetmezlik ve hiperkalsemi gelismesi tizerine hasta hemodiyalize alindi.
Yapilan ileri tetkiklerde IGM:19,8(40-230) mg/dl, IGG 507(700-1600) mg/dl,
kan kappa hafif zincir 509mg/dl (170-370), kan lambda hafif zincir 59,90mg/
dl ( 90-210),idrar kappa hafif zincir 43,6 (0-0,710) mg/dl ve idrar lambda ha-
fif zincir 1,62 (0-0,39) mg/dl, beta-2 mikroglobulin 3,34 mg/dl (0,109-0,253)
olarak degerlendirildi. Hastaya MM 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisi ve aspiras-
yon yapildi. Patoloji raporu plazma hiicreli neoplazi olarak geldi. MM tanustyla
hematoloji takibine alinan hastaya vincristine-kortizon-adriamisin (VAD)kemo-
terapisi verildi. Iki kiir VAD sonrast nakle uygun oldugu icin otolog kok hiicre
nakli yapildi.Sol klavikula fraktiirii ile bagvuran hastaya énce tiroid follikiiler
kanser (FTK), takiplerinde hiperkalsemi, proteiniiri ve akut bébrek yetmezligi
gelisince yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda Multiple Miyelom (MM) tanis
konmustur. Yapugimiz literatiir taramasinda bu iki hastaligin birlikte gériildiigii
bir vaka saptanmadu. Follikiiler tiroid kanser ve Multiple Miyelom’a bagli kemik
metastazi ile takip edilen olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid follikiiler kanser, Multiple miyelom, Kemik metaztaz:

[PS/GN-248]

Derin anemi ve akut bobrek yetmezligi ile karakterize IgA tipi
multiple myelom olgu sunumu

Ferhat Ekinci, Utku Erdem Soyaltin, Tuba Demirci Yildiim, Mustafa Yildirim, Deniz Yiice, Faruk
Elyigit, Ercan Ersoy, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastalklar: Klinigi, [zmir

Girig: Multiple myelom (MM) Monoklonal immunglobulin iireten plazma hiic-
relerinin anormal proliferasyonu ile karakterize klonal bir hematolojik maligni-
tedirMMde siklikla monoklonal Ig sentezi olur ve hastalarin %60’inda IgG,
%20’sinde IgA ve %20’sinde Ig hafif zincirleri tespit edilmistir. Derin anemi ve
muhtemel cast nefropatisi ile prezente IG A tipi MM vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 86 yasinda bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus, serebrovaskiiler has-
talik Sykiisii olan bayan hasta genel durum bozuklugu ve halsizlik ile gittigi dig
merkezde derin anemi tespit edilmesi iizerine tetkik ve tedavi amaciyla dahiliye
servisine yatirildi. Kan basinci ve nabiz degerleri olagan idi. Hasta apatik ve soluk
goriiniimlii olup sistem muayenelerinde anormal bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde: 16kosit:8600/mm?, hemoglobin:5.7 mg/dl, hematokrit:%17,
trombosit:119.000/mm?,iire:119 mg/dl, kreatinin:1.9 mg/dl, sodyum:136 mg/
dl, potasyum:3,52 mg/dl kalsiyum:8,1 mg/dl, AST:147 U/L,ALT:200, albu-
min:2,3 g/dl, globulin:8,4 g/dl, IgG:364 mg/dl, IgM:6,53 mg/dl, IgA:7930 mg/
dl, sedimantasyon:140 mm/saat olarak saptandi. Immiinolojik, romatolojik ve
viral markerlar negatif, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda oldugu gbriil-
dii.Idrar mikroskobisinde her sahada 2-3 adet eritrosit, 5kosit goriilmiis olup
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spot idrar protein/kreatinin:1.3 gr/giin olarak hesaplandi. Demir:69 ug/dL,
demir baglama kapasitesi:190 ug/dL, ferritin: 49 ng/mL ve ortalama eritrosit
hacmi:92.2 fl,sonuglart kronik hastalik anemisi diisiindiirmiistiir. Periferik yay-
mada rulo formasyonu dikkati ¢ekmistir. Protein elektroforezinde monoklonal
gamapati saptanan hastaya yapilan kemik iligi yaymalarinda %90 plazma hiicre
infiltrasyonu, biyopside ise total selliilaritenin yaklagik %70’ini CD138 (+) ve
Kappa (+) bazilar atipik monoklonal plazma hiicre popiilasyonun olusturdugu
goriildii. Mevcut bulgular 1s1iginda IG A tipi MM tanisi konulan hasta izlemde

gastrointestinal kanama gecirdigi i¢in yogun bakima alind1 ve exitus olmugtur.

Tartigma: MM’da anormal plasma hiicreleri’'nin kemik iligini isgal etmesi, bu
hiicrelerin monoklonal immunoglobulin iiretmesi ve diger poliklonal immunog-
lobulinlerin baskilanmast ile artmis kemik yitkimi patofizyolojik mekanizmalari
olusturur. Bu nedenlere bagli bébrek yetmezligi olgularin %25’inde gdzlenir.
Normokrom normoster anemi ¢ogu vakada goriiliirken vakamizda da oldugu
derin anemi daha nadir raporlanmigstir. IG A tipi MM ise tiim vakalarin %20’sini
teskil eder. Bu hastalarda trombosit sayist normal bile olsa M-proteinle etkilesime
bagli olarak niteliksel trombosit bozukluklari veya koagulasyon faktorlerinin in-
hibisyonu sonucu kanama egilimi ortaya cikabilir. MM’iin &liimciil komplikas-
yonlarini tagtyan ileri yas ve IG A tipi MM vakamizi paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, Anemi, Nefropati, IgA

[PS/GN-249]

Hantaviriis infeksiyonuna baglh renal sendrom ve akut
pankreatit olgusu
Tansu Sav', Alper Kog, Abdurrezzak Yilmaz?, Miicahit Giir?, idris Akkas?, Yusuf Aydin®

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon HastaliklariAnabilim Dali
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali

Girig: Hantaviriisler bunyaviridae ailesine mensup olup insanlarda iki tip zoono-
tik viral enfeksiyona sebep olabilir. Renal sendrom ile seyreden kanamli ates akut
bobrek hasari, ates ve trombositopeni ile seyreder. Ayrica hastaligin seyrinde akut
pankteatit, akut kolesistit, akut kolanjit, ciddi gastrointestinal kanama, myokar-
dit, perikardit, menenjit, serebrit ve akut solunum sikintis: sendromu goriilebilir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, ates yiiksekligi, halsizlik, diyare, bogaz agrist ya-
kinmastyla poliklinigimize bagvurdu. Gelisinde renal fonksiyonlarda bozukluk
(BUN: 22, Kre:2,3) ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk (ALT:153, AST:228)
belirlendi. Gelisinde trombositopenisi nedeniyle bébrek biyopsisi planlanama-
yan hasta bulgulara dayanilarak akut intersisiyel nefrit kabul edildi. Takiplerinde
Amilaz ve lipaz degerlerinde de karin agrisi ile birlikte bir arug ve kreatininde
tedrici artis olmast nedeniyle steroid tedavisi altinda iken hemodiyalize alindi.
Toplam 3 seans hemodiyaliz sonrasi renal fonksiyonlarda hizli diizelme ve poliiiri
gelisti. Kreatinin diizeyleri ve pankreas enzimleri yaklagik 10 giin igerisinde nor-
male dénen hastanin viral markerlarinda Hantavirus IgM ve IgG pozitif oldugu
saptandi. Hasta destek tedavi ve kisa siireli steroid tedavisi ile normale déndii.

Sonug: Nedeni agiklanamayan akut bobrek hasari, trombositopeni ve ates yiik-
sekligi olan hastalarin 6n tanisinda hantaviriis enfeksiyonu yer almali ve bu has-
talarin takibinde pankreato biliyer hastaliklarin gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirus, Akut bobrek yetmezligi, pankreatit

[PS/GN-250]

Gebeligin tetikledigi akut tiibiilointerstisyel nefrit-liveit
sendromu (TINU Sendromu): Nadir bir vaka

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Gizem Culha, Serap Demir, Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, l'g Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Akut tubulointerstisyel nefrit ile birlikte seyreden iiveit tablosu ‘akut tubu-
lointerstisyel nefrit-iiveit sendromu’ (TINU sendromu) olarak bilinir. Bu send-
rom renal-okiiler hastaliklar arasinda yer alir. Her yasta griilebilmesine ragmen
genellikle geng kizlarda ortaya ¢ikar. TINU sendromunun mekanizmasinin ne
olduguna dair yeterli veri yoktur. Uveite eslik eden baska bir sistemik hastaliga
ait bulgu saptanmaz. Gebelikte bobrekte bazi fizyolojik degisiklikler meydana
gelmekee, renal kan akimi artmaktadir. Akut kortikal nekroz, hipertansiyon, akut
glomeriilonefrit, preeklamsi, eklampsi, iiriner enfeksiyon gibi hastaliklar gebelik-
te sik goriilebilmesine ragmen akut tubulointerstisyel nefrit nadiren goriiliir. Su
ana kadar ¢esitli nedenlere bagli olarak 200’e yakin TINU vakasi bildirilmesine
ragmen gebeligin tetikledigi TINU vakas literatiirde heniiz yoktur. Bu vaka, su
ana kadar bildirilen tek vaka olmast agisindan da énem tagimakradir.

Vaka: 28 yaginda kadin hastanin 1 ay 6nce zamaninda, saglikli dogum yapma
oykiisii meveut. Gebelik dncesi ve gebelik esnasinda herhangi bir sikayeti yok-
mus. Gebelikten 5 ay dnce anterior {iveti tespit edilmis. Uveite neden olabilecek
altta yatan hastalik tespit edilmemis. Uveit igin herhangi bir tedavi verilmemis.
Gebelikten 15 giin sonra ise bag agrisi, idrar ¢ikisinda azalma nedeniyle dis mer-
kez saglik kurulusuna bagvurdugunda tansiyonu:150/100 mmHg, nab1z:92/dk,
kreatinin 2.1 mg/dL, 24 saatlik idrarda 1200 mg/giin proteiniiri, albiimin: 3.7
mg/dL olarak tespit edilmis. C3, C4 diizeyleri, antiniikleer antikor (ANA) ve
antindtrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) normal idi. Bébrek ultrasonunda
bébrek boyutlarinin normal saptanmast iizerine merkezimizde bébrek biyopsisi
yapildi. Bébrek biyopsisi tubulointerstisyel nefrit ile uyumlu idi. 10 giin sonra-
ki takibinde kreatinin diizeyinin azalmasi ve proteiniirinin diizelmesi nedeniyle
kortikosteroid baslanmadi. Hastanin tiveit agisindan goz hastaliklarinda kontrol-
leri devam etmektedir.

Sonug: Ozellikle geng bayanlarda nedeni saptanamayan iiveit tespit edildiginde
TINU sendromu da ayirict tanida yer almali, kortikosteroid tedavinin baglanma-
stagisindan hasta degerlendirilmelidir. Uveitin erken tedavisi ile ileride olugabile-
cek TINU sendromu engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, TINU sendromu, Uveit

[PS/GN-251]

Tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome
Ergiin Parmaksiz', Gokgen Gokcan?, Meral Mese', Nurhan Ozdemir Acar?

Dr. Liitfi Kirdar Kartal training Hospital, Department of nephrology, Istanbul
2Baskent University [stanbul Hospital Department of nephrology, Istanbul

A 30 year- old female presented with abdominal pain and impaired renal func-
tion. Fifteen days prior to presentation, she developed abdominal pain. During
evaluation of the abdominal pain she was detected to have elevated serum cre-
atitine and was referred to us. Past medical history was normal. The physical
examination at admission was normal.

Laboratory assessment showed the following: blood urea nitrogen 30 mg/dl, se-
rum creatinine 3.03 mg/dl, proteinuria of 781,75 mg/24 hours, microalbuminuria
of 262,55 mg/24 hours, hemoglobin was 10.1 g/dl, white blood cell count 12.4
bin/Ul, C-reactive protein (CRP) 48.56 mg/L, erythrocyte sedimentation 92 mm/
hour. The liver function tests, serum sodium, serum potasium, serum calcium,
uric acid and phosphate levels were all normal. The urine examination revealed
protein(+), glycosuria in the presence of normoglycemia and 3 to 4 WBC/HPT.
The ultrasonographical evaluation of the kidneys was normal. Antinuclear anti-
body, complement levels (C3,C4), anti neutrophil cytoplasmic antibody against
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myeloperoxidase and proteinase 3 by ELISA were negative. Renal biopsy showed
acute tubulointerstitial nephritis. Serological tests for hepatitis B and C were ne-
gative.. Because of progressive renal insufficiency, the patient was treated with oral
prednisone 60 mg/day for 4 weeks. The clinical Picture recovered, renal function
was normalized and prednisone was tapered over 8 weeks. One month after dis-
continuation of prednisolone, she developed redness of both eyes without visual
impairment or pain. An ophthalmological evaluation confirmed bilateral anterior
uveitis. The patient was treated with topical steroids for 2 weeks for bilateral uveitis
and was given a short course of oral low dose steroids. The results of this treatment
was successful with full recovery at the second week.

TINU syndrome is a rare diagnosis, sometimes because of the unawareness of
the physicians, therefore it should be kept in mind in cases where ocular findings
accompanying renal dysfunction are detected.

Keywords: TINU syndrome, Uveititis, Renal failure

[PS/GN-252]

Kiraz sap1 kullanimina bagh atipik tiibilointertisyel nefrit
Ergiin Parmaksiz', Meral Mege', Giilsah Boz', Erman Ozdemir', Siikran Kayipmaz2, Zerrin Bicik
Bahgebagi’

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali

“Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji Bilim Dali

Girig: Bitkisel tedavi ydntemlerinin kullanilmas: 6zellikle bobrekte cesitli hasar-
lar gelistirebilir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta 2012 yilinda nefroloji poliklinige bacaklarda sislik
nedeniyle bagvurdu. Tetkiklerinde kreatinin: 0,4 mg/dl albumin: 3,4g/dl, oto-
immiin panel normal hepatit B-C-HIV testleri negatif, TIT de proteiniiri 2.200
mg/L,renal USG de bébrek boyutlart normal olmast iizerine hastaya renal biyop-
si yapildi. Biyopside 20 glomeriilde parlak homojen eozinofilik madde birikimi
izlendi. Amiloid A pozitif olan olgu sekonder amiloidozis olarak degerlendirildi.
FMF gen analizinde A744S Heterozigot saptanan hastaya aile dykiisii de olmasin-
dan &tiirii Ailevi Akdeniz Atesi tanist konuldu. Kolsisin tedavisi basglandi. 2013
yilina kadar kreatinin diizeyi normal ancak proteiniirisi devam eden hastanin
2014 ocak ayindaki kontroliinde kreatinin diizeyinin 5,24 mg/dL olmast iizerine
yapilan 2. renal biyopside amiloidozis ile birlikte intertisyel alanda eozinofil ice-
ren yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptanip tiibiilointertisyel nefrit ile
uyumlu bulgu griildii. Hastanin anamnezi tekrar sorgulandiginda amiloidozis
hastaligindan iyilesmek icin 6 ay boyunca kiraz sapi igtigini belirtmesi {izerine
tiibiilointertisyel nefritin nedeninin kiraz sap1 oldugu anlagildi. Hastaya 60 mg
steroid tedavisi verildi. Steroid tedavisi 1 ay sonra azaltlarak 2.ayin sonunda
kesildi. Takiplerinde hastanin kreatinin degeri diismedi ve proteiniiriden dolay:
yiiklenmesi de olmasi nedeniyle hemodiyalize tedavisine baslanildi.

Sonug: Kronik bébrek yetmezligi zemini olan hastalarda bitkisel tedavilerin
kullanim1 (Cilek sap:1 gibi) tiibiilointertisyel nefrit gibi ¢esitli renal patolojile-
re daha hizli zemin hazirlayabiliceginden, kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
dzellikle bu gibi bitkisel tedavi yontemlerinin kullanilmamas: hastalara dikkatlice
anlatlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiraz saps, Tiibiilo intertisyel nefrit, Amiloidozis

[PS/GN-253]

Sulfosalazin tedavisi sonrasi akut interstisyel nefrit olan
Crohn olgusu

ibrahim Ertekin1, Zeki Soypaaai1, Mehmet Polat1, Atilla Uziim1, irfan Ocal2, ismail Rifki
Ersoy1, Fulya Cakalagaoglu Unay2

"Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji Ana Bilim Dal, izmir

*Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dah, [zmir

Girig: Akut interstisyel nefrit (AIN), bébreklerde tiibiilointerstisyel bélgenin
inflamasyonu ile birlikte gelisen akut bobrek yetmezligi tablosudur. Tiim renal
biyopsilerin %1-3 kadarini, akut bobrek yetmezligine bagli renal biyopsilerin ise
%10-15 ini olusturur. Vakalarin %40-60 kadar: ilaglara bagli olarak gelismek-
tedir. Bu yazida crohn tanili bir hastada sulfosalazin kullanimina sekonder AIN
olgusu tartugilmugtir.

Bulgular: 45 yasinda bayan, bulanu-kusma sikayeti ile bagvurdu. BUN:80
mg/dL kre:10 mg/dL saptanmast iizerine yatig yapildi. Ozgegmisinde 10 yildir
crohn, 22 yildir psoriasis ve bipolar bozukluk. [laglart sulfusalazin, karbamazepin
ve crohn atak dénemlerinde prednizolon. Akciger oskultasyonda pulmoner
konjesyon bulgulari. Diger sistem muayene normal sinirda. US:bébrek boyut
normal,grade 1-2. EKO ¢epegevre minimal basi bulgusu yaratmayan perikardi-
yal mayi. TIT:pr+ert++16k++, idrar kiiltiirii neg., spot idrar prot/kre:1666mg/g,
otoantikorlar negatif, c3-c4 normal, elisa negatif tespit edildi. Heparinsiz toplam
6 kez hemodiyaliz uyguland: ve bobrek biyopsi yapildi. Patoloji sonucu AIN ile
uyumlu yorumlandu. ($ekil 1-2) Sulfosalazin kesildi ve pulse steroid tedavisi son-
rast po idame tedavisi uygulandi. Tedavi sonrast hastanin diyaliz ihtiyact olmadi.
Kontrol EKO ve kreatinin degerleri normal sinurlara geriledi. Steroid tedavisi 6
hafta icinde doz azalularak kesildi.

Sekil 1. bobrek korteks-interstisyumda tubuler atrofi, damar ceperlerinde iltihap
hiicreleri inset-Damarlarin daha buyiik goriintusi,tubullerde reaktif-dejeneratif
degisklikler
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Sekil 2. Kortikomedailler alanda eosinofil, lenfosit ve plasma hicreleri

Sonug: Giiniimiizde ilaglarin sayica ¢oklugu ve yaygin kullanimlari sonucu ilag-
lara bagli AIN goriilme sikligi aremugtir. AIN seyri ¢ok hafif asemptomatik ola-
bilecegi gibi, vakamizda oldugu gibi oligiirik ve diyaliz tedavisini gerektirecek
kadar siddetli de olabilir. Klinik ve bazen patolojik olarak da ATN ile ayirimi
zor olabilir ve nedeni bilinmeyen ABY olgularinda ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut interstisyel nefrit, Sulfosalazin, Crohn hastaligt

[PS/PD-254]

Kaza ile kesilmis periton diyaliz kateterleri: Tek merkez
deneyimi
Arzu Velioglu, Ebru Asicioglu, Derya Giiler, Hakki Arikan, Serhan Tuglular, Cetin Ozener

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dal

Girig: Mekanik problemler Periton Diyaliz (PD) hastalarinda kateter ¢ekilmesini
gerektirebilen 6nemli bir sorundur. Klinik uygulamada hastalar kaza ile kesilmis
PD kateteri ile acil olarak bagvurabilirler. Bu durumda kateteri kurtarmak ve PD
tedavisine kesintisiz devam etmek gerekmektedir. Calismamiz ile merkezimize
kaza ile PD kateteri kesilen hastalarda izlenen klinik yaklagim bildirilmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimize kaza ile parsiyel ya da total olarak kesilerek bagvuran
hastalarimizin kateterleri yeni bir transfer set kullanilarak kurtarilmigtir. Kateter
steril kogullar altinda kesinin alt bir noktasindan klemplendi ve kateter steril ma-
kas ile kesi alaninin tam altindan diiz bir gekilde kesildi. Yeni bir transfer set bu
bolgeye yerlestirildi. Peritonit profilaksisi i¢in en az 3 giin antibiyotik tedavisi
verildi. Hastalar PD tedavisinin basarili devam1 ve peritonit gelisimi agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Haziran 1994- Agustos 2014 tarihleri arasinda klinigimizde toplam
560 hasta takip edilmistir. 20 hasta kateter kesilmesi sonrasi diyalizat kagagi ne-
deniyle hastaneye bagvurdu. Hastalarin yas ortalamasi 48.2+16.4; range [21-82]
yil, K/E: 13/7, PD gegen siire ortalama 20.2 + 28.2 ay; range [1-125] bulundu.
Biitiin hastalarda pansuman sirasinda makas kullanimina bagli kateter kesimi
s6z konusu idi. 6 hastada olay PD tedavisinin ilk 3 ayinda meydana gelmistir. 5
hastada total, 15 hastada parsiyel kesik vardi. Cikis bélgesinden en yakin kesik
mesafesi 3 cm bulundu. Tiim hastalarin kateteri yeni bir transfer set kullanilarak
kurtarildi. Biitiin hastalar 24 saat icinde PD tedavisine devam etti. 2 hastada
kiiltiir negatif peritonit gelisti. Ikisi de basarili bir sekilde tedavi edildi.

Sonug: Yeni bir transfer set kullanilarak kaza ile kesilmis olan PD kateterleri
giivenli ve etkin olarak kurtarilabilir. PD ekibi bu durumla kargilagildiginda ka-
teterin kurtarilmas: icin istekli ve bilgili olmalidirlar. Ayrica hastalar delici ve
kesici alet kullanimi sirasinda daha dikkatli olmalart konusunda uyarilmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Kateter, Komplikasyon

[PS/PD-255]

Neutrophil to lymphocyte and platelet to lymphocyte ratios
in peritoneal dialysis-related peritonitis

Ali Gurel', Ramazan Ulu', Irem Pembegul Yigit?, Bilge Aygen', Huseyin Celiker, Ayhan
Dogukan’

"Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Firat University, Elazig, Turkey
“Department of Nephrology, Malatya Government Hospital, Malatya, Turkey

Objective: Peritonitis is an important problem for peritoneal dialysis (PD) pa-
tients. It is demonstrated that in end-stage renal disease (ESRD) without in-
fection, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP)
increase nonspecifically. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to
lymphocyte ratio (PLR) have been recently investigated as a new alternative inf-
lammatory parameter to distinguish infections and other inflammatory events in
a number of studies. We aimed to investigate the diagnostic value of NLR and
PLR in bacterial PD peritonitis.

Materials-Methods: In this study we evaluated 40 peritonitis cases that we tre-
ated in past three years retrospectively in Firat University Nephrology Clinic.
NLR and PLR were calculated from the same blood sample at the beginning
and approximately 15 days after the successful treatment of peritonitis. The same
parameters were evaluated for 20 control subjects.

Results: In this study, we observed that not only the increased levels of con-
ventional inflammation markers such as CRP and ESR but also elevated NLR
and PLR levels decreased with the successful treatment of peritonitis and levels
of these parameters between periods were significantly different (p< 0,05 for all
parameters).

Conclusion: Both NLR and PLR are valuable markers to follow the course of
peritonitis and response to the treatment of peritonitis in correlation with con-
ventional inflammation markers of infection. Moreover NLR and PLR are more
simple to calculate and cheaper parameters than classical markers.

Keywords: Peritoneal dialysis, Peritonitis, Neutrophil to lymphocyte ratio, Platelet to
lymphocyte ratio

Tablo 1. Demographic properties of the patient and control groups
Patients (n=40)
50,93+ 14,78
25/15(62,5% /37,5 %)

Control group (n=20)
39,65+ 10,61
17/3(85%/15 %)

Age (years)

Gender (male/female)

Tablo 2. Laboratory values during peritonitis and after treatment for patient group

Peritonitis After treatment
CRP (mg/dl) 15,38 +7,91 1,80+£1,38%
ESR (mm/h) 110,83 + 23,68 43,43+1945*
NLR 14,15+ 12,67 424+436*%
PLR 396,18 + 330,23 189,44 £77,03 *

*p<0.001; values during peritonitis vs after treatment
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[PS/PD-256]

CAPD hastalarinda mantar peritoniti gelismesinde risk
faktorleri
Davut Akin

Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Bdliimd, Denizli

Siirekli ayaktan periton diyalizi(SAPD) hastalarinda mantar peritoniti insidanst
belirgin gekilde artmakta ve morbidite ve mortalitesi de bakteriel peritonitten
yiiksektir. Mantar peritoniti icin birgok risk fakeérii yaninda Onikomikoz da
Snemli bir risk faktorii olabilir. Mantar peritonitlerinin en stk nedenleri Candida
albicans ve diger Candida suslaridir. Agustos 2007-2014 tarihleri arasinda 90
CAPD hastasi izlendi. 54 peritonit epizodu goriildii (Her 41,1 ay basina 1 peri-
tonit olgusu). 3 olguda mantar peritoniti saptandi. Mantar peritoniti olgularin
3 ‘it de erkekti ve yas ortalamasi 62,6 yil (69-51-68 yil) idi. Tani, periton diyaliz
kateter ucu kiiltiirlerinde mikroorganizmanin iiretilmesi ile konuldu. Periton di-
yaliz stvi kiiltiirlerinde tireme olmadi. Serum albumin degerleri 3.4 mg/dl alunda
idi. Bu olgularda ortalama CAPD siiresi 40 ay (22-58 ay) idi. Bir olguda Candida
parapsilosis, 1‘inde Candida species, 1‘inde de Candida famata saptandi. C. fa-
mata iireyen hastada onikomikoz yoktu, diger 2 hastada vardi. Her 3 hasta Aletli
Periton Diyalizi yaptyordu. Antibiyogram sonuglarina gére flucanosole/ ve amfo-
terisin B verildi. Ug hasta da diizenli hemodiyaliz programina alind1.

CAPD Tedavisi alunda olan hastalarda onikomikoz, mantar peritoniti icin
onemli bir risk fakedrii olabilir.

Anahtar Kelimeler: CAPD, Mantar peritoniti, Onikomikoz

[PS/PD-257]

Periton diyalizi hastasinda anidulafungin ile basarili tedavi
edilen Candida sepsisi

Erman Ozdemir', Pinar Kutlutiirk Ozdemir?, Giilsah Boz', Ergiin Parmaksiz', Meral Mege',
Mustafa Erdogan?, Zerrin Bicik Bahgebas!'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, f¢ Hastaliklan Klinigi, istanbul

Girig: Fungal peritonit; periton diyalizi hastalarinda tedavisi gii¢ ve genellikle
kateterin ¢ikarilmasini gerektiren, erken ve etkili tedavi uygulanmadig takdirde
yiiksek mortaliteye sahip nadir bir komplikasyondur. Peritonitin en sik etkeni
olan Candida siklikla azol tiirevlerine duyarlidir ancak azol bilesiklerinin yan
etkisi nedeniyle yeni ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ekinokandinler nisbeten
yeni sayilabilecek Candidaya karst etkinligi kanitlanmis ve yan etki profili daha
az olan antifungallerdir. Anidulafunginin Candidemi ve Candida peritoniti ol-
gularinda etkinligi ispatlanmasina ragmen, vakamizda oldugu gibi, Candidaya
bagli septik sokta kullanimina ait yeterli veri bulunmadigindan olgu sunumu
yapilmigtir.

Olgu sunumu: Elli yaginda yasinda kadin, 4 yildir siirekli ayaktan periton diyali-
zi (SAPD) uygulanmaktayken nefroloji poliklinigine karin agrisi, halsizlik ve ateg
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede ates: 38,7 C, TA: 100/60 mmHg, NDS:
112/dk/ritmik, kateter girig yerinde kizariklik ve piiriilan akint, batinda yaygin
hassasiyet saptandi. Mevcut bulgularla periton diyalizi iliskili peritonit én tani-
styla periton diyaliz stvist drneklemesi yapildi. Hiicre sayiminda 1280 /mm? 16-
kosit, %90 parcali niiveli I6kosit (PNL) saptandi. Gram boyamada bakteri goriil-
medi. Kan, idrar, periton stvist kiiltiirii gonderildikten sonra ampirik seftazidim
1X1 gr intraperitoneal ve vankomisin 1X1 gr IV (72 saatte bir) antibioterapisi
baslandi. Tedavinin 3. giiniinde Ates: 39,4 C, TA:90/40 mmHg NDS:134/dk/
ritmik, biling uykuya meyilli olan hastanin tekrarlanan periton stvist érnekle-
mesinde 15kosit 1680 / mm? (%90 PNL) saptandi. Kan ve periton svi kiiltii-
riinde Candida parapsilosis iiremesi {izerine hastanin periton kateteri ¢ekilerek
anidulafungin 1x200 mg IV sonrasinda 1x100 mg/giin IV seklinde uyguland:.
Anidulafunginin 3. giiniinde ates: 37,2 C, TA: 110/80 mmHg, NDS: 82 dk/

ritmik biling agik oryante koopere olan hasta antifungal tedavinin 40. giiniinde
hemodiyaliz programiyla sifa ile taburcu edildi.

Tartigma: Azollerin yan etkileri nedeniyle kullanilamadigi Candidaya bagli pe-
ritonit vakalarinda anidulafungin etkin bir segenek olarak goriilmektedir ancak
SAPD hastalarinda Candidaya bagli agir enfeksiyonlarda anidulafunginin etkin-
ligi ve giivenilirligi icin genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakeadir.
Anahtar Kelimeler: Anidulafungin, Candida, Peritonit, Sepsis

[PS/PD-258]

15 yildan fazla periton diyalizi yapan ve uzun siireli bakteriyel
peritonitsiz hastalar
Olgun Akin', Fatih Yilmaz?, Giiltekin Siileymanlar?, Fevzi Ersoy?

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Vaka 1: 81 yasinda erkek hasta, DM ve HT tanist olup. 1996'da hasta SDBY(Son
Dénem Bobrek Yetmezligi) nedeniyle SAPD bagslanilmugti. 1996 ve 1998 kim-
yasal peritonit, 1996,1998 ve 2001 yilllarinda kateter ¢ikis yeri (KCY) enfeksi-
yonu gecirmis oral antibiyoterapi tedavi edilmisti. Hasta en son olarak giinliik
her degisimde 2,5 L olarak 4 degisim seklinde periton dializini siirdiirmekteydi.
Pnomoni nedeni ile 2012°de exitus oldu.

Vaka 2: 76 yasinda kadin, SDBY kabul edilip 1994 yilinda giinliik 4 degisim
seklinde SAPD tedavisi baglatilmisti. Hastada 1995,1998 2002 ve 2007 yilla-
rinda KCY enfeksiyonu saptanip oral antibiyoterapi ile tedavi edilmisti. Hasta
en son giinde her degisimde 2 It olarak 5 degisim olarak SAPD tedavisini devam
ettirmekteydi. Hastanin son yillarda anemi ve kabizlik problemi mevcuttu. Hasta
endoskopik girisimi reddetmekteydi. Hasta 2012'de exitus olmustu.

Vaka 3: 34 yasinda kadin hasta arasinda VUR nedeni ile SDBY nedeni 1989-
1994 yillarinda hemodiyaliz uygulanmisti. 1994 yllinda hasta PD programina
alinip 3 degisimle degisim bagina 1.5-2 lt ile SAPD baglanildi. 2002°de APD’ye
gecildi. 1995,1996 2006 ve 2009 yillarinda peritonit gegirip intraperitoneal
antibiyoterapi ile enfeksiyonlar geriledi. 2008 yilinda katater ¢ikis yerinde abse
oldu. Yeni katater takilarak enfeksiyonu tedavi edildi. Sonrasinda herhangi bir
enfeksiyon gecirmedi. Hasta halen 8 degisimle 15L/giinliik diyaliz soliisyonu ile
APD yapmaktadir.

Sonug: Tiim diyaliz hastalarinda uzun siireli survi halen kotiidiir.Burada AU Tip
Fakiiltesi'nde takipli 15 yili asgkin PD yapan 3 vakayr sunduk. Hastalarin genel
olarak nutisyonel durumlari, ortalama serum albiimin seviyeleri,diyaliz yeterlilgi
ve metabolik parametreleri iyi seyretti. Bu hastalar periton diyalizinde beklenme-
dik uzun survi siiresine sahip hastalardi. Literatiirii inceledigimizde 15 yili askin
siire PD yapip bakeeriyel peritonit saptanmayan yayinlanmis hasta bulamadik.
Bizim 1. ve 2. vakalarimizda hig bir bakteriyel peritonit saptanmamugti. Ayrica
3.vaka, 19 yildir PD yapmakta olup bu hasta bu kadar siire diyaliz yapmasiyla
ozellik arz etmektedir. Fakat bu hastamiz multiple bakteriyel peritonit gegirmisti.
Hasta halen PD ile normal yagamuni siirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi, Siire, Peritonit

[PS/PD-259]

Periton diyalizi iliskili peritonitte nadir bir etken:
“Streptococcus vestibularis”

Fatih Yilmaz, Hiiseyin Kogak, Vural Taner Yilmaz, Musa Faruk Altan, Ramazan Cetinkaya,
Giiltekin Siileymanlar, F. Fevzi Ersoy

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Girig: Periton diyalizi (PD) iliskili peritonitte siklikla “Staphylococcus aureus” gibi
gram pozitif koklar etken olsa da, “Streptococcus” tiirleri yaklasik % 10 peritonit
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etkenidir ve siklikla “Streptococcus viridans” grubu etkendir. “Streprococcus viri-
dans” peritonitlerinin gelisimine oral mukozadan kontaminasyon, dental girigsim
hikayesi ve hematojen yayilim yatkinlik olusturur. “Streprococcus vestibularis”
“Streptococcus viridans” grubu “Streptococcus” olup PD iligkili peritonitte daha
dnce etken olarak bildirilmemistir.

Olgu: 58 yasinda bayan hasta 3.5 yildir nefrolitiyazise bagli son dénem bobrek
yetersizligi nedeniyle periton diyalizi yapiyordu. Karin agrisi, istahsizlik, diyalizat
stvisinda bulaniklagma nedeniyle miiracat etti. Daha 6nce peritonit, tiinel ve ¢ikig
yeri enfeksiyonu gecirmemisti. Hastada oral dental girisim dykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde arteryel tansiyon: 135/75 mmbhg, nabiz: 76/dakika, ates: 37.2 °C,
sistem muayeneleri dogaldi. Periton sivist ve periferik kan 16kosit sayist sirasiyla;
3.800/mm?’ (% 62,3 monosit, % 32,9 nétrofil, % 3,3 lenfosit), 14.370/mm3
(% 68,3 notrofil, % 21,1 lenfosit, % 3,7 monosit)dii. Diger laboratuar testle-
rinde BUN:64 mg/dl, kreatinin:12,7 mg/dl, ESH:52 mm/saat, CRP:5,16 mg/
dl (normal<0.5 mg/dl), hemoglobin:11,7 gram/dl. Hastaya klinik ve laboratuar
testleri ile peritonit tanist konuldu ve ampirik olarak intraperitoneal ampisilin-
sulbaktam 4x1 gram ve seftazidim 1x1 gram baglandi. Tenckhoff kateter ¢ekil-
medi. Peritonit sirasinda APD’den CAPD’ye transfer edildi. Diyalizatin mantar
ve titberkiiloz kiiltiirleri steril, bakteriyolojik kiiltiiriinde “Streptococcus vestibu-
laris” tiredi. Antibiyogramda amoksisilin, vankomisin, penisilin G, klindamisin
ve kloramfenikola duyarl: idi. Tedavinin ikinci giinii karin agrist ve diyalizatta
bulaniklik geriledi. Mevcut tedaviye 14 giin devam edildi. Diyalizat [okosit sayist
7.giin 70/mm?, 14.giin 10/ mm? dii. Hastanin tedaviye yanit ¢ok iyiydi.

Sonug: “Streptococcus vestibularis®, “Streptococcus viridans™ in salivarius grubuna
dahil bir mikroorganizma olup 1988 yilinda oral ve vestibuler mukozada izole
edilerek tanimlanmistir. Ust solunum yolu, iiriner ve gastrointestinal sistemin
normal florasinda bulunur ve insanlarda siklikla bakteriyemi, menenjit ve proste-
tik ve nativ kapak endokarditine sebep olur. Spontan bakteriyel peritonitli hasta-
larda peritonit etkeni olarak izole edilse de PD hastalarinda literatiirde peritonit
etkeni olarak bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Peritonit, Streptococcus Vestibularis

[PS/PD-260]

Periton diyaliz hastasinda nadir bir peritonit etkeni:
Acinetobacter Calcoaceticus-Acinetobacter Baumannii
kompleks

Miige Erek, Nihal ﬁzkaya , Mesudiye Bulut, Fatih Dede

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Peritonit, son donem bébrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi (PD)
uygulayan hastalarda onemli sorunlardan biridir. Peritonitler, siklikla Gram
(+) bakterilerden kaynaklansa da Gram (-) bakteriler de etken olabilmektedir.
Acinetobacter tirleri Gram (-), nonfermentatif, oksidaz negatif kokobasillerdir.
Normal insan florasinda bulunduklarindan genellikle hastane kaynakli firsatgi
infeksiyonlara neden olurlar. Malignite ve yanik gibi immun sistemi baskilayan
durumlar enfeksiyon gelisimini kolaylastiran fakeérlerdir. Biz Acinetobacter calco-
aceticus-Acinetobacter baumannii (AC-AC) kompleksinin neden oldugu bir peri-
tonit vakasini nadir goriilmesi nedeni ile sunmayi amagladik

Olgu sunumu: Son dénem bobrek yetmezligi nedeni ile 4 yildir aletli PD yapan
48 yasinda erkek hasta ates, karin agrist ve kusma sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede, kan basinct: 100/60 mmHg, Ates: 39 C° idi. Batinda
palpasyonla yaygin hassasiyet, defans ve rebaund saptandi. Periton stvist sari ve
bulanik renkteydi. Labaratuvarda; iire: 184 mg/dl, kreatinin:11,8 mg/dl, beyaz
kiire:6200 mm?3, CRP: 207 mg/l idi. Periton svisinda 16kosit saytmi: 7000 mm?
saptandi. Hastanin daha once 2 kez peritonit gecirdigi ve bu dénemlerde periton
stv kiiltiirlerinde iireme olmadig 6grenildi. Hastaya peritonit tanisi ile empi-
rik olarak intraperitoneal seftazidim 1 gr/giin ve vankomisin 1gr/ 96 saatte bas-
landi. Tedavinin 4. giiniinde periton stvt kiiltiirii kiiltiiriinde AC-AC kompleks
tiredigi 6grenildi. Ceftazidim ve vankomisin direngliydi. Hastaya antibiyogram
duyarliligina gore Ceftazidim ve vankomisin tedavileri kesilerek intraperitone-
al imipenem 2x1 gr/giin tedavisi bagland1. Tedavinin 4. giiniinde hastanin ateg

yiiksekligi ve karin agrisi geriledi. CRP: 6 mg/l diizeyine geriledi, periton sivist
hiicre sayiminda lokosit saptanmadi. Kontrol periton stv1 kiiltiiriinde yeni iireme
olmadi. Intraperitoneal imipenem tedavisi 21 giine tamamlanan hasta 6nerilerle
taburcu edildi.

Tartigma: Acinetobacterler 6zellikle yogun bakim iiniteleri olmak iizere nozoko-
miyal infeksiyonlarin 6nemli nedenlerindendir Siklikla immun sistemi baskilan-
mig hastalarda enfeksiyona neden olmaktadirlar. Acinetobacterlere bagli toplum
kaynakli enfeksiyonlar ise nadir goriiliir. Periton diyaliz hastalarinda immun si-
tem zayiflamis oldugundan bu hastalarda da AC-AB kompleksinin toplum kay-
nakli enfeksiyonlara ve peritonite neden olabilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter Calcoaceticus-Acinetobacter Baumannii kompleks,
Peritonit, Periton diyalizi

[PS/PD-261]

Koroner arter by-pass cerrahisinden sonra gelisen
Acinetobacter baumannii bakteremisine baglh CAPD peritonit:
Vaka takdimi

Erim Giilcan', Aynur Giilcan?, Derya Pinar Ozkaya', Yavuz Celik®

"Dumlupmnar Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji A.Bilim Dali
3Dumlupinar Universitesi Eviiya Gelebi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii

Acinetobacter baumannii CAPD peritonit vakalart olduk¢a nadir goriiliirler.
Ancak goriildiiklerinde PD drop-outun en énemli nedenidirler. Kronik bébrek
hastaligi nedenli CAPD tedavisi goren 68 yasinda erkek hastada koroner arter
by-pass cerrahisi yapildiktan sonra 2. giiniinde biling bulaniklig gelisti. Hastanin
vital bulgulary; nabiz: 96/dk; kan basinci: 100/60 mmHg; solunum: 26/dk; ates:
36.3 C ve oksijen satiirasyonu: % 95 idi. Hastanin genel fizik muayenesinde
akciger bazallerde ralleri ve bilateral pretibial eser/+1 6demi vardi. Néroloji kon-
siiltasyonu istenen hastanin nérolojik muayenesi normal olup, BT ve diffiizyon
MR bulgulart aktif bir patolojiyi isaret etmiyordu. Bu bulgularla yogun bakim
iinitesine alinan hastanin yauginin ilk giiniinde subfebril ates yakinmasi (ates:
37.6 C) olmasi iizerine 2 adet kan kiiltiirii gonderilerek moksifloksasin 400
mg 1x1 empirik olarak baglandi. Hastanin ayni zamanda giinliik olarak periton
drenaj sivisi rengi ve bulanikligt degerlendirildi ve hiicre sayimlari yapildi. Ilk
giin hiicre sayimi 70/mm?® idi ve drenaj sivisi berrakti. Post-operatif 4. giinde
oksijen satiirasyonu %65-70 olan hasta entiibe edildi ve ventilatére baglandi.
Post —operatif 5. giinde PD drenaj swvilari bulaniklagan hastadan génderilen 6r-
nekte WBC=23.000/mm? olup, gram boyamada gr (-) kokobasil oldugu tespit
edildi. Empirik olarak intraperitoneal sefazolin sodyum (1 g) ve ceftazidim (1
g) baslandi. Post-operatif 7. giinde kan kiiltiiriinden (Kolistin 160 mg 36 saatte
bir bagland1.) 8. giinde periton drenaj sivisi kiiltiiriinden A. Baumannii iireme-
si bildirildi ve her ikisi de sadece kolistin duyarli idi. Hastada post-operatif 9.
Giiniinde YBU’inde kardiak arrest gelisti ve yapilan miidahalelere ragmen geri
déndiiriilemedi. Sonug olarak, biz CAPD peritonitin A. Baumannii bakteremisi-
ne bagli gelismis olabilecegini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Bakteremi, CAPD peritonit
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[PS/PD-262]

Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanmakta olan bir
hastada tekrarlayan Staphylococcus Sciuri peritoniti

Talha Atalay’, Kamile Oter?, Erciiment Oztiirk?, Hiiseyin Atalay®, Siileyman Tiirk®

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dah., Istanbul
Selcuk Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Konya

Girig: Peritonit siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) alan hastalarda 6nemli
bir klinik problem ve koagiilaz negatif szphylococcus tiirlerinden S.epidermidis
en sik rastlanan patojendir. Staphylococcus sciuri koagiilaz-negatif, novobiosine
ve basitrasine direngli, eskulini hidrolize eden, oksidaz pozitif stafilokok tiiriidiir
ve dogada yaygin olarak bulunur. SAPD tedavisi alan bir hastada Staphylococcus
sciuri bagli nadir gelisen peritonit olgusu sunacagz.

Olgu: Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle 4 yildir SAPD tedavisi uygulanan ve
ck olarak hipertansiyon, hipertiroidisi hastalik dykiisii olan 80 yaginda bir bayan
hasta; karin agrisi, ates, bulant-kusma sikayetiyle hastanemiz acil servisine bag-
vurdu. Fizik muayenesinde; vital bulgulart normal olan hastanin, yapilan karin
muayenesinde yaygin hassasiyet mevcuttu. Kan tetkiklerinde; WBC:17 K/uL,
CRP:11,5mg/L, prokalsitonin:3,91ng/ml gelen hasta nefroloji servisine yatrildi.
Parasentez svisinda; WBC: 10,3 K/uL, gram boyamasinda bol 16kosit ve gram
pozitif kok goriildii ve ampirik seftriakson 2x1gr baslandi. Hastanin parasentez
kiiltiir sonucunda Staphylococcus sciuri (metisilin duyarli) tespit edildi. Hastanin
tedavisi vankomisin 1x2gr (I1gr intraperitoneal, 1 gr intravenoz olarak haftada
bir kez), imipenem 2x250mg IV olarak diizenlendi. Hastanin tedavisi 14 giine
tamamlandi. Hastanin génderilen kontrol parasentez kiiltiiriinde iireme olmadi.
Hastanin takiplerinde enfeksiyon parametrelerinin tamamen diizeldigi gozlendi.
Taburcu olduktan 14 giin sonra benzer sikayetlerle tekrar nefroloji servisine ya-
unildi. Hastanin bakilan kan tetkiklerinde WBC:11 K/uL, CRP:55,1 mg/L pro-
kalsitonin: 0,39 ng/ml ve periton sivisinda WBC:2,04 K/uL olarak geldi. Periton
kiiltiiriinde ise tekrar S. sciuri tiredi. Hastaya 1x100mg yiikleme dozundan sonra
2x50mg (IV) tigasiklin baglandi. Tigasiklin 6. giiniinde bakilan kontrol tetkikle-
rinde periton svisinda WBC:0,114 K/uL ve plasma WBC: 16,4 K/uL CRP:52,8
mg/L; prokalsitonin:10,65 ng/ml olarak gériilen hastanin tedavisi degistirildi;
mobksifloksasin 1x400mg (IV) bagland:. Tedavisi on giine tamamlanan hastanin
bakilan enfeksiyon parametrelerinde gerileme goriildii. Hasta moksifloksasin
1x400mg (p.o) 7 giin kullanmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug olarak: Staphylococcus sciuri baglt peritonit olgusu nadir olsa da, tekrarla-
yabilecegi, tedavi siiresini agisinda daha uzun tutulmast gerekebilecegini ve yine
hasta egitiminin 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, Staphylococcus sciuri, Siirekli ayaktan periton diyalizi

[PS/PD-263]

Periton diyaliz hastasinda nadir bir peritonit etkeni:
Sphingomonas Paucimobilis
ilyas Oztiirk', Erdem Cankaya?, Mustafa Keles?, Abdullah Uyanik?

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum
ptatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,Nefroloji Bilim Dal, Erzurum

Girig: Periton diyalizi, Son Donem Bébrek Yetmezligi tedavi seeneklerinden biri
olmakla birlikte; Peritonit gelismesi Periton Diyalizinin en énemli komplikasyo-
nudur. Biz nadir bir Peritonit etkeni olan Sphingomonas pacimobilis peritonitini
sunduk

Olgu: 36 yasinda Erkek hasta, yaklasik 4 yildir bilinen Kronik Bébrek Yetmezligi
tanust olan ve 1,5 yildir Periton diyalizi yapmakta olan hasta siddetli karin ag-
ris1, bulanu ve yeni baglayan periton sivisinin bulanik gelme sikayetleri ile
Acil Servise bagvurmus. Bagvuru aninda yapilan fizik muayenesinde Tansiyon

Arteryel:110/60 mmHg,Nabiz:84 dk/radial ritmik Ates:38,8 °C olarak él¢iildii.

Batinda muayenesinde palpasyonla yaygin hassasiyet, rebound, defansi mevcut-
tu. Periton sivisinda beyaz kiire:7600/mm?,nétrofil:7300/mm? olarak tesbit edil-
di. Periton sivisindan kiiltiir 6rnekleri alindiktan sonra Intraperitoneal Sefazolin
sodyum,Seftazidim baglandi. Bakilan kan tahllilerinde Beyaz Kiire:14.100/
mm?,C-reaktif protein (CRP): CRP:190 mg/dl, Sedim:74 olarak tespit edildi.
Takiplerinde sikayetlerinde belirgin gerileme goézlenmeyen hastanin periton
stvi kiiltiiriinde Amikasin ve Tigesikline duyarli Sphingomonas paucimobi-
lis tiremesi olmasi iizerine antibiyoterapisi Amikasin, Tigesiklinle degistirildi.
Antibiyoterapisi 14 giine tamamlandi. Takiplerinde periton sivisinda hiicre goz-
lenmeyen, CRP:5 mg/dl ‘ye kadar gerileyen hastanin bagvuru anindaki sikayetle-
rinde belirgin diizelme gozlendi

Sonug: Sphingomonas paucimobilis (eski adi Pseudomonas paucimobilis) yesil pig-
ment yapan, aerobik, fermentatif olmayan, spor olusturmayan, tek polar flajeli
olan gram negatif bir basildir. Yapilan caligmalarda Sphingomonas paucimobi-
lis genellikle Ampisilin, Sefalotin, Sefoksitin ve Kolistine direngli; Seftriakson,
Trimetoprim-siilfametaksazol ve Tetrasiklinlere ise duyarli olarak bulunmustur.
Aminoglikozid duyarlili: ile ilgili farkli sonuglar alinmig olup, Kinolonlara karst
duyarlilik ise degiskendir. Bizim hastamizda izole edilen susun Aminoglikozid,
Tigesikline duyarli oldugu goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Duyarls, Peritonit, Sphingomonas Paucimobilis

[PS/PD-264]

Periton diyalizinde kateter cikis yeri enfeksiyonunda kateter
cikis yoniiniin 6nemi: Olgu sunumu

Hayriye Pelenk, Unzile Saglam, Esengiil Yazirlioglu, Semra Tiim, Ebru Gok Oguz, Ozgiir
Merhametsiz, Basol Canbakan, Mehmet Deniz Ayli

Diskapi Yildirim Beyazit Eqitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Girig: Periton diyalizi(PD) transplantasyondan sonra renal replasman teda-
visinde énemli bir tedavi secenegidir. PD’nin bagarili olmasinda bircok faktdr
etkilidir. Bunlardan biride PD kateterinin ¢ikis ydniidiir. PD kateterinin ¢ikug
yoniiniin asagtya bakacak sekilde yerlegtirilmis olmast dnemlidir.

Vaka: 23 yasinda kadin hasta FMF-amiloidozis tanisi ile 2010 yilinda ¢ift kaflt
tenkoff PD kateteri yerlestirilerek PD tedavisine baslanmugtir. Mayis 2012 y1-
linda takibimize alinan hastanin kateterinin giris yeri umblikus alti kateter ¢ikis
yerinin (KCY) ise sag yukari oldugu tespit edilmistir. KCY'de takildigt giinden
beri akint ve kabuk oldugu hasta tarafindan belirtilmistir. Uniteye kabuliinden
sonra egitim tekrart yapilarak, kiiltiirleri alinmigtir. Takiplerindeki KCY muayene
bulgular: ve kiiltiir sonuglari tablo 1 de belirtilmistir.

Tablo 1. KCY Muayene Bulgulari ve Kiltiir Sonucu

KCY Muayene Bulgulari ve Kiiltiir

Tarih Tedavi
Sonucu
Mart 2013 Kizariklik-Akinti-Hiperemi- Cipro 2x500 mg tb 14 glin
Kabuklanma Mupirosin krem ile hergiin
Koagtilaz - Staphylococus pansuman
Eyliil 2013 Kizariklik-Akinti-Kabuklanma Cipro 2x750 mg th 14 glin
Koagiilaz - Staphylococus RIF amp ile pansuman
Ekim 2013 Kizariklik-Akinti-Kabuklanma- Cipro 2x750 mg tb 14 giin
Hiperemi RIF amp ile pansuman
Ureme yok
Kasim Kabuklanma-Hiperemi Dis merkezde
2013 Staphylococcus aureus (MSSA)
Aralik 2013 Kizariklik-Akinti-Kabuklanma- her giin hipertonik sollsyon ile
Hiperemi pansuman
Ureme yok
Nisan 2014 Ureme yok %3 NaCl ile pansuman

Kizariklik-Akinti-Kabuklanma-Hiperemi
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Tartigma: PD kateterinin ¢ikis yoniiniin agagiya bakacak sekilde yerlestirilmis
olmast KCY enfeksiyonlarini azaltmada 6nemlidir. Hastamizda tekrarlayan KCY
enfeksiyonunda KCY yénii ve hastanin uyumsuzlugunun etkisi tespit edilmistir.
Hasta ve ailesine daha yakin bir hemsirelik destegi verilerek son 5 ayda daha iyi
bir ¢ikis yeri saglanmustur.

Sonug: PD hastalarinda KCY bakimi ve enfeksiyonlar agisindan egitimin sii-
rekliligi onemlidir. Tekrarlanan egitim, uygulama hatalarini ve komplikasyonlart
azaltmada 6nemli goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateter cikis yeri, Kateter ¢ikis yonii, Periton diyalizi

[PS/PD-265]

Periton diyaliz iinitemizde renal transplantasyon tecriibemiz:
Retrospektif degerlendirme

Hayriye Pelenk, Unzile Saglam, Esen Yazirlioglu, Ebru Gok Oguz, Basol Canbakan, Mehmet
Deniz Ayl

Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi

Amag: Renal replasman tedavisinin en seckin ydntemi renal transplantasyon
(RT) dur. RT birgok hastanin hayat kalitesini ve sag kalimini arturir (1). Biz
bu retrospektif incelemede son bes yilda periton diyaliz tinitemizde RT yapilan
hastalarimiz1 inceledik.

Gereg-Yontem: Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi Periton
Diyaliz (PD) Unitesi'nde takip edilmekte olan, 2009-2013 tarihlerinde nakil
yapilan 30 hasta ¢alismaya alind1. Retrospektif olarak hastalarin dosyas incelene-
rek, nakil 6ncesi PD siireleri, primer hastaliklari, graft kaybi, mortalite oranlart

ve nedenleri kaydedildi.

Bulgular: On alt1 erkek, 14 kadindan olusan hastalarinin vericileri 10 kadavra ve
20 canli donérdii. Hastalarin yas ortalamalari 37.73 (24-61) yil olup, nakil nce-
si ortalama PD siiresi 75.1 (7-170) aydi. Hastalarin primer hastaliklart hipertan-
siyon (n:9), glomerulonefrit (n:5), nefrolityazis (n:5), polikistik bébrek hastalig
(n:1), FMF (n:2), dogumsal bébrek anamolisi (n:2), amiloidozis (2), nedeni bi-
linmeyen (n:4) seklindeydi. Hastalardan 4 hastada graft kaybt olup, hepsinde
neden hiperakut rejeksiyon (HAR) (n:4) du. Graft kaybi olusan dért hastadan iki
hasta PD ye,1 hasta hemodiyalize donerken diger 1 hasta ex oldu. Ex olan hasta-
da ayn1 zamanda sklerozan enkapsiile peritonit (SEP) tesbit edildi. Nakil sonras
takiplerde ex olan hasta haricinde 5 hastada daha SEP gelismis olup bu hastalar
cerrahi (n:3) ve medikal tedavi (n:2) ile fonksiyone graftle yasamaktadirlar.

Sonug: RT nin diyaliz hastalarina gore iyi yasam kalitesi, uzun yasam, diyaliz
komplikasyonlarindan kaginma avantajlari vardir. Bu nedenle PD hastalari mut-
laka nakil hakkinda bilgilendirilmeli canli vericisi yoksa kadavra listesine yazilma-
lilardir. Klinigimizin RT sonrast SEP gelisen hasta sayist ve graft kaybina dikkat
edilirse PD sonrast nakil hastalarinda SEP in erken tanisi graft kaybin dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Periton diyalizi, Mortalite, Sklerozan enkapsiile
peritonit

[PS/PD-266]

Bobrek nakli sonrasi sklerozan peritonit gelisen iki periton
diyalizi olgusu

ﬁzgﬁr Merhametsiz, Ayhan Haspulat, Zafer Ercan, Cengiz Bulut, Ebru Gok Oguz, Hadim Akoglu,
Tolga Yildinm, Giilay Ulusal Okyay, Bagol Canbakan, Mehmet Deniz Ayh

Diskapi Yildirim Beyazit EGt. ve Ars. Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Sklerozan peritonit (SEP), periton diyalizinin ciddi ama nadir griilen
komplikasyonlarindan olup, siklikla uzun siire periton diyalizi yapan hastalarda
goriilmekeedir. SEP” in nedeni tam olarak bilinmese de, gelisiminde, periton di-
yalizi siiresi, peritonit, glukoz ve hipertonik diyaliz soliisyonlarina maruziyet gibi

bazi faktdrler etkili olmaktadir. Bobrek nakli sonrast SEP %1-3 oraninda rapor
edilmigtir. SEP, bébrek nakli sonrast genellikle ilk yilda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bildiride bobrek nakli sonras: SEP gelisen iki vakay1 sunduk.

Vaka Sunumu: Kirk yedi yasinda bayan hastaya, on iki yil periton diyalizi teda-
visinden sonra bébrek nakli yapilmis. Bobrek naklinden alti ay sonra SEP klinigi
gelisen hastanin gekilen batin tomografisinde periton zarinda kalinlasma ve yer
yer kalsifikasyonlar saptandi. Medikal tedaviye ragmen sekiz kilo kadar kilo kay-
b1 gelisen ve ileus nedeniyle hospitalize edilmesi gereken hastaya cerrahi iglem
olarak adezyolizis uygulandi. Cerrahi miidahale sonrasi ileus tablosu gelismeyen
ve klinik olarak karin agrisi, karin siskinligi gibi semptomlart gerileyen hastanin
takibinde on kilo aldig1 gézlendi. Otuz dort yasinda erkek hastaya, on dért yil
periton diyalizi tedavisinden sonra bobrek nakli yapilmis. Bbrek naklinden do-
kuz ay sonra SEP klinigi gelisen hastanin ileus tablosu ile birkag kez hastaneye
yatirilmast gerekmis. Son ileus tablosunda medikal tedaviye ragmen klinigi dii-
zelmeyen hastaya cerrahi igslem olarak adezyolizis uygulandi. Cerrahi miidahale
sonrast tedricen kilo alimi geligen hastada SEP klinik tablosu bir daha gelismedi.
Sonug: Bobrek nakli sonrasinda SEP gelisiminde periton diyalizinin sonlandi-
rilmasindan bagka kalsinérin inhibitérii ilaglarin, profibrotik etkilerinden dola-
yt etkili oldugu diisiiniilmektedir. Uzun siire periton diyalizi yapan hastalarda
SEP klinik bulgulari olmasa da bobrek nakli sonrasi SEP gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Periton Diyalizi, Sklerozan Peritonit

[PS/TX-267]

Yiiksek riskli renal transplant alici adaylarinda
desensitizasyon sonuglarimiz

Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Koak’, Fatih Yilmaz', Ayhan Dinckan?, ibrahim Aliosmanoglu?,
Himmet Bora Uslu', Halil Erbis?, Sadi Koksoy®, Ramazan Cetinkaya', Fevzi Ersoy’, Giiltekin
Siileymanlar'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
3Akdeniz Universitesi Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, immiinoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Girig: Calismamizda yiiksek immiinolojik risk grubunda bulunan renal trans-
plant alic1 adaylarina uygulanan desensitizasyon protokolleri ve bunlarin sonug-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: Calismaya 10 hasta dahil edildi. Ortalama yas 41,7£12,2 ve
cinsiyet dagilimi kadin/erkek: 8(%80)/ 2 (%20). Hastalara ait immiinolojik risk
faktorii belirtegleri, renal replasman tedavi modaliteleri, kronik bébrek hastaligt
etiyolojileri, nakil 6nce ve sonrasina ait panel reaktif antikor (PRA), lenfosit cross
match (LCM), flow cytometrik cross match (T/B lenfosit) sonuglart ve desensi-
tizasyon amaciyla uygulanan tedaviler Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin risk
profillerine gore verilen ilaglar modifiye edilmistir. Renal transplant yapilan va-
kalarin tamaminda tacrolimus 0,15 mg/kg/giin, mikofenolat mofetil 2x1 gr/giin,
prednisolon, anti-timosit globulin 9 mg/kg tek doz, intravenz Immiinoglobulin
(0,5-2 gr/kg), rituximab 375 mg/m2 ve plazmaferez (30-40 ml/kg) tedavileri
uygulandi.

Bulgular: Desensitizasyon sonrast 3 vakaya renal transplantasyon yapilds. 1 va-
kada akut antikor aracili rejeksiyon nedeniyle greft kayb: (Tabloda 8.vaka) gelisti
(postoperatif 4.giin). 2 vaka (Tablo'da 6. ve 9.vakalar) ise fonksiyone greft olarak
takip edilmektedir; 6. ve 9. vakalarda strasiyla: son serum kreatinin: 1,2-0,8 mg/
dl, glomeriiler filtrasyon hizi: 80,7-95,2 ml/dk, takip siiresi 27-4 ay. Tedaviye ya-
nit oranlarinin oldukga farkli olmastyla birlikte transfiizyon sayisiyla PRA, LCM
ve flow T/B pozitifligi arasinda fark tespit edilmedi. Bununla birlikte gebelik
sayist ile desensitizasyon sonrast PRA Class 1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
It farklilik oldugu gdsterildi (gebelik sayisi >2 ve 2 ve alti, sirastyla, %99,5+1,
53,8+40,5, p=0,026).

Sonug: Desensitizasyon PRA titresi yiiksek olmasina ragmen LCM ve Flow yon-
temiyle bakilan cross match sonuglart negatif ve/veya + (bir) olan hastalarda ba-
sarili olmus, fakat daha yiiksek pozitiflik durumlarinda etkili olmamigtir. Yiiksek
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riskli hastalarda bagarili bobrek naklinin yapilabilmesi i¢in daha genis ¢apli ve
daha fazla hasta sayisi ile yapilan uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Desensitizasyon, Renal transplantasyon, Rituximab, Intravensz
immiinglobulin

Tablo 1. Dsensitizasyon yapilan hastalarin pre-postoperatif PRA, LCM, Flow cytometrik
T/B lenfosit, etiyoloji, Rituximab, IVIG dozlari ve gebelik, transfiizyon ve aferez dykleri

. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
hasta  hasta hasta hasta hasta hasta hasta hasta hasta hasta

32->88 98->20 0->100 100-> 96->98 88->90 100-> 29->18 100- 46->60
100 100 >1

Parametre

PRA Class 1

PRA Class 2 0->60  0->0 56->97 10->60 0->40 16->2680->7066->63 0->0 0->90

LCM pozitiflik ~ 4+>2+ 3+>2+ 14> 3+ 24> 2+ 44+>2+ 1+>1+ 0->0 1+>0 0->0 1->2

Flow T lenf. 3453+ 34> 3+ 14> 3+ 3+>3+ 3452+ 0->0 14> 1+ 14> 1+ 14> 24> 3+
1+

Flow B lenf. 24>3+ 34>3+ 14> 34+ 34> 3+ 342+ 0> 1+ 14> 14+ 14> 14+ 14> 24> 3+
1+

RRT HD HD HD HD Preemptif HD HD PD HD HD

VIGdoz(gr/g) 90 50 55 75 80 35 1200 90 120 110
Rituximab doz 600 mg 0 0

675mg 700 700 650 9 120 110

Tx var/yok Yok Yok Yok Yok Var Yok  Var Var  Var Yok

KBH etiyoloji  Bilinmeyen SLE HT GN HT HT PKD GN VUR HT

Gebelik sayi 0 1 6 3 4 0 3 1 2 2
Transflizyon 4 10 6 7 0 2 4 3 10 6
sayl

Plazmaferez 7 5 5 5 14 6 5 4 3 7
sayl

[PS/TX-268]

Pediatrik bobrek nakli hastalarinda BKV nefropatisi

Giilsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun', Derya Mutlu?, Bahar Akkaya®, Atilla Gemici', Rahime
Renda’, Sema Akman’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalr
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: BK viriis nefropatisi pediatrik bobrek nakli yapilan hastalarda énemli bir
graft kayb1 nedenidir. Bu calisma pediatrik bébrek nakli yapilan hastalarda BK
viriis insidansiny, risk faktorlerini ve vireminin tedavi rejimlerine yanitini deger-
lendirmeyi amagladi.

Metod: 2004-2014 yillar1 arasinda klinigimizde bobrek nakli yapilan 231 ¢ocuk
caligmaya alindi. Plazma ve idrar BKV diizeyleri PCR teknigi ile degerlendirildi.
Nakil sonras ilk 3 ay iki haftada bir, sonraki 3 ayda aylik degerlendirilirken ikin-
ci 6 ayda BKV seviyeleri 3 ayda bir bakildi. Idrar BKV diizeyi >107 kopya/ml
viriiri, kan BKV diizeyi >104 kopya/ml viremi olarak tanimlandi. Ug haftadan
uzun siire viremisi devam hastalar olast BKV nefropatisi kabul edildi. Bébrek
biyopsisinde BKV nefropati bulgulari saptanan hastalar kesin BKV nefropatisi
tanisi ald1.

Bulgular: 232 pediatrik bébrek nakli hastasinin 185’i tacrolimus (%80), 45’
siklosporin (%19.5), 1'i sirolimus tedavisi almaktaydi. Tiim hastalara nakil son-
ras1 prednizolon ve mikofenolat mofetil baglanmugti. Olgularin 180’inin (%77)
verici canli iken 52’sinin (%23) kadaverikti. Viriiri hastalarin 68’inde (%29)
saptanirken bunlarin 47’sinde viremi gelisti. BKV nefropati tiim nakil yapilan
cocuklarin 38’inde (%16) goriildii. BKV nefropati gelisen hastalarin ortalama
nakil yapilma yag1 9,5’ti. Nakil ile viremi saptanmast arasinda ki ortalama takip
siiresi 2,3 ay(1-14 ay) bulundu. Viremi (%14-%41 p: 0.001) ve BKV nefropati (
%11-%31 p: 0.015) siklig1 kadaverik donérde anlamli yiiksek bulundu. Viremi
(%21-%15.5 p: 0.48) ve BKV nefropati (%17-8 p: 0.21) gelisiminde takrolimus

ve siklosporin kullanan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu. Nefropati geli-
sen hastalarin 26’sinin (%68) immiinsiipresif ilag dozu azaluldi. Ciprofloksasin
%75’ine (n:28), sidofovir %43’iine (n: 16), leflunamid ise %8’ine (n:3) uygulan-
d1. Tedavilere ragmen 3 hastada graft kayb: gelisti.

Sonug: BKV nefropati kadaverik organdan yapilan nakillerde daha sik gériiliir-
ken kullanilan immiinsupresif ilaglarla risk degerlendirmesi yapildiginda fark
saptanmadi. Pediatrik bébrek nakli hastalarinda BKV taramasinin rutin yapilma-
st ve nefropati gelismeden once tedavi yonlenimi graft sagkalimini arttiracakur.
Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, BK viriis, BKV Nefropatisi

[PS/TX-269]

Bobrek nakli hastasinda BK virus nefropatisi: Tanida elektron
mikroskopisinin potansiyel yeri

Simge Bardak', Kenan Turgutalp’, Ebru Balli?, Banu Coskun Yilmaz, iclal Giirses®, Kaan Esen*,
Serap Demir', Ahmet Kiykim'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Mersin

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Mersin

Girig: BK polyomavirus (BKV), bobrek nakli alicilarinda greft fonksiyonlarinda
azalmaya neden olmakta, tanisinda; PCR, idrar sitolojisi, serolojik testler, idrar
elektron mikroskopi incelemesi yapilmakla birlikte kesin tanisi biyopsi inceleme-
leriyle konulmaktadir. Burada bobrek biyopsisi elektron mikroskopisinde BKV
inkliizyon cisimcigi goriintiilenen bobrek nakilli bir hastay sunduk.

Vaka: 2 sene 6nce, bir dig merkezde akraba olmayan canli vericiden bobrek nakli
yapilan 49 yaginda kadin hastanin, 3-4 ay icerisinde serum kreatinin degerle-
ri lineer ve diisiik ivmeli olarak yiikseldi (1.2 mg/dl'den 1.7 mg/dl'ye). Klinik
yakinmasi yoktu. Primer bobrek hastaligs bilinmeyen, akut rejeksiyon veya sito-
megaloviriis (CMV) 6ykiisii olmayan hasta everolimus 2x0.50 mg, takrolimus
2+1 mg, prednizolon 5 mg, mikofenolat sodyum 3x360 mg kullanmaktaymis.
Fizik muayenede kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 88/dk’yd1. Kardiyovaskiiler,
solunum sistemi ve batin muayeneleri normaldi. Graft lojunda hassasiyeti yoktu.
Kreatin:1.82 mg/dL saptanan hastanin idrar mikroskopisi normaldi. 24 saatlik
idrarda protein:154 mg/giin, ANA(+), Anti-dsDNA, Anti SSA, Anti SSB, Sm,
nRNP/Sm, Scl-70, Jo-1, Anti CMV IgM negatifti. BK/JC PCR kanda pozitif
saptandi. Serum takrolimus diizeyi 9.5 ng/ml idi. Renal doppler ultrasonogra-
fi normaldi. Hastaya ultrasonografi esiliginde bébrek biyopsisi yapildi. Biyopsi
incelemesinde bazi tubulus epitel hiicrelerinde sitoplazmik ve niikleer irilesmeye
eslik eden intraniikleer inkliizyonlar, tubuler nekroz, bazi glomeriillerde bow-
man kapsiiliinii déseyen parietal epitel hiicrelerinde niikleer irilesme izlendi.
Tanimlanan bulgularin renal allograftaki viral enfeksiyon ile uyumlu olabilecegi
diisiiniildii. Immiinhistokimyasal olarak CMV negatifti. Elektron mikrosko-
pisinde ise tiibiiler epitel hiicrelerde yer yer intraniikleer sferik viral partikiiller
izlendi ($ekil-1). Parakristalin sira halinde yerlegen viral partikiillerin boyutlar:
30 nm civarindaydi. Bu ydniiyle, ortalama ¢apt 80-100 nm olan adenovirustan
ayrilmaktaydi (Sekil-2). BKV nefropatisi tanist konan hastanin immiinsiipresif
ilag dozlar1 azaluldi, siprofloksasin 1x750 mg baglandi. Takipte hastanin graft
fonksiyonlarinin stabillestigi izlendi.

Sonug: Elektron mikroskopi BKV virion tespitinde ¢ok duyarlidir, hiicre ¢ekir-
degi icerisinde BKV parcalari izlenebilmektedir. BKV iligkili nefropati diigiiniilen
hastalarda greft biyopsisinin elektron mikroskopik olarak incelenmesi birden faz-
la viral etkilenmenin ayriminda yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: BK viriis, Elektron mikroskopisi, Greft disfonksiyonu
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Sekil 1. intraniikleer sferik viral partikiiller

Sekil 2. 30 nm boyutunda viral partikiller

[PS/TX-270]

Polyoma nefropati: BK viremi ve protokol biyopsinin etkisi
Aygiil Celtik', Sait Sen?, Aysin Zeytinoglu®, Hamad Dheir', Miimtaz Yilmaz', Banu Sarsik?, Ali
Baga', Hiiseyin Toz'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

*ge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

3Ege Uiniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amag: Polyoma viriis iliskili nefropati (PVN) bobrek nakli sonrast immunsup-
resyonun dnemli bir enfeksiyéz komplikasyonudur. Bu ¢alismanin amaci PVN
olgularinin retrospektif degerlendirmesini yapmakuir.

Gereg-Yontem: Calismaya BKV DNA PCR, viral enfeksiyona ait histolojik bul-
gular ve SV40 pozitifligi saptanarak PVN tanisi almis 17 hasta alinmugtir. 8 hasta
akut allograft disfonksiyonu nedeniyle yapilan degerlendirmede kan BKV DNA
PCR porzitifligi ve histopatolojik olarak tani almistir (Grup 1). 9 hasta ise tarama
amaciyla yapilan tetkiklerde viremik oldugu goriilmiis ve graft disfonksiyonu ol-
maksizin yapilan protokol biyopsilerde PVN tanust almistr (Grup 2).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 46+10, 15’i erkek, 10’u canli vericiden béb-
rek almis, indiiksiyon tedavisi olarak 13’iinde ATG, 4’iinde basiliksimab kulla-
nilmis, tiimii kalsindrin inhibitérii, mikofenolat ve steroidden olusan immusup-
resif tedavi baslanan hastalard:.

Grup 1'de hastalarin tiimii erkek olup, PVN tanist nakilden ortalama 7.4+4.0
ay sonra konmugtur. Nakil sonrasi en diisitk kreatinin degerleri 1.48+0.40 olan
hastalarin PVN tanist esnasinda kreatinin diizeyleri 2.58+0.80, BKV DNA dii-
zeyleri 1175617078 (1360-53000) kopya/mL olarak saptanmustir. PVN tanis
sonrast ortalama 46134 aylik izlemde, nakilden 2 ay ve 27 ay sonra olmak iizere
2 hastada graft kayb1 gelismistir. Grup 2'de yer alan hastalarin 7’si erkek olup
nakilden ortalama 10.4+10.5 ay sonra (7 hasta 6. ay, 1 hasta 12. ay, 1 hasta 36.
aya uyan protokol biyopsi zamanlarinda), PVN tanist konmustur. Bazal ve PVN
tanist anindaki kreatinin diizeyleri sirasiyla, 1.20+0.20 ve 1.25+0.30 mg/dL idi,
kan BKV DNA diizeyi 50043221 (2160-12000) k/mL idi. PVN tanist sonrast
60+17 aylik izlemde graft kayb: gdzlenmedi. PVN tedavisi her 2 grup arasi fark-
lilik gostermemekle birlikte hastalar arasinda heterojenlik mevcuttu. Tiim hasta-
lar g6z 6niine alindiginda kalsinérin inhibitor azaltma veya kesilmesini (n:13),
mikofenolat azaltma veya kesilmesini (n:12), leflunamidi (n:4), intravensz im-
munoglobulini (n:10), m-TOR inhibitérlerine veya azatiyoprine gegisi (n:12)
icermekteydi.

Sonug: Viremi ve protokol biyopsi taramalari ile olgularin yaklagik yarisinda
PVN olgularint subklinik seviyede preemptif olarak tanilamak miimkiindiir. Bu
yaklagim graft fonksiyonlarinin seyrine olumlu katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon, Enfeksiyon, Polyoma virus

[PS/TX-271]

Lupus nefritine bagh son donem bobrek hastaliginda bobrek
nakli

Aygiil Celtik', Sait Sen?, Abdiilkerim Furkan Tamer', Miimtaz Yilmaz', Banu Sarsik?, Mehmet
(Ozkahya', Ali Bas1', Hiiseyin Toz'

"Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan A.Bilim Dah, Nefroloji Bilim Dab, [zmi, Tiirkiye

*Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji A.Bilim Dah, [zmir, Tiirkiye

Amag: Lupus nefritine bagli son dénem bébrek hastaliginda bsbrek nakli iyi bir
tedavi yontemidir. Amag, bobrek nakli olmus lupus nefritli (LN) hastalarin nakil
sonrast seyrini incelemektir.

Gereg-Yontem: 2000-2012 yillart arasinda bébrek nakli olmus LNli hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar SLE tanist aninda ACR kriterlerini
tastmaktaydi. Rekiirren lupus nefriti nakil bébrek biyopsisi ile konuldu.

Bulgular: Calisma déneminde nakil olmug 955 eriskin hastanin 11’i LN’e bagli
son dénem bébrek hastaligina sahipti. Hastalarin 5°i erkekti. 7 hastanin LN tani-
st nativ bobrek biyopsisi ile kendi merkezimizde konmugtu ve tiimiinde WHO/
ISN-RPS kalsifikasyonuna gére tip IV LN mevcuttu. Bébrek nakli ncesi diyaliz
siiresi ortalama 21 + 24 aydi. LN tanisi ile bobrek nakli arasinda gegen siire 11 +
6 yild1. Verileri mevcut olan 7 hastanin 5’inde bébrek nakli dncesi hipokomp-
lementemi ve ANA pozitifligi mevcuttu. Bobrek nakli aninda ortalama yas 36
+ 11°di. Bir hasta preeemtif transplant oldu. Indiiksiyon tedavisi olarak 4 hasta-
da basiliksimab, 7 hastada ATG kullanildi. 10 hasta kalsinérin inhibitér iceren
idame immunosupresif tedavi ald1. Bes hasta akut rejeksiyon atags gegirdi. ilk 1
yilda hasta veya graft kaybi gozlenmedi. ilk yilin sonunda kreatinin ve proteinuri
degerleri 1.30 + 0.22 mg/dl and 0.18 + 0.13 gm/giin saptandi. Ortalama izlem
sitresi 4.7 + 2.6 yild1. Klinik olarak LN rekiirrensi 4 hastada, nakilden ortalama
23 + 18 (6-43) ay sonra saptandi. 4 hastada graft disfonksiyonu, 2 hastada prote-
iniiri > 1 gm/giin, 1 hastada mikroskobik hematiiri mevcuttu. Rekiirrens sonrasi
ortalama izlem siiresi 47 + 30 aydi. Her ikisi de rekiirrens gosteren 2 hastada
bobrek naklinden 4 ve 9 yil sonra graft kaybi gelisti. 5 yillik genel graft sagkalimi
% 85.7 olarak bulundu.

Sonug: LN olan hastalarda rekiirens seyrek olmamakla birlikte, buna bagli graft
kaybi kabul edilebilir sinirlardadir.

Anahtar Kelimeler: Lupus nefriti, Transplantation, Rekiirrens
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[PS/TX-272]

Tablo 2. Biyokimyasal veriler, takrolimus doz ve diizeyi

Bobrek nakli sonrasi gebelik: Sonuclar, takrolimus dozu ve
kan seviyesi

Serkan Aktiirk', Zeynep Kendi Celebi’, Siyar Erdogmus', Ahkam Goksel Kanmaz?, Tuncay Yiice®,
Sule Sengiil', Kenan Keven'

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalikian Ve Dogum Anabilim Dah
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Bilim Dali

Amag: Bu caligmanin amaci bbrek nakil hastalarinda gebelik sonuglari, gebelik-
te takrolimus dozu ve kan seviyesindeki degisiklikleri aragtirmak.

Gereg-Yontem: 2004 ve 2014 yillar1 arasinda merkezimizde bébrek nakli olan
ve sonrasinda gebe kalan hastalarin dosyalar: tarandi. Hastalarin gebelik 6nce-
si, gebelik siiresince ve sonrasinda kan takrolimus diizeyleri ve dozlari en az ay-
lik olarak izlendi. Ek olarak hastalarin gebelik sonuglari, greft fonksiyonlar: ve
komplikasyonlari kaydedildi. Hastalarin takrolimus dozlari, kan diizeyleri 4-7
ng/ml araliginda olacak sekilde ayarlandi. Gebelik 6ncesi dénem ve gebelik sii-
resince takrolimus dozu ile kan diizeyleri aylik olarak kaydedildi. Gebelik éncesi
ile gebelik trimesterlerindeki ortalama doz ve diizeyler, postpartum dénem ile
karsilagtirild.

Bulgular: Toplam 12 hastamizda 16 gebelik saptandi. Olgularimizin tiimii
takrolimus+azatioprin ve prednizolon tedavisi alunda idi. Hastalara ait demog-
rafik veriler tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarimizin gebelik siiresince ortalama
agirlik aruglar: 12,5 + 1,66 kg idi. Toplam 16 gebeligin 11’inde (%68.7) gebelik
bagarili olarak sonlandi. Bir gestasyonel diyabetes mellitus ve 2 adet preeklamp-
si olgusu gozlendi. Toplam 4 prematiir dogum ve 5 diisiik dogum agirlikli be-
bek saptandi. Hastalarimizin birinde akut rejeksiyon ile greft kaybi gozlenirken
diger hastada kronik allograft hasarinin progresyonu ile greft kayb: gozlendi.
Hastalara ait takrolimus doz ve diizey degisiklikleri, greft fonksiyonlari tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler

Hasta Sayisi 12
Gebelik Sayisi 16
Gebelik Yasi (ortalama = ss) 28+5
Viicut Kitle Indeksi (ortalama * ss) 225+43
Hipertansiyon (n, +/-) 1/16
Diyabetes Mellitus (n, +/-) 0/16
Dogum Agirligi (ortanca) 2350 gr
Mismatch Sayisi (ortanca) (minimum - maximum) 4(0-6)
Nakil Oncesi Tedavi Modaliteleri 57
HD/PD (n)

Dondr Tipi (canli/ kadavra) 9/3

Gebelik 1. 2, 3. Gebelik
Oncesi  Trimester Trimester Trimester ~Sonrasi
Takrolimus Dozu 320+ 503+ 650+18(b) 730+ 35+09
(ort £ ss) 0.9(a,b,0) 1.5(a) 2.3(c)
Takrolimus Diizeyi 57+£11(d) 50+11 56+10 62+05 79+17(d)
(ort +ss)
Hemoglobin Seviyesi 1220+ 1.7(e) 1160+ 1.5 10.80 + 1112+ 11.93+1.32
(ort +ss) 1.37(e) 135

Albumin Seviyesi 42+03 3.88+04 3.60+0.5 3.58+0.58 3.96+0.48

(gr/d|, ort £ ss)

Kreatinin Seviyesi
(mg/dl, ort + ss)

0.77+£0.21 0.76+0,20 0.86+0.30 0.90+0.23 0.88+0.24

Hesaplanmis GFH 92+26 93+25 87+30 80+24 84128

(MDRD) (ml/dk, ort + ss)
a: p<0.0001, b: p<0.0001, c: p<0.0001, d: p=0.004, e: p=0.002

Sonug: Gebelikte glivenli takrolimus kan diizeyi saglamak icin doz ihtiyaci 2 kat kadar
artmaktadir. Dogum sonrasinda ise doz ihtiyacinda hizli bir azalma gozlenmektedir. Bu
nedenle gebelikte takrolimus doz ve diizeyi yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Gebelik, Takrolimus

[PS/TX-273]

Kok hiicre transplantasyonu sonrasi b6brek nakli: Olgu
sunumu

Vural Taner Yilmaz', Ozan Salim?, Fatih Yilmaz', Himmet Bora Uslu', F. Fevzi Ersoy', Hiiseyin
Kogak', Ramazan etinkaya', Ayhan Dinckan?, ibrahim Aliosmanoglu?, Halil Erbig?, Giiltekin
Siileymanlar'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, I'g Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dal, Antalya, Tiirkiye
*Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Antalya, Tiirkiye

Girig: Calismamizda on alu yil 6nce kronik myeloid 16semi (KML) nedeni ile
kardesinden allogenik kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis, sonrasinda
hipertansiyona bagli kronik bébrek hastaligi (KBH) nedeniyle ayn: kardesinden
renal transplantasyon (Rtx) yapugimiz ve tam kimerizm oldugu i¢in immiino-
siipresif tedavisiz takip ettigimiz vaka ¢alismast sunulmugtur.

Vaka: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta. 1997 yilinda KML tanust ile dért ay hidroksiiire
kullandiktan sonra tam doku uyumlu (HLA A02-A25/ B18-B14/ DR13-DR15)
erkek kardesinden allogenik KIT yapilmig. Alu ay siklosporin kullanildiktan sonra
ilagstz takibe alinmig. 2008 yilinda hipertansiyona bagli KBH gelisen hastaya siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi (2,5 y1l) baglanmis. Rex i¢in miiracaat eden
hastaya kemik iligi transplantasyonunda donér olan kardesinden Rex yapilmast plan-
lands. Fizik muayenesi dogal, diger degerlendirmelerinde Rex olmasina engel patoloji
tespit edilmedi. £(9:22) negatif saptandi. Alici-verici adaylarinin her ikisinin kan gru-
bu da O Rh(-) ve tam kimerizm gelistigi tespit edildi. Immiinosupresif tedavi olarak
operasyondan bir giin énce takrolimus 0,15 mg/kg/giin bagland:. Indiiksiyon tedavi-
sinde ise intraoperatif 4 mg/kg anti-timosit globulin ve postoperatif 1000 mg metilp-
rednizolon verildi. Postoperatif 1.-7. giinler arasinda metil prednizolon dozu sirastyla
500 mg, 250 mg, 160 mg, 80 mg, 40 mg ve 20 mg/giin olarak kullanild:. Tacrolimus
dozu postoperatif kan diizeyleri 1. aya kadar 10-12 ng/ml, 1.-3. aylar arasinda 8-10
ng/ml olacak sekilde ayarland:. Nakil sonrasinda gecikmis greft fonksiyonu, rejeksi-
yon atag1 ya da herhangi bir cerrahi komplikasyon gelismedi. Posttransplant tigiincii
ayda tekrar yapilan kimerizm testinde incelenen 7 farkli lokus (D851179, D2S1338,
D18S51, D75820, vWA, D16S539, FGA) DNAllarinin PCR ile degerlendirilme-
sinde %100 oraninda verici genotipini tagidig1 (%100 kimerizm) saptand. Tam ki-
merizm olmasi nedeniyle immiinosupresif tedavisi kesilen hasta normal renal fonksi-
yonlar ile takip edilmektedir (kreatinin:0,86 mg/dl ve Modification of Diet in Renal
Disease-Glomerular Filtration Rate (MDRD-GFR): 107,5 ml/dk/1.73m2).
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Sonug: KIT sonrast Rex; bu grup hastalarda immiinusupresif tedavisiz takip ola-
nag1 sunmasi agisindan oldukga etkin bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Kok hiicre nakli, Kimerizm

[PS/TX-274]

Renal transplant alicilarinda enzimatik ve Jaffe kreatinin
olciimlerinin hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizi izerindeki
etkileri

Fatif Davran', Vural Taner Yilmaz?, 1. Gzen Kiiciikcetin', Giiltekin Siileymanlar?, Halide Akbas’'

"Akdeniz Universitesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dal, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, l'; Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Calismamizda renal transplant hastalarinda iki farkli yéntem ile 8lgii-
len serum kreatinin diizeylerinin kargilagtirilmas: ve bu yontem farkliliklarinin
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) GFR degetle-

ri tizerine olan etkilerinin gsterilmesi amaglanmustir.

Hastalar ve Metod: Calismaya merkezimizde canli vericili bobrek nakli ya-
pilmig 75 hasta dahil edildi (kadin:28, erkek 47, ortalama yas: 38 + 13). Kan
ornekleri operasyon sonrast (postTx) 7.giin ve l.ayda alindi. Serum kreatinin
diizeyleri modifiye Jaffe (Cobas 8000, Roche Diagnostic) ve enzimatik metodlar
(CREA plus, Cobas 8000, Roche Diagnostic) kullanilarak Cobas 8000 anali-
zoriinde 6l¢iildii. GFR hesaplanmasinda CKD-EPI formiilii kullanildi. Veriler
ortalamasstandart sapma olarak verildi. Bland-Altman analizi ile iki yontem ara-

sindaki 8l¢iim farkliliklari degerlendirildi.

Bulgular: Enzimatik ve modifiye Jaffe metodu ile élgiilen serum kreatinin dii-
zeyleri 7.giinde (1.22+0.42 ve 1.30+0.40 mg/dL, sirasiyla, p=0.06) ve l.ayda
(1.23+0.34 vs 1.32+0.41 mg/dL, sirasiyla, p=0.17) olarak bulundu. Serum krea-
tinin diizeyleri agisindan iki ydntem arasindaki korelasyon, postTx 7.giinde daha
yiiksek bulundu (r=0.94 vs 0.77). CKD-EPI GFR degerleri arasinda da yiiksek
korelasyon gézlendi (r=0.91, r=0.93, p<0.05). Jaffe ve enzimatik kreatinin 6l-
ciimleri arasindaki fark 7.giinde 0.07 (%95 giiven araligi= 0.05-0.1) ve l.ayda
0.09 (%95CI= 0.04-0.14 ) olarak tespit edildi. Jaffe kreatinin &l¢iimiine gore
hesaplanan CKD-EPI GFR degerlerinin, digerinden daha diisiik 6ldugu gozlen-
di (bias: 7.giin: -4.59 (%95 giiven aralig1 -6.46 to -2.71, bias: 1.ay: -3.59 (%95
giiven aralig =-5.25 to -1.92).

Sonug: Serum kreatininin dogru ve kesin sonuglar verecek bir yontemle sl¢iimii,
GFR’1n daha giivenilir bir sekilde hesaplanmasi ve klinik kararlarin verilmesi igin
mutlaka gereklidir. Renal transplant alicilarinin izleminde enzimatik kreatinin
Sl¢tim yénteminin kullanilmast daha yararli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jaffe kreatinin, Glomeriiler filtrasyon hiz1, Enzimatik kreatinin
&l¢timii, Renal transplantasyon

[PS/TX-275]

Serum serbest hafif zincir diizeyleri ile renal fonksiyonlar
arasindaki iliski
Bilge Karotay Erdem’, Halide Akbas', Fatih Davran', Vural Taner Yilmaz*

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye
2fkdeniz Universitesi Hastanesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Plazma hiicre diskrazilerinde monoklonal hafif zincirlerin nefrotoksik
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Monoklonal gammopatiye bagli bobrek yet-
mezliginin tanisinda serum serbest hafif zincirleri (sSFLC) oldukea duyarlidir. Bu
calismada renal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde sFLC diizeylerinin kullani-
labilirligi aragtirilmigtir.

Hastalar ve Metod: Calisgmaya 513 hasta dahil edildi. sFLC diizeyleri BNII
nefelometrede (Siemens Diagnostics, Germany), Freelite® (The Binding Site

Group Ltd, Birmingham, UK) kitleri kullanilarak 6l¢iildii. Serbest Kappa/serbest
Lambda (sFLC «/A) orani hesaplandi. Serum kreatinin diizeyleri modifiye Jaffe
yontemi ile Cobas 8000 analizoriinde (Roche Diagnostic) 8l¢iildii. Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) hesaplanmasinda CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration) formiilii kullanildi. Hastalar GFR degerlerine gore
2 gruba ayrildi: grup 1 (n=103) <= 60 mL/dk/1.73m2, grup 2 (n=410) >60
mL/dk/1.73m2. Veriler ortanca, minimum ve maksimum olarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizler igin SPSS 20.0 kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Tablo 1; Grup 1’e ait sonuglart gostermektedir. Lambda sFLC ve sFLC
k/A orant ile eGFR (r=-0.318, r=0.198, p<0.05, sirastyla) arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon tespit edildi. 2.grupta ise sSFLC «/A orani ile eGFR
arasinda herhangi bir anlamli korelasyon gézlenmedi.

Sonuglar: Calisma sonuglarimiz lambda sFLC diizeylerinin renal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde yararli bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermistir.
Monoklonal gammopatiye bagli bobrek yetmezliginin aragtirilmasinda bu para-
metrelerin kullanilabilmesi icin prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kappa hafif zincir, Lambda hafif zincir, Renal transplantasyon,
Glomeriiler filtrasyon hizt

Tablo 1. Grup 1’ ait parametreler

Parametre Ortanca (minimum-maksimum)
Kappa sFLC (mg/L) 36.4 (5.62-16000)
Lambda sFLC (mg/L) 21.7 (4.91-8770)
sFLC k/\ orani 1.33(0.01-3258)

Kreatinin (serum) (mg/LI) 1.56 (0.63-7.21)

[PS/TX-276]

Renal transplant hastalarda sirolimus ile iliskili yeni
baslangich diabetes mellitus: Vaka serisi
Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Kogak', Ayhan Dinckan?, Ramazan Cetinkaya'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, /( Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Sirolimusun glikoz metabolizmasi ve diyabet gelisimi iizerine etkisi tam
olarak bilinmemektedir. Calismamizda sirolimus kullanmakta iken diabet gelisen
5 renal transplant hastasinin sunulmast amaglanmistir.

Vaka serisi: Birinci vaka; 42 yasinda, hipoplazik bobrege bagli kronik bébrek
hastaligi nedeniyle 4 yildir hemodiyalize girmekte olan bayan hasta, bobrek nakli
olmak amaciyla merkezimize bagvurdu. Boy: 150 cm, viicut kiitle indeksi 21
kg/m?, kan grubu 0 Rh(-). Nakil éncesi tetkikerinde; aglik kan sekeri (AKS):
78mg/dl, HCV Ab) (-). Hastaya 2009 yilinda kadavra vericili bébrek nakli ya-
pildi. Immiinosupresif tedavide sirolimus, mikofenolat mofetil ve prednizolon
kullanildi. Nakil sonrast erken donemde akut rejeksiyon atagy, gecikmis greft
fonksiyonu veya infeksiyon gelismedi ve ilag toksisitesi gozlenmedi. AKS artma-
ya bagladi (140-160 mg/dl seviyesine ¢iktr) ve ADA kriterlerine gore yeni baslan-
gich diabetes mellitus tanist konuldu. Nateglinid 3x1 mg baglanan hastada kan
sekeri regiilasyonu saglandi. Diger hastalarda; hastalarin genel ézellikleri Tablo
I'de verilmistir. Hastalara canli vericili bébrek nakli yapildi. Sadece 2. hastanin
aile dykiisiinde diabet dykiisii vardi. Nakil sonrast ilk 3 ay icerisinde AKS artmaya
bagladi ve 5.-6. aylar arasinda diabet tanisi konuldu. 2.vakada sadece diabetik
diyet, 3. ve 4. vakalarda nateglinid 3x1 mg ve 5.vakada glyburid tedavisi ile kan
sekeri kontrolii saglandi. AKS, tokluk kan sekeri ve HbAlc diizeyleri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda renal transplant hastalarinda sirolimus kullaniminin diya-
bet gelisimine predispozisyon olusturdugu gosterilmis olmakla birlikte daha ¢ok
sayida hasta ile yapilacak caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Diyabetes mellitus, Sirolimus
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Tablo 1. NODAT olan ve olmayan hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

Kan ) Preop. Ailede DM KBH
Vaka Yas Cins grubu VKI Mismatch AKS oykiisii  HCVAb etiolojisi
2 42 Erkek BRh(+) 25 2 80 Var Negatif Tas hastaligi
3 58 Erkek ARh(+) 29 3 83 Yok Negatif HT
4 33 Erkek BRh(+) 21 3 88 Yok Negatif HT
5 36 Erkek BRh(+) 24 2 78 Yok Negatif HT

(VKi: Viicut kitle indeksi (kg/m2), HT: Hipertansiyon, HCV: Hepatit-C virus, KBH: Kronik bobrek
Hastaligi, DM: Diabetes Mellitus)

Tablo 2. Diabet tanisi konuldugu dénemde AKS, tokluk kan sekeri (TKS) ve
HbA1c diizeyleri

Parametre 2.hasta 3.hasta 4.hasta 5.hasta
AKS 126 130 132 146
TKS 142 154 160 168
HbA1c 6 6,1 6.3 6,5
[PS/TX-277]

Bobrek transplantasyonu sonrasi yeni gelisen diyabet sikhigi
ve iligkili faktorlerin arastiriimasi: Tek merkez tecriibesi
Ayse Sinangil', Vedat Celik, Soykan Barlas?, Emin Bans Akin?, Tevfik Ecder'

fstanbul Bilim Universitesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
2fstanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Unitesi, Istanbul

Amag: Transplantasyon sonrasi yeni gelisen diyabet (NODAT) nakil sonrasinda
sik olugabilecek bir metabolik komplikasyondur. Diyabet siklig1 transplant has-
talarinda genel popiilasyondan daha yiiksektir. Bu calismada NODAT gelisme

sikligi ve iligkili olabilecek faktdrlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Metod: Merkezimizdeki tiim hastalarin verileri geriye déniik olarak incelendi.
Diyabetikler, 6 aydan az takibi olanlar, retransplantlilar ve 18 yagin altundakiler
diglandi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalar NODAT
olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. NODAT tanist konulan hastalar tani
konulduklar: siireye gore altgruplara aynld (ilk 3, 3-6, 6-12 ve 12.aydan sonra).
Hastalarin verileri incelenerek NODAT siklig1 ve gelisimi ile iliskisi olabilecek
faktorler arastirildi.

Sonuglar: Toplam 318 hastadan (108K, ortalama yas 44.8+11.9 yil, ortalama
izlem siiresi 42.6+22.1 ay) 52(%16.4) hastaya (26K, ortalama yas 51.5+8.5 yil,
ortalama izlem siiresi 45.9+24 ay) NODAT tanst konuldu. 266 hastada ise
(82K, ortalama yag 43.4+12 yil, ortalama izlem siiresi 42+21.7 ay) NODAT
saptanmadi. NODAT tanist hastalarin %44.2’sinde ilk 3 ay, %17.3’tinde 3-6
ay, %7.7’sinde 6-12 ay ve %30.8’inde ise 12.aydan sonra konuldu. NODAT’Ix
hastalarin ailelerinde diyabet hikayesi anlamli olarak daha fazlayd: (p<0.001).
NODAT olanlar daha yasli, viicut kiitle indeksi (VKI), 0. giin kan sekeri ve
lipid profili anlamli olarak daha yiiksekti. Renal fonksiyonlar ve nakil siirele-
ri benzerdi (Tablo 1). NODAT’l: hastalarin %65.4’tiinde NODAT’li olmayan
hastalarin ise %8.6’sinda ilk hafta icinde bozulmus aclik glukozu (BAG) sap-
tand1 (p<0.001). Siklosporin, takrolimus, rapamisin kullanim oranlart NODAT
olan/olmayan gruplarda benzer bulundu(p<0.05). NODAT olan hastalarla ka-
din cinsiyet, ileri yas, VKI, ailede diyabet hikayesi, BAG varlig, aglik kan sekeri
(AKS) ve toplam kolesterol arasinda pozitif ydnde iligki oldugu saptandi (sirastyla
1:0.150, 0.250, 0.259, 0.381, 0.547, 0.128, 0.134 ve p:0.007, <0.001, <0.001,
<0.001, <0.001, 0.02, 0.01).

NODAT (+) (n:52)  NODAT (-)(n:266) p
Yas (yil) 515485 43.4+12.0 <0.001
Viicud kitle indeksi (kg/m?) 27.3+4.1 24.2+4.4 <0.001
Takip stiresi (ay) 45.9+24 424217 0.24
Aclik kan sekeri (mg/dl) 92+10.5 89.6+8.7 0.02
T.Kolesterol (mg/dI) 206+55 190441 0.01
LDL-Kolesterol (mg/dl) 113£35 106+32 0.12
Serum kreatinin (mg/dl) 1.0£0.2 1.0£0.3 0.44

Sonug olarak, bébrek transplantl hastalarda NODAT siklig1 yiiksektir. Yiiksek
VKI, ailede diyabet hikayesinin varligy, yiiksek pretransplant AKS, ilk hafta igin-
deki BAG varligi ve yiiksek lipid profiline sahip hastalarla NODAT gelisimi ara-

sinda iligki saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Posttransplant komplikasyon, Renal transplantasyon

[PS/TX-278]

Pretransplant hiperparatiroidi ve transplantasyon sonrasi
yeni gelisen diabetes mellitus
Ayse Sinangil', Vedat Celik', Soykan Barlas?, Emin Bans Akin?, Tevfik Ecder’

stanbul Bilim Universitesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, [stanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Uinitesi, [stanbul

Amag: Hiperparatiroidizm bébrek transplantasyonu éncesi hastalarin ¢ogunlu-
gunda bulunmakrtadir. Hiperparatiroidizm, yetersiz insiilin salinimi ve glukoz
intoleransi gibi glukoz metabolizma bozukluklart ile yakindan iliskilidir. Bu calis-
mada pretransplant dénemdeki parathormon (PTH) diizeyi ile transplantasyon
sonrast yeni gelisen diabetes mellitus (NODAT) arasinda iligki olup olmadig:
incelendi.

Metod: Fakiiltemizde bébrek transplantasyonu yapilan nondiyabetik 318 hasta-
nin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar NODAT olan ve olma-
yan olarak iki gruba ayrildi. NODAT tanist Amerikan Diyabet Birligi kriterle-
rine gore konuldu. Hastalarin pretransplant serum PTH diizeyleri kayit edildi.
NODAT tanist konulan hastalarin tant siireleri 0-3, 3-6, 6-12, ve 12 ay sonrasi
olarak altgruplara ayrildi. Pretransplant dénemdeki serum PTH diizeyinin son-
radan gelisebilecek NODAT tanist icin bir risk fakedrii olup olmadigt arastirildi.

Sonuglar: Incelenen toplam 318 hasta arasinda 52 hastaya (26 K, ortalama yas
51.5 + 8.5 yil) NODAT (%16.4) tanisi konuldugu saptandi. Pretransplant se-
rum PTH diizeyi NODAT’l1 hastalarda 5934293 pg/ml iken NODAT olmayan
hastalarda 396184 pg/ml olarak bulundu. Parathormon diizeyi NODAT olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Tiim hastalarin %71.5’inde
serum PTH diizeyi hedef diizeyinin iist sinirinin (>300pg/ml) iizerinde saptandi.
Pretransplant serum PTH diizeyi ile NODAT olusumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptandi (r:0.334, p<0.001). NODAT gelisimine yol agan pret-
ransplant serum PTH diizeyi i¢in sinir deger 425 pg/ml (sensitivite %65.3, spe-
sifite %59) olarak saptandi. Regresyon analizinde bu sinir degerlerin NODAT
olusumunun giiclii predikedrii oldugu bulundu (HR:0.36, 95 % giivenli aralik
[CI] = 0.195 - 0.700, p:0.002).

Sonug olarak NODAT gelisen hastalarda pretransplant serum PTH diizeyi yiik-
sek bulundu. Pretransplant hiperparatiroidizm ile NODAT arasinda anlamli bir
iligki saptandi. Sonuglarimiz prospektif ¢alismalarla dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Pretransplant hiperparatiroidi, Transplantasyon
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[PS/TX-279]

Renal transplantasyonda antikor aracili rejeksiyonda
plazmaferez tedavisi sonuglari

Ergiin Parmaksiz', Meral Mege', Giilsah Boz', Erman Ozdemir', Siikran KayipmazZ, Ahmet
Yavuz’, Zerrin Bicik Bahcebag'

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimil, istanbul
*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimii, istanbul
Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Sanhurfa

Olgul: Nisan 2012 de canlidan (6 mismacth) renal transplantasyon olan 60
yasinda erkek hasta. Atg + steroid indiiksiyon tedavisi ile organ nakli cerrahi
ekibi tarafindan takip edilirken, postop 10 giinde renal doppler incelemesinde
vendz tromboz nedeniyle opere edilmis, idame tedavisinde tacrolimus -mikofe-
nolik mofetil-steroid verilen hastanin kreatinin degeri 1.5 -1.6 seviyeleri arasinda

nefroloji poliklinik takiplerine baglad:.

Mayis 2014 de kontrollerde kreatinin: 2.09 mg/dl, tam idrar tahlili (tit)de
albumin/kreatinin: 64 olmasi iizerine hastadan BK-CMV-DSA(donér spe-
sifik antijen)-Renal Doppler USG- tacrolimus diizeyi istendi. Bk-CMV ' ne-
gatif, doppler USG normal, tacrolimus diizeyi:4,9, DSA HLA sinuf II pozitif,
MFI:20.734 olmast iizerine renal biyopsi yapildi. Peritiibiiler kapillerit, glome-
riilit ve c4d pozitif olmasindan &tiirii humoral rejeksiyon olarak degerlendirildi.
Hepatit b pozitif oldugundan pulse steroid verilemedi. Hastaya plazmeferez (15
seans)-IVIG (2gr/kg) tedavisi verildi. Hastanin kreatinin degeri: 1.7 mg/dl'ye
kadar geriledi. Son plazmaferezden 10 giin sonra DSA kontroliinde HLA sinif 11
pozitif MFI:7000 kadar gerilemis oldugu gériildii.

Olgu2: 4 yil 6nce canli(3 mismacth) renal transplantasyonlu 20 yaginda erkek
hasta. Indiiksiyon tedavisinde basiliximab-tacrolimus -mikofenolat mofetil-ste-
roid idame tedavisinde tacrolimus-mikofenolat mofetil-steroid ile devam etmis
olup kreatinin: 1.2 seviyelerinde seyretmis. Sonraki yillarda takiplerine sosyal ne-
denlerle gelmeyen hastanin mayis 2014, kreatinin:2,09, titde albumin/kreatinin
orant: 1018 mg/dl olmast iizerine hastadan BK-CMV-DSA-Renal Doppler USG,
tacrolimus diizeyi istendi. Bk-CMV negatif, Doppler normal, tacrolimus:5.1, dsa
HLA Sinif I pozitif MFI1:4036 olmast iizerine renal biyopsi yapildi. 10 glomerii-
liin 9’u skleroze, tiibiiler atrofi, intertisyel fibrozis, c4d pozitif saptandi. Kronik
humoral rejeksiyon olarak degerlendirildi. Hastaya pulse steroid-plazmeferez (15
seans)-IVIG (2gram/kg) tedavisi verildi. Hastanin kreatinin degeri: 2.8mg/dl ka-
dar yiikseldi. Son plazmaferezden 10 giin sonra bakilan DSA kontroliinde HLA
SinufII pozitif MFI:5000 olarak saptandi.

Sonug: Plazmaferez humoral rejeksiyon tedavisinde kabul edilmis bir ydntem
olmakla beraber gelisen bobrek hasari ve rejeksiyonun kronik siirecine bagli ola-
rak faydasi sinirlanmaktadir. Tibbi risk ve maliyeti yiiksek tedavi modeline karar
verirken siirecin kronik olugu ve renal parenkim hasari dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Plazmaferez, Humoral rejeksiyon

[PS/TX-280]

Posttransplant rekiiren diabetik nefropati: Vaka sunumu

Ergiin Parmaksiz', Meral Mege', Giilsah Boz', Erman Ozdemir', Siikran Kayipmaz2, Ahmet
YavuZ’, Zerrin Bicik Bahgebasi’

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimil, istanbul
*Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimil,istanbul
Mehmet Akif inan Egiitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Boliimil, Sanhurfa

Girig: Diabetik bobrek transplantasyonundan sonra diabetik bobrek hastaliginin
rekiirrensi rapor edilmistir. Kotii diabetik kontrol ve diabetojenik immiinosup-
resif ilaglar diabetin posttransplant rekiirrensine neden olabilir. Posttransplant
diyabetik nefropati gelisen bir vakay1 sunuyoruz

Olgu: 48 yasinda erkek hastaya diabetes mellitusa(DM) sekonder son dénem
bobrek yetmezligi nedeniyle canlidan (baba) 3 macth uyumuyla 4/4/2011

tarihinde renal transplantasyon yapildi. Hasta indiiksiyon tedavisi olarak si-
mulect (0. ve 4. giin), siklosporin, mikofenolat mofetil, prednol tedavileri aldi.
Idame tedavisinde siklosporin, mikofenolat mofetil ve deltakortille devam edildi.
Bu siire zarfinda DM icin insiilin tedavisine devam edildi. Hastanin daha son-
raki takiplerinde siklosporin yerine sirolimus tedavisine gegildi; hastanin krea-
tinin degeri 1.00 ile 1.3 mg/dl arasinda seyretmekte olup hastanin proteiniirisi
yoktu. 5/1/2014 tarihinde yapilan takibinde BUN: 20 kreatinin: 1.8, 24 saatlik
idrarda 7 gram/giin proteiniirisi, hemoglobin:14 hemoglobin Alc: 8.7 olmas:
nedeniyle BK viriis, CMV viriis PCR, DSA, renal doppler USG istendi. BK
ve CMV PCR negatif olarak saptandi. DSA, HLA Sinuf I-II de negatifti. Renal
doppler USG'de rejeksiyonla uyumlu bulgu saptanmadi. Renal biyopsi yapildi.
Biri global sklerotik 18 adet glomeriil goriildii. Glomeriillerde hipertrofik gorii-
niim izlendi, glomeriillerin bir kisminda bowman kapsiilii altinda fibrin birikimi
izlendi, glomeriillerde kapiller liimen agikt, kapiller bazal membran kalinlagmas:
ve arterioler hyalin degisikler izlendi, tubulus bazal membraninda kalinlagma iz-
lendi, immunfloresan incelemede IgA-G-C3-C1Q-Fibrinojen negatif idi, immii-
nohistokimyasal panelde C4d %10 un alunda pozitif idi ve 6n planda diabetik
nefropati olarak degerlendirildi. Hastanin sirolimus tedavisi kesildi, siklosporin
tedavisine gecildi, ACEI tedavisine baglandy, insiilin tedavisi yogunlastirildi. Son
kontrollerinde BUN:40 Kreatinin 2.1 24 saatlik idrarda protein 3 gram/giin ola-
rak saptandi.

Sonug: Bu vakada post transplant rekiirrent diabetik nefropatili hastamizin kli-
nik bulgulart sunulmug olup nakil sonrast diyabetli hastalarin yénetimde sik1 gli-
semik kontrol ve diabetojenik olmayan immiinosupresiflerin verilmesi 6zellikle
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Rekiiren diabetik nefropati, Renal transplantasyon

[PS/TX-281]

Nadir goriilen takrolimus kullanimina bagh diseti hipertrofisi

Ali Bakan, Alihan Oral, Abdiillatif Sirin, Omer Celal Elcioglu, Abdullah 0Ozkok, Kiibra Aydin
Bahat, Giilsah Sasak, Sabahat Alisir Ecder, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

Medeniyet Universitesi Giztepe Editim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Takrolimus ve siklosporin A kalsinérin inhibitdrleridir. Bobrek naklin-
de, immunosupresif protokoliin énemli ilaglaridir. Akut rejeksiyonun insidan-
sint azalttgt gdsterilmigtir. siklosporin A nin nefrotoksitite,arterial hipertan-
siyon, hiperlipidemi,gingival hiperplazi ve hipertirikozis gibi yan etkileri iyi
tanimlanmustr.

Olgu: Yirmi sekiz yaginda bayan hasta, poliklinigimize idrarda yanma sikayeti
olmast iizerine bagvurdu. Hastanin fokal segmental glomeriiloskleroze bagli kro-
nik bébrek yetmezligi ve hipertansiyon tanilarinin oldugu, 8 ay énce canlidan
renal transplantasyon yapildig1 ve takrolimus 9 gr/giin, mikofenolat mofetil 720
mg/giin, prednizolon 5mg/giin, lansoprozol 40 mg/giin, nifedipin 60 mg/giin
ilag kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde arteryel tansiyon: 140/90 mmHg,
nabiz: 88/dakika, ates: 37,9 0C idi. Sistem muayenesinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Akciger grafisi, elektrokardiyogrami normal gdzlendi. Laboratuar tetkik-
lerinde 1kosit:14300/mm?, hemoglobin: 11,7 g/dl, trombosit: 159000/mm?,
iire:42 mg/dl, kreatinin: 1,1 mg/dl, c-reaktif protein: 11 mg/dl, sedimantasyon:
35 mm/saat, tam idrar tetkiki: 16kosit esteraz:+++, mikroskopi de: 87 l5kosit,
2 eritrosit bulundu. Hasta idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yatrildi. Hastadan
idrar kiiltiirii alinarak, ertapenem 1g/giin baslandi. Hastanin takibinde atesi ol-
madi ve kiiltiiriine gdre antibiyoterapisi tamamlandi, idrar kiiltiirii steril hale
geldi. Hastada digeti hipertrofisi (Sekil 1) saptanmast iizerine génderilen takro-
limus diizeyi 11 ng/ml geldi. Diseti hipertrofisi, takrolimusa bagli olabilecegi
diisiiniildii ve takrolimus kesilerek yerine evorolimus baglandi ve hasta taburcu
edildi. Hastanin nefroloji polikliniginde takiplerinde digeti hipertrofisinin diizel-
digi (Sekil 2) gozlendi.
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Sekil 1.
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Sonug: Litaretiirde siklosporin A nin, arterial hipertansiyon, hiperlipidemi, gin-
gival hiperplazi nefrotoksisite ve hipertirikozis gibi yan etkileri iyi tanimlanmigtir.
Siklosporin A ya bagli dis eti hipertrofisini daha ¢cok gormekteyiz. Siklosporinden
takrolimusa gecildiginde dis eti hipertrofisinin geriledigi gosterilmistir. Bizim

vakamizda takrolimus kullanimi sonucu altinct ayda olusan dis eti hipertrofisi,
everolimusa gegildikten ii¢ ay sonra geriledigi gozlendi (Sekil 2 )

Sekil 2.

Anahtar Kelimeler: Takrolimus, Renal transplantasyon, Diseti hipertrofisi

[PS/HT-282]

Decrease of urotensin activity can impact on the volume
status in predialysis chronic kidney diseases
Banu Yilmaz', Akar Yilmaz?, Selquk Kiigiikseymen?, Hamit Yagar Ellidag®, Funda San’

'Antalya Training and Research Hospital Clinic of Nephrology, Antalya, Turkey
*Antalya Training and Research Hospital Clinic of Cardiology, Antalya, Turkey
*Antalya Training and Research Hospital Clinic of Biochemistry, Antalya, Turkey

Objective: Due to their effects on renal sodium excretion, urotensin II was tho-
ught to be one of the mediators of primary renal sodium retention. For this
purpose,we investigated the relationship between urotensin II and overhydration.

Materials-Methods: 107 patients were enrolled in the study. According to analy-
sis in healthy individuals, up to 1.1 L was considered normal for overhydration.
Cut-off value was determined as 1.1 L. Patients, over-hydrate (n = 42) and nor-
mo-hydrate (n = 65) were studied in both groups.Hydration status determined
by BCM monitor and blood pressure, arterial stiffness determined by pulse wave
analysis. Using Human ELISA kit, urotensin II levels were measured.

Results: In Overhidrated group, urotensin II levels were significantly lower.
(170,5 + 251,1 pg/mL vs 324,5+264,4 p<0.001). All parameters (blood pres-
sure, arterial stiffness parameters, echocardiographic datas, age, gender, diabetes,
urotensin II, hemoglobin) correlated with overhydration, were determined by
linear regression model (enter method),when considered together, urotensin II
(B=0.243 %95 CI[-0.002 - 0.000]) in showing overhydration, was found to be an
independent predictor from other parameters. Male sex (B=-,267 %95 CI[1.301
—0,122] p=0.019 ), left ventricular mass index ($=0.281 %95 CI[0.03-0.022]
p=0.015), left atrial volume index (B=0,312 %95 CI[0.010-0.065] p=0.009),
hemoglobin value (=-0.249 %95 CI[0.415 — 0.021] p=0.031), were found to
be independent predictors for overhydration(Model R2=0.561).

Conclusion: Low urotensin II levels in patients with pre-dialysis CKD is asso-
ciated with overhydration. Urotensin II levels, was found to be an independent
predictor for overhydration.

Keywords: Urotensin II, Pre-dialysis, Overhydration

[PS/HT-283]

Diyabetik hipertansif hastalarda oksidatif stres ve
ambulatuar arterial sertlik arasindaki iligki
Nihal Gzkayar', ihsan Ates', Canan Topguoglu?, Tolga Yildinm?, Fatih Dede’

"Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii, Ankara
*Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara
3Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM) kardiyovasiiler morbi-
dite ve mortalite icin 6nemli risk fakedrleridir. Ambulatuar arter sertligi indeksi
(AASI), 24 saatlik kan basinct dlgiimlerinden (AKBO) elde edilebilen bir in-
deksdir. ASSI ateroskleroza dair prognostik bilgi saglamaktadir. Oksidatif stress
(OS) ateroskleroz gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismada DM olan ve
olmayan HT’lu hastalarda OS ve AASI arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 54 diabetik ve 62 nondiabetik toplam 116 primer
HT hastast (yas ortalamast: 56,7+8,7) alindi. Tiim hastalara 24 saatlik AKBO
yapildi. Hastalarin serum total antioksidan status (TAS), total oksidan status
(TOS), Paraoksonazl, Total Thiol ve Arilesteraz diizeylerine bakildi. 24 saatlik
AKBO'den AASI hesaplandi. Serum TOS diizeyi TAS diizeyine oranlanarak OS
indeksi (OSI) elde edildi.

Bulgular: Diabetik olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle in-
deksi (VKI), 24 saatlik sitolik ve diastolik kan basinci ortalamalar1 ve HT siireleri
agisindan anlamli bir fark yoktu. DM grubunda diger gruba gore aglik kan seke-
ri (AKS), kreatinin, kalsiyum ve proteiniiri ortalamalart daha yiiksek, albumin,
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glomeruler filtrasyon hizi daha diisiik bulundu. OS agisindan DM grubunda
ortalama TAS ve Total Thiol diizeyi daha diisiik, ortalama TOS ve OSI daha
yiiksekti. Her iki grup arasinda ortanca Paraoksonazl ve Arilesteraz diizeyleri
farklilik gostermedi (Tablo 1). Diabet hastalarinda; ortalama AASI diizeyi daha
yiiksekti (0,31+0,1; 0,22+0,06; p=0,001). AASI ile VKI, AKS TOS ve OSI ile
pozitif yonde, TAS diizeyi ile negatif ydnde korelasyon saptandi. Stepwise regres-
yon modelinde, VKI, sistolik kan basinci, OSI ve DM varligt AAST’y1 etkileyen
bagimsiz predikedrler olarak belirlendi.

Tablo 1. Oksidatif stres paramereleri

Daibetik hastalar Diabetik olmayan hastalar P

TAS(umol Trolox Eq/L) 1,7£0,2 1,940,2 0,027
TOS(pmol H202 Eq/L) 6,242,1 3,240,4 <0,001
OSl(arbitrary unit) 3,6+1,3 1,910,6 <0,001
Total thiol 436,8+65,1 462,7+44,9 0,018
Paraoksanaz1 117 (30-357) 115 (59-497) 0,599
Arilesteraz 1121 (579-1736) 1215 (675-1736) 0,248

OSl;oksidatif stres indeks, TAS; Total antioksidan status, TOS;Total oksidan status

Sonug: Hipertansiyon hastalarinda artmis OS varligs bilinmekle birlikte bu hasta
grubunda DM varliginin OS'de arusa katkida bulundugu ve artmig OS’nin ve
DM varliginin hipertansif hastalarda AASI'yi arttirarak kardiyovaskiiler hasar ile
iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ambulatuar arteryel sertlik, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Oksifatif stres

[PS/HT-284]

Hipertansiyon hastalarinda trombosit indekslerinin
yiiksekligi proteiniiri ile iligkilidir

ihsan Ates, Mesudiye Bulut, Nihal Ozkayar, Fatih Dede

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Proteiniirinin endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve trombosit aktivasyo-
nu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Inflamatuar siireclerde trombosit saytsinda ve
trombosit indekslerinde (Ortalama trombosit hacmi (MPV), plateletcrit (PCT),
trombosit dagilim genisligi (PDW))degisiklik oldugu bilinmektedir. Bu calis-
mada PCT, MPV ve PDW parametrelerinden herbirinin olarak hipertansiyona
(HT) bagli proteiniiri ile iliskisini ve proteiniiriyi 6ngormede birbirlerine olan
tistiinliiklerini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calisma Mart-Haziran 2013 tarihleri arasinda izole HT tanusi ile
takipte olan ve tam kan sayimu ile birlikte 24 saatlik idrar protein diizeyi bakilan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek yapildi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ve laboratuar bulgulart kaydedildi.Sekonder hipertansiyon, diabe-
tes mellitus, akut-kronik bébrek hastaligi, enfeksiyon, malignensi, hematolojik
hastalik, trombosit sayist <150x103/pL ve >450 x103/uL olan hastalar ve aspirin,
immunsupresif ve antikoagiilan ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alisma digi birakild.

Bulgular: Caligmaya primer HT tanisi olan 223 hasta (68 erkek, 155 kadin, or-
talama yas: 51,97 + 11,7 ) dahil edildi. Hastalar proteiniiri olan (24 sa idrar pro-
tein>=150 mg/giin) ve olmayan olmak iizere iki gruba béliindii. Gruplar arasinda
demografik dzellikler agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin ortala-
ma PDW diizeyi 13,5+1,8, PCT diizeyi 0,31+0,07, MPV diizeyi 11,3+2,6 idi.
Proteiniiri olan grupta diger gruba gére ortalama PDW, PCT ve MPV diizeyleri
daha yiiksekti (Tablo 1). PDW, PCT ve MPV diizeylerinden olusturulan step-
wise regresyon analizinde bu {i¢ parametreninde proteniiriyi éngéren bagimsiz
birer risk faktorleri oldugu tespit edildi. Bagimsiz dngdrdiiriiciilerin bir birimlik
artiglarinin proteiniiri olma riski {izerindeki etkileri incelendiginde, en yiiksek
etkinin strasiyla PCT (OR= 2,522, p=0,005), MPV (OR=1,397, p=0,011) ve
PDW (OR=1,295, p=0,013) seklinde oldugu saptand:.

Sonug: Yiiksek kan basinci endotel hasari ile trombojenik sistemin aktivasyonu
veya gesitli mekanizmalarla inflamasyonu tetikleyerek kemik iliginde ya da dog-
rudan kan dolagiminda trombosit indeksleri tizerinde degisikliklere neden olur.
Hipertansiyon hastalarinda idrar protein atiliminda trombosit aktivasyonu ile
iligkili bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda da proteiniirisi olan hastalarda trom-
bosit aktivasyonu ile iligkili iindeksler daha yiiksek bulunmusgtur. Bu indekslerin
hipertansiyonda proteiniiriyi 8ngérmede kullanimi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Proteiniiri, Trombosit indeksleri

Tablo 1. Hastalarin hemogram sonuglari

Proteiniiri olmayan  Proteiniiri olan hastalar

n=168 n=55 P
Beyaz kiire(x103 pL) 7,0+1,4 7,1+1,5 0,604
Hemoglobin(g/dl) 14+1,4 13,8+1,8 0,311
Trombosit(x103 pL) 264,1+49,8 282,4+49,3 0,018*
PDW(%) 13,3£0,8 14,3£1,6 0,010*
PCT(%) 0,26+0,06 0,33+0,08 0,002*
MPV(fL) 10,8+2,3 12,443,0 0,001*

PDW; Trombosit dagilim genisligi, PCT; Plateletcrit, MPV;Ortalam trombosit hacmi

[PS/HT-285]

Sosyoekonomik diizeyin maskeli hipertansiyon sikhigi ve
asemptomatik organ hasariile iligkisi
ihsan Ates', Mustafa Altay’, Mustafa Kaplan’, Nihal Ozkayar?, Giiveng Toprak', Adem Ozkara?

"Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, i hastaliklar Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Egitim Arastirma Hatanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligii Boliimd, Corum

Amag: Maskeli hipertansiyonda (MHT) kan basinci yiiksekligi genellikle ge¢
fark edildiginden dolay1 hipertansiyona bagli asemptomatik organ hasar1 (AOH)
gelisme riski yiiksektir. Sosyockonomik durumu diisiik toplumlarda dokrtora bas-
vurmada gecikme MHT tani ve tedavisinde gecikmeye neden olabilmektedir. Biz
bagkent Ankara'nin sosyoekonomik durumu diisiik bir semtinde MHT sikligin:
ve bu durumun AOH ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bilinen hipertansiyon tanist olmayan, poliklinige KB yiiksek-
ligine bagli semptomlarla bagvurmug ve MHT varlig1 aragtirilmig olan toplam
712 hastanin dosyalari incelendi. Kontrol gurubu olarak esansiyel hipertansiyon
(EHT) tanust olan ve antihipertansif tedavi ile kan basinci < 140/90 mmHg olan
ve AOH taranmis 86 hasta alindi. MHT tanust alan hastalarin ve kontrol grubu-
nun sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI), karotis intima-media kalinligi (KIMK),
retinopati evresi ve 24 saatlik idrarda mikroalbuminiiri diizeyleri kaydedildi.

Bulgular: Yedi yiiz on iki kaulimcinin oldugu bu veri dosyasinda 206 (28.9 %)
hastaya poliklinikte EHT tanisi konulmug. Geriye kalan 506 hastanin 73’iine
(10.2 %) evde kan basinci 8lgiimleri sonucuna gore MHT tanisi konulmus.
MHT tanisi konulan hastalarin 43inde hipertansiyona bagli AOH varlig; arag-
urilmis. AOH gdstergeleri olan SVKI, KIMK, retinopati evresi ve 24 saatlik
idrarda mikroalbuminiiri diizeyi MHT grubunda EHT grubundan anlamli bir
sekilde yiiksek saptandi (Tablo 1). Calismamizda tedavi edilen tiim hipertan-
siyon hastalarinda MHT ve 24 saatlik sistolik kan basincinin SVKI, KIMK ve
mikroalbuminiiri gibi AOH gdstergeleri i¢in dngérdiiriicii oldugu saptand.

Sonug: Sosyockonomik durumu diisiik bir toplumda yapilan calismamizda
MHT hastalarinda AOH diizeyleri EHT ile karsilastirildiginda ciddi derecede
yiiksek saptanmugtir. Bundan dolay: klinige hipertansif semptomlarla gelen fakat
kan basict normal saptanan hastalara evde kan basinci él¢iimii nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik organ hasari, Maskeli hipertansiyon, Sosyoekonomik
diizey
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Tablo 1. Maskeli hipertansiyon ve Esansiyel hipertansiyon hastalarinin karsistiriimasi

Tablo 1. Hastalarin ¢alisma grubu icindeki dagilimi

Maskeli Hipertansiyon Esansiyel hipertnasiyon i
n=43 N=86 P e .t e
Cingivet KaDIN # 0 ] T
Yas 52694 499£107 Coneiye gensinds I 5w 100 0%
Cins (kadin/erkek) 23/20 46/40 >0,05 Crup kpwsiings % 5 T35 aides
ERREE A ™ (1] My
GFH iyt Ipwresinds % E1.0% T 150.0%
(ml/dk/1.73 m2) 95,0 £ 14,0 97,8+10,5 >0,05 I 7% 77 54, S8 0%
AKBO (mmHg) Taplam n T 10 o
24 sa SKB 1206+11,3 1245+15,6 >0,05 CiBl IR INdg W W 4 5% 100.0%
24 sa DKB 764+84 779+10,2 >0,05 Grup b aviainde % 100, 0% 100 0% 100 0%
KIMK (mm) 0,91+0,2 0,700,1 <0,001
SVKI (g/m2) 95,7+182 84,6+20,9 0,004
Mikroalbuminuri Y 22(5,8-200 10,25(1,0-91,8 0,001 - . ) o
fkroalbumindri (mg/gin) ( ) ( ) Tablo 2. Hesaplanmis GFR ortalamalari ile dipper-non dipper hipertansiyon iliskisi
Retinopati evresi 2(1-3) 1(0-3) <0,001

GFH;Glomeriiler filtrasyon hizi, AKBM; Ambulatuar kan basinci Olciimii, SKB; Sistolik kan
basinci, DKB; Diastolik kan basinci

[PS/HT-286]

Evre 1 ve 2 kronik bébrek hastaliginin dipper ve non-dipper
kan basinci gelisimine etkisi

Erman Ozdemir', Pinar Kutlutiirk Ozdemir?, Esra Turan Erkek?, Erdogan Ozdemir*, Mustafa
Erdogan?, Ergiin Parmaksiz', Meral Mege, Zerrin Bicik Bahgebasi'

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egit. ve Arst. Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egt. ve Arst. Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi, Istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, Istanbul
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig

Amag: Non-dipper hipertansiyon (HT) tipine sahip hastalarda yapilan ¢alig-
malarda endotel disfonksiyonun dolayisiyla hedef organ hasarinin dipper HT
tipi olan hastalardan daha fazla oldugu gésterilmistir. Kronik bébrek hastalig;-
nin (KBH) da endotel disfonksiyonuna neden oldugu bilinmektedir bu nedenle
Evre 1 ve 2 KBH'in dipper hipertansiyon (DHT) ve non-dipper hipertansiyon
(NDHT) gelisimine etkisi aragtirildi.

Gereg-Yontem: Calismaya Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji ve 2.Dahiliye Polikliniklerine Eyliil 2009-Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda bagvuran, MDRD ve CKD-EP] formilleri ile hesaplanmig GFR degerleri
Birlesik Devletler Ulusal Bébrek Vakfi'nin kabul ettigi evreleme sistemine gore
Evre 1 ve 2 KBH saptanan toplam 79 hasta alindi (Tablo 1).

Bulgular: Caligma grubunda MDRD, GFR ve CKD-EPI GFR ortalamalarinin
Dipper veya Non Dipper Hipertansif oluga etkisi Bagimsiz Orneklem t Testi
ile kargilagtirildi. Dipper hipertansiyon grubu MDRD-GFR ortalamasi (88,4)
ile Non dipper hipertansiyon grubu MDRD-GEFR ortalamasi (88,9) istatistiksel
olarak farkli bulunmadi (p=0,896). Dipper hipertansiyon grubu CKDEPI-GFR
ortalamast (93,7) ile Non dipper hipertansiyon grubu CKDEPI-GFR ortalamast
(92,5) istatistiksel olarak farkli bulunmadi(p=0,766) (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda 79 hastanin, 39 ‘a MDRD ve CKD-EPI hesaplanmis
GFR degerlerine gore evre 1 KBH, 40’1 evre 2 KBH grubundayd:. Hastalarin
dipper veya non dipper hipertansif oluslari ile GFR degerleri agisindan istatistik-
sel bir fark bulunmad: (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligs, Dipper, Non-dipper, Hipertansiyon

[PS/HT-287]

Diizensiz kan basinci degerleri ile prezente renal arter
stenozu olgu sunumu

Ferhat Ekingi, ibrahim Susam, Oner Ozdogan, Mehmet Uzun, Utku Erdem Soyaltin, Ozge oner,
Faruk Elyigit, Harun Akar

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi, izmir

Girig: Hipertansif popiilasyonda renovaskiiler hastaliklarin tahmini prevalansi
%35-10’lardadir. Renal arter stenozu (RAS)’1n en sik goriilen iki nedeni ateroskle-
rotik RAS ve fibromuskuler displazi (FMD)'dir. FMD tiim stenozlann %10’un-
dan az bir kismini olustururken olgularin %90’inda neden aterosklerozdur.
Yapilan renal anjio ve sonrasinda renal artere uygulanan stent ile kan basinc
degerleri normale dénen RAS vakamizi sunmak istedik.

Olgu: 41 yaginda bilinen hipertansiyon nedeniyle farkli anti hipertansif ilaglar
kullanan kadin hasta tansiyon diizensizligi olmasi nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Kan basinci: 130/70 mm/hg, nabiz:82 aum/dakika olarak él¢iildii. Sistem mua-
yeneleri olagan idi. Yapilan tetkiklerinde hemogram, biyokimya ve idrar analiz-
leri olagan sinirlarda olarak saptandu. Israrli ve diizensiz kan basict degerlerinin
olmasi nedeniyle gekilen anjio BT sinde sag renal arter ¢ikimindan 1 cm sonra, 1
cm segment boyunca %70 darlik olusturan plak; sag bbrek boyutunda azalma
saptanmast nedeniyle yapilan renal anjiografisinde sag renal arter kaniile edildi
ve mid bélgede 12-15 mm uzunlugundaki %80-90 darlik gériilmesi nedeniyle
5*15 mm perifer arter stenti ile dilate edildi. Tam agiklik saglandi. Kan basinci
degerleri medikal tedavi verilmeksizin normal aralikta seyreden hasta poliklinik
takibine alind.

Tartigma: RAS izole anatomik darlik seklinde olabilecegi gibi, HT, renal yet-
mezlik (iskemik nefropati) veya her ikisiyle birlikte seyredebilir. Cogu vakada
direngli HT ve renal yetmezlige yol agmadigindan tani konulamaz. Ancak vaka-
mizda klinik kan basinct dalgalanmalari seklinde prezente olup bébrek fonksiyon
testleri normal sinirlarda idi. RASta kesin bir goriis birligi olmamakla birlikte
serum kreatinin degerlerinde yiikselme oldugunda veya bilateral RAS bulundugu
durumlarda girisim 6nerilmektedir. Vakamizda da griildiigii tizere. eger RAS
bilateralse ve darlik %50-70’in iizerinde ise darligin kritik diizeyde oldugu ve
girisim gerektirdigi diisiiniiliir. Yapilan renal anjioplasti ile kiir saglanan ve takibe
aldigimiz olgumuzu atipik klinikle karakterize oldugu icin vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Diizensiz Kan Basinci, Renal Arter Stenozu, renal anjioplasti
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Sekil 1. renal arter stenozu
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Sekil 2. renal arter stenozu (farkli bir gériintim)

[PS/HT-288]

Periton diyalizli bir hastada kontrolsiiz hipertansiyona neden
olan renal arter stenozu

Erciiment Oztiirk', Talha Atalay?, ismil Can Kendir', Kamile Oter', Hiiseyin Atalay?, Siileyman Tiirk®
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Ana Bilim Dal, Konya

*fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dall, istanbul
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dah, Konya

Girig: Renovaskiiler hipertansiyon tiim hipertansiyon olgularinin  yaklagik
%1’ini olusturur. Kronik bébrek hastaligi (KBH) nedeniyle siirekli ayaktan

periton diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan, renal arter stenozuna bagli hiper-
tansif bir olgu sunacagjz.

Olgu: 7 yildir SAPD ile takipli 59 yasinda kadin hasta servisimize kontrolsiiz
hipertansiyon nedeni ile yatirildi. Hasta son bir haftadir kandesartan 16 mg
antihipertansif ilacini diizenli kullanmasina ragmen sistolik kan basincinin 180
mmHg aluna diisgmemis. Hastanin periton diyalizi sorunsuz calistyordu ve kilo
takiplerinde kilo alimi yoktu. Fizik muayene bulgularinda yiiklenme bulgulart
mevcut degildi. Servisimezde kan basinct 6l¢iimii 180/100 mmHg ve nabzi 94/
dk idi. Kan basinc kontrolii igin metoprolol 50 mg ve doksazosin 4 mg eklendi.
Sistolik basinc1 160 mmHg diizeylerinde seyretti. Cekilen Renal Doppler USG
de kanlanmanin az olmas: ve hastanin kilolu olmasi nedeni ile net degerlendirme
yapilmad. Takiplerinde 200/110 mmhg hipertansiyonu gelisen hastaya perlinga-
nit infiizyonu baglandi ve kandesartan tedavisi kesilerek ramipril 10 mg baglandi.
Amlodipin 10 mg eklendi. Perlinganit infiizyonu ile maksimal doza ragmen kan
basinci diigmeyen hasta yogun bakima ¢ekildi ve sodyum nitroprussid infiizyo-
nu baglandi. Hastanin buna ragmen kan basinci 6l¢tiimleri 210/110 mmHg dii-
zeyinde seyretti. Medikal tedavi ile kan basinci kontrolii saglanamayan hastaya
hemodiyaliz katateri takilarak hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapildi. Doppler
USG den net sonug elde edilemeyen hastaya renal CT Anjio cekildi. Sol renal
arterde siipheli darlik saptandi. Hastaya renalarteriografi yapildi. Sol renal arter-
de belirgin darlik tespit edildi ve buraya stent yerlestirildi. Islemden sonra kan
basincinda belirgin diisme sagland: ve takiplerinde kan basinci 120/60 mmHg
diizeylerinde seyretti. Hastanin antihitertansifleri diizenlendi.

Sonugta: Renal arter stenozun tespiti ve miidahale sonrasinda, kan basincin da;
huzli bir diisiis ve kontrol saglandi. Diyaliz tedavisi altindaki KBH’ larinda, kont-
rolsiiz hipertansiyonun etyolojisinde bir¢ok neden olsa da, renal arter stenozunu
da diisitnmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kronik bébrek hastaligi, Renal arter stenozu

[PS/HT-289]

Abdominal aorta’da segmental stenoz olan direncli
hipertansiyon olgusu

Omer Celal Elcioglu, Abdullah (Ozkok, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Giilsah Sasak, Sabahat
Aligir, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

S.8B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Géiztepe Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Girig: Direncli veya sekonder hipertansiyonun en sik nedeni olarak renovaskii-
ler hastaliklar bilinir. Abdominal aortada darliga sekonder direngli hipertansiyon
daha nadirdir.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabeti, diyabetik nefropatiye bagli kronik bobrek hasart
tanilariyla takipli, ayrica diyabetik retinopati, iskemik kalp hastaligt (IKH) ve
hipertansiyonu (HT) olan 49 yasindaki kadin hastanin kan basinct (KB) evde de-
vamli yiiksek seyrettigi icin poliklinigimize bagvurdu. KB sagda 186/100 mmHg,
solda 180/100 mmHg saptandi. Periferik nabizlari normaldi. Batinda iiftiriim
duyulmad:. Ramipril 10 mg/giin, nifedipin 60 mg/giin, hidroklorotiyazid 25
mg/ giin kullanmaktaydi. Tetkiklerinde kreatinin 2,8 mg/dl, potasyum 5,8
mEq/L, hsCRP 0,4 mg/dl, ESR 40 mm/saat ve proteiniirisi 8 gr/giin saptandi.
Renal MR anjiyograsifisinde renal arterler agik, infrarenal 10 cm’lik segmentte
aort ¢apt 9 mm saptandi (Sekil.1). Ateroskleroz diisiiniilmekle birlikte 6n tanilar-
da Takayasu arteriti, temporal arterit ve mid-artik sendrom da vardi. Mid-aortik
sendrom icin de yasi ileriydi. Alt ekstremite iskemisine bagli herhangi bir yakin-
ma yoktu. Tekrar dikkatle muayene edilmesine ragmen alt ve iist ekstremiteler
arasinda nabiz veya KB farki saptanmadi. KB nifedipin 120 mg/giin’e ¢ikarila-
rak ve nebivolol eklenerek kontrol altina alind: (140/85-90 seviyelerinde). Daha
ileri tetkikler riskler anlauldiktan sonra hastanin istememesi iizerine yapilmadi.
Ayrica komplikasyonlarla seyreden bir diyabeti olmasi nedeni ile biiyiik damar
vaskiiliti saptansa bile steroid verilmesi sakincali olacagindan ve KB da kontrol
aluna alinabildiginden israrct olunmadi. Mevcut anti-hipertansif tedavi, statin,
aspirin ve insiilin tedavisi ile takibe devam edildi. En son kreatinin degeri 4,6 mg/
dl olarak (ilk degerden bir yil sonraki) takibine devam edilmektedir.
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Sekil 1. Renal arterlerin cikis yerlerinin hemen altindan baglayan 10 cm’lik segmentte
aort stenozu (cap=9 mm) goérulmektedir

Sonug: Abdominal aortada darlik kendini HT ve alt ekstremite kladikasyonu
seklinde belli eder. Ayirict tanilarinda mid-aortik sendrom, biiyiik damar vas-
kiilitleri ve ateroskleroz yer almaktadir. Ateroskleroz i¢in yogun risk faktorleri
olanlarda abdominal aort stenozunu da akla getirmekte ve fizik muayene alt eks-
tremite nabiz ve tansiyonlarina dikkat edilmesi ve yiiksek riskli hastada MR veya
BT anjiyografi ¢ekilmesi uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort stenozu, Direngli hipertansiyon, Kronik bobrek
hasari, Tip 2 diyabet

[PS/HT-290]

Bartter sendromu tanisiyla izlenen Conn sendromu olgusu
ibrahim Ertekin’, Hiisnii Yilmaz2, Mehmet Polat', Zeki Soypacact’, Atilla Uziim', ismail Rifki
Ersoy’

'Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji Ana Bilim Dal, izmir

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dal, [zmir

Girig: Conn sendromu (CS), endokrin kaynakli hipertansiyonun en sik nede-
nidir. Sikligi hipertansiyonun siddetine gére artar. Direngli hipertansiyonu olan
hastalarda, prevalansi tahmini olarak %17-20 ‘dir. Olast nedenleri arasinda bila-
teral adrenal hiperplazi (% 65), aldosteron iireten adenom (% 30), nadiren bir
sekretuar adrenal karsinom ve kalitsal endokrinopati yer alir. Bu yazida Bartter
sendromu tanistyla uzun yillardir takip edilmis olan CS olgusu tartigilmugtir.

Bulgular: 61 yasinda bayan hasta ellerde uyusma ve kasilma sikayetiyle bagvurdu.
Ozgegmisinde tiroidektomi ve 2006 yilinda Bartter sendromu tanistyla levotirok-
sin 25mcg ve 100mg spiranolakton tedavisiyle izlemde. Hipertansiyon nedeniyle
amlodipin 10mg aliyor. Tansiyon arteriyel 160/100mmHg, labortuvar sonug-
larinda k 2.3mmol/L, idrar k 61mmol/L ve kan gazinda metabolik alkaloz tes-
pit edildi. 10mmol/h hizinda KCL replasmant ile sikayetleri geriledi. Kontrol k
3.3mmol/L saptanan hastanin izleminde direngli hipokalemi, metabolik alkaloz
ve hipertansiyon devami nedeniyle istenen kan aldosteron seviyesi 155ng/dL (1-
15ng/dL) ve batin MRI sonucu sag siirrenalde 3x3cm adenom lehine diisiiniilen
kitle tespit edildi (Sekil 1) Yapilan tuz yiikleme test sonucu aldosteron diizeyinde
baskilanma gériilmedi (Tablo 1) Beyin MRI ve diger hormon tetkiklerinde ek
patolojiye rastlanmadi. Olgu CS kabul edilerek genel cerrahi klinigi ile goriisiildii
ve operasyona verildi. Patoloji kortikal adenom ile uyumlu sonugland:.

Sekil 1. Sag stirrenal kitle MRI goriintust

Tablo 1. Tuz yiikleme testi ve postoperatif aldosteron diizeyleri

Aldosteron Diizeyi (ng/dL)

IV Tuz Yiikleme Testi Oncesi 165
IV Tuz Yiikleme Testi Sonrasi 163
Postoperatif 7.69

Intravevéz tuz yiikleme sonrasi Aldosteron diizeylerinde baskilanma gériilmedi, postoperatif
normal sinirlara geriledi.

Sonug: Hipertansiyon, epizodik paralizi, hipokalemi, metabolik alkaloz ile sey-
reden hastalikta 6zellikle hipokalemi,CS siiphesi uyandirsa da gogu durumda
mevcut degildir. Adrenal adenomu olan hastalar daha geng ve adrenal hiperplazi
olanlardan daha agir bir klinik tabloya sahip olma egilimindedir. Genelde >=3
antihipertansif ilag 6ykiisiit mevcuttur. Bizim olgumuz yagh ve iki adet antihi-
pertansif kullanmaktaydi. Bu durum batter sendrom tanustyla izleminde verilen
spiranolaktonun semptomlari maskelemesine bagland.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hipokalemi, Conn sendromu

[PS/HT-291]

Nifedipin iliskili gingival hipertrofi; yeterince farkinda miyiz?
Nergiz Bayraka, Nihal ﬁzkayar, Mesudiye Bulut, Miige Erek, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii

Amag: Gingival hipertrofi, kalsiyum kanal blokérlerinin yan etkilerinden birisi
olmakla birlikte klinik pratikte sik kargilagiimamakeadir. Bu yazida kronik bsbrek
hastaligi (KBH) tanust ile izlenen ve nifedipin kullanimi ile es zamanli olarak
gingival hipertrofi gézlenen bir hastayr sunmay: amagladik.

Olgu: Bas agrisi ve bulant yakinmalari ile bagvurdugu dis merkezde kan basin-
a1 yiiksekligi saptanan 24 yaginda erkek hasta klinigimize yonlendiriliyor. Kan
basinci 220/ 110 mmHg 6l¢iilen hastada diger fizik muayene bulgulari dogal-
di. Laboratuar tetkiklerinde, tire: 129 mg/dL, kreatinin: 9,9 mg/dL, Na: 137
mEq/L, K: 5,8 mEq/L, Ca:7,2 mg/dL, P:6,7 mg/dL, hemoglobin:11,2 g/dL, pa-
rathormon: 720 pg/ml saptandi. Akut-kronik bobrek hasari ayrimi i¢in yapilan
biyopside hipertansif nefroskleroz ve ileri derecede kronik degisiklikler saptanan
hasta KBH tanus1 koyularak periton diyalizi programina alindi. Antihipertansif
tedavisi; nifedipin 120 mg/giin, perindopril 5 mg/giin, karvedilol 25 mg/giin, fu-
rosemid 40 mg/giin olarak diizenledi. Kan basinci regiile seyreden, aylik kontrol-
lerine diizenli olarak gelen hastada takibinin 10. ayinda alt ¢enede agr tariflemesi
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lizerine yapilan muayenede yaygin gingival hipertrofi gézlendi. Nifedipin, gin-
gival hipertrofi ile iligkili oldugu diisiiniilerek kesildi. Perindopril ve karvedilol
dozu artirilarak kan basinci kontrolii saglanan hastada nifedipinin kesilmesinden
4 ay sonra gingival hipertrofinin tamamen diizeldigi gézlendi.

Tartigma: Ilaglara bagli gingival hipertrofinin bilinen sebepleri arasinda fenitoin,
siklosporin ve kalsiyum kanal blokérleri yer alir. Bunlar arasinda en yaygin ola-
rak fenitoine bagli gingival hipertrofi gériilmekle birlikte, nifedipin basta olmak
iizere kalsiyum kanal blokérlerine bagl gingival hipertrofi prevalansi %38’e ula-
sabilmektedir. Gingival hipertrofi abse formasyonu dahil olmak iizere degisen
derecelerde gingivit, ¢igneme giiclikleri ve kozmetik sorunlara yol agmasi ne-
deniyle tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Ilag iligkili gingival hipertrofinin
tedavisinde, hastamizda oldugu gibi, ilacin kesilmesi cogunlukla yeterli olur. Baz1
yanitsiz vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir. Gingival hipertrofi etiyolojisinde
pratikte siklikla kullanilan kalsiyum kanal blokérlerinin de yer alabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nifedipin, Gingival hipertrofi, Hipertansiyon

[PS/HT-292]

“Tansiyon ilaglarini keseyim, dogal yoldan tedavi olayim”:
Hipertansif kriz ve kirmizi Reishi mantari olgusu

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Mersin

Girig: Bitkisel iiriinler halk arasinda ‘dogal’” ve “zararsiz’ olarak bilinmekte, ancak
potansiyel riskleri (sistemik veya izole doku hipersensisitivite reaksiyonlari, ilag
etkilesimi vb.) beraberinde tagimaktadirlar. Ganoderma lucidum (Lingzhi) (kur-
mizi reishi mantari) (6liimsiizlikk mantar1) Cin geleneksel ubbinin, geng kalmak
ve kronik hastaliklardan korunmak diisiincesiyle énerdigi bir mantar tiiriidiir.
Burada, direngli hipertansiyon nedeniyle 4'lii antihipertansif tedavisini birakan,
kirmizi reishi mantart ekstresi kullanip hipertansif krizle acil servise bagvuran bir

olgu sunduk.

Vaka: Primer direngli hipertansiyon nedeniyle klinigimizde diizenli izlen-
mekte olan, baska klinik sorunu olmayan 71 yasinda bayan hasta, acil ser-
vise; siddetli bas dénmesi, kusma, gormede bozulma ve ciddi kan basinci
yiiksekligiyle bagvurdu. Yaklagtk 25 yildir primer hipertansiyon tanst olan,
son 3 yilda kan basinci kontrolu i¢in 4lii antihipertansif tedavi (amlodipin,
valsartan+hidroklorotiyazid, karvedilol, rilmenidin) almaktayken kan basincinin
kontrollu oldugunu, yakinmasinin bulunmadigint belirtti. Hasta 3 giin once,
bir yakinindan kirmuzi reishi mantart tiriinii hakkinda bilgi almus, kalp-damar
sagligina iyi geldigini sonucuna varmus. Boylece, kendisi 3 antihipertansif ilacini
kesmis (valsartan+hidroklorotiyazid haric), kirmizi reishi mantari iceren prepa-
ratt kullanmaya baglamis. Hasta bu girisiminden 3 giin sonra siddetli bag agrisi,
bas dénmesi, gérme bozuklugu ve kusma yakinmasiyla acil servisimize bagvur-
du. Fizik muayenede; kan basinc1:240/150 mmHg, goz dibinde evre III hiper-
tansif retinopati bulgulart saptanmis. Normovolemikmis. Santral sinir sistemi,
kalp ve bébrek fonksiyonlarinda sorun saptanmamus. Laboratuar: Lokosit:6700,
hemoglobin:13.6, trombosit:253000, serum kreatinin:1.1 mg/dl, basit idrar
tetkiki:normal, 24 saatlik idrarda protein:220 mg/giindii. Kan basinci kontrolii
saglandiktan sonra ayaktan poliklinik izlemine baglamus. Taburcu olduktan 1 ay
sonra, eski ilaglarini kullanan ve kan basinci hedef degerlere gekilen hastanin
azalan bag donmesi diginda yakinmasi kalmamis. Ancak bag dénmesi yakinmast
onu baskasinin yardimina muhtag hale getirmis.

Sonug: Kronik ve ¢ok sayida medikasyon kullanimini gerektiren sorunlara sahip has-
talar, bitkisel kdkenli oldugu iddia edilen, farmakolojik yapist iyi bilinmeyen, yeterin-
ce stnanmamug, ancak bir o kadar da ok sey vaad eden iiriinleri kullanmaya egilimli
olabilmektedir. Bu yaklastmin gok zararli sonuglarinin olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Direngli hipertansiyon, Ganoderma lucidum, Kirmiz: reishi mantari

[PS/DC-293]

Doksorubisin ile olusturulan deneysel bébrek hasarinda
Kardamom’un bobrek dokusu iizerine koruyucu etkilerinin
incelenmesi

Hasan Atlr", Ali Giirel?, Tuncay Kuloglu?, Ebru Gnalan*, Hiiseyin Celiker*

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi g hastaliklari Anabilim Dall, Flazig

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, Elazig

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, Flazig
“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal, Elazig

Amag: Doksorubisin (DX) kanser kemoterapisinde kullanilan bir ilagur.
Hematolojik maligniteler, gesitli karsinoma tipleri ve yumusak doku sarkomla-
rinin tedavisinde kullanilir. Oldukea genis spektrumlu ve giiclii etkili olmasinin
sagladigs iistiinliik yaninda, toksisitesinin fazlalig1 sakinca olusturur. Doza bagli
olarak kalp, bobrek ve karacigerde yan etkiler goriilmektedir. DX direkt toksik et-
kisiyle glomeriillerde ve takiben tubulointerstisyel bolgelerde hasara neden olur.
Bu etkileri 6nlemek icin antioksidan ve antiinflamatuar etkileri olan ajanlar ile
calismalar yapilmaktadir. Elettaria cardamomum (kardamom) zencefilgiller aile-
sinden bir bitki olup antioxidan, antihipertansif, gastroprotektif, spasmolitik, an-
tibakteriyel, antiagregan, antikanser 6zellikleri vardir. Bu calismada DX ile olus-
turulan bébrek hasarina kargt kardamomum’un koruyucu etkileri aragtirilmugtir.

Gereg-Yontem: Caligmada 24 adet erigkin Wistar Albino tipi erkek sican kulla-
nildi. Deney hayvanlart her grupta 6 hayvan olacak sekilde 4 gruba ayrldi. 14
giinliik deney siiresince Grup I’e herhangi bir uygulama yapilmadi. Grup II'ye
15 mg/kg intraperitoneal (i.p) tek doz DX, Grup IIl’e 15 mg/kg i.p tek doz
DX ile birlikte oral 500 pl/kg/giin kardamom ve Grup IV’e oral 500 pl/kg/giin
kardamom uygulandi. Deney sonunda sicanlar dekapite edilerek bobrek doku-
lar1 ¢ikartildi. Rutin 1stk mikroskobu takibi yapilarak dokular parafin bloklara
gomiildii. Elde edilen bulgular incelenerek fotografland:.

Bulgular: Calisma sonucunda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda DX grubun-
da TRPM2 immiinreaktivitesinde artma olup, kardamom uygulamasinin bu
etkiyi azalttigt; DX uygulamasinin bébrek dokularinda iyon kanali TRPM2 ve
lipid peroksidasyonu gostergesi olan MDA seviyelerini artirdigini, kardamom’un
ise bu etkiyi azalttgini ve ayni zamanda DX uygulamasinin bébrek dokularinda
apoptozisi ve apoptozis gostergesi olan TUNEL immiinreaktivitesini artirdigini,
yine kardamom’un bu etkiyi de azalttugini saptadik.

Sonug: Calismamizda saptadigimiz bulgular isiginda kardamom’un anti-apoptotik ve
antioksidan etkileriyle doksorubisin gibi kemoterapotiklere bagl: gelisen toksisitenin
azalulmasinda alternatif bir tedavi segenegi olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Doksorubisin, Bébrek, Kardamom, TRPM2

Sekil 1. DX verilen gruba ait bobrek dokusunda +3 yayginhginda TRPM2
immdinreaktivitesi
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Sekil 2. DX+kardamom grubuna ait bébrek dokusunda +1 yayginliginda TRPM2
immiinreaktivitesi

[PS/DC-294]

Doksorubisin uygulamasinin sican bébrek dokularinda
meydana getirdigi degisiklikler ve TRPV1 ekspresyonu
iizerine vitamin D’nin etkilerinin incelenmesi

Ali Giirel', Bilge Aygen', Tuncay Kuloglu%, Ramazan Ulu', irem Pembegiil Yigit?, Hasan Atlr*,
Ayhan Dogukan’

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Flazig

*Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji- Embriyoloji Anabilim Dah, Elazig
’Malatya Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Malatya

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Flazi§

Amag: Antrasiklin grubu bir antineoplastik olan doksorubisin (DXR), hayvan
modellerinde ve insanlarda nefrotoksik etkiler gosterebilmektedir. Bu ¢alismada
doksorubisin uygulamasi ile bobrek dokusunda meydana gelen degisiklikler ve
TRPV1 kanallari iizerine vitamin D’nin etkileri arastirilmustir.

Gereg-Yontem: Calismada 24 adet eriskin Wistar Albino tipi erkek sican kulla-
nildi. Deney hayvanlart her grupta 6 hayvan olacak sekilde 4 gruba ayrldi. 14
giinliik deney siiresince Grup I'e herhangi bir uygulama yapilmadi. Grup II'ye
10 mg/kg intraperitoneal (i.p) tek doz doksorubisin, Grup III’e 10 mg/kg i.p tek
doz doksorubisin ile birlikte oral 200 IU/giin kolekalsiferol ve Grup IV’e oral
200 TU/giin kolekalsiferol uygulandi.

Bulgular: Deney sonunda sianlar dekapite edilerek bébrek dokulart ¢ikartld.
Rutin 151k mikroskobu takibi yapilarak dokular parafin bloklara gémiildii. Elde
edilen bulgular incelenerek fotograflandi. Immiinohistokimyasal boyamanin 15tk
mikroskobu altinda incelenmesi sonucu; kontrol grubu ile kargilasurildiginda
doksorubisin grubunda TRPV1 immiinreaktivitesinde azalma olup, vitamin D
uygulamasinin bu azalmay1 anlamli sekilde geri déndiirmedigi saptandi. TUNEL
teknigi ile bakilan apopitozisin doksorubisin grubunda artug: ve vitamin D uy-
gulamasiyla kismen geri déndiigii saptandi. Doku malondialdehit (MDA) sevi-
yelerinin de apopitoz bulgulariyla paralellik gosterdigi goriildii.

Sonug: Calismamizda;

* DXR uygulamasinin bébrek dokularinda apoptozisi ve MDA seviyelerini artir-
digni, vitamin D’nin ise bu etkiyi kismen geriye dondiirdiigiinii,

* Doksorubisinin apoptozis gostergesi olan TUNEL immiinreaktivitesini artrdi-
gin1, yine vitamin D’nin bu etkiyi de azaltugini saptadik.

Bu bulgular isiginda daha detayli caligmalarla vitamin D’nin doksorubisin gibi
kemoterapotiklere bagl: gelisen toksik etkilerin azaltilmasinda alternatif bir teda-
vi secenegi olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Doksorubisin, Bobrek, TRPV1, Vitamin D

Sekil 1. DXR + Vitamin D grubuna ait bobrek dokusunda TUNEL pozitifligi

Sekil 2. DXR verilen gruba ait bobrek dokusunda artmis apopitozis (TUNEL
pozitifligi)
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[HS-001]

Hemodiyaliz hemsirelerinin saglik algisi diizeylerinin
belirlenmesi
Seher Unver', Bahar Cetin?, Tevfik Ecder®

"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne
“Liileburgaz Diaverum Gizel Diyaliz Merkezi, Kirklareli
3istanbul Bilim Universitesi, Nefroloji Bilim Dall, stanbul

Amag: Saglik algisi, bireye saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmasi ve
siirdiiriilmesini amaglayan saghgin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iligkilidir.
Hemodiyalizde calisan hemgirelerin haftada en az iki defa ayni hastalarin
tedavisini ve bakimini tstlendikleri diisiiniildiigiinde, sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri igin saglik algilarinin iyi diizeyde olmasi beklenir. Caligma,
hemodiyaliz hemsirelerin saglik alg diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gereg-Yontem: Tanimlayici nitelikte olan calismanin evrenini, caligma icin
izin alinan 6zel diyaliz merkezlerinde calismakta olan 104 hemsire olusturdu.
Géniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiilen calismada, merkezlerden dénen
anket sayist 96 (%92.3) idi. Calismaya alinan hemsirelerin saglik algisi, Tiirkge
gecerliligi ve giivenirligi Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilan, 6l¢ek puan
aralig1 en diisitk:15-en yiiksek:75 olan Saglik Algist Olgegi kullanilarak saptandi.
Kaulimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yénelik sekiz soru yer
ald1. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizinde SPSS-21,0 paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans analizi, t-testi ve korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Hemgirelerin %77.1°i (n=74) kadin, %62.5’i evli (n=60), %40.6’1
(n=39) saglik meslek lisesi mezunu, yas ortalamast 30.8+7.94, hemsire olarak
calisma yil ortalamas1 9.20+7.05, hemodiyalizde ¢aligma yil ortalamas1 7.68+6.08
idi. Kendisinde kronik hastalig1 olanlarin orani %14.6 (n=14) iken ailesinde
kronik hastaligt olanlarin orant %62.5 (n=60) idi. Saglik algist dlgek puani
ortalamast 37.342£7.41 (19-63) olan hemsirelerin 6lgek puanlari kullanilarak
yapilan istatistiksel kargilagtirmalarda kendisinde ve ailesinde kronik hastaligin
olmasinin saglik algilarini etkilemedigi belirlendi (p=0.665; p=0.356). Olcek
puant ile hemsire olarak calisma yili ortalamast arasinda ¢ok zayif derecede
bagintinin oldugu (r:.039; p=.702), hemodiyaliz hemsiresi olarak calisma yili
ortalamasi ile arasinda ise zayif-orta derecede bagintinin oldugu (r:-.023; p=.825)
saptandi.

Sonug: Kronik bir bakim ve tedaviye gereksinim duyan hemodiyaliz hastalarinin
olusturdugu bir saglik alaninda ¢aligmanin ve kendisinde kronik bir hastaliga
sahip olmanin, hemgirelerin saglik algisini etkilememis olmast olumlu bir sonug
olmasina ragmen, hemsirelerdeki saglik algisinin diisiik olmast hemgirelerin
saglik davransglarinin incelenmesini gerektirmektedir. Saglik algisi {izerinde
etkili olabilecek diger sebeplerin (egzersiz, beslenme vs) tespit edilmesinin, saglik
algilarinin yiikseltilmesine katk: saglayabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsire, Saglik algis:

[HS-002]

Diyaliz hastalarinda kan basinci 6l¢iimii hangi pozisyonda
yapilmalidir?

Giilistan Yoldas', Murat Giillii, Siileyman Sokmen?, Ali Borazan®

"Hatay Antakya Devlet Hastanesi Periton Diyalizi Hemsiresi

“Hatay Antakya Devlet Hastanesi ic Hastaliklar Uzmani
*Hatay Antakya Devlet Hastanesi Nefroloji Uzmani

Amag: Diyaliz hastalarinda hipertansiyon 6nemli bir sorundur. Bu hastalarda kan
basinci él¢iimii hangi pozisyonda yapilacags tartigmali bir konudur. Bu nedenle
diyaliz hastalarinda degisik pozisyonlarda kan basincini 6lgmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu caligmaya merkezimizde takip ve tedavisi diizenlenen 20
periton diyalizi (PD) hastast ile hemodiyaliz merkezimizde diyalize giren yas

ve cinsiyet uyumlu 33 hemodiyaliz(HD) hastas: alindi. Kontrol grubu olarak
yine yas ve cinsiyet uyumlu 25 saglikli olgu calismaya alindi. Olgularda en az
30 dk dinlenmeden sonra 5-10 dk oturtularak kan basinci 8l¢iimiine basland:.
Kan basinct olgiimleri kol destekli, kol desteksiz, arkaya yaslanmig,ayaklar
yukarida,yatarken ve ayakta kol destekli él¢iimler yapildi. Sonuglar SPSSte
uygun istatistiksel yontem kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan ve HD ile PD’nin
etiyolojik nedenleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05). HD grubunda
tiim ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. PD grubunda
yatarken olgiilen ortalama hem sistolik hem de diyastolik kan basinglari diger
pozisyonlara gére anlamli yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica ayakta olgiilen kan
basincr diistikliigii diger pozisyonlara gére anlamli diisiik bulundu (p<0.001).
Kontrol grubunda ortalama kan basinci degisiklikleri arasinda anlamli fark
bulunamadi. Gruplar arasi kargilartrmalarda HD hastalarinin ortalama kan
basinglart hem PD hem de kontrol grubuna gére anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05).

Sonug: PD hastalarinda yatarken &lgiilen ortalama kan basinglarinin yiiksek
olmas: karin icindeki periton diyaliz soliisyonunun vendz déniisii engellemesinden
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle PD hastalarindaki kan basinct 8l¢iimiiniin kol
destekli otururken yaslanmig olarak yapilmasinin en uygun 6lgiim pozisyonu
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan basinct él¢iimii, Hemodiyaliz, Periton diyalizi

[HS-003]

Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapisinin anksiyete, 6fke
ve fizyolojik dl¢limler lizerine etkisi

Handan Golgeli

RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Amag: Calismamizda miizigin diyaliz hastalarinda goriilen 6fke, anksiyete ve
fizyolojik él¢iimler iizerine etkisi deneysel olarak incelenmistir. Aragtirma Mayis-
Haziran 2014 tarihleri arasinda RTS Yagam Diyaliz Merkezinde yapilmustir.

Gereg-Yontem: RTS Genel Merkez Tibbi Danigma Kurulundan yazili onay
alindiktan sonra merkezimizde hemodiyaliz tedavisi goren, caligmaya alinma
kriterlerine uygun ve kabul eden 20 kontrol grubu, 20 deney grubu 40 hasta
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Deney ve kontrol grubundaki hastalara
diyaliz seanst &ncesi “veri toplama formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”,
“Siirekli Ofke Olgegi” uygulanmistir. TUMATAan temin edilen Neva ve Hicaz
makiminda hazirlanmig miizik Cd’leri kullanilmistur. Deney grubuna iki hafta
siireyle her diyaliz seansinda 20 dakika miizik CD’si dinletilmigtir. Kontrol
grubuna ise miizik dinletilmemistir. Iki hafta sonunda her iki gruba tekrar ayni
olgekler uygulanmugtir. Veriler; say1, yiizdelik, ortalama dagilimlart ve bagimsiz

gruplarda t testi, Varyans Analizi (ANOVA), ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Dency ve kontrol grubunun diyaliz 6ncesi durumluk kaygt
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p=0.000), siirekli 8fke ve durumluk 8fke puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisur. Kontrol ve deney grubunda 46-65 yas araligindaki
hastalarin diyaliz 6ncesi puanlarinin diger yas araliklarina oranla yiiksek
oldugu gériilmiistiir (p>0.01). Erkek hastalarin diyaliz 6ncesi durumluk kayg:
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede kadin hastalardan daha yiiksek
oldugu goriimiistiir(p=0.000). Miizik terapi sonrast kontrol ve deney grubunda
ofke diizeylerinde anlamli bir fark gdzlenmezken, siirekli ve durumluk kayg:
puanlarinda deney grubunda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Miizik terapi
sonrast nabiz ve solunum sayisinin diistiigii, kan basincinda ise anlamli bir
degisme olmadig1 gozlenmistir.

Sonug: Diyaliz seansinda uygulanan miizik terapinin anlamli olarak kayg:
skorlarini azaltugt, deney grubundaki hastalarda kontrol grubuna gére solunum
ve kalp hizinin diistiigii belirlenmigtir. Deney grubundaki hastalarin %72.67’si
kaulmis olduklari tedavi siirecinin yararli oldugunu belirtmigtir. Bu hastalar
miizigin dinlendirdigini, rahatlatugini, huzur verdigini, hoglarina gittigini,
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dikkatlerini hastaliktan,tedaviden ve ortamdan uzaklasurdigini, ortami daha
katlanir duruma getirdigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Anksiyete, Miizik terapi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

kontrol deney toplam

Ozellikler Kategori n=20 % n=20 % n=40 %
Cinsiyet kadin il 55% 12 60% 23 57,5%
erkek 7 35% 10 50% 17 42,5%
Yas 18-45 4 20% 5 25% 9 22,5%
46-65 1 55% 10 50% 21 52,5%
66 ve Uzeri 3 15% 7 35% 10 25%
Medeni durum evli 12 60% 17  85% 29 72,5%
bekar 8 40% 3 15% " 27,5%
Diyaliz yili 0-5 8 40% 13 65% 21 52,5%
6-10 4 20% 5 25% 9 22,5%
11 ve Uzeri 6 30% 4 20% 10 25%
Yagam yeri ilce 3 15% 3 15% 6 15%
sehir 17 85% 17 85% 34 85%

Tablo 2. Kontrol ve deney gruplarinin miizik terapi 6ncesi ve sonrasi stirekli kaygi ve
diyaliz 6ncesi durumluk kaygr puan ortalamalarinin dagilimi

Miizik terapi ncesi k::;’: ! ss :‘ng ss
Siirekli kaygi puan ort 49,83 4,076 45,40 11,07
Durumluk kaygi puan ort 45,04 6,95 47,31 9,69
Surekli 6fke puan ort 21,5 7,69 21,31 4,88
Durumluk 6fke puan ort 24,16 4,10 22,22 6,007
Muzik terapi sonrasi

Suirekli kaygi puan ort 49,16 3,51 38,77 6,63
Durumluk kaygi puan ort 46,16 6,9 40,27 5,46
Siirekli 6fke puan ort 22,7 9,44 22,45 537
Durumluk 6fke puan ort 26,5 8,48 23,04 6,38

[HS-004]

Hemodiyaliz sonrasi arteriyovenoz fistiil kanamalarinda lokal
kalsiyum glukonat uygulamasinin hemostaza etkisi

Esref Ertan icek, Aysun Uinal, Gizem Kocabiyik, Giilfidan Ada, Nege Bayraktar, Halide Ozeken,
Kadriye Giirbiiz, Ozlem Akkaya, Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Biz bu ¢alismada hemodiyaliz sonrasi a/v fistiil kanamasi uzun siiren 5 kadin 4
erkek toplam 9 hasta iizerinde lokal kalsiyum glukonat uygulamasinin hemostaz
tizerine etkisini aragtirdik.uygulamada 10cc % 10 kalsiyum glukonat ampulun 1
cc si fistiil ignesi ¢ekilmeden igne giris noktasina sikildi.4cc si spang ile tampon
yapildiktan sonra tampon iizerine sikildi.kalsiyum glukonat uygulamast ile arter
giris yeri kanama durma siiresi ortalamasi 25,3 dakikadan 5,2 dakikaya, ven giris
yeri kanama durma siiresi ortalamasi 20,7 dakikadan 4 dakikaya diigmiistiir.
kanama durma siireleri ve kan tetkik sonuglari tablo ve grafikte sunulmustur. A/V
fistiil kanamasi uzun siiren hastalarda lokal kalsiyum glukonat uygulamas: ile

dokuya gecen kalsiyum iyonu trombositleri,fakeér VILIX ve X aktivasyonu ile
koagiilasyonu tetiklemekte ve pihtilagma tizerinde pozitif etkiye yol agmaktadir.

Bizim calismamizdada kalsiyum glukonatin lokal uygulamast ile kanamanin
daha kisa siirede kontrol altina alindig tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, Hemostaz, Hemodiyaliz

Kanama durma siireleri arter

Kanama durma siireleri ven
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Tablo. Kan parametreleri ve kanama durma slireleri

Sonug: Hastalarin periyodik araliklarla yagam kalite, yasam doyumu ve &z-
yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin dikkate alinarak

£§, £§§, £5835 5§ & gerekli kom‘llarc%a h.a?ta ve yakinlarina egitimlerin verilmesi, psikolojik destegin
S 888 .88 3 £ 38 52§ saglanmasi 6nerilebilir.
£ £ s §8559g $§SS9g §EESeS gEESsss . o o e .
2 2 g X§Ss§ g.ﬁ =§Ss E.—s =§3s5F =§ist&3 Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemodiyaliz hemsireligi, Oz-yeterlilik, Yasam doyumu,
2 2 % s & S5%:S3 8555y S58:ssf Ssgssd Yagam kalitesi
£ £ § w5 E T SS5SST SS333T 53883 SSI9E3 s
hasta  giris  ¢cikis arter ven arter ven
186 93 30 12 1,0437 15 16 4 4
2 82 10 333 19216537 60 50 6 3 [HS-006]
3 91 103 263 103 09 41 45 35 5 4
4 83 91 30613411636 35 30 s 5 Hemodiyaliz hastalarinin fistiil bakimi1 konusunda bilgi
5 93 114 322 97 08542 18 10 6 4 diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi
6 98 105 31 10809441 2 10 s 4 Bahar Cetin', Seher Unver?, Fatma Kaban?, Tevfik Ecder*
7 & 99 28317314937 16 3 s 4 Liileburgaz Diaverum Ozel Diyaliz Merkezi, Kirklareli
8 102 101 298 107093 37 12 10 5 5 “Trakya Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne
9 63 88 201 105091 41 15 13 4 3 *Diaverum Diyaliz Hizmetleri, [stanbul

[HS-005]

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi, yasam doyumu ile
oz-yeterlilik arasindaki iliskinin belirlenmesi
Giilgiin Sevimligiil', Ayse Tiirkoz2, Mansur Kayatag®, Can Hiirmiizlii’, Ferhan Candan®

"Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Hemsirelik Arastirma ve Proje Gelistirme
Birimi, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal Servis Sorumlu
Hemsiresi, Sivas

3Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, Sivas

Amag: Hemodiyaliz hastalarinin yagam doyumu, yasam kalitesi ve 6z-yeterlilik
diizeylerini belirleyerek yasam doyumu, yasam kalitesi ve 6z-yeterlilik arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmustr.

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz tedavisi alan 257 hasta ile tanimlayici olarak
yapildr. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Yasam
Doyum Olgegi ve Oz-Yeterlilik Olgegi ile elde edilmistir. Arasurmadan elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/14.0 for Windows) programinda yiizdelik, ortalama,
standart sapma, Kruskall Wallis, Mann Whitney U, t testi ve Pearson korelasyon
analizi, cronbach alpha i¢ tutarlilik testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58.31+13.64 olup, %50.2’i kadin, %78,6’1
evli, %45.9’u ev hanimi, %32.3’ti okur yazar degil, %52.9’u ilkokul mezunu,
%75.5’1 ¢ekirdek aile, %28.4’ti bir yildan az siiredir, %37.4’4 1-5 yildir
hemodiyaliz tedavisi aldig1 tespit edilmistir. Hastalarin Yasgam Doyum Puan
ortalamasi 15.32+7.43, Oz-Yeterlilik Puan ortalamast 57.05+19.19, Yasam Kalite
Puanlary; Fiziksel fonksiyon 37.27+33.71, sosyal fonksiyon 57.21+24.43, fiziksel
rol giigliigii 31.51+14.56, emosyonel rol fonksiyon 35.53+14.77, mental saglik
51.98+18.92, agrt 61.25+29.66, zindelik 44,84+20.78, genel saglik anlayist
41.84£14.30 olarak bulunmustur. Diyaliz siiresi artukga yasam kalitesinde
anlamli olacak gekilde diisiis oldugu saptanmugtir. Aragtirma sonuglarina
gore cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve hemodiyalize girme siiresi
hemodiyaliz hastalarinin yasam doyum diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmazken, meslek, aile tipi, aile destegi, yasanilan yer, gelir durumu ve
egitimin yasam doyumu diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu
saptanmustir (p<0.05). Universite mezunu olan hastalarin yagam doyumu puan
ortalamasinin 19.71+8.80 ile diger gruplardan daha yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu gériilmektedir (p<0.01).
Erkek hastalarin (59.84+18.98) kadin (54.27+19.07) hastalardan, calisanlarin
(63.70+13.98) calismayanlardan (56.48+19.49), cekirdek ailede yasayanlarin
(59.58+19.24) genis ailede (49.25+£16.93) yasayanlardan oz-yeterlilik diizeyleri
yiiksektir (p<0.05). Hastalarin yasgam doyumu 6lgegi puanlari yiikseldikge 6z-
yeterlilik puanlart ve yasam kalite puanlari artmaktadir.

“Istanbul Bilim Universitesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Kronik bébrek yetersizligi olan hastalarin hemodiyaliz (HD) tedavisinde,
kalict damar erisim yolu olarak dncelikle fistiil kullanilmaktadir. Fistiiliin uzun
donem agik kalmasinda etkili faktorler arasinda, uygun damar segimi, basarili
bir cerrahi girisim, fistiiliin dogru kullanimu ile etkili korunmas: yer almakeadir.
Calisma, HD tedavisi goren hastalarin fistiil bakimina iliskin bilgi diizeylerini ve
tutumlarint belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg-Yontem: Tanimlayict nitelikte olan calismanin evrenini, 16.07.2014-
15.08.2015 tarihlerinde, calisma izni alinan &zel diyaliz merkezlerinde tedavi
goren HD hastalari olusturdu. Géniillilliik esasina dayali olarak yiiriitiilen
calismanin anketleri, klinik hemsireleri tarafindan hastalara uyguland: ve fistiilii
olup, calismaya katulmay1 kabul eden hastalardan dénen anket sayist 561 idi.
Hastalarin fistiil bakimina iligkin bilgi diizeyleri ve tutumlari, arasurmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formuyla saptandi. Formda,
kaulimcilarin demografik bilgilerine ve fistiil bakimina yénelik 29 soru yer
aldi. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizinde SPSS-21,0 paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans analizi, ortalama ve yiizde
hesaplamasi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %45.6’s1 (n=256) kadin, %54.9’u (n=308) ilkokul mezunu,
yag ortalamasi 60.2+12.8, HD yili ortalamasi 5.57+4.77, fistiil yas1 ortalamasi
3.93+3.52 yil ve fistiillerin %58.5’i (n=328) onkol yerlesimli idi. Hastalarin
%88.6’s1 6nceden fistiil bakimi konusunda bilgi almisti ve sorulan sorular:
bilip uygulama oranlar1 oldukea yiiksekti (en diisiik %81.65en yiiksek %98.6).
En ¢ok bilinen ve uygulanan bilginin fistiillii koldan tansiyon alinmamasi
gerektigi (n=553) ve en ¢ok bilinmeyen bilginin fistiiliin belirli araliklarla,
damar cerrahlarinca kontrol ve muayene edilmesinin saglanmasi (n=38) oldugu
saptandi. Her diyaliz 8ncesi fistiillii kolun sabunlu ilik su ile yrtkanmas gerektigini
bilmesine ragmen uygulamayanlarin orani %9.1(n=51) idi.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgularda, hastalarin fistiil bakimini uygulama
oraninin, egitim alma oranina yakin ve hatta bazt sorularda bu orani ge¢mis
olmast dikkat cekicidir. Bu bilgi 1s1ginda, hastalarin kendilerine verilen egitimin
disinda baska bilgi kaynaklarindan da bilgi sahibi olduklari ve bu durumda
tiim hastalarin ayni egitim bilgilerini edinmelerini saglamak adina periyodik
araliklarla hastalarin fistiil bakim1 konusunda egitilmeleri uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Fistiil bakimi, Hemodiyaliz
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[HS-0071]

Diyalizde gebelik ve canli dogum
Figen Giil, Birgiil Palabiyik, Birgiil Kiiciikaksoy
Tiirk Bobrek Vakfi Istanbul Ozel Memorial Hizmet Hastanesi ve Ahmet Frmis Diyaliz Merkezi

Girig: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, gebelik son derece nadir
goriilmekeedir. Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunda menstrual siklusun bozulmast,
ovulasyon olmamasi ve hormonal dengesizlik sebebiyle gebe kalma sanslari
diisiiktiir. Gebeligin olusmasi halinde komplikasyonlarin artmasi canli dogum
oranint diisiiriir.

Olgu: 6 yildir diyaliz tedavisi goren ve daha 6nce 3 abortusu olan 33
yasindaki hasta, gebeliginin 25. haftasinda ve fetiis 800 gr. aguhigindayken
agrili kontraksiyon ve bebek hareketlerinde azalma sikayetleri ile 30.10.2013
tarihinde hizmet hastanesine bagvurmus. Gebeliginin yiiksek riskli olmasi
nedeniyle kesin yatak istirahati ile izleme alinmis. Hasta 02.11.2013 tarihinde
merkezimizde ilk diyaliz tedavisine bagladi. Gebelik 6ncesi haftada 3 giin 4
saat diyaliz tedavisi alan hasta, merkezimize geldikten sonra haftada 5 giin, 4
saat hemodiyaliz tedavisi ile doguma kadar takip edildi. Hemodiyaliz esnasinda
1.4m2 low — flux diyalizér kullanilarak 3000 iinite standart heparin uyguland.
30 dakikada bir tansiyon takibi ve gerekli goriildiigii durumlarda monitérle
takibi yapildi. Gebeligin 26. Haftasinda gestasyonel diyabet tanist konan hastaya
diyaliz seanslarinda kan sekeri takibi yapildi. Doktor istemiyle sonuca gore
gerektiginde insiilin uygulandi. Hastanin laboratuvar bulgular: haftalik olarak
takip edildi. Laboratuvar bulgularina gore diizenlenen tedavisi diyaliz seansinda
yapildi. Gebeligin 27. haftasinda nefes darligy, terleme, carpint, sikayetleri olan
hasta hemodiyalizde siv1 gekilerek rahatlauldi. Gebeligi boyunca yagadig stres
nedeniyle psikiyatriye yonlendirilen hastaya bebegini kaybetme korkusu ve
anksiyete bozuklugu tanist konuldu.

Sonug: Daha 8nce canli dogum gergeklestiremeyen ve bundan dolay: psikiyatrik
problemler yasayan hasta, yapilan tetkik ve tedavilerle, haftada 5 giin diyaliz
tadavisi uygulanarak, gebeligin 30. haftasinda 1400 gr agirliginda, saglikli bir
erkek bebek diinyaya getirdi. Tiirk Bobrek Vakfi Ahmet Ermis diyaliz merkezinde
25 yildir hemodiyaliz tedavisi yapilmakta olup, ilk defa bir gebelik hemodiyaliz
takibi yapilarak canli dogum ile sonuglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Canli Dogum, Gebelik, Hemodiyaliz

[HS-008]

Hipoalbiiminemisi olan CAPD hastalarinda aminoasit iceren
diyaliz soliisyonu kullaniminin serum albiimin diizeyleri
iizerine olan etkisi

Serdar Kahvecioglu', Giizide Koksal Ogiit', Cuma Biilent Giil', Emel Acar Kaya', Serap
Alsancak', Zemine Dogrusoz?, Rahime Korkmaz?, Nagihan Yilmazer®, Nese Kinmgimli®

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Periton Diyaliz Unitesi,Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi, Bursa
3RTS Yildirim Diyaliz Merkezi.Bursa

Girig: Son ddnem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda mortalitenin
en giiclii belirleyicisinin hipoalbuminemi oldugu yapilan aragtirmalar ile
gdsterilmigti. SDBY protein enerji malniitriyonu  gelisimine; inflamasyon,
asidoz, insiilin direnci, anoreksi gibi pek ¢ok faktdr neden olmaktadir. SDBY
tedavi secencklerinden olan siirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) uygulayan
hastalarda hipoalbuminemide iki 6nemli neden diisiiniilmektedir. Birinci
neden volim fazlalig nedeniyle albumin diizeylerinin oldugundan daha
diisiik gézitkmesi, ikinci neden diyalizat ile giinde 5-15 gr protein,2-4 gr kadar
aminoasit kaybedilmesidir. [lave bir faktor de idrari olan hastalarin degisen
oranlarda protein atiminin olmasidir.

Amag: CAPD hastalarinda hipoalbuminemi tedavisinde amino asit (AA) iceren
periton diyaliz soliisyonu kullaniminin serum albumin diizeyine olan etkisini
aragtirdik.

Metod: AA iceren CAPD soliisyonun zaman igindeki albiimin seviyesine
etkisinin saptanmasi amaciyla, Bursa bolgesi periton diyalizi iinitelerinde izlenen
ve en az 6 ay bu soliisyonu kullanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Aletli periton diyaliziyle tedavisini yapan,idrari olmayan hastalar arastirmadan
diglandi. Bu hastalar giinde bir defa, 6gle veya aksam seansinda aminoasit igeren
diyaliz soliisyonu kullanmakta idi. Calismaya serum albumin diizeyi <3.5 g/dl
olan 25 SAPD hastast (15K,10E) alindi. Hastalarin aminoasit igeren soliisyon
kullanmaya basladiklari ay ve son ayda ki laboratuar bulgulari degerlendirildi
(Toblo1)

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 52.8+15.7 yil, ortalama SAPD siireleri
42.08+23.9 ay ve ortalama aminoasit iceren soliisyon kullanim siiresi ise
27.04£14,3 ay idi. Bobrek yetmezligi nedenleri %24 Hipertansiyon, %20
idyopatik, %16 Polikistik bdbrek, %16 Diabetes Mellitus, %8 Nefrotoksik
ve %16 diger nedenler (Epidermidis biilloza distrofikas, Sistemik Lupus
Eritematozus, Vezikoiireteral reflii ve Konjestif alp yetmezligi) olarak saptandi

Sonug olarak; bu caligmada albiimin diizeylerinin arug bulunmustur.
Hipoalbiimineminin énlenmesi igin onerilen diyet programlari,istah kayb:
ve uygulamada yasanan problemler nedeniyle ¢ogu kez basarisiz olmaktadir.
Agizdan verilen esansiyel aminoasit preparatlari ise kullanim zorlugu nedeniyle
etkili olmayabilir. Bu olumsuzluklar nedeni ile hazirlanan, aminoasit igeren
CAPD soliisyonlarinin kullanilmas: hastalarin  niitrisyonel parametrelerinde
belirgin iyilesmeler saglayabilir. Aminoasit iceren PD soliisyonu ile giinliik 18gr
AA destegi saglanabilir ve giinliik alimin %20-25 olusturur.Hipoalbuminemisi
olan CAPD hastalarinda hastanin protein ve enerji aliminin denetlenmesini
takiben, altta yatan diger nedenler gozden gegirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Aminoasit igeren diyaliz soliisyonu, CAPD hastalarinda,
Hipoalbiimine

Tablo 1. Biyokimyasal parametrelerin zamana gére degisimi

Baslangi¢ Son
(ortalama+SD) (ortalama+SD)

Albtimin (gr/dl) 3.1£02 35104
Ure (mg/dI) 108.7 +31,1 1242+30,8
Kreatinin (mg/dl) 55+0,1 5.16 £0.54
CRP 6.9+ 1.06 6.02+2.62
Hemoglobin 11.7+£1.09 127 £1,06
HCO3 22.7+3,7 21.7+£29
iDRAR 1966 1056
[HS-009]

Kiiltir negatif peritonitler: Tek merkezin 3 yillik deneyimi
Miiserref Albaz, Arzu Kahveci

Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Béliimii Dahiliye Anabilim Dall, istanbul

Amag: Peritonit Periton Diyaliz tedavisinin en stk ve en 6nemli komplikasyonudur.
Tanust hastanin klinik bulgulari yan: sira diyalizatta hiicre sayisinin 100/pLiin
iizerinde olmasi ile konur. Tedavi ampirik olarak baslanir, kiiltiir sonucuna gére
gerekli ise degistirilir. Calismamizda klinigimize bagvuran peritonit tanist konulan
hastalarda kiiltiir negatif peritonit ataklarinin &zelliklerini degerlendirmeyi
vestkliginin yillar icindeki degisimini ortaya koymayr amagladik

Gereg-Yontem: Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda kiiltiir negatif

peritonit tanist konulan hastalarin demografik verileri, hangi klinige bagvurduklar:
ve klinik dzellikleri degerlendirildi
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Bulgular: Toplam 56 hastanin ( ortalama ya§:53.3+15.6 yil;K/E: 27/29) 98
peritonit atagl degerlendirildi. 36 bagvuruda kiiltiir negatif, 62 bagvuruda
kiiltiir pozitif saptandi. 88 bagvuruda hasta karin agrisi ve bulanik diyalizat ile
hastaneye gelmisti. 10 hastada ise sadece bulanik diyalizat sikayeti vardi.7 hasta
baglangi¢ kiiltiirii olmaksizin antibiyotik kullanmig, sonrasinda PD {initesine
gelmigti. Kiiltiir negatif peritoniti olan hastalar kiiltiir pozitif olan hastalarla
kargilagtirildiginda iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi.
PD tedavisinde gegen siire agisindan da iki grup arasinda fark yokeu(36.4+38.5
vs. 47.5+40.5 ay; p=0.193). Kiiltiir negatif peritoniti ataklarininl5’inde acil
servis bagvurusu varken, kiiltiir pozitif hastalarda acil servis bagvurusu 18 atakta
s6z konusu idi. Acil servisden gdnderilen 6rneklerde kiiltiir negatif orani PD
tinitesinden génderilenden farkli degildi(p=0.20). Klinik ozellikler agisindan
bakilacak olursak sadece bulanik diyalizat ile bagvuru (7/36 vs.3/62;p<0.001) ve
kiiltiir 8ncesinde antibiyotik kullanimi (7/36 vs. 0/62; p<0.001) kiiltiir negatif
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Kiiltiir negatif peritonit orani 2011
yilinda %54, 2012 yilinda %34, 2013 yilinda %17 bulundu. Bu orandaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).

Sonug: PD iinitesinde kiiltiir negatif peritonit oranlari kiiltiir gonderim
kosullarina uyulmasi ile azalulabilir. Karin agrisi olmaksizin sadece bulanik
diyalizat peritonitin gok erken bir déneminde kiiltiir alinmast ve bu 6rnekte
mikroorganizma iiretilememesi ile iliskilendirilmigtir. Ayrica hastalar kiiltiir
alinmadan antibiyotik kullanmamalari konusunda egitilmelidir

Anahtar Kelimeler: Peritonit, periton diyalizi, Kiiltiir negatif

[HS-010]

Ulkemizde APD uygulanan hastalarin genel 6zellikleri ve
hastalarin bu tedavi yontemine bakiglar

Unzile Saglam’, Giilden Celik?, Ayse Atfakﬂ Sevginar Sentiirk®, Aysen Toktay*, Ferda Demirkale®,
Duygu Bala®, Dilek Efeyurtlu®, Saziye Otnii’

'Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi fbni Sina Hastanesi

3lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

“[zmir Dr. Behget Uz ocuk Sagligi ve Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
SAfyon Kocatepe Universitesi

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

"Manisa Devlet Hastanesi

Amag: APD bir makine yardimu ile periton diyaliz isleminin gerceklestirilmesidir.
Ozellikle giindiiz caligan veya okula giden aktif hastalarda tercih edilmektedir. Bu
caligmanin amact farkli merkezlerde APD uygulanan hastalarin genel ézelliklerini
ve hastalarin bu tedavi ydntemine bakiglarini anket ydntemi ile ortaya cikarmakur.

Gereg-Yontem: Bu calisma 8 farkli merkezde APD ile izlenen 97(43 kadin,54
erkek) hasta iizerinde uygulandi. Toplam 71 soru igeren anket ¢aligmast yetigkin
hastalarda hasta(n=73,%75.3) tarafindan gocuklar(n=24,%24.7) da ise tedavide
yardimer olan kisiler ve/veya ¢ocuk tarafindan ve tedavide sorumlu olan hemsire
refakatinde dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 38, ortanca APD uygulama siiresi 14.5 ay,
gece ortanca makinada bagli kalma siiresi ise 9 saat olarak belirlendi. 56(%57.7)
hastanin giindiiz karni dolu olarak kaldig1 saptandi. 53(%54.6) hasta evli, 44 hasta
bekar oldugunu ve 75(%77.3) hasta kentte, 22 hasta(%22.7) ise kdyde yasadigini
ifade etti. 7 (%7.2) hastanin okur yazar olmadigi saptandi. Hastalardan 46’1
(%47 .4) kendinin sosyal yasamda aktif olarak tanimladi. 48(%49.5) hastanin is
yagsaminin, 22(%22.7) hastanin ise okulunun devam ettigi belirlendi. 59 (%60.8)
hastanin kendine ait 6zel bir odast oldugu saptandi. APD egitiminin 93(%95.9)
hastada hemgire, 4(%4.1) hastada ise firma eleman: tarafindan verildigi
saptandi. 96(%99) hasta el hijyeni egitimi aldigini ve el hijyeni i¢in hastalardan
74’iniin(%76.3) su ve sabun, 18’inin(%18.6) el dezenfektani, 4’iiniin(%4.1)
ise jel kullandig1 belirlendi. APD ile is yasaminin 14(%29.2) hastada olumlu
etkilendigi, 3 (%62.5) hastada ise bir etkilenme olmadigi, okul hayatnin ise
2(%9.1) hastada olumlu etkilendigi, 18 hastada ise(%81.8) bir etkilenme
yasanmadig belirlendi. APD tedavisinin baglanmast ile hastalarin %63.9 sosyal

yagamunin, %60.9’u 6dem tedavisinin, %53.8’i okul hayatinin, %52.3’li drenaj
probleminin, %50si uyku diizeninin, %49.2’si peritonit oraninin, %42.6’st
istahinin, %41.47i kan basincinin, %26.7si spor yapma aliskanliginin, %22.7’si
ise cinsel yasgaminin olumlu yonde etkilendigini ifade etti.

Sonug: APD uygulanan ve anket c¢aligmasi icin ulagilabilen hastalar
degerlendirildigin  hastalarin = standartlara yakin bir sekilde bu tedaviyi
uyguladiklari ve tedaviden memnuniyetlerinin yiiksek oranda oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aletli periton diyalizi, Yagam tarz1, Hasta memnuniyeti

[HS-011]

Bobrek yetmezligi olan bir hastada sosyokiiltiirel etmenlerin
rejeksiyon lizerine etkisi; “Bir rejeksiyon hikayesi”

Yasemin Oguz Giiner

Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Antalya

Amag: Bu egitimsel film gdsteriminin amact bébrek yetmezligi olan bir hastada
sosyokiiltiirel etmenlerin yasanan rejeksiyon iizerine etkisini gostermektir

Yéntem: Gergek bir yasa ykiisiine dayanan bu film ¢ekiminde hastanin ve tedavi
ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin goriiglerine yer verilmistir. Film ¢ekimi
Akdeniz Universitesi Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ nakli Merkezinde, ve
goriisme yapilan uzmanlarin ofislerinde gergeklestirilmistir. Goriisiine yer verilen
uzmanlar Prof.Dr.Giiltekin SULEYMANLAR/ I¢ Hastaliklart ABD-Nefroloji
BD, Prof.Dr.Taha Karaman/ Psikiyatri ABD, Do¢.Dr.Ayhan Dingkan/ Genel
Cerrahi ABD- Uzm.Nilgiin Kegecioglu/ Organ Nakli Merkezi Koordinatérii,
Uzm.Dr. Fatih Yilmaz/ I¢ Hastaliklart ABD-Nefroloji BD, Hem.Ferda Ulker /
Organ Nakli Merkezi Hemsiresi.

Bulgular: 1-Aile ici canli vericili hastalarin organ nakli kararinda, etik kurul
degerlendirmesine girmemesi durumunun ayiriciliginda psikiyatrinin 6neminin
ortaya ¢tkmasi,

2-Aile igi vericili organ nakilllerinde aile i¢i catigmalarin nakil sonrasina etkileri,
3-Nakil 6ncesinde ve sonrasinda klinik psikologlarin ozellikle nakille baglayacak
olan yeni yasamda hastaya, aileye egitim vermesinin 6nemi,

4-Bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda hastalarin aile desteginin etkileri,
5- Bébrek yetmezliginde psikolojik sorunlarin alternatif tipa hastalarin daha gok

dikkat edip care arayislarinda kullandiklar: yanlis ot, bitkisel karigim, biyoenerji,
haci-hoca gibi unsurlarin hastaligin ve tedavinin siirecine olan olumsuz etkileri,

6- Organ bagsiyla maddi ve manevi beklentinin hasta iizerinde nakil sonrast
tedaviden uzaklagmasi ve kendi rejeksiyonuna neden olmast

Sekil 1. Bir rejeksiyon hikayesi
Film DVD ‘sidir.
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Sonug: Hastamizda gordiik ki ikizinden bébrek bagisi bile aile i¢i catigmalarin,
bagssla ilgili yetersiz ve yanls bilgilerin verici ve hasta agisinda olumsuz sonuglari
ile hastanin tedaviye uyumsuzlugunu giindeme tagimigtir. Hastada ailesinden
gordiigii psikolojik baski ve alternatif up mensuplarinin yanlis 6nerileri
nedeniyle hem hemodiyaliz hem nakil sonrasi uyumunu olumsuz etkilemis ve
rejeksiyonuna neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile ici canli verici, Bébrek nakli, Klinik psikolog, Rejeksiyon

[HS-012]

Hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin
degerlendirilmesi
Derya Basaran’, (zlem Sahin Altun?

"Diaverum diyaliz hizmetleri AS.Ozel Merzifon Diyaliz Merkezi
*Atatiirk Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD

Girig: Diyaliz tedavisi, kronik bébrek hastaligi bulunan bireyleri éliimden
kurtarip, yasama devam saglamakla birlikte, yogun fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir.

etmelerini

Amag: Bu aragtirma, hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.

Gereg-Yontem: Aragtirmanin evrenini, Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda
Amasya Ozel Diyaliz ve Merzifon Ozel Diyaliz merkezinde tedavi goren 150 hasta
olustururken, érneklemini ise 18 yas ve iizerinde olan, ézel diyaliz merkezlerin
de diizenli hemodiyaliz tedavisi alan, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan, iyi iletisim kurabilen ve aragtirmaya katulmayr kabul eden 123
diyaliz hastast olusturdu. Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini igeren sorular ile Beck Umutsuzluk olgegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, varyans analizi, t testi ve Kruskal-
Wallis testi uygulandi ve 6nem diizeyi.05 olarak alindi. Aragtirmaya baglamadan
once, verilerin toplanacagi diyaliz merkezlerinden yazili ve resmi izinler alindi.
Aragurmaya kaulan hastalara verilerin gizli tutulacags ve goniillilik esasina
dayanacag) hakkinda aragtirmacilar tarafindan bilgi verildikten sonra yiiriitiildii.

Bulgular: Aragtirmaya katillan hastalarin % 72.4’tiniin 55 yaginin istiinde,
%59.3’liniin erkek, % 78.9’unun ise evli oldugu belirlendi. Hastalarin Beck
Umutsuzluk Olgegi puan ortalamast 12.76 £3.04 bulundu. Ayrica hastalarin
yast, cinsiyeti ve egitim durumu ile Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda istatistiksel

olarak fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Aragurma sonucunda Diyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu saptandi. Bu sonu¢ dogrultusunda saglik
profesyonelleri hastanin umutsuzluk yasadigini fark ettiginde, umutsuzluga
neden olan fakedrleri, umutsuzluk diizeyini, kullanilan ve kullanilabilecek
basetme yontemlerini belirlemeli ve bu anlamda hastaya ve ailesine destek
vermesi Snerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, Diyaliz, Umutsuzluk

[HS-013]

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesinin el manipiilasyonu egitimi lizerine etkisi
dzlem Sahin', Kadriye Gicek', Alparslan Ersoy’, Cansu Tiikenmez', Seher Unver?, ilkcan Bagusta’

"ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefrolojii Bilim Dali Hemodiyaliz Unitesi, Bursa
“Trakya Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklan Ana Bilim Dali, Fdirne

Amag: Diyaliz hastalarinda haftanin belirli giinlerinde diyaliz tedavisi almalari,
diyaliz sonrast yorgun olmalari, fistiiller ve egitim eksikligi gibi fakedrler yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyinin arttig
diisiiniilmektedir. Ev hemodiyalizi yapan hastalar klempleme islemini kendisi

yapmaktadir. Merkezde hemodiyaliz hastalarina diyaliz isleminin baginda ve
sonunda ayrica seans sirasinda klemp materyalleriyle diyaliz hemsiresinin gozetimi
alunda klemp kullaniminin &gretilmesi yararli olabilir. Bu ¢alismada, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesinin hemodiyaliz hastalarinda el manipiilasyonu
egitimi {izerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz tinitesinde rutin hemodiyaliz tedavisi alan 61 hasta
degerlendirildi. Katater veya greft varligy, ileri yas, el becerisini engelleyen dogustan
anomali, genel durum bozuklugu ve nérolojik hastalik ¢alismaya dahil edilmeme
kriterleriydi. Arastirmaya katilmaya kabul eden ve A-V fistiil ile hemodiyaliz tedavisi
alan 31 hastaya bir ay s6zel ve uygulamali egitim verildi. Egitimin degerlendirilmesi
kor gozlemci yontemi kullanilarak likert tipi 6lcek ile yapildi. Calisma Hastane
anksiyete, depresyon dlcegi ile SF-36 yasam kalitesi l¢egi kullanilds.

Bulgular: Calismaya kaulan hastalarin 19’u erkek, 12’si kadin, yas ortalamalar:
51,9+14 yil, haftada 3 seans tedavi alan, %25,8'i iiniversitede mezunu, 9’u diyabetik,
5i hipertansif, 10 tanesinin daha énceden klemp kullanma oykiisii vardi. Egitim
dncesi degerlendirme skoru 2,09+0,97, egitim sonrasi skoru 3,83+0,37’e anlamli arttr.
Depresyonlu hasta orant %22,6, anksiyeteli hasta orant %6,5 bulundu. Depresyon
ve anksiyete olan ve olmayan hastalarin egitim dncesi ile sonrast skorlari arasinda fark
bulunamadi. Hastalarin SF-36 skorlars; fiziksel fonksiyon 63+25, fiziksel rol 42+42,
agr1 61225, genel saglik 53+23, vitalite 50212, sosyal fonksiyon 78126, emosyonel
rol 38+37, mental saglik 53+12 idi. Egitim becerisindeki degisiklikler; okul, egitim
siiresi, anksiyete, depresyon ve SF-36 skorlart ile kolere degildi.

Sonug: Sonug olarak, egitim diizeyi, psikolojik durum ve yasam kalitesinin
hemodiyaliz hastalarinda el manipiilasyonu egitimi iizerine etkisinin olmadig
gdzlenmistir. Hastalarin diyaliz islemi sirasinda egitim ile basit manipiilasyonlar:
kendilerinin yapmast miimkiindiir. Onceden bu konuda deneyimi olan kisilerde
bile egitim beceriyi arttirmakradir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Egitim, Anksiyete, Depresyon, Yasam kalitesi

Tablo 1. El manipiilasyonu gelisimi

%
Egitim Oncesi 32
Egitim Sonras 839

Egitim verilen hastalarin el beceri gelisim ytizdesi

Tablo 2. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

x+SD

Fiziksel fonksiyon 63,8710 + 25,28

Fiziksel rol 42,7419 £42,42324
Agn 61,2903 + 25,39579
Genel saglik 53,258 + 23,54240
Vitalite 50,3226 £12,57878
Sosyal fonksiyon 78,2258 + 25,41175
Emosyonel rol 38,7097 +37,61085
Mental saglhk 53,8065 £ 12,85151

Calismaya katilan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi skorlari.

[HS-014]

Buttonhole teknigi her hastada uygun olmayabilir:
Vakalardan tecriibeler

Bilser Giines, Burcin Aydemir, irfan Hastiirk, Fatih Kircelli

(izel FMC Avalar 2 Diyaliz Merkezi

Amag: Diyaliz hastalarinda damar yolu hastanin hayata baglandig yoldur. Daha
iyi bir damar yolunun basta mortalite olmak iizere birgok konuda faydalar:
gosterilmigtir. Arteriyovendz fistiil, greft ve katetere gore daha iistiindiir. Fistiil
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uygulamalarinda farkli yontemler kullanilabilinir. Bunlar arasinda buttonhole
teknigi kendine 6zgii avantajlari ile 6ne ¢ikmakrtadir: agrida azalma, tedaviden
sonra kanama zamaninin kisalmasi, igne giris sayisinda azalma, 10 kat daha
diisiik hematom riski, dogru dezenfeksiyon prosediirleri uygulamasi ile beraber
VA enfeksiyonunda azalma. Bu teknik 6zellikle sinurli igne giris bolgelerine sahip
hastalar icin tercih edilmelidir. Ayrica, Kendi kendine bakim yapan hastalar icin
ev hemodiyalizini destekler. Her ne kadar bu teknik iistiin &zellikleri olsada,
bazi hastalar i¢in uygun olmayabilir. Biz bu vaka bildirisinde buttonhole teknigi
uyguladigimiz fakat komplikasyon gelisen iki hastadan yola ¢ikarak buttonhole
tekniginin uygun olmadigini diisiindigiimiiz bir hasta grubunu sunuyoruz.

Olgu: 36 ve 50 yaginda iki erkek hasta. {lk hasta 2 yil, ikinci hasta 3 yildir
hemodiyaliz tedavisinde. Her iki hastada buttonhole teknigine gecilmesi
ardindan gelisen enfeksiyon tablosunun olast nedenleri degerlendirildiginde
ortak bulgu olarak yiizeyellestirme operasyonu saptandi. Hastalarin kaniilizasyon
bélgesinin yiizeye yakin olmasi, cilt alts bag ve yag dokusu azligindan tiinelin
olusturulamamasi nedeniyle enfeksiyona yatkin oldugu diisiiniildii. Her iki
hastadada antibiyotik tedavisi baslanip, buttonhole teknigi uygulamasindan
vazgecildi. Enfeksiyon tablosu geriledi.

Sonug: Buttonhole tekniginin yiizeysel olan fistiillerde uygulanmast sakincali
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Damar yolu, Buttonhole, Komplikasyon

[HS-015]

Tip 1 DM hastasinin basarili gebelik donemindeki HD
takibinde hemsirenin rolii
Liibeyde Mazman', Cemile Kuralay?, Doniis Gii¢', Nevcan Aktug', Sevket Sar', Asuman Yavuz'

'0zel RTS Antalya Diyaliz Merkezi, Antalya
20zel RTS [zmir Diyaliz Merkezi, izmir

Girig: Son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda gebelik nadirdir ve Tip 1
Diyabet varligi preeklemsi ve fetiisiin anomali riskini arttirir.Saglikli bir gebelik ve
dogum i¢in hastanin izlenme ve takibindeki multidisipliner bir ekip ¢alismasinin
onemi biiyiiktiir. Merkezimizde takip ettigimiz Tip 1 Diyabetli bir hastamizin
gebeligi sirasindaki HD tedavisinde izledigimiz yontemleri paylasmak istedik.

Olgu Tanimi: Hastamiz Tip 1 DM nedeniyle KBY 36 yasinda. 2008'den bu
yana merkezimizde takip edilmektedir.

Bilateral katarakt operasyonu sonrasinda géz tansiyonu gelismis,gérmede
bulaniklik ve gorme alaninda daralma ve sag diyabetik ayak mevcuttu. Hastaya
anne olma arzusunu dile getirdiginde ckibimiz tarafindan bebeginin ve
kendisinin saglig1 agisindan riskler anlatildi. Haftada 3 kez diyalize giren hastanin
wsrarlt istegi sonunda hasta ve fetal sonuglari optimize etmek i¢in multidisipliner
bir ekip tarafindan In vitro fertilizasyon (tiip bebek) yontemi ile proses transferi
yapildi. Hastanin gebeligi pelvik US ve beta-hCG ile teyit edildi. Bu ( Tipl DM+
HD+Tiip Bebek) diinyada literatiire gegen ilk gebelikti. Diyabet ve yara bakim1
egitimi alan hemgiremiz tarafindan hastamiza insiilin kullanimi, diyabetik ayak
bakimi ve 8nleme konularinda egitim verildi. Her seans diyabetik ayak bakimi
(pansuman + tirnak bakimi + masaj) yapilarak enfeksiyon gelismesi dnlendi.
Kan basinci kontrolii saglanarak 1.trimestir déneminde haftada 4, 2.trimestirde
haftada 5, 3.trimestirde haftada 6 kez diyalize alindi. Gebelik boyunca hastaya stk
stk beslenme, ilag kullanimy, voliim kotrolii konularinda egitim verildi. Gebeligin
35. haftasinda diyaliz esnasinda kasilmalarinin baglamasi iizerine diyalizine son

verilerek hastaneye sevk edildi. Sezeryanla saglikli bir erkek bebek diinyaya geldi.

Sonug: Biz, bebek ve annenin sagliginin giivenligi icin diyalizini, beslenmesini,
ila¢ kullanimina uyumunu ve egzersizlerini planlayip ydnettik. Gebelik, SDBY
uzun siireli hemodiyaliz tedavisi géren Tip 1 DM hastalar icin ¢ok riskli olmakla
birlikee; nefroloji, kadindogum, kardiyoloji, endokrinoloji, en énemlisi tam
zamanlt diyaliz doktor ve hemsirelerinin multidisipliner bir ekip yonetimi ile
optimize ederek gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hemodiyaliz, Hemsire, Takip, Tip 1 DM

[HS-016]

Persistan kagsintisi olan hastalar ile kaginti sikayeti olmayan
hastalarin cesitli parametreler agisindan karsilastirilmasi
Esra Karabayr, Giiler Budak, Dogan Cimen

RTS Ren Tip Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amag: Kaginu hastalarin yagam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen énemli
bir sorundur. Bu sorunun ¢dziimiine yonelik yapugimiz calismada amacimiz,
merkezimizde hemodiyalize giren uzun siireli persistan kagintisi olan hastalari,
kagintis: olmayan hastalarla Kt/v, P, Ca, PTH, Hgb, ALT parametreleri agisindan
kargilagtirmak ve kaginti sorununun ana kaynagini bulmakur.

Gereg-Yontem: Merkezimizde hemodiyalize giren 190 hasta icerisinden 1 (bir)
aydan daha uzun siireli persistan kaginusi olan 17 hasta (11 K, 6 E) saptandi. Bu
hastalarin geriye dogru 9 aylik Ke/V, P, Ca, PTH, Hgb, ALT ortalamalar1 alindi.
(tablo1). Ayrica bu hastalar; diabetik olup olmamalarina, cilt kuruluklarina ve
diyaliz yaslarina gére de gruplandirildi. Yine ayni merkezde kaginusi olmayan
17 hasta ( 10 K, 7 E) kontrol grubu olarak alindu. (tablo2). Kontrol grubunda
da diyabetik hasta sayss, cilt kurulugu, diyaliz yag1 g6z 6niinde bulunduruldu.

Bulgular: Kagintst olan hastalar grubunda ortalama kaginti siiresi 4(dort) aydi.
Her iki grup arasinda mann-whitney U testine gore Kt/V, P, Ca, PTH, Hgb, ALT
agisindan bir fark yoktu. Fischer testine gére her iki grup arasinda diabet ve diyaliz
yast agisindan da anlamli da bir fark yoktu. Fakat Fischer testine gore kasintisi
olan hasta grubunda cilt kurulugu (ciltte pullanma, kolay dékiilme, turgor azlig1,
cilt kivrimlarinin artmast, cilt kayganliginin kaybolmasi, piirtitkklenme ) anlamli

olarak daha fazlayd. (P<0,05)

Sonug: Persistan kagintist olan hastalarin kagintilarinin bir ¢ok sebebi olabilir.
Bunlar; Ilag allerjileri, fosfor metabolizma bozuklugu, cilt enfeksiyonlari ve
psikolojik nedenler vb. olabilir. Persistan kagintili hastalari segmemizin amaci
gecici kaginti yapan etmenleri elimine etmektir. Calismamizin sonucuna gére
kagint sikayetinin en &nemli sebebinin cilt kurulugu oldugu gozlendi. Bu
konuda hastalara hemsgireler tarafindan egitim verilmesi hedeflendi. Cilt bakimi,
cildin nemlendirilmesi, giinliik ilik banyolar 6nerilebilir. Bu énerilere ragmen
sikayeti azalmayan hastalar bir dermatologa yénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kagint, Cilt kurulugu, ALT, Ca, Hgb, Kt/v, B, PTH

Tablo 1. Kasinti sikayeti olan hasta grubu ortalama

FALATI BRATTY] DAN HAITA ERUR
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Tablo 2. Kontrol Grubu Olan Hasta Grubu Ortalama
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[HS-017]

Nefroloji, periton diyalizi ve hemodiyaliz kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerde periton diyaliz ile ilgili alginin aragtiriimasi
Emel Ucar', Nazan Celik?, Kenan Ateg’, Eyiip Ko¢*, Zehra Aydin’, Murat Duranay?

"Eczacibagi-Baxter

“Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigii

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Nefroloji Klinigi
“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi

Amag: Renal replasman tedavilerinin se¢iminde hastanin klinik tablosu énemli
olmakla beraber, saglik personelinin hastayr tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirmesi de gok onemlidir.Hastanin saglikli bilgilendirilebilmesi i¢in bu
konu ile ilgili saglik personelinin egitimi sarttir.Nefroloji, hemodiyaliz ve periton
diyalizi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, renal replasman tedavi seceneklerinden
periton diyalizi hakkinda bilgi diizeylerinin 8l¢iilmesi amaglanmustur.

Gereg-Yontem: Altmusi nefroloji, 99'u hemodiyaliz ve 32’si periton diyalizi
iinitelerinde calisan toplam 191 hemsire ankete katildi. Katlimcilarin 66’st
(%34.6) renal replasman tedavileri ile ilgili herhangi bir sertifikaya sahip
degildi. Herbir kaulimctya, 7’si sosyodemografik icerikli olmak iizere toplam 38
sorudan olusan anket uygulandi. Anket verileri SPSS 16.0 istatistik programu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kaulimcilarin 182%i (%95.3) kadin, yas ortalamasi 34.4 (18-54),
31’1 (%16.2) lise, 150’si (%78.5) iiniversite, 10’u (%5.2) yiiksek lisans mezunu
idi. PD hemsirelerinin %96.8’i hastalarin RRT segimi konusunda hemsirenin
goriigiinii aldigini  belirtirken, nefroloji hemsirelerinde bu oran %63.3,
hemodiyaliz hemsire grubunda ise %62.6 olarak bulundu (p=0,003). Anket
sorulart igerisinde: en iyi baslangic diyaliz yontemi, erken dénem sagkalimin
daha iyi oldugu, rezidiiel renal foksiyonlarin daha uzun siire korundugu, voliim
kontroliiniin daha iyi saglandigi, aneminin daha iyi kontrol edildigi, hasta
memnuniyetinin daha iyi oldugu diyaliz tedavi yontemi sorularina cevap olarak
PD grubundaki hemsireler diger gruptakilere gore anlamli olarak daha yiiksek
oranda PD segenegini isaretlemiglerdir (p <0,05)

Sonug: Son dénem bébrek yetmezligi gelisen hastalar RRT se¢imi konusunda
bu alanda calisan hemgirelerin goriislerine itibar etmektedirler. Bu konumdaki
hemsgirelerden 6zellikle nefroloji ve hemodiyaliz kliniginde ¢aliganlarin RRT
hakkindaki bilgi diizeyinin artrilmasi gerekmektedir. Calismanin sonucundaki
verilerle hastalarin tedavi segiminde saglikli karar verebilmeleri icin saglik
personeli tarafindan dogru bilgilendirilmesini saglamak i¢in yapilabilecek olan
egitimlere 151k tutmast amaglanmugtr.

Anahtar Kelimeler: Algy, Diyaliz, Egitim, Hemsire, Nefroloji

[HS-018]

Periton diyaliz tedavisi géren hastalarda travma sonrasi
gelisimi etkileyen faktorlerin incelenmesi

Siimeyra Kogyigit', Hatice Yorulmaz

'Grup Florence Nightingale Hastaneleri, [stanbul Florence Nightingale Hastanesi, istanbul
2T.C. Hali Universitesi, Sagilik Bilimleri Yiiksekokulu,istanbul

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, siiresi, tedavi sekli travmaya neden
olabilecek kronik bir durumdur. Travma sonrasi gelisim (TSG), travmatik yagam
olaylarinin ardindan kisinin bunlarla basa ¢tkma ¢abalari sonucu deneyimlenen
olumlu psikolojik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Periton diyaliz tedavisi
goren hastalarin travma sonrasi gelisim diizeylerine etki eden sosyo-demografik
ve hastaliga iliskin degiskenlerin incelenmesi amaglanmisur. Arasurmanin
verileri, Istanbul ilinde 5 egitim ve arastirma hastanesine basvuran100 kronik
bobrek yetmezligi hastasina tanitict anket formu ve“Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi” uygulanarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
metodlarin yaninda t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi. Periton diyaliz
tedavisi goren hastalarin; % 43’iiniin 20-39 yas grubunda, % 61’inin kadin
oldugu, %271’inin okur-yazar olmayan, %34 ‘iiniin ilkokul mezunu, %71’inin
evli % 66 ‘sinin ocuk sahibi oldugu, %46’sinin ¢alismadigi, %59 unun orta
gelir diizeyine sahip oldugu saptandi. Ayrica hastalarin % 43’tintin 1-4 yildir
tant aldig, %84 tiniin hemsireden egitim aldiklari, %49’unun hastaliklar ile
ilgili kismen bilgi sahibi oldugu, % 33’niin psikolojik destek aldig1, % 51’inde
ek hastalik oldugu gériildii. Calismada, orta yas grubundaki hastalarin ileri ve
geng yastakilere gore, okuryazar olmayan hastalarin lise egitimi alanlara gore,
calismayan hastalarin esnaf hastalara gore, bekar hastalarin evli olanlara gore,
ailesinde kronik bébrek yetmezligi dykiisii olmayanlarin olanlara gore, daha
iyi Travma Sonrasi Gelisim gdsterdigi saptanmusur (p<0.05). Calismada; gelir
durumu, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, hastalik tani ve tedavi siiresi, kronik
hastalik olma durumu, ilag kullanma psikolojik yardim alma, hastalik ile ilgili
bilgi durumu, diyete uyum gibi degiskenlerin Travma Sonrast Gelisim tizerinde
etkisi olmadig1 saptanmugtir. (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Hasta, Periton Diyaliz, Travma Sonrasi Gelisim

[HS-019]

Hemodiyaliz hasta yakinlarinin organ bagisina iligkin tutum
ve diisiincelerinin belirlenmesi
Seher Unver', Bahar Cetin?, Fatma Kaban?, Tevfik Ecder*

"Trakya Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dall, Edirne
*Liileburgaz Diaverum (izel Diyaliz Merkezi, Kirklareli

*Diaverum Diyaliz Hizmetleri, Istanbul

“Istanbul Bilim Universitesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Amag: Ulkemizde kronik bobrek hastaliginin prevalanst milyon niifus basina
819 olup, hastalarin yagam kalitesini olumlu yonde artiran en seckin tedavi
yontemi bdbrek naklidir. Ancak, nakil bekleyen hasta sayisindaki hizli arug
sonucu kadavradan organ alimi yetersiz kalmakta ve canli organ vericileri, en
6nemli organ kaynagi olmaktadir. Calisma, hemodiyalize giren yakinlari ile ayn:
ailede olan bireylerin organ bagisina iliskin tutum ve diisiincelerini belirlemek
amactyla planland:.

Gereg-Yontem: Tanimlayici nitelikte olan caligmanin evrenini, 16.06.2014-
15.08.2015 tarihleri arasinda, calima icin izin alinan 6zel diyaliz merkezlerinde
tedavi gdren 1405 hemodiyaliz hastasinin aile bireyleri olusturdu. Géniilliiliik
esasina dayali olarak yiiriitilen caligmanin bilgi toplama formlari, klinik
bashemsireleri tarafindan, hastalarin bakimindan sorumlu bireylere ulastirilds.
Caligmaya kaulmayr kabul eden aile yakinlarindan dénen form sayist
440 (%31.3) idi. Bireylerin organ bagisina iligkin tutum ve diisiinceleri,
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bilgi toplama formuyla
saptand1. Formda, demografik bilgilere ve bobrek bagisina ydnelik 13 soru yer
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ald1. Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizinde SPSS-21,0 paket programi;
degerlendirilmesinde ise frekans analizi, ortalama ve yiizde hesaplamas: kullanildi.

Bulgular: Hasta yakinlarinin %50.7’si (n=223) kadin, %50.2’i (n=221) ilkokul
mezunu, yas ortalamast 57.02+14.55, hastalarinin hemodiyaliz tedavisi gérme
yili ortalamasi 5.72+4.75 idi. Bireylerin 91’inin (%20.7) ailesindeki hemodiyaliz
hastalart nakil beklemekte olup, bunlarin %45.1’i birinci derece yakini, %46.2’si
esi idi. Bireylerin %86.8’i organ bagisini desteklemesine ragmen, hastalariyla
bagis konusunu goriisen yakinlarin orani %24.5, yakinina organ vermeyi
diisiinmeyen/kararsiz kalanlarin orani %48.6 (n=214) idi. Kararsiz kalma/
organ bagisinda bulunmama nedenleri incelendiginde, %58.4%iiniin saglk
problemlerinin oldugu, %50.9’unun kendi saghk durumunun bozulmasini
istemedigi ve %44.4’iniin organ bags sisteminin iyi ytiriitiilmedigini diisiinmesi
yer aliyordu.

Sonug: Hemodiyaliz hasta yakinlarinin organ naklini desteklemelerine ragmen,
organ bags sistemine giivenmemeleri, yag ortalamalarinin yiiksek olmasi ve
kendilerinde saglik problemlerinin olmast gibi nedenlerle, nakil olmay: bekleyen
hemodiyaliz hastalarinin canli vericiden nakil olma oranlari diigmektedir.
Organ bags sistemini hasta ve yakinlarina aktarilmasini amaglayan egitimlerin
planlanmasinin, organ bagisinda bulunan birey sayisinin artmasina yardimei
olacag; diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, Hemodiyaliz, Organ bagst
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[HP-001]

Renal transplantasyon bekleme siirecinin hastalarda yarattigi
depresyon diizeyi

Ayse Tlrkdz, Lale Akkaya, Can Hiizmeli, Ferhan Candan, Naim Nur, Mansur
Kayatas

[HP-002]

Diizenli olarak kontrole gelen hastalarda egitim ve diger
degiskenlerin peritonit sikligina etkisi

Lale Akkaya, Can Hiizmeli, Ferhan Candan, Naim Nur, Mansur Kayatas

[HP-003]

Tirkiye'de “hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk”
konusunda yapilan calismalar: Literatiir taramasi

Arife Azak

[HP-004]
Grup ozveri
Keziban Erol, Zuhal Tuncer

[HP-005]
Grup saglam irade
Keziban Erol, Zuhal Tuncer

[HP-006]
Hayata goniilden baglanan Goniil’iin, bir umudun hikayesi
Sevcan Unsiin

[HP-007]

Huzursuz bacak sendromu olan hastalarla olmayan hastalar
arasinda bazi diyaliz parametleri acisindan karsilastirma
Sevde Arda, Guler Budak, Dogan Cimen

[HP-008]

Periton diyalizi kateterleri akim tikanikliklarinda cocuklarda
perkiitan yontem ile omentektomi deneyimimiz

Caner Alparslan, Sevgi Nar Sentiirk, Onder Yavascan, Nejat Aksu

[HP-009]

65 yas listii periton diyalizi ve hemodiyaliz uygulanan
hastalarda enfeksiyon sikliginin karsilagtiriimasi

Mehmet Tanrisev, Sevgi Nar Sentiirk, Caner Alparslan, Esma Uguztemur

[HP-010]

Hemodiyaliz hemsirelerine viral hepatitlerle ilgili olarak
verilen egitimin sonuclarinin degerlendirilmesi

Ayse Didem Cakir

[HP-011]
Diyaliz hastalarinda palyatif bakim
Gamze Temiz, Mine Demet Gling6r

[HP-012]

Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile periton diyalizi uygulanan
hastalarda tedaviden ayrilma nedenleri

Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Cuma Biilent Guil, Emel Acar Kaya,
Giizide Oguit

[HP-013]

Nefroloji hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
kullanimi

Mine Demet Giing6or, Gamze Temiz

[HP-014]

Bobrek nakli olmus hastalarda depresyon, kaygi,

yasam kalitesi ve sosyal uyumun karsilastiriimasi ve
degerlendirilmesi

ilknur Arslan, Aliye Ozgetin, Aynur Ulusoy, Yavuz Ayar, Alparslan Ersoy,
Emel Isiktas Sayilar, Ayten Yilmaz, Mehmet Fethullah Aydin, ilkcanBasusta

[HP-015]

Transkiiltiirel hemsirelik yaklasimi olgu sunumu: Suriyeli
siginmaci hemodiyaliz hastasi 6rnegi

Ayse Didem Cakir, Giilseren Pehlivan, Meltem Donmez Sevim, Sennur
Erkut, Ayse Keser
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[HP-016]
Beyin oliimii gerceklesen ve kardiyak arrest gelisen dondrden

renal transplantasyon
Ayseglil Aksu, Alihan Oral, Aykut Aksu, Ali Bakan, Ali Riza Odabas

[HP-017]

Hemodiyaliz hemsireligi sertifika egitiminin
degerlendirilmesi

Ozlem Diizgiin, Besey Oren, Giilzade Karanfil

[HP-018]
Pediatrik renal transplant hastalarinda egitim oncesi ve

sonrasi farkindaligin karsilastiriimasi
Meltem Bozkurt, Glilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman

[HP-019]

Periton diyaliz hastalarinda kateter cikis yeri bakiminda
kullanilan su gecirmez bantlarin enfeksiyona etkisi
Dénsel Acar Kiiglikyillmaz, Oguz Kiictikyilmaz, Aynur Demirbas

[HP-020]

“Asymptomatichypoglycemia can be prevented by addition
of glucose to dialysis fluid in regular hemodialysis.”

Alvin J Joseph, SugandhGumber, PkPrashar

[HP-021]
“To study the prevalence of Restless Leg Syndrome (RLS)
in dialysis for better therapy and improvement of clinical

conditions and quality of life”
SugandhGumber, Alvin J Joseph, HarbirKaurRao

[HP-022]

Diyaliz hemsirelerinde tiikkenmislik sendromu ve etkileyen
faktorler

Ayten Karakog, Sengtil Tahta, Niltifer Alcalar, Murvet Yilmaz, Bennur Esen,
Hasan Kayabasi, Dede Sit

[HP-023]

Periton diyaliz hastalarinda karin duvan
komplikasyonlarindan herni ve sizinti gériilme orani
Serdar Kahvecioglu, Emel Acar Kaya, Cuma Bulent Gil, Serap Alsancak,
Giizide Oguit

[HP-024]

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda metabolik sendrom
sikhgi

Arzu Arda, Hiseyin Akistanbullu, Serdar Kahvecioglu, Deniz Aksu, Cuma
Biilent Gl

[HP-025]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin yagam kaliteleri
ve etkileyen faktorler

Gizem Ozbudak, Asiye Akyol, Fatma Silay

[HP-026]

Kronik periton diyalizi cocuk hastalarda katater cikis yeri
bakimi icin mupirosin ve neomisin kullanimi karsilastiriimasi
Aysen Toktay, Ziihra Oznur Bektas, Erkin Serdaroglu

[HP-027]

Periton diyaliz hastasinda dis kece onarimi

Durkadin Duygu Balci, Dilek Efeyurtlu, Ayca inci, Funda Sari, Metin
Sarikaya

[HP-028]

Stafilakok aureus e bagh peritonit gelisim

Dilek Efeyurtlu, Durkadin Duygu Balci, Funda Sari, Metin Sarikaya, Refik
Olmaz

[HP-029]

Hemodiyaliz hastalarinda Epo uygulama yollarinin
hemoglobin diizeyine etkileri

Mustafa Kumalar, Aysun Unal, Reyhan Hoyraz, Nermin Unal, Sema Kaya,
Cezminur Tirkmen, Ebru Kaya, Birsen Ozdemir, Funda Sari, Abdi Metin
Sarikaya, Esref Ertan Cicek, Giilpenbe Alp

[HP-030]

Periton diyalizi hastalarimizda osteoporoz sikhigi ve iliskili
faktorler

Sengiil Tahta, Ayten Karakog, Bennur Esen, Hasan Kayabasi, Dede Sit
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[HP-001]

Tablo 1. Hastanin Demografik 6zellikleri ve diger degiskenler

Renal transplantasyon bekleme siirecinin hastalarda yarattig:
depresyon diizeyi
Ayse Tiirkoz', Lale Akkaya?, Can Hiizmeli', Ferhan Candan', Naim Nur®, Mansur Kayatas'

"Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dah, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Periton Diyaliz Unitesi, Sivas
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagiligi Anabilim Dah, Sivas

Amag: Bu calisma, kronik bébrek yetmezligi (KBY) tanusi ile diyaliz tedavisi
alan, renal transplantasyon siirecinde bekleyen hastalarin depresyon diizeyini
belirlemek amact ile planlanmustir.

Gereg-Yontem: Orneklemi, Cumhuriyet Universitesi Nefroloji kliniginde
yatarak veya ayaktan diyaliz tedavisi alan ve Sivas ili 6zel hemodiyaliz merkezinde
tedavi goren 101 hemodiyaliz (HD), 7 siirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD)
hastasi olusturdu. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek itizere
Kisisel Bilgi Formu (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, diyaliz siiresi
ve diyaliz tipi) ve depresyon oranlarini belirlemek iizere Beck Depresyon Olgegi
yiiz yiize goriisiilerek ve sdzel onam alinarak uygulandi. Hastalar transplantasyon
bagvurusu yapan ve yapmayan, vericisi olan ve olmayan, transplantasyon olmak
isteyen ve istemeyen olarak gruplandinildi ve gruplarin depresyon ile iligkisi
degerlendirildi. Veriler ortalama, yiizdelik hesaplama ve Ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 57,3 £1,3 (24-85) y1l, diyaliz siiresi 2,37+0,99
(1-5) y1l olarak belirlendi. Beck Depresyon Olqegine gore; hastalarin %24,1 ‘ inin
depresyonda olmadig1, %25 ‘nin hafif, %31,5” unun orta, %19,4’iiniin yiiksek
diizeyde depresyonda oldugu belirlendi. Depresyon ile yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, diyaliz siiresi ve diyaliz tiirii arasinda anlaml istatistiksel
fark saptanmadi. Transplantasyon bagvurusu yapan ve yapmayan, vericisi olan
ve olmayan, transplantasyon istegi olan ve olmayan gruplar arasinda depresyon
agtsindan anlamli fark yokeu. Yag ile bébrek nakli olma istegi ve bagvuru durumu
arasinda (p:0,036) ve diyaliz siiresi ile bagvuru durumu arasinda (p:0,002)
anlamli istatistiksel fark saptandi.

Sonug: Bu calismada KBY hastalarinin depresyon diizeyi degerlendirilerek,
transplantasyona bakis agilarinin birbirleriyle ve ¢esitli degiskenlerle iligkisi
incelenmistir. Diyalize uzun siire giren hastalarin transplantasyon icin daha
fazla bagvuru yapugy, yaslari ileri olan hastalarin nakil olma isteklerinin geng
hastalara gére daha fazla oldugu belirlenmigtir. Okur yazar olmayan hastalarin
okur yazar hastalara gdre yakinlarindan bébrek alma isteginin ise daha az
oldugu saptanmigtir. Caligmadaki hasta grubunun depresyon diizeyi ise diisitk
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KBY:Kronik Bébrek Yetmezligi, HD:Hemodiyaliz, SAPD: Siirekli
Ayaktan Periton Diyaliz

Parametre Toplam(n:24)
Yas 57,3 +1,3(24-85) yll,
Cinsiyet %43,5 kadin
%56,5 erkek
Medeni Durumu %94,4' evli

%>5,6's1 bekar1
%23,1'i okur yazar degil
%52,8'i ilkogretim
%16,7'si lise
% 7,4l Universitesi
diyaliz stresi 2,37+0,99 (1-5) yil

Egitim Durumu

Diyaliz Stireleri

Diyaliz Turi % 6.5'i SAPD
%93,5'1HD
Nakil istegi %82.4' (i nakil olmak istiyor

%17.6s1 nakil olmak istemiyor

%64,2'si basvuru yapmis
%35,8'1 basvuru yapmamig
%5,6 s
%15.7 ‘sinin vericisi var
%84,3'tinlin vericisi yok

Nakil Bagvurusu

Nakil Durumu

Verici Durumu

%24,1"i depresyonda degil
%25 i hafif dlizeyde
%31,5'i orta diizeyde

9%719,4'l yiiksek diizeyde

Depresyon Diizeyi

[HP-002]

Diizenli olarak kontrole gelen hastalarda egitim ve diger
degiskenlerin peritonit sikligina etkisi
Lale Akkaya', Can Hiizmeli, Ferhan Candan?, Naim Nur®, Mansur Kayatas?

"Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dal Periton Diyaliz Unitesi
2Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dah
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagihgi Anabilim Dal

Girig: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi, hastalarin  diyaliz merkezine
bagimhiligini azaltan bir tedavidir. Bununla beraber SAPD’ nin en 6nemli
komplikasyonlarindan biri peritonittir. Gelisen teknoloji ve yeniliklere ragmen
peritonitin goriilme sikliginin giderek azaldig; bildirilse de ok merkezli ve genis
hasta sayili caligmalarda ciddi bir sorun oldugu bildirilmektedir.Peritonit, SAPD
hastalarinda periton diyalizinin sonlandiriip Hemodiyalize gegilmesinde sik
karsilagilan nedenlerden biridir.Peritonit, hastanin hastaneye yatisinin ve hasta
oliimlerinin en sik nedenidir.

Amag: SAPD hastalarinin egitim verme, gdzlem ve kontrol edilen biyokimyasal
parametrelerdeki degisikliklerin peritonit olusumundaki roliinii belirlemek ve
buna yonelik gereken dnlemlerin alinmasini saglamakur.

Gereg-Yontem: Calismaya; Cumhuriyet Universitesi Nefroloji Bilim Dali Periton
diyalizi iinitesinde 2000-2014 tarihleri arasinda takipte olan ve peritonit atag
geciren 46 hasta alindi. Peritonit gegiren hastalar incelenerek sosyo-demografik,
klinik ve laboratuvar verileri aragturldi ve kaydedildi. Hastalarin kateterinin
cekilip ¢ekilmedigi kaydedildi. Hastalarin hastane kontrolleri sirasinda
diyalizlerini uygun teknikle yapip yapmadigt gézlendi. Peritonit sirasinda
peritonit olusumunu etkileyen faktorleri ve beslenme aliskanligi sorgulandi.
Veriler SPSS 15.0 istatistik programina yiiklenerek yiizdelik hesaplama, ortalama
ve Wilcoxon testi kullanilarak hesaplandi.(p<0,05)

Bulgular: Peritonit gegiren hastalarin 17’si (%37) kadin, 29’u (%63) erkekd,
yaglar1 13,7 + 42,3, diyaliz siireleri 18,7 + 23 yild1, %17,4’iiniin DM vardi, 18
hasta (%39,1'i ) peritonit disi nedenlerden dolayr ex olmus, 4’iiniin (%8,7)
peritonitten dolayr kateteri ¢ekilmis. Ortalama Kt/v: 2,1, Ccl: 72, Pth:236
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‘d1. Hemoglobin, bun, potasyum degerleri arasinda anlamli istatistik bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Fosfor, demir ve albiimin degerleri arasinda anlamli
istatistik bir fark saptanmustr (p <0,05). Albiimin ve fosforun beslenme
yetersizligine bagli olarak peritonit ncesi diisitk oldugu gozlenmistir. Buda
peritonit olusma riskini arttirmistir. Peritonit sonrasi hastalarin diisiik olan
degerleri beslenmenin diizene girmesine bagli olarak normal diizeye ulagmustir.
Sonug: Peritonit riskini en aza indirebilmek igin, iyi ve siirekli hasta egitimi
yaninda, uygun bir teknikle yapilan kateter bakimi ve hastane kontrollerinin
rolii inkar edilemez. Diizenli kontrollerin yant sira biyokimyasal parametrelerin
dikkatlice degerlendirilmesininde 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Siirekli ayaktan periton diyaliz, Diabetes Mellitus, Diyaliz yeterliligi

Tablo 1.Hastalarin demografik bilgileri

Parametre Toplam(n:46)
Yas 13,7 £42,3 yil
- 17'si (%37) kadin
Cinsiyet 29'u (%63) erkek
Diyaliz stireleri 18,7 £ 23 yil

Tablo 2.Hastalarin peritonit 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal degerler

Parametre Peritonit 6ncesi Peritonit 6ncesi P
(n:46) OrtalamatSs (n:46) OrtalamatSs

Hemoglobin 37116 1,7411,3 p: 0,436

Demir 40+76 35162 p: 0,023**

Bun 14,2 £48,2 16,3 +49,8 p: 0,592

Fosfor 1,44 +4,4 1,69+48 p: 0,032%*

Potasyum 0,814, 06+4 p: 0,995

Albimin 0,55 +3,32 059+35 p:0,040**

p<0,05%*

[HP-003]

Tiirkiye'de “hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk”
konusunda yapilan calismalar: Literatiir taramasi

Arife Azak

Pamukkale Universitesi, Denizli Sahik Yiiksekokulu, fc Hastaliklan Hemsireligi ABD, Denizli

Girig: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk énemli bir semptomdur.
Yorgunluk; bireyin giinliik performanslarini, aktivitelerini, mesleki yasamuini, aile ve
arkadaslik iliskilerini, tedavi siireclerini olumsuz ydnde etkileyerek yasam kalitesini
diisiirmektedir. Uzun dénem hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk
goriilme orant %60-97'dir. Yorgunluk hastalar igin énemli bir sorun olmasina
ragmen, saglik ekibi tarafindan biiyiik oranda goz ardi edilmektedir. Yorgunluk
diizeyini, etkileyen ve iliskili faktorleri, bag etme ydntemlerini belirlemeye yonelik
yapilan calismalar, hasta bakimi i¢in 8nemli veri kaynag1 olugturmakradir.

Amag: Bu literatiir derlemesinde iilkemizde “hemodiyaliz uygulanan hastalarda
yorgunluk” konusunda yapilan ¢aligmalarin incelenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Konu ile ilgili internet arama motorlarina “hemodiyaliz uygulanan
hastalarda yorgunluk, yorgunluk ve hemodiyaliz” kelimeleri yazilmus, ¢alismanin
basliginda ya da anahtar kelimelerinde bu kelimeler gegen ve Tiirkiye'de yapilmus
makaleler ve tezler incelenmistir.

Bulgular: Literatiir taramasi sonucunda 1999-2014 yillari arasinda yayimlanmus
16 calismaya ulagilmustir. Bu calismalarin, 12’si aragtirma makalesi ve 7’si tezdir
(tezlerin 4’ti makale olarak yayinlanmigstir). Arastirma makalelerinin ve tezlerin yili,
gereg ve yontemi, drneklemi ve sonucu ayrintili olarak incelenmistir (Tablo 1-2).

Sonug: Sonug olarak hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk diizeyini,
etkileyen ve iligkili faktorleri, bag etme yontemlerini belirlemeye yonelik

caligmalarin, hasta ve hemsirelere 6nemli bilgiler vermekte ve bakim kalitesinin

artmasina katki saglamaktadir. Hemsirelerin konuya daha ¢ok 6nem vermeleri ve
bu alanda caligmalarin arttirilmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Yorgunluk, Makaleler, Tezler

Tablo 1. Arastirma Makaleleri ve Tezler

Yazar Yili Yontem Gereg

Orneklem Sonug

Yurtsever 2003
S, (Doktora
BedukT.  Tezi, 1999)

Tanimlayicive  Yorgunluk
analitik icin Gérsel
Benzerlik

Skalasi

120 hasta Hemodiyaliz hastalarinin
%92.50'sinin yorgunluk
deneyimledigi; yorgunluk
diizeyini yas, egitim durumu,
Onerilen diyete uyma durumu,
kan basinc, eritropoetin
tedavisi, Hb, Htc, BUN ve
kreatinin diizeylerinin etkiledigi
belirlenmistir.

SoymanZ. Yiksek Tanimlayicive Piper
Lisans Tezi, vaka-kontrol Yorgunluk

2009 Olcegi

30 kontrol ve
30 deney

Kontrol grubundaki hastalarin
diyaliz 6ncesinde hafif diizeyde,
diyaliz sonrasinda orta diizeyde

yorgunluk yasadiklari; Deney
grubundaki hastalarin ise masaj

uygulamasindan 6nce orta
diizeyde, masajdan sonra hafif
diizeyde yorgunluk yasadiklari

belirlenmistir. Bu sonuglar
masajin hastalarin algiladiklar
yorgunluk diizeyinin
azalmasinda etkili oldugunu
gostermektedir

Sahin Z. Yiiksek Kesitsel Piper
Lisans Tezi, Yorgunluk

2009 Olcegi

71hasta  Hastalarin yorgunluk algilamasi
yiiksek diizeyde bulunmus olup;
hemodiyaliz tedavisi, bobrek
yetmezligi evresi, ilave kronik
hastalik varligi, hipertansiyon,
diizenli uyku, hastalikla ilgili
diyete dikkat etme durumu,
gtinliik tiiketilen sivi miktari,
tire, Hb, Htc diizeyi, yas, egitim
durumu, sosyal gtivence,
medeni durum, gocuk sayisinin
yorgunlugu belirleyici kriterler
oldugu saptanmistir.

Cantekinl, 2011
Tan M. (Yiiksek
Lisans Tezi,
2009)

Tanimlayici Piper
Yorgunluk

Olcegi

105 hasta Hastalarin siddetli yorgunluk
deneyimledigi, yorgunluk
diizeyinin yas, medeni durum,
cocuk sayisi, diyaliz stiresi
gibi faktérlerden etkilendigi;
meslegi, calisma durumu, gelir
diizeyleri, yasadigi yer, Hb, Htc
degerleri ve diyaliz sayisindan
etkilenmedigi bulunmustur.

Randomize VAS
kontrolli  yorgunluk
deneysel ve Piper

yorgunluk
olcegi

Doktora
Tezi, 2011

EglenceR.

Hemodiyaliz hastalarina
akupunktur kalemi ile
uygulanan akupresorin
yorgunluk diizeyini azaltmada
etkili oldugu belirlenmistir.

52 deney ve
66 kontrol

Randomize
kontrollti ve
deneysel

Kaplan E, 2012

Ovayolu N, (Yuksek

Ovayolu 0. Lisans Tezi,
2012)

Piper
Yorgunluk
Olcegi

Progresif gevseme
egzersizlerinin (PGE)
yorgunluk ve agri siddetinin
azaltilmasinda, yasam
kalitesinin yukseltiimesinde
etkili oldugu belirlenmistir.
Deney grubunda PGE 6ncesi
4.38+1.510lan total yorgunluk
puan ortalamasinin, PGE
sonrasi 2.61+1.61%e dustigu
saptanmigtir.

48 deney ve
48 kontrol

Randomize
kontrollti ve
deneysel

OzdemirG, 2013

Ovayolu N, (Yuksek

Ovayolu 0. Lisans Tezi,
2011)

Piper
Yorgunluk
Olcegi

40 deney ve Refleksolojinin deney grubunda
40 kontrol yorgunluk alt boyut ve total
boyut puanini distirdigi ve
yorgunluk siddetini azalttigi
saptanmistir.
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Tablo 2. Arastirma Makaleleri [H P'004]
Yazar Yili  Yontem Gereg Orneklem Sonug
Physical Kronik bobrek yetmezligi Grup ozveri
and Social hemodiyaliz tedavisi géren .
Wellness hastalar icin rehabilitasyon Keziban Erol, Zuhal Tuncer
Kocak R, 2003  Deneysel Scale 15hasta  Programinin, s.osyeil ve gulnl'u k Acipayam Devlet Hastanesi
CanF. 5 yasam aktivite dlizeylerini
Cardenas’s A N
fatigue level ve yagam kal.|'te5|r'1| .artt|rd|t_ij|,
scale yorgunI;:lzirzlz;)ill?ilrazalttlgl Bolgedeki tiim hemodiyaliz, periton diyaliz, bobrek transplantasyonu ve
i kronik bébrek yetmezligi nedeni ile Nefroloji tarafindan takip edilen hastalarin
H;r;;";f)falfz hastalall'lnkm adreslerinin belirlenmesi, tercih ettikleri diyaliz merkezleri ve diyaliz giinlerinin
692,2'sinin yorgunlu . .
Cuhadar D, Yorgunluk hissettigi; yorgunluk ve tespit edilmesi.
Pehlivan S, 2008 Tanimlayici I¢in Gorsel 77 hasta enerji diizeyini, yas, cocuk Hedef doluluk oranimizi artirmaya ¢aligmak. Bu calismanin etik degerlerin disina
Ugan O, Benzerlik sahibiolma, her'han'g| bir iste ¢tkmadan yapilmasi. Bu nedenle bolgede tespit edebildigimiz 87 civarindaki
Ovayolu N Skalas calisma, hemodiyaliz tedavisi . . c . ..
alma siiresinin etkiledidi hastanin neden Acipayam Devlet Hastanesi yerine bagka diyaliz merkezlerini
belirlenmistir. tercih ettigini belirlemek, diger merkezlerden eksik oldugumuz noktalarin
Hemodiyaliz hastalarnin neler oldugunu bulmak, hastalarin evlerindeki yasam kosullarini, hastaliklar:
yorgunluk diizeylerinin ile yagadiklari sikinulari yerinde gozlemlemek, ulagim konusundaki yasadiklar:
Visual Analog yiiksek ve enerji dizeylerinin stkintlart hissetmek amaciyla kendi hastalarimiz dahil olmak iizere tiim tespit
Mollaoglu M 2000 Tanimlayici Scale for 138 hasta duistik oldugu; yorgunluk edilen hastalara ev ziyaretlerinin yapilmast amaglandi.
: Fatigue diizeyini cinsiyet, yas, egitim, ) . Lo Lo
(VAS-F) istihdam, diyaliz siresi ve Anahtar Kelimeler: Doluluk orani, Hasta bilgileri, Hasta memnuniyeti, Hemodiyaliz,
anemi varliginin etkiledigi kalite arttirim
belirtilmistir.
Yorgunluk Hastalarin Y5O Poster - Tam Goriintii
Yorulmaz H, R degerlendirmesine gore
o Etki Olgegi . .,
Karahaliloglu (YEO) ve yorgun oldugu ve YEO
N, Kiirttinlti , 2011  Tanmimlayici Yorgunluk 401 hasta degerlendirmesine gére bu
Tarkyllmaz C, gun yorgunlugun giinliik yasam
M Siddeti e AN AN
Hacioglu N. Olcegi (Y50) aktivitelerini biraz etkiledigi
ced saptanmistir.
Hastalarin buyuk
cogunlugunun orta diizeyde
Kisa yorgunluk deneyimledigi;
Azak A, yorgunluklarinin yas, egitim
Diindar SA 2012 Tanimiayici YoFrgrunr:Luk 100 hasta durumu, tedavi stiresi,
hemodiyaliz sikhigi, Hb
ve ferritin diizeylerinden
etkilendigi belirlenmistir.
Hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda yorgunluk diizeyi
Akin S, Mendi B, Yorgunluk yiiksek ve yalnizlik algisi orta
Oztiirk B, Cinper icin Gérsel diizeyde, 6z-bakim giictiniin
G, 2013 Tanimlayic Benzerlik 325 hasta oldukga diisiik diizeyde
Durna Z. Skalas oldugu; yorgunluk diizeyi
arttikca, 6z-bakim gliciintin
azaldig belirtilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin
%62.2'sinin yorgunluk
deneyimledigi ve ozellikle
Usta YY. Gorsel diyaliz sonrasinda yorgunluk
Demir\} 2014 Analitik Esdegerlik 90 hasta duizeylerinin daha ytiksek
: Skalasi (VAS) oldugu; yas ve baska bir
kronik hastaliga sahip olmanin
yorgunluk diizeyini etkiledigi
saptanmistir.
Bu tinitede tedavi alan
. hastalarin yorgunluk
Kara M, Tanimlayici ve Fatigue puaninin 47.76+12.14 oldugu
I 2005 . Severity 67 hasta s !
Yiriigen B. iliski arayici yorgunluk ve uyku sorunlari
Scale L A,
arasinda pozitif yonde gliclu
bir iliski oldugu belirtilmistir.
Hemodiyalize uygulanan ve
Sasak G,Kalender huzursuz bacak sendromu
Tanimlayicive  Yorgunluk
S, 2011 iliski arayici Siddet Olcegi 55 hasta olan hastalarin yorgunluk
Tung A. 3 Y ced duizeyinin daha yuksek oldugu

saptanmigtir.

Poster goriinim.
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[HP-005]

[HP-006]

Grup saglam irade
Keziban Erol, Zuhal Tuncer

Aapayam Devlet Hastanesi

Hemodiyaliz, hastalar1 8liimden kurtarip yagama devam etmelerini saglayan bir
yontem olmakla birlikte, hasta i¢in kronik hastaligin verdigi stkinularin yaninda
yogun bedensel, ruhsal, toplumsal ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarla biiyiiyen duygusal baskilar, hastanin ruhsal dengesini bozarak onlarin
tedaviye uyumlarini zorlagtrmaktadir. Kronik bébrek yetmezlikli hastalara
verilen egitim ve destek hastanin uyumunu arturmaktadir.

Biliimsel caligmalar ile hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivialimi konusunda uyum
sorunu yagadig, hastalik hakkinda egitim almanin da bu duruma etki etmedigi
saptanmig. Bu nedenle yeterli bilgiyle donatlmis hemodiyaliz hemsirelerine,
egitim sirasinda etkili tekniklerin kullanilmasi, egitimin siirekliliginin saglanmas
ve hastalarin verilen egitimden verimli bir sekilde yararlanmast konusunda 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Ciinkii hastalari durumlar ile ilgili olarak gergekei
bir bi¢imde bilgilendirmek ve tedaviye katilimlarini saglamak daha bagarili tedavi
sonuglarina ulasmayi kolaylastiracakur. Bu bilgilerin 1s1iginda hastalarimiza nasil
faydali olabiliriz? onlarda nasil etkili bir egitim yapabiliriz? diye diisiinerek bu
calismanin yapilmasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, Ruhsal ekonomik toplumsal sikintilar, Hasta
egitimi

Poster - Tam Gorinim

Poster goriinimu.

Hayata goniilden baglanan Goniil’iin,bir umudun hikayesi
Sevcan Unsiin
Bursa Kamu Hastaneler Birligi Tibbi Hizmetler Birimi

Goniil Bulgaristanda dogmus saglikli ve giizelleri giizeli bir kiz. Ug kisilik mutlu
bir ailesi var. Kardesi KRY nedeniyle ¢ok ufakken dliiyor. Géniil'iin ilk 6limle
tanigmast.

Annesi bunalima giriyor ve evde huzursuzluklar bagliyor. Géniil bir giin okuldan
dondiigiinde annesini banyo tavanina asili buluyor.. Babasi bakamayacag icin
Géniil'li ananesine veriyor. Ananesi de 6liince Goniil Tiirkiye’ye halasinin
yanina geliyor. Bir siire sonrada babasi olityor. Aruk Géniil'tin hayatta kimsesi
kalmuyor...

Ailem dedigi insanlarin yaninda uyumlu ve mutlu yasamaya calisirken bu kezde
KRY ile tanistyor. Uzun bir siire Uludag Universitesi Tip Fakiiltesin de HD’ye
giriyor. Ciddi derece anemi ve damar problemleri nedeniyle bizim {initemize
(Bursa Cekirge Devlet Hastanesi) PD igin bagvurdugunda tanidik onu.. Kiigiiciik
bedeninin ardinda gizledigi kocaman bir yiiregi var.. Her daim suratunda
tebessiim,insana 1stk sagan bakiglart umut dolu konugmalari... Ben goniiliin
sadece hemsiresi degildim onun ablast oldum,arkadagt oldum, sirdasi oldum...
O benden hastaligiyla ilgili cok sey 6grendi bende ondan hayatla ilgili....onu
sevmeyen yoktu ki.. Cok giizel sarki sdylergitar calar, taki tasarimlari yapar. Her
hastamiz bizim icin 6zeldir,hepsini severiz ama goniiliin yasadigt her olumsuzluk
kargisinda inatla hayata tutunusu yiiregindeki miicadele ruhu gercekten
anlatlmaya deger... Kendisindeki bu umudu herkese dagitmay: se¢mistir hep
cogu egitimde hastalar icin rol model olmustur... Géniil asik oldu evlendi hemde
saglikli yakigiklt bir delikanliyla... Cok mutlu bir aile oldular. Artik tek istedigi
cocuk sahibi olmakti o yiizden her zamankinden daha heyecanli bekledi nakli.Ve
bir giin o haber geldi kadavradan bir bébrek nakli gergeklestirildi... Ertesi giinii
yanindaydim onun mutlulugu,heyecant asla unutamayacagim anlardan biri....
Ama hastaneden ¢ikamadan bébrek rejekte oldu... Géniil su an hemodiyalize
giriyor... Hala umutlu hala giiliiyor hala nakil olup anne olacag: giiniin hayalini
kuruyor.. Bu hikaye belki binlerce hastayla benzerlik gosteriyor belki degisik bir
sunum degil ama buradaki geng bir yiiregin simstki hayata tutunusu.... Bize ne
anlatiyor derseniz.... Biz hekim ve hemsirelere goniil ve daha niceleri icin biraz
umut olabilmenin,onlarin sevincini,acisini,paylasarak yasamlarina dost olarak
glirmenin ayricaligini yasatiyor...Goniil yasama goniilden bagliligi hastalara ve
hepimize kanitliyor.... O anlatilmaya takdir edilmeye deger biri hatta herkes onu
gormeli sunumum sadece yazi degil.

Anahtar Kelimeler: HD; Hemodiyaliz, KRY; Kronik Bobrek Yetmezligi, PD; Periton
Diyalizi

[HP-007]

Huzursuz bacak sendromu olan hastalarla olmayan hastalar
arasinda bazi diyaliz parametleri agisindan karsilastirma
Sevde Arda, Giiler Budak, Dogan Cimen

RTS Ozel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amag: Merkezimizde diyalize giren huzrsuz bacak sendromlu hastalarla olmayan
hastalarin Kt/V, B Ca, Alb, sivi alimy, diyaliz yast ve ortalam yaglari acisindan
kargilagtirmak.

Gereg-Yontem: Merkezimizde hemodiyalize giren 190 hasta arasinda Uluslararas:
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (UHBSCG-2003 revize) kriterlerine
(tablo 1) gore belirlenen 7 hasta alindi. Yine merkezimizde huzursuz bacak
sendromu olmayan 7 hasta kontrol grubu olarak alind:.

Bulgular: Tani icin ilk dért krtiterin hepsinin bir hastada bulunmas:

gerkmektedir. Hem hbs liler hemde kontrol grubunun 2013 yili icinde her ay
bakilan Kt/V, Ca, P, Alb, stvi alimlarinin 12 aylik ortalamalart alindi. (tablo 2).
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Her iki grubun sonuglart Mann Whitney u testi ile kargilagtirildi. Her iki grubun
Kt/V, Ca, B, Alb, sivi alimlari, diyaliz yaslar1 ve ortalam hasta yas agisindan
istatistiki bir fark bulunmadi.

Sonug: Aslolan huzursuz bacak sendromlu hastalarin uyku kaliteleri bozuktur.
Bozulmus uyku kalitesi huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii viicut direncinde
zayiflama ve hipertansiyon gibi istenmeyen durumlara yol acabilir. Hastanin
uyku kalitesini iyilestirmek adina hasta ve yakinlari ile sitki bir iletisim kurmak,
gerekirse medikal tedavi almalarini saglamak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Kt/v, B, Ca, Alb, Stvi alimi, Diyaliz yas,
Hasta yast

Tablo 1. Huzursuz bacak sendromlu hastalar

Mo Adh Boynda K’y | F Cn All ‘::;‘ Yoy [
1 ..\".u"-l-'..l.. ARSLAN | (K| [ £3 | 9.5 | il | 4.2 | 55
i .R.';H.'.l.l-. RAYA | I:l.'.l 4,5 Hd i . 34 | =
b 1 -_'1.1!-‘.EI!_\!I1T MUTLY | 136 | 48 | Bl | L] | T | 64
4 |BIROL ESMER 143 | 74 a4 18 4 5
5§ |CELAL BENGC 1,57 3 g2 | 38 ) 80
L] -;.-\.H.'\!IEII' ALIE | 139 ¥l . HH . ¥ . 37 | 55
7 -HF.‘-\.'.’-N ERGIN | 188 I i I R | il . 2.5 | R

Huzursuz bacak sendromlu hastalar 1- Genellikle bacaklarda rahatsizlik verici ve hosa gitmeyen
his ile birlikte veya bunun sonucu ortaya ¢ikan bacaklari hareket ettirme duirttistiniin olmasi
bazen bu diirtii rahatsizlik hissi olmadan da ortaya cikabilir. Kollar ve viicudun diger bélimleri
de diirtiiden etkilenebilir. 2- Hareket ettirme dlirtiisii veya rahatsizlik hissinin istirahatte

veya oturma ve uzanma gibi aktif olunmayan zamanlarda baslamsi veya kétiilesmesi.

3- Semptomlarin yiiriime, germe gibi hareketlerle kismi olarak veya tamamen diizelmesi. 4-
Semptomlarin aksam veya gece giindizdekilerden daha kétii olmasi, sadece aksam veya gece
ortaya ¢cikmasi Destekleyici Kriterler 1- Aile 6ykdisiiniin olmasi 2- Dopaminerjik tedaviye yanit
alinmasi 3- Uyanikken veya uykuda periyodik bacak hareketlerinin bulunmasi

Tablo 2. Kontrol grubu

No Ady Boynds Ki/V P Cun Alh Kbz Yoy
1 [t KARAOSLY 0 | st | o2 | 38| 48| @
1 [FATMA BESIRLI . 14 | 4 85 | 42 i o
3 [HASAN ALIM Tas |38 [ 82 |37 | 52|
4 [HALIM VARDAR 13 | 53 | 93 i x| s
5 f:-f“KIL‘-?‘\""r?G'IH'l"F‘NfN'-I|'. 16 | 51 . B3 = I-..l | s |
& |ORHAN ERS[N 12 5 87 3.7 + -1
7 |NEZAHAT KAYISOOLU [15 | 5 [oa | & | a2 | 5
[HP-008]

Periton diyalizi kateterleri akim tikanikliklarinda ¢cocuklarda
perkiitan yontem ile omentektomi deneyimimiz
Caner Alparslan’, Sevgi Nar Sentiirk?, Onder Yavascan?, Nejat Aksu?

"Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pediatrics
“Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pediatric Nephrology

Amag: Erken dénemde periton diyaliz (PD) kateterinin akim ukanikligina
bagli basarisizligi omentum sarmasi,kateterin liimeninin fibrin ukaglart ile
ttkanmast ve kateterin uygunsuz pozisyonu nedeni iledir.Kateter disfonksiyonu
kaynakli PD tedavi kayiplarini azaltmak amaci ile kateter degisimi islemi ihtiyact
duyulmaktadir.Calismamizda,erken dénemde akim tkanikligina bagl kateter

degisimi gerekliligi olan ¢ocuklarda perkiitan yontem ile uygulanan omentektomi
prosediirii hakkindaki deneyimimizi aktarmak istedik.

Gereg-Yontem: Kateter degisimi yapilan PD hastalarinin tubbi kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Tiim iglemler Eyliil 1995 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
pediatrik nefrolog tarafindan uygulandi.Hastalarin demografik verileri,hasta
ozellikleri,cerrahi kayitlars,kateter degisi gerekliligi nedeni,omentektomi sonrast
komplikasyonlar ve sonuglar kayit edildi.Omentektomi iglemi PD kateter
degisimi sirasinda kateter ucunda omental veya adezyon tikanikligs olan hastalara
uygulandi.Katetere yapisik omentum kisminin kateterden nazikge styirilmasinin
ardindan en alt kismindan geri emilebilen kat-kiit ile sikica baglanarak kesildi.
Kanama kontrolii yapildiktan sonra kateter yerlestirme islemi gerceklestirildi.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 20.0 (IBM inc,Chicago,ABD) yazilimi
kullanild1.

Bulgular: Caligma siiresi boyunca 32 (%21,9) hastada kateter degisim islemi
gerceklestirildi. Bu hastalardan 9’una [5 erkek (%55,6), 4 kiz (%44,4)] perkiitan
yol ile omentektomi islemi uygulandi.Periton diyalizi baslandiginda ortalama yas
97,48+46,06 ay (aralik:25,25-143,43 ay) olarak hesaplandi.3 (% 33,3)hastanin
oncesinde batin operasyonu gegirdigi not edildi. Kateter disfonksiyonun
yerlestirme sonrasinda ortalama 1.20+1.0 ayda (aralik:0,1-2,9 ay) gelistigi
saptandi.Omental yapisiklik (%55,6,n=5) ve malposition (%44,4,n=4) hastalarin
kateter disfonksiyon nedenlerini olusturmaktaydi.Omentektomi &ncesi ve
sonrasinda peritonit goriilmedi.Omentektomi islemi sirasindaki ortalama tan:
yast 98,53+45,55 ay (aralik:26- 146,07 ay) olarak hesaplandi.islem sirasinda hig
bir komplikasyon ile kargilagilmadi.Diyaliz tedavisine kateter yerlestirilmesinin
24 saat sonrasinda bagland1.Omentektomi sonrasinda kateter sag kalimi ortalama
5,92+6,88 ay (aralik:0,3-19,26 ay) olarak hesaplandi. [zlemde toplam 5 peritonit
atag1 (4 atak 1 hastada, 1 atak 1 hastada) goriildii.3 (%33,3) hasta hemodiyaliz
tedavisine gegirildi. 2 hastada (% 22.2) bobrek nakli gergeklestirildi.4 hasta (%
44,4) halen kronik PD programinda izlenmektedir.

Sonug: Gerekli oldugunda kronik PD programinda ki ¢ocuklarda perkiitan
yontem ile deneyimli nefrolog tarafindan uygulanacak omentektomi kolay,
giivenli ve etkili bir tedavi prosediiriidiir.

Anahtar Kelimeler: Peritoneal dialysis, Pediatric, Percutaneous omentectomy

[HP-009]

65 yas ustii periton diyalizi ve hemodiyaliz uygulanan
hastalarda enfeksiyon sikliginin karsilagtiriimasi
Mehmet Tannisev', Sevgi Nar Sentiirk?, Caner Alparslan®, Esma Uguztemur'

"Tepecik Training and Research Hospital, Department of Nephrology
“Tepecik Training and Research Hospital, Dialysis Unit
3Tepecik Training and Research Hospital, Department of Pediatrics

Amag: Tim diinyada yagh niifus artmasiyla birlikte son dénem bobrek
yetmezliginde (SDBY) renal replasman tedavisi (RRT) uygulanan yash
populasyonu da belirgin artis géstermistir.Bu popiilasyonda en stk hemodiyaliz
uygulanmaktadir. Kronik bébrek yetmezliginde enfeksiyon sikligt artmis olup en
stk ikinci 6liim nedenidir. Periton diyalizi ve hemodiyaliz arasindaki enfeksiyon
stkhigi konusunda galisma yeterli degildir. 65 yag tstii SDBY olan hastalarda
periton diyalizi planlanirken olusabilecek enfeksiydz komplikasyonlar karara
engel teskil etmemelidir. Biz bu calismamizda 65 yas tistii periton diyalizi ile
hemodiyaliz uygulanan hastalarda,son 1 yil icinde gelisen enfeksiyon siklig1 ve
iligkili faktorleri kargilagtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 2012- 2013 arasinda [zmir, Bursa ve Istanbul'da
kamu ve 6zel merkezlerde 65 yas iizeri hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi
almakta olan olgular dahil edildi. Hastalarin demografik ve hastalik 8ykiileri
hazirlanan standart bir form hastalarin kayutlart geriye doniik olarak incelenerek
dolduruldu.Tiim veriler SPSS 20.0 (IBM, Chicago, Illinois, ABD) aktarilarak
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 148 hasta dahil edildi. Calismaya popiilasyonunu
esit sayida kadin ve erkek olusturdu.Popiilasyonun yas ortalamasi 72.41+5.41
olarak saptandi. Hastalarin birincil hastalik etiyolojileri incelendiginde en
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stk olarak diabetes mellitus (62 hasta, %41.9) bunu hipertansiyon (36 hasta,
%24.3) ve glomerulonefritlerin (10 hasta,%6.8) izledigi goriildii. Hastalarin
4T’inde (%27.7) ek hastalik saptanmaz iken 107 (%82.3) hastada ek hastalik
saptandi. Diyaliz segeneklerinin esit oranda dagildigi goriildii. Ortalama diyaliz
siiresi 53.66+52.71 ay olarak hesaplandi. Hemodiyaliz ve periton diyalizinde ki
hastalarda enfeksiyon sikligr 1 yillik periyotta esit olarak saptand: (p=0.028). PD
grubunda en sik enfeksiyon olarak peritonit (%16.2) saptandi. HD grubunda
kateter iliskili enfeksiyonlar (%13.6) en stk neden olarak goriildii. Her iki grup
arasinda enfeksyion iligkili hastane yatsi ihtiyaci arasinda fark saptanmadi
(p=0.739).Hastalarin akut faz reaktantlari, biyokimyasal tetkik ve tam kan sayimi1
sonuglari arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Calismamizda geriatrik hasta grubunda PD ve HD tedavi segeneklerinin
enfeksiyon siklig1 agisindan birbirine Gistiinliigii gorillmemigtir. Kisi,bakim veren
ve hekim hastaya en uygun RRT"yi birlikte se¢melidirler.

Anahtar Kelimeler: Geriatric, Dialysis, Infection

[HP-010]

Hemodiyaliz hemsirelerine viral hepatitlerle ilgili olarak
verilen egitimin sonuglarinin degerlendirilmesi

Ayse Didem Cakir

[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Istanbul

Girig-Amag: Hemodiyaliz iiniteleri hastane enfeksiyonlari ydniinden riskli
birimlerdir. Bu birimde gdrev alan saglik calisanlari meslekleri nedeniyle
dzellikle HBV ve HCV bulagmasi agisindan risk altndadir. Bu viriislerle saglik
calisanlarinin enfeksiyonu daha ¢ok kan ya da viicut sivilar1 (parenteral), enfekte
kisilerle yakin temas (horizontal) ve perkiitan yaralanmalar ile iligkilidir2.
Hemodiyaliz iinitelerinde o6zellikle kan yoluyla yayilan viral hepatitlerin
onlenmesinde en 6nemli gorev hemsirelere diigmektedir2. Bu caligma;
hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsgirelerin viral hepatitler hakkindaki bilgi
diizeyini belirlemek ve verilen egitim ile farkindalik yaratmak amaciyla yapildi.

Yontem: Paralel kontrollii klinik &zellikte olan caligmamiza; Kasim 2004-
Agustos 2005 tarihleri arasinda onay alinan 23 diyaliz tinitesinden 252 hemsire
kauldi. Calisma grubunu olusturan 126 hemsireye egitim 6ncesi ve sonras,
kontrol grubunu olusturan 126 hemsireye ise sadece egitim dncesi hazirlanan
bilgi diizeyi degerlendirme formu uygulandi. Calisma verileri degerlendirilirken
niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda SPSS 10,0 programi kullanilarak; Kikare
testi ve Fisher’s Exact Ki Kare testi, calisma grubunda egitim 6ncesine gére egitim
sonrast kargilagtirilmasinda ise McNemar testi kullanildi.

Bulgular: Kaulimc hemsgirelerin; %46’ sinin 26-33 yas, %45,6’sinin Saglik
Meslek Lisesi mezunu ve %40,5’ inin 2-4 yildir hemodiyaliz servisinde ¢alistigt
belirlendi. Calisma ve kontrol grubundaki hemsirelerin, viral hepatitler hakkinda
bilgi alma, hepatitli hastaya bakim verme, serolojik tani testlerinin yaptirma
durumlari istatistiksel agidan anlamli olmadig: saptandi. Caligma grubuna egitim
verildikten sonra, hepatit viriislerinin bulagsma yollari, calisma grubuna egitim
verildikten sonra, eldiven kullanimi ve el yikamaya iliskin bilgi degisikliklerinin
saptanmast kargilagtirildiginda  parametlerin  ¢ogunlugunda istatiksel agidan
anlamli/ileri derecede anlamli olumlu ydnde degisiklikler oldugu belirlendi.

Sonug: Bu sonuglara gore; hemsirelere konu ile ilgili farkindaligr arttiracak
dgretim yontemlerinin kullanildigs egitim programlarinin organize edilmesi, afis
asilmast 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsire, Hepatit, Bulasma, Korunma

[HP-011]

Diyaliz hastalarinda palyatif bakim
Gamze Temiz, Mine Demet Giingor

Istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hast. Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul

Palyatif bakim; Kronik hastaligi olan kisilerde, olusabilecek semptomlar:
6nlemek veya rahatlatmak icin yapilan, en iyi yasam kalitesini elde etmeye
yonelik multidisipliner bakimdir. Kronik hastalikalarin insidanst ve yasam
suresindeki artig palyatif bakima olan gereksinimi arttirmaktadir.

Palyatif Bakim; Hasta merkezli bir bakim yaklagimidir. Bu nedenle diyaliz hastast
gibi bakima ve destege son derece ihtiyaci olan bir hasta grubunun diger kronik
hastaliklar gibi palyatif bakim kapsamina alinarak degerlendirilmesi olduk¢a
onemlidir.

DSO’e gore; Kronik hastaliklarda agri ve diger semptomlarin yani sira, sosyal,
psikolojik ve manevi problemlerin kontrolii nemlidir. Palyatif bakimin amaci,
hasta ve ailesinin olabilecek en iyi yasam kalitesini saglamaktir” seklinde
tanimlamstir.

Bobrek yetmezligi yasami tehdit eden, 6nemli &lgiide is giicii kaybina ve ¢esitli
komplikasyonlara yol acan, hemen her yas grubunu en ¢ok da eriskinleri
etkileyen, prognozu iyi olmayan, &liim tehdidi olusturan bir hastalikar.
Hastaligin insidansinin her gecen giin giderek artmasi, hastaligin énemini ve
hastaliga 6zgii palyatif bakiminin gerekliligini 6n plana ¢ikarmugtir.

Yapilan calismalarda hastalarin agri, aci ¢ekme, yalnizlik ve 6liim korkusundan
dolayr tedaviyi reddettikleri ve diyetlerine uymayip bir tiir pasif intihara
bagvurduklart bildirilmektedir. Ozellikle de 6liim korkusu bu hastalarin yasam
kalitesini 8nemli diizeyde etkilemektedir.

Bu nedenledir ki bébrek yetmezligi tanist almis olan bir hasta, tanilama
asamasindan itibaren palyatif bakim kapsamina alinmasi oldukea énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Diyaliz, Kronik Hastalik

[HP-012]

Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile periton diyalizi uygulanan
hastalarda tedaviden ayrilma nedenleri

Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Cuma Biilent Giil, Emel Acar Kaya, Giizide Ggm

Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Servisi Bursa

Girig: Periton diyalizi (PD)’nin basit, kolay 8grenilip kolay uygulanabilen,
hastaya 6zgiirliik saglayan bir tedavi sekli olmasi, RRF korumasi, kardiyovaskiiler
stabilite saglamasi, teknolojik gelismelere ragmen tedaviden ayrilma 6nemli bir
sorundur.

Amag: Bu calismada Subat 2009-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Sevket Yilmaz
Egitim ve Aragurma Hastanesi Periton Diyalizi polikliniginde takip edilen
periton diyalizi (PD) hastalarinda tedaviden ayrilma nedenleri aragtirildi.

Hastalar ve Metod: Calisma, PD hastalarinin  poliklinik ~dosyalarinin
retrospesifik olarak incelenmesi esasina dayandirilarak yiiriitiilmiistiir. Hastalarin
cinsiyet, yas, PD siiresi, KBY etiyolojisi. PD uygulayan kisi, tedavi siiresince
gelisen komplikasyonlar, PD nin sonlandirma nedeni ve akibetleri bu kayitlardan
ogrenilmistir.

Bulgular: Toplam 50 hastanin (28 kadin,22 erkek, ortalama yag 48,4 + 15,8) 5
yillik siire icerisinde PD tedavisinin sonlandirildigt saptanmistir. Bu hastalarin
PD tedavisi aldiklari ortalama siire 32 + 29,9 ay (en kisa 2, en uzun 145 ay)
olarak belirlendi. Hastalarin 18 (% 36) st Hemodiyalize (HD) transfer, 17 (%34)
inin exitus (EX), 14 (%28) sinin transplantasyon (TX), 1(%2) nin baska merkeze
transfer oldugu tespit edilmistir. Tablo 1 ve 2 de HD transfer ve EX nedenleri
verilmistir.
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Sonug: Bizim calismamizda PD tedavisinden ayrilma nedeni olarak exitus %34
liik oran ile ilk sirada yer almaktadir. Oliim nedeni olarak komorbit hastaliklar
ve ileri yag bulunmustur. Transplantasyon % 28 orani ile ikinci siradadir ve en
sevindirici drop-out nedenidir. Peritonit ve mekanik problemler %10 lik oran ile
tiglincii siradadir. Literatiire bakugimizda PD den ayrilma nedeni olarak ilk sirada
peritonit gelirken, bizim {initemizde peritonit tiglincii sirada yer almaktadir

Anahtar Kelimeler: Ayrilma, Nedenleri, Periton Diyalizi

Tablo 1. Hemodiyalize Transfer Nedenleri

Hemodiyalize Transfer Nedenleri (n:16) n
Peritonit 5
Mekanik Problemler (Herni, sizinti, kateter problemi) 5
Kendi istegi ( Tedavinin hasta yakini yapmasi) 4
Bypass (CABG3) sonras! ultrafiltrasyon yetersizligi 1
Tedaviye uyumsuzluk 1
PD yetersizligi 1
FMF nedeniyle fibrozis 1

Tablo 2. Olim Nedenleri

Oliim Nedenleri (n:15) n
Konjestif Kalp Yetmezligi 3
Kardiyak arrest 3
Bilinmeyen 4
Serebral Vaskiiler Atak 2
Akciger yetmezligi 2
Periferik Damar Hastaligi 1
Malniitriyon 1
CABG post-op dénem 1
[HP-013]

Nefroloji hastalarinda tamamlayic ve alternatif tip (TAT)
kullanimi

Mine Demet Giingor', Gamze Temiz?

stanbul Bilim Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, istanbul
*[stanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul

Alternatif up genellikle bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine kullanilan
yontemleri ifade ederken, tamamlayici tp ise temel olarak konvansiyonel tedaviye
eslik eden ya da onu tamamlayan ydntemler olarak tarif edilir(1).

Tamamlayici terapi kullanimi; Amerikada %42,1, Avustralyada %48,2, Fransada
%49,3, Kanadada %70,4 iken gelismekte olan iilkelerden $ilide %71, Cinde
%70, Kolombiyada %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oranindadir(2). Tiirkiyede ise
genel hasta popiilasyonunda TAT kullanim orani %25,2- 86,3 araligindadir(3).

Turkiyede kanser hastalarinda TAT y6ntemlerinin kullanimi %46,2 olarak
saptanmig(4), kronik bébrek yetmezligi hastalari ise; %25.2 ile %57 gibi
degisen oranlarda TAT yontemlerini kullanmakeadir. KBY hastalari siklikla
hipertansiyon, yorgunluk, konstipasyon, bacak 6demi, agr1, kramplar, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, kagint: gibi semptomlarla bag edebilmek, bébrek
hastaliginin ilerlemesini durdurmak ve yagam kalitelerini artirmak icin bitkisel
triinler ve gida takviyeleri, akupressure, akupunktur, homeopati, egzersiz,
aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi TAT ydntemlerine bas vurmakeadirlar.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda yanlis kullanilan TAT yéntemleri nefrotoksik

etki gosterip, glomeriiler filtrasyon hizini azaltarak hemodinamiyi bozabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ve diinyada TAT yaklasimlart onkoloji hastalarinda
destek tedavi kapsaminda kanita dayali olarak kullanilmasina karsin, nefroloji
hastalarinda kanita dayali calismalar yeterli goriilmemektedir(5).

Nefroloji hastalarinda TAT kullanim1 nedeniyle istenmeyen durumlart énlemek
icin geleneksel tedavilerle birlikte TAT kullanimina iliskin uygulamalarla ilgili
kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel ¢alismalarin yapilmast ve bireylerin dogru bir
sekilde yonlendirmeleri gerekmektedir.

Bu derlemenin amaci; Nefroloji hastalarinda kanita dayali tip ve uygulamalar
baglaminda TAT yontemlerinin kullanilabilmesi i¢in, kanita dayalt aragtirma ve
uygulamaya ihtiya¢ olduguna ve bu konudaki kanita dayali girisimsel aragtirma
ve caligmalarin daha fazla yapilmasi gerektigine dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji, Tamamlayici, Alternatif tip

[HP-014]

Bobrek nakli olmus hastalarda depresyon, kaygi,
yasam kalitesi ve sosyal uyumun karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesi

ilknur Arslan’, Aliye Oz¢etin’, Aynur Ulusoy’, Yavuz f\yaﬂ, Alparslan Ersoy’, Emel Igiktas
Sayilar', Ayten Yilmaz, Mehmet Fethullah Aydin?, Ilkcan Basusta®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinigi, Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, f( Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikyatri Bilim Dali, Bursa

Amag: Renal transplantasyon hastalarinda depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve
sosyal uyumun normal popiilasyonla karsilasurilmast ve ruhsal iyilik halinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem: Uludag Universitesi Nefroloji Klinigi Organ Nakli Poliklinigi’nde
takip edilen 100 renal transplantasyon hastasi ve Nefroloji Poliklinigi’ne bagvuran
100 saglikli goniilliiye 87 sorudan olusan anket (Beck depresyon, yasam kalitesi,
siirekli kaygi, durumluk kaygi ve sosyo-demogrofik veri) sunulmustur.

Bulgular: Anket sonuglarinda fizksel fonksiyon (p=0,017), fiziksel rol (p<0,001)
ve emasyonel rol (p<0,011) goniilliller lehine anlamli ¢ikarken diger testlerde
renal transplantasyon hastalariyla aralarinda anlamli bir fark ¢ikmamigtir. Her
iki grup arasinda hemoglobin (p=0,019) ve kreatinin (p<0,001) degerleri yine
goniillilerde anlamli bulunmustu.

Sonug: Renal transplantasyon sonrasi hastalarda depresyon ve kaygt acisindan
normal popiilasyonla arasinda fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Depresyon, Kaygi, Yasam kalitesi
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Tablo 1. Hasta ve saglikl grubun demografik, laboratuar ve anket verileri [HP-015]
Saghikh Géniillii Baobrek Nakli Hastasi  p degeri

Yas (yil) 355 (19-69) 37,5 (19-64) p=0,718 Transkiiltiirel hemsirelik yaklagimi olgu sunumu:

Cinsiyet Kadin 65 (% 59,1) Kadin 45 (% 40,9) 0=0005 Suriyeli siginmaci hemodiyaliz hastasi 6rnegi
Erkek 35 (% 39,9) Erkek 55 (% 61,1) ' Ayse Didem Cakr, Giilseren Pehlivan, Meltem Dénmez Sevim, Sennur Erkut, Ayse Keser

Hig Evlenmemis 25 (% 48,1) Hig Evlenmemis 27 (% 51,9) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Medeni Durum Evli 72 (% 50,7) Evli 70 (% 49,3)
N Birlikte Yagiyor 0 (% 0) Birlikte Yagiyor 1 (% 100)  p=0,768

(n, %) Bosanmis 3 (% 100) Bosanmis 0 (% 0) Girig-Amag: Hemgireler yetistikleri kiileiriin disinda ¢ok degisik kiileiirii
Esi Olmiis 0 (% 0) Esi Olmiis 2 (% 100) olan yerlerde calismakta ya da degisik inan¢ ve tutumlari olan kisilere hizmet
ilkokul 8 (% 18,6) iIkokul 35 (% 81.4) vermektedirler. Uluslararasi Hemgireler Birligi Etik Kodu' da, hemsirelige

018, 081, S o . .

o Ortaokul 6 (% 21,4) Ortaokul 22 (%78,6) gereksinimin evrensel oldugunu, hemsireligin 6ziinde; insan yasamina ve insane
Egitim Duzeyi Lise 20 (% 41,7) Lise 28 (% 58,3) p<0,001 haklarina ulus, dil, din, cins, inang, yas, politik goriis ve sosyal statii fark:
(n, %) Universite 55 (% 78,6) Universite 15 (% 21,4) gozetmeksizin deger ve saygi oldugunu belirtir. Hemgirelik temelde kiiltiirel

Yiiksek Lisans 11 (% 100) Yiiksek Lisans 0 (% 0) bir olgudur. Bu ¢alismada amacimiz; hemsirelik bakiminda kiiltiirel yaklagimin
I5ci 52 (% 65) Isci 28 (% 35) 6nemini ve etkisini vurgulamakur.
$6i 52 (% sci 28 (%
Meslek Memur 41 (% 82) Memur 9 (% 18) Yontem: Calismada transkiiltiirel hemsirelik yaklagimi 6rnek bir olgu ile
(n, %) Emekli 5 (% 26,3) Emekli 14 (% 73,7) p<0,001 sunulmugtur.
, %, . .
Malulen Emekli 1 (%3,1)  Malulen Emekli 31 (% 96,9) Olgu: SDBY olan, hemodiyaliz uygulanan ve HCV(+) olan 15 yasindaki Suriyeli
EvHanimi 1(%5.3) Ev Hanimi 18 (% 94.7) erkek hasta gocuk nefroloji birimine bagvurmustur. Hastanin yapilan tahlillerinde
<1000TL 47 (% 42,7) <1000TL 63 (% 57,3) pansitopeni saptandigindan dolayt kan transfiizyonu tedavisi yapildi. Genel
Gelir Diizevi 1000-2000TL 8 (% 22,2)  1000-2000 TL 28 (% 77,8) durumu iyi oldugu icin ayaktan hemodiyaliz tedavisine devam edilmek suretiyle
(%) y 2000-3000TL 27 (% 79/4)  2000-3000TL7 (% 20,6)  p<0,001 hasta taburcu edildi. Tablo1” de olguya kiiltiirler arasi hemsirelik yaklagimina
! 3000-5000TL 14 (% 87,5)  3000-5000TL 2 (% 12,5) uygun yapilan uygulamalar sunulmustur.
0, 0,
>5(_)00 TL4 (%100 >§000 TLO(%0) Sonug: Hasta ve ailesinin Tiirkge bilmemesi nedeniyle sadece abi ile iletisim
Oturdugu Yer '|| 83(%61,9) .|| 51(%38,1) kurulmasi, hastanin tedavisinde ve bakiminda sikinti yasanmasina neden
(n, %) Ilge 15 (% 25) Ilge 45 (%75) p<0,001 olmugtur. Hemsireler ¢ok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirel igerikli bakimi saklayan
Koy 2 (% 33,3) Koy 4 (% 66,7) yeni yollar aragtirmali, kiiltiiriin hastalik-saglik tanimlarini nasil etkiledigini
Konut Tipi Apartman 60 (% 51,3) Apartman 57 (% 48,7) 0668 anlamalidir. Bireyin giivenini kazanarak, anlayacagi diizeyde bilgi vermeli ve
(n, %) Mistakil Ev40 (%482)  Mistakil Eva3 (%51,8) P~ kiiltiiriine uygun miidahale yapmalidur.
HT 0 (% 0) HT 34 (% 100) Anahtar Kelimeler: Transkiiltiirel, Hemsirelik, Hemodiyaliz
. Tip2DM 2 (% 16,7) Tip2DM 10 (% 83,3)
Eslik Eden Hastalik iKH 0 (% 0) iKH 7 (% 100) p<0,001
Yok 98 (% 66,7) Yok 49 (33,3)
BMI (kg/m2) 24 84744 240 2477444 480 p=0,142 Tablo 1. Transkulttrel Hemsirelik Yaklasimi
— iletisim Zorlugu:  Hemsirelerin Arapga bilmemesinden dolayi iletisim hastanin tek
Hgb (g/dL) 13,128+1,561 12,230+2,001 p=0019 Tiirkce bilen yakini olan abisiyle kuruldu. iletisim esnasinda sade,
Kreatinin (mg/dL) 0,726+0,121 1,601+0,864 p<0,001 acik, anlagilir ifadeler kullanildi.
Albiimin (g/dL) 4,320+0,304 4,116£0,358 p=0,260 Hepatit C Hastasi  Hemodiyaliz Unitesinde diger hastalara HCV' nin bulagini énlemek
CRP (mg/dL) 0,701£0,183 1,0030,739 p=0,035 Olmasi: icin Hemodiyaliz makinesi ayrildi. Hemsireler kontaminasyonu
onlemek icin daha 6zenli davranirken, hasta ve yakinini bu konuda
(T::]tga/'(;(f;'e“er°' 191,920£44,409 198,45+46,894 p=0,546 bilgilendirdiler.

—— Hipervolemi Anneyi Uiniteye davet ederek ailenin yemeklerini hazirlamak icin
Trigliserit (mg/dL) 124,98+49,599 165,850£94,410 p=0,751 ve Beslenme kullandigi besinler ve miktari (tuz, seker vs.) hakkinda bilgi aldiktan
Durumluluk Kayg: 35,670£9,546 34,840+9,925 p=0,547 Yetersizligi: sonra besinleri hazirlarken dikkat etmesi gerekenleri; hastaya ise

. tiiketecegi besin miktar ve cesitleri anlatildi. Ayni zamanda hasta
Streklilik Kayg! 41,130+7,688 42,570£9,316 p=0.235 kuru agirhgina ve biyokimyasal degerleri(PK, vs.) stabilize olana
Beck Depresyon 6,250+0,760 7,620+0,777 p=0,238 dek haftalik diyaliz sayisi ve stresi uzatildi(haft 4 kez/ 5 saat).
Emasyonel Rol 81,052+33,568 63,331+38,636 p=0,011 Kisisel Hijyen Kulttirel 6zelliklerinden ve Tirkiye' deki yasam kosullarindan dolay
Fiziksel Fonksi . . . Yetersizligi: hastanin kisisel hijyen yetersizligi mevcuttu. Vicut temizligi, agiz

1ziksel Fonkstyon 87,750+17.725 70,180+22,340 p=0017 ve dis temizligi gibi kisisel hijyen kurallari hakkinda bilgi verildi.
Fiziksel Rol 82,650+31,281 59,200+40,971 p<0,001
Agn 74,850£18,360 73,700+18,458 p=0,976
Genel Saglik 69,200+17,876 57,160+20,560 p=0,123
Vitalite 46,250+20,042 47,900+22,453 p=0,388
Sosyal Fonksiyon 81,837+20,087 75,000+15,489 p=0,065
Mental Saglk 48,800+16,817 45,040+20,329 p=0,223
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[HP-016]

Beyin dliimii gerceklesen ve kardiyak arrest gelisen dondrden
renal transplantasyon
Aysegiil Aksu', Alihan Oral, Aykut Aksu®, Ali Bakan?, Ali Riza Odabas®

"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Servisi, Istanbul
Medeniyet Universitesi Géiztepe Editim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, istanbul
3istanbul Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda tedavi yéntemi olarak
renal transplantasyon(RT), diyaliz tedavisine gore gelismis kisa ve uzun dénem
sagkalim yararlart sundugundan yaygin bicimde kabul edilmektedir. Burada
beyin 6liimii ve kardiyak arrest gelisen bir donérden yapilan bir RT olgusu
tartigtlacakeir.

Olgu: Elli sekiz yasinda bayan hasta, 26 yildir glomeriilonefrite bagli kronik
babrek yetmezligi nedeniyle takip edilen ve idrar ¢ikisi olmayan hasta haftada iig
kez rutin hemodiyalize giriyormus. Kadavra bekleme listesindeki hastanin ayni
zamanda hepatit C pozitifligi mevcut. 1990 yilinda kadavradan RT yapilmus
fakat 3 yil sonra rejeksiyon gerceklesmis ve 1993 yilinda tekrar bekleme listesine
alinmug. Bir hastanenin reanimasyon servisinde motosiklet kazasi nedeniyle
yatmakta olan 16 yagindaki bir hastanin saat 16:35 de beyin éliimii gerceklesmis
ve organ bagisi icin aileden riza ve onam alinmus. Saat 20:55 de donérde
kardiyak arrest gelismesi iizerine merkezin koordinatoriiniin en yakin organ nakli
merkezi olarak hastanemizi aramasi iizerine ekibimiz yola ciktt ve donér 22:10
da ameliyathaneye alindi, saat 22:30 da cerrahi insizyonu yapild: ve bilateral
bobrek ¢ikarimi gergeklestirildi. Donérden gonderilen kan ve dalak érnekleri
ile yaklagik 4 saat sonra doku tiplemesi yapilarak Saglik Bakanligi sistemine
girildi. Saglik Bakanliginin eslestirme sonucunda hastanemize gonderdigi
hasta ile teklif listesinin 1. sirasinda olan hastaya yapilan 6n tetkiklerde nakil
icin bir engel olmadig1 saptandi. RT yapilacak hastaya transplantasyonun biitiin
riskleri ve dondrden kardiyak resisiitasyon ile organ ¢ikarimi gerceklestirildigi
anlauldi. Hastanin onam ve rizasi alinarak ameliyata hazirlandi. 70 dakika
kardiyak resiisitasyon yapilan hastaya 18 saatlik soguk iskemi siiresinin ardindan
transplantasyon operasyonu gergeklestirildi. Hasta, 10 giin nefroloji servisinde
takip edildikten sonra immiinsiipresif tedavileri verilerek poliklinige gelmek
tizere taburcu edildi.

Sonug: Kadavradan yapilan RT’larin basarisinda iskemi siireleri cok énemli bir
fakedrdiir. Beyin 8liimii gerceklestikten sonra kardiyak arrest geligse bile donére
kardiyak resiisitasyon yapilmali ve en yakin organ nakli merkeziyle irtibata
gecilmelidir. Bir organin bir hayat oldugu unutulmamali ve son asamaya kadar
miicadele edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin &liimii, Kardiyak arrest, Renal transplantasyon

[HP-017]

Hemodiyaliz hemsireligi sertifika egitiminin
degerlendirilmesi

Ozlem Diizgiin', Besey Oren?, Giilzade Karanfil'

0. Istanbul Tip Fak. i Hast. Hemodiyaliz Unitesi
1.0, Sagilk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Amag: Calisma, 2013- 2014 yillart arasinda bir iiniversite hastanesinin
hemodiyaliz iinitesine sertifika egitimi i¢in bagvuran hemsirelerin egitimlerinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla pilot bir ¢alisma olarak planlandi.

Gereg-Yontem: Veriler demografik ozellikleri iceren 14 soru ve hemsirelerin
hemodiyaliz uygulamalarina iligkin bilgilerini igeren 30 soruluk anket formu
ile toplandi. Sertifika programina baglayan hemsirelere egitimin ilk giinii
ve egitimleri bittikten sonraki giin ayni anket formu uygulandi. Egitim icin
tiniteye kabul edilen tiim hemsireler calisma kapsamina alindi. Caligma 19
hemgire ile tamamlandi. Hemsirelerden calisma igin sozlii izin alindi. Ancak,

anket formunun egitimden sonra da uygulanacag: bilgisi calismanin sonucunu
etkilememek i¢in paylagilmadi. Sonuglar SPSS.15.0 istatistik paket programinda
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yaslari 26 (19-36), %63.2
si evli, %52.6’s1 saglik lisesi mezunu, %57.9 u ézel diyaliz merkezinde ¢alistyor.
%57.9’u 0-5 yildir hemgirelik yapiyor, %63.2’si6-10 yildir diyaliz tinitesinde
calistyor, %63.2’si daha 6nce baska bir tinitede caligmis, %57.9’u calistig1 iinitede
hemodiyaliz hemsireligi ile ilgili egitim almis,%47.4’t diyaliz ile ilgili kongre
veya kurslara katlmug, %63.2’si diyaliz ile ilgili herhangi bir yayin takip etmiyor.
Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrast bilgi durumlari incelendiginde;
Kateterden kan gelmiyorsa ne yapilir? sorusuna egitim dncesi ve sonrast verilen
dogru cevap orani degismemistir (%52.6)Venofer hangi durumda kullanilir?
Sorusunu, tim kaulimclar egitim 6ncesinde ve sonrasinda %100 dogru
yanitlamigtir. Bu sorularin diginda kalan tiim sorularda (28 soru) egitim sonrasi
hemgirelerin dogru cevap verme orani degisik diizeylerde artmugtir.

Sonug: Hemsirelerin hemodiyaliz uygulamalart ile ilgili orta diizeyde bilgilerinin
oldugu, bu bilgilerin sertifika egitimi ile gelistirildigi ve sertifika egitiminin
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak hemsirelerin biyiik ¢ogunlugunun
bilgilerini yenilemek icin yayin takip etmiyor olmasi, bu merkezi egitimlerin ve
hizmet ici egitimlerin sikliginin arturilmast geregini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hemsirelik, Hemodiyaliz

[HP-018]

Pediatrik renal transplant hastalarinda egitim 6ncesi ve
sonrasi farkindaligin karsilastiriimasi
Meltem Bozkurt, Giilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Sema Akman

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, pediatri Nefroloji Bilim Dall, Antalya

Pediatrik bobrek nakli yapilan hastalarda graft sagkalimini arturabilmek icin
hasta ve hasta yakinlarinin egitimi 6nemlidir. Ilag uyumunun saglanmast,
ilaglarin uygun dozda ve zamaninda alinmasi, enfeksiyon hastaliklarindan
korunabilmek i¢in genel hijyenin saglanmasi ve beslenme diizenlerinin
korunmasi saglik ¢alisanlarinin birincil amaci olmalidir. Konusunda tecriibeli
hemsgireler tarafindan muayeneye ayrilan zaman disinda egitim icin ek ugrag
saglanmasi hastanin yagam kalitesini arturacakur.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatri Nefroloji poliklinigine bagvuran,
bobrek nakli yapilmis 20 ¢ocugasel yikama ve genel hijyen, hamur isi ve sekerli
gidalardan uzak durma, agiz ve dis bakimi, poliklinik kontroliine gelirken ilag
diizeyi bakilacak ilaglarin kullanimy, ilaglarin yemekler ile olan iliskisi, giinesin
zararli etkileri ve koruyucularin énemi, greyfurt ile ilag etkilesimi konularinda
egitim programina alinmadan 6nce ve egitim tamamlandiktan sonra egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilgi degerlendirme anketleri yapildi. Hastalarin egitim
dncesi sorulara verdikleri dogru yanitlar ile egitim sonrast dénemdeki yanitlar
kargilagtirild.

flaglarin dogru zamanda kullanmasini tiim hastalar egitim 6ncesinde de bilirken,
poliklinik kontroliine gelirken diizey bakilacak ilaglar1 kullanmamasi ve ilaglarin
yemekler ile olan iligkisi konusunda egitim sonrasi anlamli olarak fark olmamakla
beraber artis saptandi. El yikama ve genel hijyen konusunda egitim éncesinde
de tiim hastalarin bilingli oldugu fark edildi. Hamur isi ve sekerli gidalardan
uzak durmak yine tiim hastalarin bilingli oldugu konuydu. Agiz ve dis bakimi,
temiz su igme ve greyfurtun ilag etkisi iizerinde de istatistiksel anlamli olmasa da
egitim sonrast artma goriildii. Giinegin zararli etkileri ve koruyucularin nemi
konusunda verilen egitim hasta farkindaliginin artmasinda anlamli bulundu (p:
0,017).

Hasta egitiminin, egitimden sorumlu hemsire sayilarinin arturilmast ve
yayginlastirilmasinin dzellikle bobrek nakli yapilan ¢ocuklarda daha saglikli bir
hayat ve daha uzun graft sag kalimi saglayacagini diisiinmekteyiz. Hasta muayene
ve degerlendirilmesi kadar egitime de zaman harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, Egitim, Egitim hemsireligi, Pediatri nefroloji
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[HP-019]

Periton diyaliz hastalarinda kateter cikis yeri bakiminda
kullanilan su gecirmez bantlarin enfeksiyona etkisi
Donsel Acar Kiiciikyilmaz', 0guz Kiigiikyilmaz?, Aynur Demirbag®

"Pamukkale Unv. Tip Fak. Hast. Nefroloji Bilim Dal, Denizli
Mugla Sitk Kogman Unv. Egitim Ars. Hastanesi, Mugla
3Eczacibasi Baxter, Antalya

Amag: Bant kullanilmasi ile kullanilmamasi arasinda KCY’ i enfeksiyon farki
olup olmadigini gozlemlemek, prosediiriin uygulanmasi icin enfeksiyon
agisindan  kargilagurma calismasi yapmak. Uygulamay: standardize etmek,
maliyeti minimuma indirmek, uygulama kolaylig1 saglamak.

Gereg-Yontem: Calismaya 2 ayri merkezde takip edilen 30 hasta alind1. Diyalize
basladigindan buyana su gecirmez bant kullanip, sonraki 8 ay boyunca bant
kullanmadan dug yapip / denize giren hastalarin KCY ’i enfeksiyonlar: takip
edildi. Sonuglar SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamalari +55,95 erkek ve +54,37 kadin, Kateter yil ortalamart
+3,93 erkek +4.26 kadin hasta grubunda su gegirmez bant kullanilan dénemde
yaklastk % 17 oraninda KCY enfeksiyonu saptanmus, bant kullanilmayan
dénemde ise hicbir hastada enfeksiyon saptanmamistir (%0).

Sonug: Bant kullanan hastalarda goriilen enfeksiyonun kullanmayanlarda
olmamasi, hasta agisindan uygulamanin kolayligs, enfeksiyon, hastanede gegen
zaman ve maliyetin azalmasi ile avantaj saglandi. Her iki uygulama arasinda
enfeksiyon agisindan fark oldugu gozlendi. Ancak calismanin genis hasta
gruplarinda yapilarak daha anlamli hale getirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Su gecirmez bant, Enfeksiyon, Kateter ¢ikis yeri

[HP-020]

Asymptomatic hypoglycemia can be prevented by addition of
glucose to dialysis fluid in regular hemodialysis

Alvin J Joseph, Sugandh Gumber, Pk Prashar

Department of nephrology, Gian Sagar Medical Colllege and Hospital,Ram nagar,patiala,Punjab,India

Background: Hypoglycemia (HG) occurs when blood glucose drops below 70
mg/dL and has been demonstrated during,chronic hemodialysis (HD), since
15-30g of glucose is removed during each dialysis session. Patients with initial
plasma glucose of 5.5 mmol/l (100 mg/dl)’ or less who are hemodialyzed are at
risk. These should be dialyzed with a dialysis fluid containing at least 100 mg/
dl glucose.Hypoglycemia (HG) occurs when blood glucose drops below 70 mg/
dL and is more frequent with the current use of glucose-free bicarbonate dialysis
solution in most of dialysis centers.

Objective: We tested a ‘dialytic fluid’ containing 100 mg/dl glucose trying
to prevent both hypo and hyperglycemia in both ‘diabetic’ and non-diabetics
patients.

Methods: -40 CRF patients- 15 DM and 25 NDM-selected among the 50 in
our dialysis unit were submitted to a regular 4-h HD session with glucose-free
bicarbonate solution (phase-1). Glucose was measured at the start, mid and end
of dialysis session. After a week, all procedure were repeated in same patients,
this time with glucose containing hemodialysis fluid (phase 2).The glucose level
and the number of hypoglycemic events in each group in phase 1 and 2 were
compared.

Results: Data is presented as mean + SD.,’Hypoglycemia’ was recorded in phase
1 (dialysis fluid without glucose) and the values were significant. For all patients,
the mean plasma glucose level (mg/dl) was significantly higher in phase 2 than in
phase 1. No episode of hypoglycemia was observed in the 40 patients when using
dialysate with 5.5 mmol/l (100 mg/dl) glucose.

Conclusions: -Asymptomatic HG was frequent during HD when glucose-
free dialysis solution was used. In non-diabetics and diabetics, asymptomatic
hypoglycemia doesn’t occur with glucose containing dialysis fluid (phase 2). The
use of a 100 mg/dl glucose dialysis solution did not induce higher intradialytic
glycaemia levels in diabetic patients.

Anahtar Kelimeler: Chronic renal failure, Diabetes mellitus, Hemodialysis, Asymptomatic
hypoglycemia

[HP-021]

To study the prevalence of Restless Leg Syndrome (RLS)
in dialysis for better therapy and improvement of clinical
conditions and quality of life

Sugandh Gumber, Alvin J Joseph, Harbir Kaur Rao

Gian Sagar Medical Colllege and Hospital,Ram nagar, Rajpura dist-Patiala,India

Background: End-stage renal disease has been strongly associated with RLS.
Restless legs syndrome (RLS) is a neurologic syndrome of unknown cause in
which patient’s manifests as an urge to move the legs and arms because of itching,
burning, or crawling sensations when at rest, thus disturbing the initiation and
maintenance of sleep. The prevalence appears to be greater in patient undergoing
dialysis Patients with RLS complain of insufficient and nonrestorative sleep,
daytime sleepiness, and diminished functioning. The prevalence of anxiety and
depression is also higher among people with RLS.

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of RLS in
dialysis patients for improved quality of life.

Method: Data were obtained from 49 patients on chronic maintenance dialysis.).
The diagnosis of RLS and the severity assessment were made using the criteria

described by the International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSG).

Results: Data is presented as mean + SE. Statistical test used is unpaired t test.
A p value< 0.05 is statistically significant. The overall prevalence of RLS was
38.77% including 52.63% males and 47.3% females which is much lower than
that reported from the West. Patients with RLS were found to be at increased
risk of having sleep disturbance like insomnia,(P= 0.047) statistically significant.
Other parameters though present in most of patients were not significant.

Conclusion: Our study suggests that RLS is a very common problem in
dialysis population and was significantly associated with other sleep disorders,
particularly insomnia, and EDS. The prevalence is greater in males with greater
severity seen in female.Optimal care of dialysis patient should include particular
attention to the diagnosis and management of sleep disorders to improve the
quality of life of these patients.

Anahtar Kelimeler: Restless Leg Syndrome (RLS), Dialysis, nonrestorative sleep, End-
stage renal disease

[HP-022]

Diyaliz hemsirelerinde titkenmislik sendromu ve etkileyen
faktorler

Ayten Karakog', Sengiil Tahta', Niliifer Al¢alar’, Miirvet Yilmaz?, Bennur Esen’, Hasan
Kayabagi', Dede Sit!

"Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi, istanbul

2istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Istanbul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH Nefroloji Béliimii, Istanbul

Amag: Kronik is stresine bir yanit olarak tanimlanan titkenmislik sendromunun
ozellikle insanla galisan meslekler arasinda yaygin oldugu bildirilir. Iy tatmini,
performans ve hasta bakimi agisindan olumsuz sonuglarindan dolayr saglik
calisanlari icin &nemli bir sorundur. Bu ¢aligmanin amaci iilkemizde gorev
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yapan Hemodiyaliz ve Periton diyaliz hemsirelerinin titkenmiglik durumlarini
kargilagtirmak;  titkenmisligi demografik ve mesleki 6zellikler agisindan
incelemektir.

Gereg-Yontem: Ulkemizde kamu ve iiniversite hastanelerinde caligan 171
hemsire (89 hemodiyaliz hemsiresi-HDj; 32 periton diyalizi hemsiresi-PD ve
50 hemodiyaliz+periton diyalizi hemsiresi) calismaya alinmugtir. Veri toplamak
amaciyla hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren Sosyo-Demografik Bilgi Formu
ve Maslach Titkenmislik Olgegi kullanilmugtir. Verilerin analizinde student-t testi,
Mann-Whitney U testi, Krus Wallis Testi ve Oneway ANOVA testi uygulanmus,
Spearman Korelasyon katsayist kullanilmigtir.

Bulgular: Analiz sonuglari, ii¢ grup arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basari puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
gdstermektedir (p>0,05). Duygusal tilkenme ile duyarsizlagma arasinda pozitif
(p<0,01),duyarsizlasma ile kisisel basari arasinda negatif (p<0,01) ve kisisel
basar1 ile duygusal titkkenme arasinda negatif (p<0,01) iliski bulunmustur.
Vardiyali ¢alisan, calisma arkadaglarindan ve is yerinden memnun olmayan,
mesleki egitimlere ve sosyal aktivitelere katilma imkani bulamayanlarda duygusal
titkenmenin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica geng (20-30 yas grubu) ve
erkek olan hemsirelerde, diyalizi istegi disinda secen ve meslekte ¢alisma siiresi az
olanlarda duyarsizlagma puanlari yiiksek saptanirken, geng olan birlikte calistigs
doktorlardan memnun olmayan, mesleki egitimlere katulamayan ve tibben
kendini yetersiz hissedenlerde kisisel basar1 puanlart daha diisitk bulunmugtur.
Sonug: Diyalizde kendi istegiyle calismak isteyenlerde duyarsizlasma oraninin
diistiigii, mesleki egitimlere katlanlarda da kisisel bagart oraninin yiiksek oldugu
saptand. [s ortamu ile ilgili yapisal giiglendirme ve hemsirelere yonelik psikolojik
giiclendirme programlar: tiikenme ile bas etmede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz hemsiresi, Tiikenmislik, Demografik ézellikler, Mesleki

ozellikler

[HP-023]

Periton diyaliz hastalarinda karin duvari
komplikasyonlarindan herni ve sizinti goriilme orani
Serdar Kahvecioglu, Emel Acar Kaya, Cuma Biilent Giil, Serap Alsancak, Giizide Ogiit
Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Periton Diyaliz Unitesi,Bursa

Girig: Periton diyalizi (PD) hastalarinda, karin ici diyalizat verilmesine bagh
basing artigt karin duvarinda herni ve sizinulara neden olmaktadir.Kadin
cinsiyet, ileri yas, uzun siiredir periton diyalizi uygulanmasi, otomozal dominant
polikistik bobrek hastalari, gecirilen cerrahi operasyonlar, fazla gebelik sayisi ve
yiiksek viicut kitle indeksi herni icin risk fakedrleridir.

Amag: Bu calismada iinitemizde takipli PD hastalarinda karin duvarinda herni
ve sizintt komplikasyon oranini saptamayi ve hasta akibetlerini aragtirdik.

Metod: 37 PD hastast (19 kadin,18 erkek;yas ortalamasi:45,5 £17,4 yil)
caligmaya alindi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek;cinsiyet,yas,b
oy;kilo,viicut kitle indeksi(VKI),PD kateter takilis yontemi,PD siiresi,Periton
gecirgenlik tipi,PD tedavi modelitesi, herni ve sizinu ile ilgili veriler kaydedildi

Bulgular: Hastalarin ortalama PD siiresi 43,26 + 33,3 ay idi.7 hasta siirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD),30 hasta ise SAPD ile baslayip belli bir siire
sonra aletli periton diyalizine (APD) devam etmekteditler.6 (%16,2) hastada (5
kadin, 1 erkek ) herni olusumu,4 (% 10.8) kadin hastada da sizint1 olusumu
gdzlenmigtir Herni ve sizinu olusan hastalarin verileri tabloda verilmistir. Bu
hastalardan strangiile herni gelisen 2 hasta PD tedavinden ¢ikmistir.4 hastada ise
umblikal herni olustu ve miidahale uygun goriilmedi.Hastalara korse kullanim1
onerildi ve karin ici basincini azaltmak icin egitim verildi. Sizinu gelisen 3
SAPD yapan hastalarin sikdyetleri diizelene kadar 4 degisim yerine 1500 ml
ile 5 degisim yapildi.1 hasta APD tedavisine gecildi giindiiz periton 1000 ml
doldurulup maniiel degisim eklendi. Sizint gelisen 1 APD yapan hastanin gece
dolum mikear1 1500 ml diisiildii, giindiiz periton 1500ml doldurulup maniiel
degisim eklendi.

Sonug: Herni ve sizinti stk goriilen ve onlenebilecek komplikasyonlardir.
Herni gelisimini 6nlemek i¢in periton diyalizine baslamadan énce herni varlig:
aragtirmalt ve tespit edilirse onarilmali,ayrica kateter yerlestirme tekniginde
paramedian insizyon tercihi hem herni hem sizinti riskini azaltacak énlemlerdir.
Karin igi basinct azaltmak icin APD modeli 6ncelikli diisiiniilmeli.PD tedavisini
takiben kilo alimi sik olarak goriilmektedir. Hastalarin kilo alimi agisindan
yakin takibi, hareketli yasam tarzinin benimsenmesi, sodyum ve swvi aliminin
kisitlanmasi, karbonhidrat ve yagdan fakir diyet konusunda hastalarin egitilmesi
alinacak énlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Fiuk, Karin duvari Komplikasyonu, Periton Diyalizi

Tablo 1. Fitik Ve Sizinti Olusan Hastalarin Verileri

Fitik (n:6) Sizinti (n:4)
Yas ortalamasi 55.5+7,7 40.7+£16.4
PD siire ortalamasi 29.9+9,9 445+19.4
VKi ortalama 33.3+2,9 23,7 +4,4
Etiyoloji
Diyabet Mellitus 3 1
Hipertansiyon 1 2
Konjestif kalp yetmezligi 2
Bilinmeyen 1
PD kateter takma yontemi
Perkiitan kilavuz tel yontemi 3 2
Cerrahi 2
Laporaskopi 1 2
PD Modeli
SAPD 3 2
APD 3 2
[HP-024]

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda metabolik sendrom
sikhgi
Arzu Arda, Hiiseyin Akistanbullu, Serdar Kahvecioglu, Deniz Aksu, Cuma Biilent Giil

Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi/ Bursa

Metabolik Sendrom (MetS) bedendeki glikoz, insiilin dengesindeki bozukluk
sonucu kan yaglarinda artig, karin bolgesinde yaglanma, bel cevresinde arusg ile
karakterize bir Kardiyo Vaskiiler Hastalik (KVH) kiimesidir.

Amag: Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi géren hastalarimizda MetS sikligt ve
MetS’li hastalarinézelliklerini aragtirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma icin merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan 51 hasta
incelendi. Enaz lyildir hemodiyaliz tedavisi alan yas ortalamalar1 54+170lan 29
erkek, 22 kadin alind1. Tiim hastalarinbiyokimyasal gdstergeleri, kan basinclarinin
ortalamast, bol,kilo, bel cevreleri ve viicut kiitle indeksleri kaydedildi. MetS tanist
icin; bel gevresi( erkeklerde>=102 cm, kadinlarda>=88 cm), serum trigliserid
diizeyleri(>=150 mg/dl), serum HDL-kolesteroldiizeyi(erkeklerde <=40 mg/
dl, kadinlarda<=50 mg/dl), kan basinci(>=130/85 mmHg), serum aglik glikoz
diizeyi(>=110 mg/dl) degerleri belirlendi.Ve 3-3 iistii lgiit pozitifolan hastalar
MetS olarak kabul edildi.
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Bulgular: Hastalarin ortalam hemodiyaliz tedavi siiresi 48.9+43.7 ay olarak
hesaplandi. Hastalarin 21(%41) tanesinde MetS icin tani kriterlerinde 3’ti meveut
olup MetS tanist konulurken, 30 (59)tanesinde MetS tespit edilmedi.MetS
saptanan 21 hastanin 12(%57)’si kadin, 9(%43)’ii erkeklerden olugmaktayd.
MetS$ olan grup ile MetS olmayan grup kargilagtirildiginda yas, cins, HD siiresi,
VKI, bel ¢evresi, HDLkolesterol ve TA diizeyleri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmazken(P>0.05); trigliserid, a¢lik kansekeri ve bel gevreleri
metabolik sendromda anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonug: MetS, normal niifusda KBH, KVH VE Kardiyo vaskiiler mortalite
icin bagimsiz bir risk etkenidirKBH’ de yapilan ¢aligmalarda alinan olgiitler
ve caliglan niifusa gore MetS sikligt %34-35 arasinda degismekte oldugu
gozlenmektedir. Kendi merkezimizde MetS siklig %41 olarak tespit ettik. MetS
ve sonuglari agisindan tiim hemodiyaliz hastalri yakindan takip edilmedidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Metabolik sendrom, Fizik aktivite, Beslenme,
Hemsirelik Yaklagimi

Tablo 1. Merkeze ait veriler

bLcuT Met:{;—)) 21 Me’l;.?‘};-))&'o
Bel evresi(cm) 21(%100) 10(%33.3)
Kan basinci (mmHg) 3(%14.3) 19(%63.3)
Hiperglisemi (mg/dl) 17(%81) 7(%23.3)
Tigliserid (mg/ dl) 20(%95) 6(%20)
HDL-c ( mg/dl) 21(%100) 22(%73.3)
[HP-025]

Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin yasam kaliteleri
ve etkileyen faktorler
Gizem (zbudak’, Asiye Akyol?, Fatma Silay®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,izmir
*£ge Uiniversitesi Hemsirelik Fakiiltesi,lzmir
’Bandirma Devlet Hastanesi Balikesir

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) bircok nedenle ortaya
cikan,bobrek fonksiyonlarinin kayb: ve iiremik sendrom ile sonuglanan,geriye
déniisii olmayan kompleks tedavileri ve yiiksek ekonomik giderleri dolayisiyla
iilkemiz i¢in ciddi kronik bir saglik sorunudur(Akyol ve ark.07;Saymn ve
ark.2010;1zbirak ve ark 2010).Hemodiyaliz (HD) ve periton diyaliz (PD) SDBY
gelisen hastalarda yasam kalitesini iyilestiren ve yasam siiresini uzatan,en yaygin
uygulanan renal replasman tedavi yéntemleridir(Akyol 2005;Paraskevi 2011).
SDBY; diyaliz, yasam tarzi,sivi ve beslenme kisitlamalarini icine alan hemgirelik
ve ubbi girisimlere gereksinimi olan kronik, ilerleyici bir hastalik olmasi yaninda
ddem, arterio-vendz fistiil /kateter olmast nedeniyle viicut imajini da etkileyen
bir kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir(Sadreddini ve ark2009). SDBY
olan hastalarda yagam siiresi iyilestirilmesine ragmen yagam kalitesi genel topluma
gore oldukea diisiikeiir(Lausevic ve ark.2007).PD ve HD hastalart ile yagam
kalitesine yonelik az sayida yapilan ¢alisma bulunmakea olup ¢alismalarda her iki
grubun birbirine olan istiinliikleri kanitlanamamus ya da uyumlu olan sonuglar
elde edilememistir (Peng ve ark.2010;Kontodimopoulos ve ark.2009;Sadreddini
ve ark.2009).Bu aragtirma, HD ve PD hastalarinin yasam kaliteleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.

Gereg-Yontem: Aragtirmanin verileri 14 soru i¢eren sosyodemografik bilgiler, HD
Semptom Indeksi, Diyaliz Hastalarinda Yagam Kalitesi Anketi (KDQOLTM-36)

ile toplanmustur.

Bulgular: Arasurmayr %20.5 25-34 ve 55-64 yas araligindaki hastalar
olusturmaktadir.Hastalarin %53.8’i kadin ve %43.8’i ev hanimidir.Hastalarin
biyiik bir ¢ogunlugu 3-4 yildir diyalize girmektedir.Hastalarin %51.3’i
haftada 3 kez,4-5 saat diyalize girdiklerini belirtmiglerdir.Yasam Kalitesi Anketi

analizlerinde;hastalarin %66.7’si sabahlar1 ¢ok erken uyandiklari, %41’inin
merdiven inip ¢tkmakta zorlandigi, %43.6’sinin yere uzanmakta,yetismekte
zorlandigi, %41’inin ¢abucak yoruldugu, %25.6’smnin ayakta durduklarinda
agrist oldugu, %89.7’sinin uyumak icin herhangi bir ilag almadig, %97.4’tiniin
insanlarla iletisim kurmakta zorlanmadigi saptanmustir.Hastalarin 9%064.1°i
“Bobrek hastaligr yasamimi ¢ok fazla etkiliyor”, %69.1i “Zamanimin ¢ogunu
bobrek hastaligimla ugrasmaya ayiriyorum” ifadelerini kesinlikle dogru olarak
tanimlamuglardir. Hastalarin %51.3 sivt kisitlamasi, %56.4’t diyet kisiclamast
olmasinin onlari orta 8l¢iide rahatsiz ettigini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma analizleri HD ve PD hastalarinin YK lerini etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton diyaliz, Yasam kalitesi

[HP-026]

Kronik periton diyalizi cocuk hastalarda kateter cikis yeri
bakimi icin mupirosin ve neomisin kullanimi karsilagtiriimasi
Aysen Toktay, Ziihra Oznur Bektas, Erkin Serdaroglu

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyaliz Unitesi, [zmir

Amag: Kateter cikis yeri bakimi (KCY), periton diyalizi ile iliskili enfeksiyonlarin
énlenmesinde ¢ok dnem tagir. KCY bakimi icin kesin standart bir éneri yoktur.
Bu calismamizda KCY bakiminin lokal mupirosin ve neomisin ile yapilmasi
kargilagtirilmugtir.

Bulgular: Calismaya toplam 32 (17kiz) kronik periton diyalizi (PD) hastast
alindi. PD iligkili enfeksiyon insidansini arurabilecek kolostomi, sistostomi,
gastrostomisi olan hastalarla 2yas alundaki hastalar alinmadi. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 11.3+-4.8 yil ve izlem siiresi 15.9+-10 ay olarak
hesaplandi.Hastalar mupirosin ve neomisin gruplarina randomize edilerek 12ay
siiresince takip edildi. Standart yapilan KCY bakimina giin agiri lokal mupirosin
ve neomisin ilave edildi. Sonuglar: 10 hasta transplantasyon(3), hemodiyalize
geeme(3), 6liim(2) ve ilag yan etkisl (2) nedeniyle caligma digt birakildi. Toplam
313 izlem ayinda hasta verileri kaydedildi. Baslangicta ve ¢alismanin sonunda
ortalama KCY skoru her iki grupta benzerdi. Calismanin baglangici ve sonu
arasindaki KCY skor artigt mupirosin grubu i¢in anlamli bulundu (p<0.01).
4hastada toplam 6 has KCY enfeksiyonu tespit edildi (3 iinde kiiltiir negatifdi,
1 MRSA, 1pseudomonas ve 1 corynobakterium). KCY enfeksiyonu insidansi
mupirosin grubunda 24 tedavi ayiydi, neomisin grubunda KCY enfeksiyonu
geciren hasta yokeu (p=0.036). Calisma boyunca 13 hastada toplam 15 peritonit
geli§ti (4MRSA, 2 streptokok, 2stafilokok, 1 E.koli, lenterekok, 5 kiiltiir negatif).
Peritonit insidanst mupirosin ve neomisin ¢alisma gruplari arasinda benzerdi.
Lokal yan etkiler (kizariklik kabuklanma ve biilléz deri lezyonlart) mupirosin
grubunda % 12,5 ve neomisin grubunda ise % 25 oraninda goriildii (p>0.05).

Sonug: Neomisinin KCY bakiminda kullanilmast ile KCY Enfeksiyonu
mupirosinden daha etkin olarak 6nlenir. Fakat, neomisin kullanimi ile lokal yan
etkiler daha sik goriiliir. Peritonit siklig1 agisindan KCY bakiminda, mupirosin ve
neomisin kullanilmasi arasinda fark yokreur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Katater cikis yeri enfeksiyonu, Periton Diyalizi

[HP-027]

Periton diyaliz hastasinda dis kece onarimi
Durkadin Duygu Bala, Dilek Efeyurtlu, Ayca inci, Funda Sari, Metin Sarikaya
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ANTALYA

Periton diyalizi(PD) halen son dénem bobrek yetmezliginde etkili bir tedavi
olarak kullanilmaktadir. PD kateterleri degisik yontemlerle periton bosluguna
yerlestirilir. Merkezimizde Seldinger yontemi ile PD kateterleri yerlestirilmektedir.
PD Kkateterlerinde uzun dénem komplikasyonlarindan biriside dis kegenin
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enfekte olarak implante oldugu noktadan deri yiizeyine ¢ikmasidir. Olgumuz 55
yasinda kadin ve 2 yildir siirekli ayaktan periton diyalizi(SAPD) uygulamakta idi.
Periton ¢ikig yerinde kizariklik agri ve sislik nedeniyle bagvurdu. Cikus yerinden
alinan kiiltiirde iireme saptanmadi. Ancak dis kegenin inflamasyon nedeniyle
goriiniir hale geldigi saptandi(Resim-1). Hastaya 10 giin boyunca ampisilin
sulbactam tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi ¢ikis yerindeki kizariklik sigllik ve
agri diizeldi (Resim-2). Hastanin dis kegesi yar1 yariya digarida olmasi nedeniyle $ekil 1. Epo grafik
tekrar enfekte olma riski yiiksek oldugundan kegenin tamamiyla disari alinmasi

planlandi. Yapilan iglemler sirasiyla Resim3,4,5 ve 6'da asagida gosterilmistir. Tablo 1. epo tablo
Bagarili bir gekilde kege dogurtma islemi olarak nitelendirilen cerrahi iglem

yapilmigtir. Hasta taburcu edilerek 10 giin sonra kontrole ¢agrildiginda cikus

yerinin tamamen iyilestigi goriilmiis ve dis kece temizligi yapilmigtir(Resim

7.,8). Bu olgumuzda goriildiigii gibi uzun donem komplikasyonlardan olan dis

kege erozyonu ve enfeksiyonu, etkin bir sekilde dnce antibiyoterapi ve takiben

kege dogurtma iglemi ile etkin bir sekilde tedavi edilebilir. Klinigimizde bir ¢ok

vakada bu yéntem ile dis kege erozyonlarini tedavi ederek, uzun siireli antibiyotik

gereksinimi, peritonit riski ve tiinel enfeksiyonu riskini azaltmakrayiz.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, ¢ikis yeri enfeksiyonu, dig kece dogurtma

[HP-028]

Stafilakok aureus’a bagli peritonit gelisimi
Dilek Efeyurtlu, Durkadin Duygu Balc, Funda Sari, Metin Sarikaya, Refik Olmaz
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: | Staf Aureus e bagli peritonit gelisiminde nazal faringeal ve deri
tagtytciligs onemli risk faktorlerinden biridir..Biz Nazal S.Aures tastyiciligy ile
Peritonit arasindaki iliski varligini aragtirdik.Gereg-Yontem: Antalya Egitim
Aragtirma Hastanesinde bulunan 42 erkek 16 bayan olmak iizere 68 Hasta da
Nazal Staf Aures Tagtyiciligs icin burun kiiltiirii bakildi. Toplam 8 hasta da Staf
Aures Tastyicihigi tespit edildi.Antibiyotik tedavileri verildi.Kontrol Kiiltiirlerine
bakildi.Bu hastalardan Sadece birinde Staf Aures e bagli Peritonit gelisti

Sonug olarak; Staf Aureus tagtyiciliginin énlenmesinin yaninda Hasta egitimleri
esnasinda verilen kisisel,koruyucu tedbirlerin alinmasi da peritonit gelismesini
engelleyen bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Aureus, Kiiltiir, Peritonit, Stafilakok

[HP-029]

Hemodiyaliz hastalarinda epo uygulama yollarinin
hemoglobin diizeyine etkileri

Mustafa Kumalar, Aysun Unal, Reyhan Hoyraz, Nermin Unal, Sema Kaya, Cezminur Tiirkmen,
Ebru Kaya, Birsen (Ozdemir, Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya, Esref Ertan Cicek, Giilpenbe Alp

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Biz bu ¢alismada hemodiyaliz programindaki 50 hastamizin epo uygulamalarinda
IV ve SC uygulamanin hemoglobin diizeyine etkilerini olgmek istedik.
calismamizda 28 erkek 22 kadin toplam 50 hasta ile basladik. 1, ayda s.c
yapugimiz epo uygulamasi sonrast hemoglobin diizeylerini kontrol ettik. 2. ayda
i.v yapugimiz epo uygulamasi sonrast hemoglobin diizeylerini kontrol ettik.
calisma esnasinda 5 hastamuz yer degisikligi nedeniyle calismamimzdan ¢ikmigtir.
l.ay kontrol sonrast hemoglobin diizeyi ortalamas: 11,07gr/dl, 2 ay kontrol
sonrasinda hemoglobin diizeyi ortalamast 11,03gr/dl olarak bulunmustur.
hemoglobin sonuglarina gore s.c ve i.v uygulamada anlamli bir degisiklik tespit
edilmemigtir. i.v uygulamanin epo tedavisini uygulamada hasta psikolojisini
olumlu ydnde etkiledigini geri bildirimlerle tespit ettik. yapugimiz ¢alismada
s.c uygulamanin i.v uygulama ile kargilasturildiginda anlamli bir hemoglobin
degisikligine yol agmadigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: cpo, s.c, i.v, Hemodiyaliz
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[HP-030]

Periton diyalizi hastalarimizda osteoporoz sikhigi ve iligkili
faktorler

Sengiil Tahta, Ayten Karakog, Bennur Esen, Hasan Kayabasi, Dede $it
Badjcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklan Klinigi, Periton Diyaliz Unitesi, Bagailar, Istanbul

Amag: Son Donem Bobrek Yetmezligi olan hastalarinda en énemli morbidite
nedenlerinden biri metabolik kemik hastaliklari olup son yillarda diyaliz tedavisi
almakta olan hasta gruplarinda ileri yagl hasta sayisinin artmasi ile osteoporoz
ve buna bagli gelisen komplikasyonlarla karsilasma orani daha da artmugtir. Bu
calismada merkezimizde periton diyalizi tedavisi almakta olan hastalarimizda
osteoporoz sikligini ve iligkili faktorleri aragtirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Bagclar Egitim ve Arasurma Hastanesi Periton Diyalizi
tinitesinde tedavi gormekte olan 31 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin kemik
yogunluklari fermur boynu ve lomber vertebralarda DEXA yontemi ile
ol¢iildii. Demografik ve biyokimyasal verileri hasta dosyalarindan toplandi.
Hastalar Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine uygun olarak t-skor degerlerine gore
osteoporotik ve nonosteoprotik olarak ikiye ayrildi. T-skor ile serum bikarbonat,
kalsiyum fosfor carpimi, PTH ve Kt/V sonuglari arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Ondért erkek, 17 kadin hasta mevcuttu. Tiim hastalarin yas ortalamas:
57,6+17,4 yil idi. Tiim hastalar géz 6niine alindiginda oseoporotik hasta orani
% 45,1 (14/31) olarak bulundu, Osteoporotik hastalarin 6’s1 erkek, 8’i kadin
hastalardan olugmakta idi. Hastalarin t-skor degerleri ile serum bikarbonat,
iPTH diizeyleri, kalsiyum fosfor ¢arpimi ve Kt/V degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak hastalarin yaslari ile t-skor degerleri
arasinda negatif korelasyon oldugu goriildii (r=0,453, p=0,02).

Sonug: PD hastalari da diger RRT tedavisi altindaki hastalarda oldugu gibi artmig
OP ile kargilagma riski ile kargt karstyadirlar. OP bu hastalar icin yasam kalitesini,
morbiditeyi ve hatta mortaliteyi 6nemli diizeyde etkileyen bir neden olmakla
kalmay1p ayni zamanda saglik ekonomisine de ¢ok ciddi bir yiik olugturmaktadir.
Hasta sayisinin diisitk olmasi bu ¢aligmanin en biiyiik kisitlayict yonii olsa da
PD hastalarinda OP sikliginin normal popiilasyon gibi yasla artugini ancak
biyokimyasal parametrelerle iligkisi olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Osteoporoz, Parathormon
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riskleri degil, faydalan biriktirin.'?

e Renagel

(sevelamer)

Hemodiyaliz veya periton diyaliz alan yetiskin hastalarda
hiperfosfataminin kontroliinde endikedir.?

Referans: 1- Chertow GM, et. al. Sevelamer attenuates the progression of coronary and aortic calcification in hemodialysis patients. Kidney Int. 2002 Jul:62(1):245-52. 2- Block GA, et al. Effects of sevelamer and calcium on coranary artery calcification in
patients new to hemodialysis. Kidney Int. 2005 Oct;68(4):1815-24. 3-Renagel Kisa Urin Bilgisi

S A N O F I Formiiliiz Her bir film tablet 800 mg Sevelamer icerir. Endikasyonlan: RENAGEL, hemodiyaliz veya periton diyaliz alan yetiskin hastalarda hiperfosfataminin kontroliinde endikedir. RENAGEL, icerdigi kalsiyum destekleyici suplementleri, 1,25 dihidroksi
Vitamin D3 veya analoglanindan bir tanesini icermesi nedeni ile multipl tedavi yaklagimi diisiincesi ile renal kemik hastaliginin gelisimini kontrol etmek icin ki veya barsak obstruksiyonlarinda ve etkin

madde Sevelamere veya formiilasyonda yer alan yardima maddelere karsi asin duyarlik durumlaninda kontrendikedir. Ozel Kulanim Uyanilan ve Onlemleri: RENAGELin giivenililigi ve etkinligi cocuklarda veya prediyaliz hastalaninda cahisilmamstrr.

Gok nadir olarak RENAGEL ile tedavi sirasinda barsak tikanmasi ve ileus/: olustugu bu duruma 6nciiliik eden belirti olabilir. RENAGEL ile tedavi edilirken konstipasyon gozlenen hastalar dikkatle izlenmelidir. RENAGEL

hiperparatriodizmin kontroliinde tek basina endike degildir. RENAGEL kalsiyum icermez. Serum kalsiyum diizeyleri diyaliz hastalarinin normal  takig yapildign gibi Klinik éncesi ¢ insanlarda kullanilan maksimum dozun 10

katina ekivalan sevelamerin Vitamin DE ve K ve folik asit absorbsiyonunu dilsiirdiigii gosterilmistir. Bu nedenle, bu vitaminleri almayan hastalarda, Vitamin A, D ve E seviyelerini izlemek ve tromboplastin zamanini dlgerek dogrudan Vitamin K'nin durumunu degerlendirmek diisiinilmelidir ve eger gerekiyorsa vita-
minlerle destekleme yapilmalidir. Uzun dnem RENAGEL tedavisi sirasinda folat eksikliginin mimkiin olmadigini séylemek icin simdilik yeterli veri yoktur. Serum Kloriirii, RENAGEL tedavisi sirasinda kloriiriin barsak lumeninde fosfor icin degistirilmesi nedeni ile artabilir. Bir gram RENAGEL yaklasik olarak 180 mg (5.1
mEq) kloriir icermektedir. Kronik renal yetmezlidi olan hastalar gelisen metabolik asidoza karsi agiktir. Sevelamer ile tedavi edilen hastalardaki daha dilsiik bikarbonat seviyelerinin kalsiyum bazli baglayicilar kullanan hastalar ile karsilastinldigi bircok klinik calismada diger fosfat baglayicilanindan sevelamere gegiste
asidozun daha da kétilestigi bildirilmistir. Dolayisiyla serum bikarbonat seviyelerinin yakindan takip edilmesi énerilmektedir. RENAGEL ve Levotiroksinin birlikte kullanimda cok nadir olarak hipotiroidizm bildirilmistir. Dolayisiyla her iki ilact kullanan hastalarda TSH seviyelerinin yakindan takip edilmesi énerilmekted.
Klinik calismalara aritmi kontrolii igin anti-aritmik ilaglar kullanan ve nobet bozukluklarinin kontrolii igin anti-ndbet ilaglar kullanan hastalar dahil edilmenistir. Bu laclan kullanan hastalara RENAGEL regetelenmesi durumunda dikkatli olunmalidir. Diyaliz alan hastalar, kullanilan diyaliz modalitesine spesifik olarak bazi
enfeksiyon risklerine kars: agiktir. Peritonit, periton diyalizi (PD) alan hastalarda bilinen bir komplikasyondur ve RENAGEL ile yapilan calismalarda bircok peritonit vakas: bildirilmistir. Dolayisiyla, PD alan hastalar, peritonit e liskili herhangi bir belirti veya semptomun acil teshisi ve tedavisi ile birlikte uygun aseptik teknigin

kullanildiginin garanti altina alinmast igin yakindan takip edilmelidir. Sevelamerin bir yildan fazla kronik ait veri heniiz bul , Sevelamerin uzun siireli kronik tedavi esnasindaki potansiyel emilimi ve birikimi tamamiyla ilag ve diger Etkilesim calismalar
diyaliz yritl tir. Saghikls yapilan etkilesim ¢ , RENAGEL'in digoksin, varfarin, enalapril veya {izerine etkisi Bununla birlikte, yapilan bir tek doz calismasinda RENAGEL ile eszamanli olarak kullanilan siproflaksasinin biyoyararlanimi
% 50 oraninda diismilstiir. Dolayisiyla RENAGEL ile eszamanti RENAGEL dier ilalarin biyoyararlanimini etkileyebilir. RENAGEL ile kombine kullanimda transplantasyon hastalarinda siklosporin, mikofenolat mofetil ve takrolimus seviyelerinde herhangi bir Klinik sonug olmaksizin (graft
reddi gibi) diisis bildirilmistir. Etkilesim olasiligi dislanamaz ve dolayisiyla mikofenolat mofetil, siklosporin ve takrolimus ile kombine kullanimda ve birakilmasi sonrasinda serum seviyeleri yakindan takip edilmelidir. Biyoyararlanimdaki dsiisti givenirlik veya etkinlik izerine Klinik olarak anlaml etkileri olan ilaglar ile
kullanilmas! gerektiginde, bu ila RENAGELden en az bir saat énce veya i saat sonra alinmalidir veya kan seviyelerinin gézlemlemesi disinilmelidir. Gebelik ve Laktasyon: Gebelik kategorisi: C Yan etkiler: i Bulanti, kusma, kanin agnisi, konstipasyon, diyare veya dispepsi,
flatulans, ileus/subileus Sinir Sistemi Bozukluklar: Basagrisi Vaskiller p P Genel ve Uygulama Yeri Kosullari: Agri Deri ve Derialti Dokusu : Kasint, kizariklik vel : Faranjit Bu olaylarin ogu genelde Basamak 5 Kronik Bobrek
Yetmezligi hastalarinda gérilmektedir ve RENAGEL ile baglantil olmayabilir. Pozoloji ve uygulama sekli: Yetiskinler ve Geriatrik popilasyon (>65 yas) Fosfat baglayici dozda almayan hastalar icin doz, asagidaki tabloda gi gibi serum fosfat temel alinarak kisiye &zel olarak belirlenir: Fosfat

baglayicilan almayan, serum fosfat seviyeleri 1.76-2.42 mmol/l (5.5-7.5 mg/dl) olan hastalarda RENAGEL baslama dozu giinde 3 kez 1 film tablet, Fosfat baglayicilar almayan, serum fosfat seviyeleri >2.42 mmol/l (>7.5 mg/dl) olan hastalarda RENAGEL baslama dozu Giinde 3 kez 2 film tablettir. Eger RENAGEL alternatif
fosfat baglayicisi olarak regetelenmis ise, RENAGEL hastanin bir nceki almis oldugu kalsiyum bazli fosfat baglayicisiyla karsilastinidiginda mg olarak viicut agirhigr temel alinarak esit dozlarda verilmelidir. Serum fosfat diizeyleri yakindan takip edilmelidir ve RENAGEL dozu, serum fosfat diizeyi <1.76 mmol/I (5.5 mg/
dl) diizeyine ulasmast hedeflenerek ayarlanmalidir. Serum fosfat seviyesi, stabil serum fosfat diizeylerine ulasilana kadar her iki ile iig haftada bir, daha sonra da diizenli olarak kontrol edilmelidir. Doz aralig her Ggiinde 1 ile 5 adet 800 mg film tablet olarak degisebilr. Bir yillik klinik calismanin kronik fazinda kullanilan
ortalama gercek giinliik doz 7 gram sevelamerdir. Hastalar RENAGEL Film Tablet'i yemekler ile almali ve regetelenmis olan diyet listesine bagl kalmalidirlar. Tabletler biitiin olarak yutulmali, ignenmemelidir. Ruhsat tarihi ve numarasi: RENAGEL 800 mg film tablet; 09.09.2004 - 116/33, Ticari sekli/Fiyati: RENAGEL 800
mg film tablet; Mihiirlii ve cocuk korumalr kapakl HDPE siselerde 180 film tablet; 228,06.TL (KDV dahil, gegerlilik tarihi: 12.04.2012) Yasal kategori: Recete ile satiir. Ayrintilt bilgi igin firmamiza basvurunuz. Genzyme Saglik Hizmetleri ve Tedavi Uriinleri Tic. Ltd. $ti. Muhittin Ustiindag Caddesi No:31 34718 Kosuyolu
Kadiksy ISTANBUL Basili malzeme hazirlamis tarihi ve no'su: -. Temel alinan KUB onay tarihi: 14.05.2008
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