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Tarih 6 Ekim 2018, Cumartesi
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Oturum Bagkanlari | Dr. Dede $it, Dr. Aysun Aybal Kutlugln

SS-033

OTOZOMAL DOMINANT POLIKIiSTiK BOBREK HASTALIGI
HASTALARINDA FIBROBLAST BUYUME FAKTORU 23 iLE
RENAL YAPI iLiSKiSi

Melahat Coban?, Yildiz Kilar Sézel?

SS-034
HiIPONATREMI: MEVSIMLERLE iLi$KiLi MIDIR?
Atila Altuntas*

SS-035

65 YAS USTUNDE BOBREK BiYOPSISi: HASTA YONETIMINE
ETKISI, RISKLERI VE SONUCLARI -TEK MERKEZ DENEYiMi-
Mehmet Asi Oktan?, Cihan Heybeli, Hayri Ustiin Arda?, Serkan Yildiz?,
Aykut Sifil', Caner Cavdar’, Taner Camsari*, Ali Celik*

Tarih 6 Ekim 2018, Cumartesi
Saat 15:00-16:15
Salon 4

Oturum Bagkanlari | Dr. idris Sahin, Dr. Giilay Ulusal Okyay

SS-036

ST2 LEVELS AND THE RiSK OF CONTRAST-INDUCED
NEPHROPATHY iN PATIENTS UNDERGOING PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION

Mustafa Umut Somuncu*

SS-037
KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA SOL VENTRIKUL

HIPERTROFISi, GEOMETRISI VE ILiSKiLi FAKTORLER
Biilent Kaya?, Neslihan Seyrek?, Saime Paydas', Mustafa Balal*, ibrahim
Karayaylalh*

SS-038

KRONIK BOBREK HASTALARINDA RUHSAL SAGLIK, YASAM VE
UYKU KALITESI

Onur Kiiclik?, Kiibra Kaynar?, Filiz Civil Arslan®, Stikrii Ulusoy?, Hasret
Karabulut Gul®, Abdulkadir Celik?, Gamze Gan®, Serdar Karakullukgu®,
Muammer Cansiz?

SS-039

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZDA GLOMERULER
IGM BIRIKIMININ KOMPLEMAN SISTEMIYLE iLiSKiSi

Cihan Heybelit, Mehmet Asi Oktan?, Mehtat Unlii®, Serkan Yildiz?, Hayri
Ustiin Arda?, Onur Kiiglikkaya?, Caner Gavdar®, Aykut Sifil, Ali Celik?, Siilen
Sarioglu®, Taner Camsari*

SS-040

iDIYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATININ BASLANGIC
TEDAVISINDE ORAL STEROID MONOTERAPI KULLANIMI
Sibel Yiicel Kocak?, Ozlem Kaptanogullari Harmankaya?, Aysegil Kudu?,
Miirvet Yilmaz!, Arzu Ozdemir Kayalar, Stiheyla Apaydin?

SS-041

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA OKSIDATIF STRES BELIRTECI
OLARAK ISKEMi MODIFIYE ALBUMININ DEGERLENDIRILMESI
Sultan Ozkurt!, 0guzhan Ozcan2, Muzaffer Bilgin3,ibrahim Dogan®

SS-042

PRIMER GLOMERULER HASTALIKLARDA iMMUNOSUPRESIF
TEDAVILERIN YAN ETKILERI

Tuba Yiice inel* Halil Yazici!, Erol Demir?, Sevgi Sagli Alimoglu?, Ali Riza
Ucar, Burak Dirim?, Savas Oztiirk?, Aydin Tirkmen?

Tarih 6 Ekim 2018, Cumartesi
Saat 16:30-17:30
Salon 4

Oturum Baskanlari | Dr. Fatih Dede, Dr. Serdar Kahvecioglu

SS-043

WHICH TYPE OF TEMPORARY HEMODIALYSIS CATHETER
TO BE USED? PROSPECTIVE STUDY OF STRAIGHT VERSUS
PRECURVED CATHETERS

Tuncay Sahutoglu*

SS-044

HEMODIYALIZDE KALICI KATETER VE ARTERIYOVENOZ
FISTULUN MORTALITE, HOSPITALIZASYON VE BiYOKIMYASAL
VERILERE ETKILERI

Serhat Celik*, Ebru Gok Oguz?, Giilay Ulusal Okyay?, Mehmet Deniz Ayli?

SS-045

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTA GOZUYLE KASINTI
Savas Sipahi*,Seyyid Bilal Acikgdz?, Fatih Kircelli®, Hamad Dheir*

SS-046

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SERUM NT-PROBNP VE MIC-1/
GDF15 DUZEYLERININ KOGNITIF FONKSIYONLARLA iLiSKiSI
Gulstim Akkus', Muhammed Seyithanoglu?, Fatma Betl Glzel*, Orcun
Altunéren?, Ozkan Gling6rt

SS-047

TOTAL VUCUT SUYU/AGIRLIK ORANININ INTRADIYALITIK KAN
BASINCI DEGIiSiMI ILE iLiSKiSi VE KURU AGIRLIK BELIRLEMEDE
KiROLU

Mustafa Demir’, Omer Canpolat? Ayse Das Gerci®, Zeki Kemeg’, Fadime
Demir®, Ayhan Dogukan*

SS-048
DEPRESIF HEMODIYALiZ HASTALARINDA SERTRALIN
TEDAVISININ INTRADIYALITIK HIPOTANSIYONA ETKISi:

PROSPEKTIF BIR CALISMA
Ebru Sahin®,0zant Helvaci2, Muhammed Hakan Aksu?, Ulver Derici2, Turgay
Arinsoy?, Kadriye Altok?
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SS-001

TURKIYE’DE PRIMER FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZ: TURK NEFROLOJi DERNEGI
ULUSAL KAYIT SISTEMi VERILERI

Savas Oztiirk’, Halil Yazici2, Necmi Eren?, Nurhan Seyahi¢, Tuba Elif Senel®, Fatih Dede®, Mustafa
Gulliilii®, Murat Hayri Sipahioglu’, Sena Ulu?, Zerrin Bicik Bahgebast®, Sim Kutlay™®, Ozkan
Giingdrt, Giilizar Manga'?, Savas Sipahi*, Deren Oygar®, Mansur Kayatas®,

Belda Dursun®®, Taner Basttirk", Mehmet Kiciik’®, Dilek Gliven Taymez*,

Gulltekin Stileymanlar?, Riimeyza Kazancioglu?, Sinan Trablus?, Erhan Tatar?, Billent Altun?,
Murat Duranay®, Ali Riza Odabas®, Alper Azak?, Zeki Aydin, Lutfullah Altintepe®,

izzet Hakki Arikan?, Ozge Can®, Yilmaz Selcuk?, Egemen Cebecit, Hayriye Sayarlioglu®,

idris Sahin®, Abdullah Sumnu®, Mustafa Arici, Aydin Tirkmen?

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Istanbul, Tarkiye. 2istanbul Universitesi, istanbul
Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul, Tarkiye. *ocaeli Universitesi, Kocaeli Tip Fakiltesi, Nefroloji
Bilim Dall, Kocaeli, Tarkiye. “istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul,
Turkiye. *Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Ankara, Tiirkiye. ®Uludag
Universitesi, Uludag Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Bursa, Tarkiye. Kayseri Erciyes Universitesi, Erciyes
Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall, Kayseri, Tirkiye. °Afyon Universitesi, Afyon Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim
Dalr, Afyon, Tiirkiye. *Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tarkiye.
“9Ankara Universitesi, Ankara Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Ankara, Turkiye. “"Kahramanmaras
Siitgii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Kahramanmaras, Tarkiye. ?Haydarpasa
Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tarkiye. “*Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Nefroloji Bilim Dall, Sakarya, Tiirkiye. “Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinidi,
Lefkosa, Kktc. Cumhuriyet Universitesi, Tip Faklltesi, Nefroloji Bilim Dal, Sivas, Tiirkiye. **Pamukkale
Universites, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Denizli, Turkiye. ™Sisli Etfal Eqitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidj, Istanbul, Tirkiye. *0kmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigji, istanbul,
Tiirkiye. *Kocaeli Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye. 2Akdeniz Universitesi, Akdeniz Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Antalya, Tiirkiye. 2Bezmi Alem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji
Bilim Dalr, Istanbul, Tirkiye. 2izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigji, izmir,
Tiirkiye. 2Hacettepe Universitesi, Hacettepe Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Ankara, Turkiye. Ankara
Egjtim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye. Zistanbul Medeniyet Universitesi, Tip
Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Istanbul, Tirkiye. Zbalikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal
Balikesir, Tiirkiye. ’darica Farabi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli, Turkiye. meram Egjitim ve
Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinid, Konya, Tiirkiye. marmara Universitesi, Tip Fakiltesi, Nefroloji
Bilim Dalr, Istanbul, Tirkiye. ®haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklarn Klinigi, istanbul,
Tiirkiye. *konya Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya, Tarkiye. %samsun 19 Mayis
Universites, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Samsun, Trkiye. %inni Universitesi, Turgut Ozal Tip
Merkezi, Nefroloji Bilim Dali, Malatya, Tarkiye. *medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall,
istanbul, Tirkiye

GIRIS: Fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) (lkemizde ve diinyada sik
gorulmektedir. Calismamizin amaci, Ulkemizde eriskin yas grubunda primer
FSGS tanisiyla takip edilmekte olan hastalarin tani ani demografik ve klinik
oOzelliklerini, biyopsi bulgularini ortaya koymaktir.

YONTEMLER: Galismamiza, 34 nefroloji kliniginde takip edilmekte olan, Tiirk
Nefroloji Dernegi Primer Glomertler Hastaliklar Calisma Grubu veri tabanina
1 Mayis 2009 — 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda kaydi olan 2510 hastadan,
primer FSGS grubunda kayith 451 hasta dahil edildi. Kayith hastalardan 76’
si biyopsi bulgularinin primer FSGS ile uyumlu olmamasi veya verilerindeki
eksiklik sebebi ile calisma disi birakildi. 375 primer FSGS tanili hastanin kayith
olan demografik ve klinik 6zellikleri ve biyopsi bulgulari analiz edildi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen 375 hastadan 174°0 (% 46,4) kadindi
ve ortalama tani yaslari 39,8 + 14,4 yildi. Basvuruda hastalarin % 31,7’sinde
hipertansiyon tanisi mevcuttu ve biyopsi dncesi hastalarin % 66,61 renin
anjiotensin sistem blokeri kullanmaktaydi. Tani aninda hastalara ait demografik
ve klinik 6zellikler Tablo 1‘de verilmistir. Hastalarin en sik biyopsi endikasyonu
nefrotik sendrom (% 55,3) olarak tespit edilirken, bunu sirasiyla asemptomatik
idrar anomalisi (% 22), nefritik sendrom (% 11,2), mikst nefrotik sendrom (%
5,6) izlemekteydi. interstisyel fibrozis ve tubuler atrofi hastalarin sirasiyla % 62
ve % 68’inde tespit edildi. Hastalara ait biyopsi bulgulari Tablo 2'de verilmistir.

SONUG: Cok merkezli calismamiz, Ulkemizde son dénemde FSGS
hastalarinin epidemiyolojik 6zelliklerinin analiz edildi§i en genis katihmli
calismadir. Literatirle uyumlu olarak hastalarin ¢ogu nefrotik sendrom
klinigi ile basvurmustu. Rutin olarak ayrim yapilmadi§i i¢in FSGS subtipi

verisi sunulmadi. Biyopsi bulgularinda; interstisyel fibrozis ve tubuler atrofi
oranlarinin yiksek olmasi, biyopsinin bircok hastada hastalik baslangicinda
degil, hasarin gelismeye basladi§i dénemde yapildigini gdstermesi agisindan
dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fokal segmental glomeriiloskleroz, Glomerilonefrit, Tiirkiye

Tablo 1: Tani aninda hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari

Ozellikler OrtalamaxStd
Taniyasi (yil) 398+144
Cinsiyet (kadin)* 174 (%46,4)
Diyabetes Mellitus* 32 (%8,9)
Hipertansiyon* 111 (%31,7)
Boy (cm) 167 +9
Kilo (kg) 755+ 16,8
Viicut kitle indeksi (kg / m?) 268+51
Sigara kullanimi* 79 (%42,9)
Biyopsi ncesi RAS blokaji kullanimi* 136 (%66,6)
Pretibial 6dem* 143 (%40,8)
Sistolik arter kan basinci (mm Hg) 131+19
Diyastolik arter kan basinci (mm Hg) 812+117
Piyari* 54 (%17.4)
Hematri* 110 (%35,1)

idrar proteiniiri diizeyi (g/giin)** 32(IQR1,6-55)

Serum glukoz (mg/dI) 95+28
Serum Ure (mg/dI) 48 +37
Serum kreatinin (mg/dI) 134+121
Serum Urik asit (mg/dl) 61+19
Serum total protein (g/dl) 61+12
Serum albiimin (g/dl) 3309
ESH (mm/saat) 36+28
ALT (U/1) 22+15
HDL- kolesterol (mg/dI) 55+22
LDL- kolesterol (mg/dl) 168 + 89
Trigliserid (mg/dl) 220+133
Total kolesterol (mg/dI) 268+ 110
Hemoglobin (g/dl) 132+2
Hematokrit (%) 392+59

RAS: Renin anjiotensin sistemi, ALT: Alanin aminotransferaz, ESH: Eritrosit
sedimantasyon hizi

*n (%), ** ortanca £ IQR (25-75)
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Tablo 2: Hastalarin biyopsi verileri

Ozellikler n (%)
Toplam glomerdil sayisi (ortalamazstd) 17,1+£105
Global sklerotik glomeriil sayisi (ortalamazstd) 31+42
Segmental sklerotik glomeriil sayisi (ortalamazstd) 26+26
Mezengial proliferasyon varligi 193 (%53)
Bazal membran kalinlasmasi varligi 76 (%21,2)
Endokapiller proliferasyon varligi 9 (%5,1)
Glomeriillerde eksudatif degisikliklerin varligi 13 (%7,6)
interstisyel in [amasyon varligi 223 (%62,2)
interstisyel fibrozis 223 (%62)
Hafif diizeyde interstisyel fibrozis 160 (%44,5)
Orta diizeyde interstisyel fibrozis 52 (%14,4)
Siddetli interstisyel fibrozis 11 (%3)
interstisyel fibrozis icermeyen 136 (%37,8)
Vaskuler degisikler varligi 167 (%46,3)
Tubler atrofi varligi 244 (%68,3)
Hafif dlizeyde tlibiler atrofi 184 (%51,5)
Orta diizeyde ttibller atrofi 51 (%14,4)
Siddetli tlibler atrofi 9 (%2,5)
Tubdler atrofi igermeyen 113 (%31,6)
immunoglobulin G poziti [igi 37 (%10,6)
immunoglobulin M poziti [igj 141 (%40,9)
immunoglobulin A poziti (i 43 (%12,4)
Kompleman 3 poziti [igi 134 (%38,6)
C1q poziti g 33 (%113)
Fibrinojen poziti [igi 12 (%4,8)

SS-002

AKUT BOBREK YETMEZLIKLI GERIYATRIK HASTALARDA
KALLISTATIN VE KARDIYOVASKULER BELIRTEGCLER iLE
MORTALITE ARASINDAKI iLiSKi

Erhan Tatar', Ahmet Aykas?

1Sagjlik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Sajlik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli
Klinigi

Geriyatrik hastalarda Akut bobrek Yetmezligi (ABY) sik gorilen bir durum
olup 6nemli bir morbitide ve mortalite nedenidir. ABY'de KV hemodinamik
degiklikler siktir. Kétl hasta sonlanimlariyla iliskilidir. Serum Kallistatin endojen
bir protein olup basta vazodilatasyon olmak Uzere anjiogenez, inflamasyon
ve oksitatif stress inhibisyonu gibi Kkardiyovaskiler (KV) koruyucu etkileri
mevcuttur. Bununla birlikte ABY’de Kallistatin daha nce arastiriimamistir. Bu
calismanin amaci ABY ile basvuran geriatrik olgularda kardiyovaskiiler belirtecler
olan Serum Kallistatin, BNP, Troponin ve CK-MB’nin Mortalite arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda ABY nedeniyle
hastanemize kabul edilip yatirilan 65 yas Ustl olgular calismaya alindi. Postrenal
ABY’li olgular ¢alisma disi birakildi. Ortanca Kallistatin duizeyine gore hastalar
iki gruba ayrildi.

Sonuglar: 104 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 80+7.0 ve %57di
kadindi. %34'de diyabet, %32'de KV hastalik ve %211'de serebrovaskiler hastalik
dykusu meveuttu. Ortalama yatis suresi 11+6.9’ glindu. izlem suresince olgularin

%29'una acil renal replasman (RRT) tedavisi gereksinimi ve %25’inde ise
mortalite saptandi. RRT gereksinimi olanlarda serum Ure, kreatinin ve potasyum
diizeyi daha yuksekti (p<0.05). Serum Kallistatin, BNP, Troponin ve CK-MB
diizeyleri arasinda fark saptanmadi. Olen 6lmeyen olgularla kiyaslandiginda
Olenler daha yash (83%7.3 vs79+6.6; p<0.05), serum albumin (2.9+0.6vs
3.3%0.5;p<0.05) ve Kallistatin (7.5+3.8 vs 14.6+9.1;p=0.01) diizeyi daha duslik,
BNP (1276+1362vs 663+772;p<0.05) ve serum (re (205+92ve 156168;p<0.05)
duizeyi ise daha yuksekti. Kallistatin S. Albumin ile pozitif (rho:0.32, p=0.003) ve
CRP ile negatif iliski gostermekteydi (rho:-0.23, p=0.03). BNP ise troponin, CK-
MB ile pozitif serum hemoglobinle negatif iliski gostermekteydi. Cox regresyon
analizinde (degiskenler: yas, enfeksiyon varligi, Albumin, Ure,BNPCRP ve
Kallistatin) serum Kallistatin (Exp(B):0.83(C1:0.73-0.94);P<0.01) ve BNP
((Exp(B):1.001(ClI:1.001-1.002);P<0.05) 6lumi bagimsiz  6ngdrmekteydi.
Kaplan meier analizinde Kallistatin diistik olan grupta 6lim orani daha ytiksekti.
(Log Rank (Mantel-Cox) Chi-Square:7.33;p<0.01) Sekil 1'de verilmistir.

Cikarsama: ABY izleminde mortalite sikligi artmistir. Oliimii 6ngérmede serum
Kallistatin ve BNP duizeyi onemli belirtelerdir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetmezligi, mortalite, BNP, Kallistatin, kardiyovaskuler
belirtegler
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SS-003

RENAL REPLASMAN TEDAVILERINE BASLAMA:
2 YILLIK DENEYiM

Feyza Bora, Emine Asar, Funda Sari, Fettah Fevzi Ersoy, Ramazan Cetinkaya,
Giiltekin Stileymanlar
Akdeniz Univeristesi Tip Fakilltesi Nefroloji Bilim Dalr

Giris: Son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda renal replasman tedavilerine
hangi parametrelerle gegilece§i karari yillar icinde degisiklik gostermis olup
suan bile kesinlik kazanmamistir. Cogu eGFH denklemi serum kreatinin
diizeylerine dayanir, bu nedenle dustik kas Kitlesi veya asiri sivi yliklenmesine
bagl olarak diisiik serum kreatinin diizeylerinde eGFH’ni yilksek tahmin etme
olasihgi vardir. Biz de bu bilgiler 1si§inda kendi hasta poptlasyonumuzda son
iki yil icindeki renal replasman tedavilerine (RRT) gegiste eGFH’lar1, laboratuar
degerlerini ve kullandiklar ilaclarin degerlendirilmesi ve renal replasman tedavi
tercihlerinin teshitinin yapilmasi igin bu retrospektif calismayi planladik.

Materyal -Metod: Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji

Poliklinigi distik klerens poliklinimizde takipli, 2016-2017 yillari arasinda
RRT’ne gegen veya dlen hastalarin verileri kullanilmstir.
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Bulgular: 2016 yilinda 60 hasta, 2017 yihinda 43 hasta dustk klirens
polikliniginden takipten ¢ikmistir. Bu 103 hastanin 9 hastasi 6lmis, 94 hasta
RRT’ne gegmistir. RRT'ne gegiste erkekler (62 kisi) kadinlarin (32 kisi) iki
katiydi. Bunlardan 57 si hemodiyalize (HD) ( kadin:19, erkek:38), 13U periton
diyalize (PD) (kadin:5, erkek:8) ge¢mis, 24 hasta da bobrek nakli (kadin:8,
erkek:16) olmustur.

RRT tercihleri cinsiyete gore farkli degildi. Bobrek nakil durumunu
etkileyebilecegini dustindiigiimiz kan gruplari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi. (P=0,29)

Yas gruplari ve RRT tercihi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p:0.01) Orta yas grubunda hemodiyaliz daha ¢ok tercih edilirken, daha genc
grupta organ nakli daha fazlaydi.Hastalarin 10 tanesi evre 3 KBH, 66 tanesi evre
4 KBH, 57 tanesi evre 5 KBH iken takibe alinmisti.103 hastanin dusik klirens
polikliniginde takipleri (ilk basvurularindan sonra gegen siire) ortalamasi 24,6
+22,9 (2-87) ayd1. 101 hastanin evre 5 takip siiresi 12,2 + 12 (2-57) ay idi. Olen
7 hasta evre 5 takibinde iken oldu. Hastanin RRT'ye gegiste eGFH 8,2 + 2,3
(4-17,6) ml/dk/1.73 m? dir.

Evre 5 takip sureleriyle renal replasman tercihleri arasinda fark yoktu (p=0,269).
RRT tercihleri ve bu tercihlere basladiklarinda GFH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,00).Bu fark bobrek nakli ve HD’e giren
hastalar arasinda olup HD hastalari biraz daha diisik GFH degerlerinde HD’e
baslamislardr.

43 hastanin AVfistulu cahistyordu. Fistalll izlem siremiz 9.9413,9 (1-70) ay idi.
Hemodiyalizi tercih eden hastalarimizda fistlilden HD’e girme oranimiz %72 idi.
Cikista diyete uyumu iyi olan hastalarin ditretik kullanimi daha az tespit edildi.
(p:0,041)Hastalarimizin %40,8’'nin nefrotik dlizeyde proteindrisi mevcuttu.
Proteindrisi nefrotik diizeyde olan hastalarin evre 5 takip sureleri istatistiksel
olarak daha azdi (P:0,002).

Sonug: Hastanin RRT'ne gecis kararinin, hastanin ge¢cmis ve yeni halini bilen,
hastanin genel durumu, gidisatini Kkarsilastirmali degerlendirebilen birincil
ilgilenen hekimce verilmesi daha dogru olur. Hastalarin evre 5 izlem sirenin
uzatiimasi yiiksek maliyeti olan hemodiyaliz, periton diyaliz veya bobrek naklinin
maliyetinin ertelenmesi anlamina gelebilir. Dustik klirens poliklinigimizde
SDBH olan hastalari ne ge¢ ne erken- en uygun zamanda- RRT’ lerine gecis
hedeflerimiz arasinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: renal replasman tedavisi, son dénem bobrek yetmezligi, zamanlama

Tablo 1: RRT secimlerinin dagilimi

Hemodiyaliz Peritondiyalizi  Bobrek nakli Olen P degeri
Cinsiyet
Kadin 19 5 8 5 0,62
Erkek 38 8 16 4
Kan Grubu
6] 18 4 5 0
A 20 5 14 3
B 5 2 3 3 0,291
AB 5 0 2 0

Yas Ortalamasi(yil)

18-35 6 1 8
36-55 12 7 11
56-75 36* 5 5* 0,01
76-90 3 0 0

Tablo 2: RRT segimlerine gore evre 5 takip stiresi ve gegis GFR'leri

Hemodiyaliz ~ Peritondiyalizi  Bobrek nakli P Degeri
Evre 5 takip stiresi (ay) 13,2+115(2-49) 11,2+105(3-40) 10,1+12(2-57)  0.26
RRT'sine gegis GFH i " . g
(miick/L.73 m) 7,6+2,3(4-17,6)* 9,02+16(66-16) 9,1+24(4,7-13)* 0.00

Tablo 3: Evre 5 Takip siiresi ile cinsiyet ve spot idrarda protein/kreatinin karsilastirmasi

EVRE 5 izlem suiresi

Ortalama- Standart Minimum- p

sapma Maximum degeri
Cinsiyet
Kadin 12,3-11,05 2-49 0,08
Erkek 12,2-12,66 2-57
Spot idrarda Protein/
Kreatinin(g/gkr)
1g/gkr 16,07-16,94 2-57
1.1-35 g/gkr * 1493-12,8 2-57 0,002
3,6 g/gkr* 81-757 2-38
SS-004

NESFATIN-1 KONTRAST iLiSKiLi NEFROPATIYi
SICANLARDA DUZELTIR.

Mehmet Koc!, Abdullah Shbair?, Seda Kutlugj Agackiran?, Zarife Ozdemir?,
Ozlem Tugjce Gilingir Kaya®, Naziye Ozkan?, Sule Cetinel?, Berrak Yegen?
Marmara Universitesi, Nefroloji Bilim Dall

2Marmara Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dall

3Marmara Universitesi, Histoloji Anabilim Dalr

Kontrast iliskili nefropati (KiN) akut bbrek hasarinin en sik tigiinci sebebidir.
Renal meduller hipoksi, endotel hasari, apoptozis, oksidatif stres ve kontrast
maddenin direk tibiler hasari KiN sebepleri arasinda yer alir. Nesfatin-1'in
(NS-1) cesitli deneysel modellerde anti-inflamatuar ve anti-apoptotik etkileri
oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte NS-1'in KiN gelisminin énlenmesindeki
rolii heniiz arastirlmamistir. Bu calismada NS-1'in KiN gelisimi tizerine olan
etkileri incelenmistir.

Erkek Sprague-Dawley sicanlara kontrol grubunda intraperitoneal sadece %0.9
salin (kontrol grup, n=9) enjekte edilirken KiN gruplarina %0.9 salin (SL,
n=10), veya NS-1 (10 mcg/kg/giin, n=8) deneyin 0, 24 ve 48. saatlerinde enjekte
edildi. KiN gruplarina, deneyin 24. Saatinde intravenéz indomethacin (10 mg/
kg), L-NAME (10 mg/kg) ve yiiksekozmolar kontrast maddenin (Urografin
76%, 6 mi/kg) enjeksiyonu ile KIiN olusturuldu. Deneyin 72. saatinde de
histopatolojik  degisikliklerin, glutathioneseviyelrinin ve myeloperoksidaz
aktivitesinin degerlendirilmesi amaciyla bobrekler gikartildilar. Veriler ANOVA
ve Student’s t-testleri kullanilarak analiz edildi.

Serum kreatinin seviyeleri SL ve NS-1 tedavisi alan KiN gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla anlmalr artis gosterirken (p<0.05), NS-1 tedavisi alan gruptaki
ylkselme anlaml olmamakla birlikte daha azdi (p>0.05). SL ile tedavi edilen
KIN grubunda 24-h kreatinin klirensi azalirken (p<0.05), NS-1 ile tedavi
edilen KiN grubunun 24-h kreatinin klirens degerleri kontrol grubundan farkl
degildi (p>0.05). Kontrol grubuna gore, SL ile tedavi edilen KiN grubunun
artmis myeloperoksidaz aktivitesi (p<0.05), NS-1 ile tedavisi ile baskilandi
(p>0.05). Kontrol grubuna kiyasla SL ile tedavi edilen KiN grubunda azalan
renal glutathione miktarlari (p<0.05), NS-1 tedavisi ile kontrol grubunda izlenen
seviyelerine yakin degerlere yiikseldi (p>0.05). Isik mikroskopisi ile elde edilen
histopatolojik hasar skoru, SL ile tedavi edilen KiN grubunda kontrol grubuna
gore artarken (p<0.05), NS-1 tedavisi ile bu skor anlamli olarak azaldi (p<0.001).
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Verilerimiz NS-1 tedavisinin nétrofil infiltrasyonunu ve oksidatif = stresi olabilir. Bu konuda yapilacak ileri calismalar yeni tani ve tedavi ajanlarinin ortaya
onleyerek KIN gelisimini baskiladigini gdstermektedir. Bu veriler NS-1'in KIN cikmasini saglayabilir.
onlenmesinde dtizenleyici rolinin olabilecegini diistindirmektedir. Anahtar Kelimeler: renal iskemi reperfiilyon hasari, microRNA, trimetazidin

Anahtar Kelimeler: Nesfatin-1, kontrast nefropatisi, akut bobrek hasari

SS-005

RENAL ISKEMi REPERFUZYON HASARINDA
TRIMETAZIDIN’IN MiCRORNA, APOPTOZIS VE
OKSIDATIF STRES UZERINE ETKISI

Aydin Giiclii*, Hasan Ercelik?, Yavuz Dodurga®, Raziye Akcilar?, Bekir Aras?, Fatma Emel Kogak?,
Cengiz Kogak?, Aydin Akcilar?, Yahya Sahin', Levent ElImas®

“Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi

3pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Renal transplantasyondan sonra indiklenen akut ve kronik bobrek
yetmezliginde, gecikmis greft fonksiyonunda ve kronik allograft hasarininda
renal iskemi reperfiyon (IR) hasari hayati rol oynar. Renal IR hasari giincel
tedavi metodlarina ragmen hospitalizasyon stiresini uzatan, yuksek mortalite
ve morbidite hizina sahip hala en 6nemli klinik problemlerden birisidir. Sadece
akut mortaliteyi azaltmak igin degil ayni zamanda kronik bébrek yetmezligine
gidisi azaltmak igin yeni tedavi stratejileri sarttir. mikroRNA (miR) larin hiicre
ve doku spesifik ekspresyonlarinin olmalari ve proliferasyon, diferensiasyon,
apoptozis gibi selliler progesleri regiile eden gen ekspresyon modulasyonunda
merkezi rol oynamalari nedeniyle bobrek hastaliklarin teshis ve tedavisinde bize
major bir firsatlar sunmaktadir. miR-21 ve miR-146a'nin renal IR hasarindaki
rolleri gosterilmistir. miR-320 gentamisin toksisitesinde bobrekte upregiile
oldugu gosterilmistir. Trimetazidine (TMZ) anti anjinal bir ilag olarak kullanilir.
Trimetazidinin (TMZ) anti iskemik 6zellikleri hticre kilturi modellerinde
ve invivo olarak gosterilmistir. Bununla birlikte TMZ nin renal IR hasarinda
miR’lar Uzerine etkisi bilinmemektedir. Biz calismamizda deneysel renal IR
hasarinda TMZ nin oksidatif stres, apoptozis, miR-21, 146 ve 320 iizerinde
etkisini inceledik.

Yontemler: Wistar-Albino ratlar 3 gruba ayrildi (Kontrol, IR, ve TMZ + IR).
Ure, kreatinin, NGAL, total antioksidan status (TAS), total oksidan status
(TOS), oksidatif stres indeksi (OSI), miRNAs, renal hasar skoru ve apoptozis
skoru analiz edildi.

Bulgular: TMZ + IR grubunda Ure, kreatinin ,NGAL, TOS, OSI anlamli

olarak azalirken, TAS anlamli olarak artt (tablo-1). miR -223-5p rat endojen
konntrolere gére IR grubunda 2,7459 kat artis, TMZ + IR grubunda de -10,3957

Tablo 1: Gruplarin labaratuvar de@erlerinin karsilastiriimasi

kat azalma tespit edildi. miR -223-5p TMZ + IR grubunda IR grubuna gore Kontrol R R+TMZ P IR/TMZ+IR
-28,5457 kat azalma pespit edildi. (p<0.01). mIR -320 rat endojen kontrolere

gore IR grubunda 4,8965 kat artis, TMZ + IR grubunda de -8,1848 kat azalma Ure(mg/dl) 56.33+5.16  83.33%7.22  74.16+2.85 <0.01
tespit edildi. miR -320 TMZ + IR grubunda IR grubuna gére -40,0765 kat

azalma pespit edildi. (p<0.01). Mir-21 rat endojen konntrolere gére IR grubunda Kreatinin (mg/dI) 044+001  0.82+012  0.68+0.07 0.023
13,9503 kat artis, TMZ + IR grubunda de -5,7415 kat azalma tespit edildi. miR

-21 TMZ + IR grubunda IR grubuna gore -80,0949 kat azalma pespit edildi. NGAL 1363+127 4327+6.77  1557+2.85 0.026

(p<0.01). miR -146a rat endojen konntrolere gore IR grubunda 2,8675 kat arti
,TMZ + IR grubunda de -3,3749 kat azalma tespit edildi. miR -146a TMZ TAS (Trolox Eg/mg protein) ~ 256+035 1344017  2.76+0.79 <0.01
+ IR grubunda IR grubuna gére -9,6773kat azalma pespit edildi. (p<0.01) IR ]
grubunda; hemoraji, fircamsi kenar kaybi, glomerullerdeki niikleus sayisinda TOS (H202Eq/mg protein) 1187100 3897344  16.48+4.92 <001
azalma gorlldu. TMZ + IR grubunda renal hasar belirgin olarak diizeldi. Renal
hasar skoru iR grubunda 2.5 + 0.5, IR+T grubunda 1.0 + 0.5 tespit edildi
(<0.01)(Sekil 1). Tinel pozitif hiicre sayisi iskemi reperflizyon hasarinda control
grubuna gore belirgin artig tespit edildi.Tunel pozitif hiicre sayisi TMZ + IR
grubunda IR grubuna gére anlaml azalma gésterdi. Kontrol grubunda apotosis
hticre skoru olarak 10.4 + 4.4, IR grubunda 61.0 + 14.5, TMZ + IR grubunda
18.0 + 5.5 olarak tespit edildi (Sekil 2).

Sonug: Biz calismamizda trimetazidinin renal iskemi reperfizyon modelinde
miR -21, 320 ve 146 yi azaltti§ini; bébrekte fonksiyonel ve histyolojik diizeltme
yaptigini gosterdik. miR’lar iskemi reperfiizyon hasarinda énemli rol oynuyor

OSl (Arbitrary Unit) 046+0.06  2.94+057  0.62+0.25 <0.01
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SS-006

UZUN DONEM WHEY PROTEINi KULLANIMI iLE EGZERSIZIN
OLASI BOBREK YAN ETKILERI

Atilla Kunt!, Omer Faruk Ozer?, Ganime Goban?, Omer Elgioglu*, Meltem Giirsu¢, Ali Toprak?,
Riimeyza Kazancioglu*

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dall

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi Nefroloji Bilim Dall

5Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris: Whey protein kullanimi zaten yaygin olmakla beraber gittikce artmaktadir.
Diger besin desteklerine karsi gtivenilir deliller olsa da whey protein karsi yeterli
arastirma yoktur. Bu ¢alismanin amaci whey protein kullaniminin bébrekler
Uzerindeki yan etkilerini 6lgmektir.

Materyal Metod: 48 geng erkek albino wistar rat 6 gruba ayrildi (n=8):
Normal (20%) Protein(NP)-Sedenter(NPS), NP-Egzersiz (NPE), Yiksek
(45%) Protein(YP) Sedenter(HPS), YP-Egzersiz(YPE), Asiri Kullanim(70%
Protein)(A)-Sedenter(AS) ve Asiri Kullanim-Egzersiz (AE). Tum gruplar ad
libitum beslendi. Egzersiz gruplarinda 6zel hazirlanan kosu bandinda agirlikla
belirlenen programlar uygulandi. 1,30, 60 ve 90'inci giinlerde tim gruplardan
12 saatlik idrar metabolik kafeslerde bekletilerek ve kan érnekleri jugular venden
izofluran etkisi altina alinarak hemen caligildi. idrarda Gre ve mikroalbumingri
spektrofometrik otoanalizorle incelendi. PH idrar stripleri ile belirlendi.Kanda
albumin, Ure, kreatin, CRP spektrofotometrik otoanalizorle incelendi. NGAL
ELISA yontemi ile saptandi. Ratlar sakrifiye edildi ve dokular %10 formalinle
fikse edilip parafine gdmildiikten sonra H&E ve Kongo Red ile boyanarak isik
mikroskobu altinda incelendi. istatistikler Krukal-Wallis ile SPSS v22.0 programi
kullanilarak hesaplandi.

Sonuglar: Histopatolojik inceleme YP-E, A-E ve YP-S gruplarinda konjesyon
ve tiibiiler hasar gosterdi. Skleroz ve ya glomeriiler hasar izlenmedi. idrarda
patolojik seviyelerde mikroalbliminiri YP-E, A-E, YP-S ve A-S gruplarinda
izlendi. Tim gruplarda serum kreatinin diizeyi anlamli olarak artmustir. YP-E
ve YP-S gruplarinin NGAL diizeyinde belirgin artis izlenmistir. Diger sonuclar
Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma: Calismamizda Whey protein  alimi doza bagimli  anlamh
mikroalblmindri ve tiibiler hasar gorildi. Bu uzun streli ve yiksek sinirlarda
Whey proteini aliminin  bobrek hasarinda olumsuz etkisi olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Whey Protein Beslenme Mikroalbuminuri Akut Bébrek
Hasari

Tablo 1:

SS-007

SICANLARDA DEMIR SUKROZ iLE TOKSISITE MODELINDE
LiPOIK ASIT’IN BOBREK HASARI UZERINE KORUYUCU
ETKiSININ ARASTIRILMASI

Zahide Cavdar?, Mehmet Asi Oktan®, Cemre Ural?, Meryem Galisir®, Ayse Kogak?, Cihan Heybeli,
Serkan Yildiz!, Huilya Ellidokuz®, Ali Gelik', Osman Yilmaz®, Siilen Sarioglu®, Caner Gavdar*
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

2Dokuz Eyliil Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitiisti Molekiiler Tip Anabilim Dali

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

5Dokuz Eylill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Laboratuar Hayvanlar Anabilim Dali

Giris ve Amagc: Demir Siikroz (DS) ile olusturulan oksidatif uzatiimig akut
bébrek toksisitesi modelinde antioksidan lipoik asitin (LA) koruyucu etkisini ve
aracilik eden molekiiler mekanizmalari tanimlamaktir.

Yontem: Erkek Wistar albino siganlardan kontrol (K) (n=7), LA (100 mg/kg
(n=7), DS (40 mg/kg) (n=7) ve DS+LA (100 mg/kg) (n=7) olmak Gzere gruplar
olusturuldu. DS ve LA, 0-7-14-21-28. glnlerde kuyruk veninden uyguland.
Her uygulamadan 24 saat sonra idrar ve kan; 29. glindeki sakrifikasyonda
bébrek doku 6rnekleri alindi. idrarda protein; serumda kreatinin, BUN ve
demir dizeyleri 6lculdi. Tubdler hasar histopatolojik olarak 151k mikroskobi
ile incelendi. Bobrekte demir kalitatif ve kantitatif olarak 6lglldli. Dokuda
oksidan-antioksidan denge MDA, SOD, GSH duzeyleri, iliskili NADPH
oksidaz enziminin NOX4 ve p22 phox alt Gnitelerinin mRNA ifadeleri ile
degerlendirildi. inflamasyon ve tubiler hasar icin TNF-a. ve KIM-1 mRNA
seviyesinde analiz edildi.

Bulgular: DS grubunda, demir dlzeyi, tubuler dilatasyon ve firgamsi kenar
kaybi kontrole gére anlamh olarak yiksek bulundu (p=0.002, p=0.010,
p=0.003, sirasiyla). LA ile bu degisiklikler azaltilmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamliliga ulasilamadi. Bununla birlikte LA, MDA ve SOD d(izeylerinde
DS grubuna gdre anlamli iyilesmeler sagladi (p=0.002 ve p=0.003). Ayrica DS
ile anlamli olarak artis gosteren TNF-o,, KIM-1, NOX4 ve p22 phox mRNA
ifadeleri de anlaml olarak LA ile azaltildi (p=0.002, p=0.022, p=0.025 ve
p=0.004, sirasiyla) (Tablo 1). Bununla birlikte LA'nin DS ile anlamli olarak artan
serum kreatinin ve demir dlizeyleri Uizerine anlamli olumlu etkisi saptanmamistir.
BUN ve proteinri yontinden gruplararasi anlamli bir degisme bulunmamistir.

Sonug: Bu calisma ile LA'nin DS ile olusan oksidatif bdbrek hasarinda
renal islevlere olumlu etkileri gosterilememesine ragmen antioksidan ve
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anti-inflamatuar etkileri ile molekiiler diizeyde hasarlanmayi azaltici role sahip
olabilecegi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alfa Lipoik Asit; Demir Stikroz; Reaktif Oksijen Radikalleri

Tablo 1: Bobrek dokusunda analiz edilen parametreler

Gruplar Demirpg/mg MDA um(_)l/mg SOD U/mg GSH ug(mg
doku protein protein protein
K (n=7) 051+0.03 177+012 2.88+0.20 212+0.07
LA (n=7) 053+0.03 154+014 4.25+0.95 231+0.10
DS (n=7) 2.32+£0.09* 4.10+0.25* 2.03+0.25* 1.95+0.03*
DS+LA (n=7) 2.15+0.05 2.68+0.09*  294+012** 2.68+0.23
mRNA ifadeleri (kat degisimi)
KIM-1 TNF-a NOX4 p22 phox
K (n=7) 1 1 1 1
LA (n=7) 35 0.64 16 0.20
DS (n=7) 745* 16.07* 8.4 491*
DS+LA (n=7) 14.6%* 0.08** 0.7+ 0.08**

* p<0.05 vs kontrol, **: p<0.05 vs DS

SS-008

MIKROALBUMINURISIi OLMAYAN TiP 2 DiYABETIK
HASTALARDA NABIZ BASINCI VE URINER ALBUMIN
EKSKRESYONU ARASINDAKI ILiSKi

Seydahmet Akin', Zeki Aydin?, Ozlem Cakir?, Sinan Kazan?, Necmi Eren?
18U, Dr Litfi Kirdar Kartal Egjtim ve Aragtirma Hastanesi, ig Hastallan
?Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji

Amag: idrar albiimin ekskresyonunun tip 2 diyabetik hastalarda hipertansiyon
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bircok calismada, idrar albiimin atilimi
ile nabiz basinci (NB) arasinda guclu bir iliski saptanmistir. Bu calismada,
mikroalbUmindrisi olmayan tip 2 diyabetik hastalarda idrar albimin atilimi ve
nabiz basinci arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.

Yéntemler: Nonmoalbtminrisi olan tip 2 diyabetli hastalar retrospektif olarak
incelendi. Tum hastalardan demografik, laboratuvar verileri, idrar albimin
atilimi, kan basinci ve nabiz basinci 6lgiimleri alindi.

Bulgular: Calismaya toplam 588 hasta (% 70,1, kadin) dahil edildi. Yas
ortalamasi 57.2 £ 9.7 yil idi. Hastalar NB’a gore hafif, orta ve yiksek NB olarak
Uc gruba ayrildi. Grup 1: NB < 46 mmHg idi, hastalarin % 37.4'i (n: 220)
bu hafif nabiz basinci grubunda idi, Grup 2: PP = 46-56 mmHg ve hastalarin
% 40.8'i (n: 240) bu orta NB grubunda idi. Grup 3: NB = 56 mmHg idi ve
hastalarin % 21.8'i (n:128) bu yiiksek NB grubundaydi. idrarda albiimin miktari
Grup 1'de 6.92+4.20 mg/24 saat, Grup 2'de 11.15+7.70 mg/24 saat ve Grup
3'de 15.31+5.80 mg/24 saat olarak bulundu (Sekil 1). Tip 2 diabetes mellitusiu
normoalbuminiirik hastalarda sistolik, diyastolik veya ortalama kan basinci
diizeylerinden bagimsiz olarak nabiz basinci ile idrar alblimin atihmi arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon (r: 0.458) vardi.

Sonug: Nabiz basinci, mikroalbuminiriye ilerlemenin bir belirtisi olabilir.
Artan nabiz basinci diyabetik nefropatinin gelisimi i¢in bir risk faktoru olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Albuminiiri, nabiz basinci, kan basinci, diyabetik nefropati, Tip 2
diabetes mellitus

o p=<0.0001
& r:0.458
1531
15 00
S 11.15
‘?u:u:-z—
< ls:
.00
[y o T T
| B a6 mmig [NB=]a6-56 mmHg [ NB 256 mmHg
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Mabiz Basino Gruplan
Sekil 1.
SS-009

RATLARDA WHEY PROTEIN ALIMI VE EGZERSIZIN KEMIK
MINERAL METABOLIZMASINA ETKISi

Atilla Kunt!, Omer Faruk Ozer?, Omer Celal Elgiodlu, Meltem Giirsu?, Serra Ayse Artan?,
Ali Toprak®, Rumeyza Kazancioglu®

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi Biyoistatistik Anabilim Dall

Girig: Yuksek protein alimi kan ve idrar fosfat seviyelerini etkilemektedir.
Fosfatin, FGF-23 ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amaci whey
proteini aliminin ve uzun dénem egzersizin kemik mineral metabolizmasina
etkisini incelemektir.

Materyal Metod: 48 geng erkek albino wistar rat 6 gruba ayrildi (n=8): Normal
(20%) Protein(NP)-Sedenter(NPS), NP-Egzersiz (NPE), Yiksek (45%)
Protein(YP) Sedenter(HPS), YP-Egzersiz(YPE), Asiri Kullanim(70% Protein)
(A)-Sedenter(AS) ve Asirt Kullanim-Egzersiz (AE). Tum gruplar ad libitum
beslendi. Egzersiz gruplarinda 6zel hazirlanan kosu bandinda agirlikla belirlenen
programlar uygulandi. 1,30, 60 ve 90'inci gunlerde tlim gruplardan 12 saatlik
idrar metabolik kafeslerde bekletilerek ve kan drnekleri jugular venden izofluran
etkisi altina alinarak hemen calisildi. idrarda Kalsiyum ve Fosfat spektrofometrik
otoanalizérle bakildi. Kanda LDH, albumin, kalsiyum, fosfat spektrofotometrik
otoanalizérle bakildi. FGF-23 ve D vitamini ELISA yntemi ile saptand. istatik
analizi SPSS v22.0 kullanilarak Kruskal-Wallis yéntemi ile hesaplandi.

Sonug: Sonugclar Tablo 1'de &zetlenmistir. FGF-23 30 ve 60'inci giinlerde
anlamli bir degisiklik gostermezken 90’inci glinde diyet ve egzersize bagh
anlamli degisiklik gosterdi. FGF-23 Whey protein alimi ile artarken egzersiz
ile azaldi. Kanda fosfat 30 ve 60'inci giinlerde diyete ve egzersize bagli olarak
degisirken 90'inc1 giinde sadece egzersize bagl olarak degisiklik gozlendi. Kan
ve idrarda fosfat ve FGF-23 (n istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iliskili
oldugu gdsterildi. idrarda kalsiyum ve fosfor atimi 30uncu giinde diyet ve doza
bagl, 60 ve 90'inci glinlerde diyet egzersiz ve doza bagli anlamli olarak degistigi
izlenmistir. Kalsiyum atilmi protein alimi ile doza baglh olarak artmistir.
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Tartisma: Whey protein alimi doz-bagimli olarak kemik mineral metabolizmasini
kotu etkilerken; egzersiz bu koti etkileri azaltici yonde katki sagladi. Bu nedenle
Ozellikle kronik bobrek hastaliklarinda diyet Onerilerinde protein miktari
belirlenirken egzersiz kapasitesi ve kemik mineral metabolizmasi da birlikte goz
oniine alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: kemik mineral metabolizmasi beslenme fgf 23

Tablo 1:

SS-010

KRONIiK BOBREK HASTALIGINDA DOKU SODYUM
DUZEYiNIN DEGERLENDIRILMESi

Nihal Ozkayar, Serpil Miige Deger, Aseel Alsoudi, Adrienne Clagett, Talat Alp kizler
Vanderbilt Universitesi Tip Fakltesi, Nashville, Tennessee, USA

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalari kas dokusunda protein anabolik cevabin
kuntligine bagl olarak protein-enerji tilkenmesinden (PEW) muzdariptir.
Surekli var olan sistemik inflamasyon, iskelet kasi net protein dengesinin giiclii ve
bagimsiz bir belirleyicisidir. Ozmotik olmayan sodyumun (Na*) deride ve kasta
onunla orantili su tutulumu olmaksizin depolandigi ve bu depolanmaninda lokal
immdn hicre aktivasyonuna ve hizlanmis bir pro-inflamatuar duruma yol actigi
gosterilmistir. Biz bu calismada stirekli hemodiyaliz hastalarinda doku (kas ve
deri) Na*duzeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Calismaya 23 HD hastasi ve 41 kontrol grubu dahil edildi. Tim hasta ve
kontrol grubuna kas ve deri dokusunda Na* konsantrasyonunu dlgmek amaci ile
sol alt bacak 23 Na* manyetik rezonans (NaMRI) goriinttleme yapildi.

Sonuglar: Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Kas ve deri Na* birikimi ile ilgili verilerin grafigi Sekil 1'de gosterilmistir.
HD hastalari ve kontrol grubu (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi ve irk icin

eslestirilmis) arasinda hem kas hem de deri Na* icerigi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. Diyabetik hastalar ¢ikartilarak yapilan sensitivite
analizinde median doku Na* konsantrasyonu HD hastalarinda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti [sirasiyla 20.5 (IQR, 15.5,
25.3) mmol / L ve 16.1 (IQR, 14.8, 18.6) mmol / L, p). = 0.011].

Sonug: Bu veriler, HD hastalarinda eslestirilmis saglikli kontrollere kiyasla
belirgin bir kas ve deri tuz birikimin oldugunu agikca gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Doku sodyum birikimi, NaMRI, Kronik bobrek hastali§

Sekil 1.

Tablo 1: Hemodiyaliz hasta ve kontrol grubunun klinik ve demografik ézellikleri,
median (IQR)

Hemodiyaliz Kontrol p

Hasta says| 23 41

Yas, (yIl) 54 (45, 65) 51 (45,59) 0.34
Cinsiyet/erkek N (%) 14 (%61) 23(56%) 0.71
Irk/beyaz 17 (%74) 23 (56%) 0.16
DM, N (%) 5(%22) 1(2%) 0.011
BMI, kg/m? 295 (25.6, 33.6) 27.6(254,31.4) 0.30
SBP, mmHg 141 (126, 160) 132 (124, 139) 0.046
DBP, mmHg 76 (67,82) 77(72,84) 0.36
Kreatinin, mg/dL 9.3(811.9) 0.9(0.83,1.06) <0.001
Kas sodyum, mmol/L 21.2(16.4,26.0) 16.3(14.9,18.7) <0.001
Deri sodyum, mmol/L 17.9(13.9,20.5) 14.3(119,17.7) 0.021

SS-011

MALNUTRITION SCREENING WITH MUST IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

Ustiin Yilmaz, Seyit Uyar, Ayca inci, Gokhan Koker, Stileyman Dolu, Mehmet Kok, Aysun Unal,
Ayhan Hilmi Gekin, Metin Sarikaya
Antalya Training and Research Hospital

Purpose: Wasting and malnutrition are frequently encountered problems in
hemodialysis patients and may increase morbidity and mortality. This problem
has prompted the development of new nutritional screening tools which are easy
to use and reliabe. The malnutrition universal screening tool (MUST) is a quick
and easy-touse nutritional screening tool that does not require any laboratory
parameters. The aim of this study was to determine the validity of MUST in
maintenance hemodialysis patients.
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Methods: The MUST and malnutrition inflammation score (M1S) for nutritional
screening was applied to 88 hemodialysis patients. Albumin, and pre-albumin,
C reactive protein levels, body mass index (BMI) and calf circumference were
measured in all patients. The combinaton of hypoalbuminemia, lower BMI and
calf circumference according to the International Society of Renal Nutrition
and Metabolism (ISRNM) report, a score of MUST 22 and a score of MIS 26
were accepted as malnourishment. Comparative and validity analyses of these
parameters were performed.

Results: Malnutrition was identified in 14.78% of patients according to MUST,
10.22% according to MIS and 13.63% accoding to the ISRNM report. The
BMI values and calf circumference of patients with a score of MUST >2 were
significantly lower than those of patients with a MUST score of 0-1 (p<0.001).
The sensitiviy of MUST was 22.2% using MIS criteria and 50% using the
ISRNM report. Specificity was 86.1% according to MIS and 90.8% according
to the ISRNM report.

Conclusion: Although not sensitive, the MUST is a specific nutritional screening
tool in hemodialysis patients according to MIS and ISRNM report.
Keywords: Hemodialysis, malnutrition, nutritional assessment, sensitivity and specificity

SS-012

AN UNRESOLVED ISSUE: THE RELATION BETWEEN SPOT
URINE PROTEIN TO CREATININE RATIO AND 24-HOUR
PROTEINURIA

Davut Akin*, Sehmus Ozmen?
'Denizli State Hospital, Nephrology
?Diyarbakir Memorial Hospital, Nephrology

Background: Proteinuria is a well-known marker of diagnosis and progression
of chronic kidney disease (CKD) and a prognostic risk factor for cardiovascular
disease and mortality.]. Precision of the amount proteinuria provide the clinician
to stage patients with CKD, risk of CKD progression and to monitor response
to treatment. Although, 24-h urinary protein excretion is accepted as the gold
standard method to measure daily proteinuria, it has some disadvantages such
as, unfeasibility in children, over or under collection, inconvenience and long-
time consumed. Therefore, clinical practice guidelines are now recommending
a spot urine protein-to-creatinine ratio (sP/Cr) as first-line in the evaluation of
proteinuria. Studies involving subject with various glomerular diseases which
constitutes a significant population in nephrology departments demonstrated
that the random sP/Cr ratio only modestly correlates with 24-h protein
excretion.

Herein, we aimed to comprehensively investigate the relation between spot urine
protein-to-creatinine ratio (sP/Cr ratio) and 24-hour protein excretion in a large
number of patients with different diagnosis.

Methods: Patients with data of both 24-hour proteinuria (24-h proteinuria)
and sP/Cr ratio were included retrospectively from the medical records of two
medical centres. A total of 1222 urinary samples obtained from 694 adult
patients were analysed.

Results: The mean age of patients included was 53.6+15.9 years. The mean 24-h
proteinuria and sP/Cr were 1.7+2.4 gram/day and 1.8+2.4, respectively. The
correlation between sP/Cr and 24-h protein excretion was very high (r=0.848,
p<0.0001). sP/Cr ratio accounted for 72% of the variability in 24-h proteinuria
in whole group (Figure 1a-1b). Areas under the curve (AUC) for 24-h proteinuria
0.3g/day, 1g/day and 3gr/day were 0.940, 0.966, and 0.949, respectively (Figure
2). The limits of agreement were between +2.99 and -2.73 g/day on Bland
Altman analysis. When excluding the samples with a spot urinary creatinine
(15.7% of samples) less than 39 mg/dl the mean difference become 0.005+1.298
g/day. Limit of agreement becomes +2.60 and -2.56 g/day (Figure 3).

Conclusion: We found clinically unacceptable deviation between 24-h
proteinuria and sP/Cr ratio. Therefore, it is still difficult to replace 24-h

proteinuria with sP/Cr ratio. Using sP/Cr ratio instead of 24-h proteinuria in
subgroups of patients, especially the diabetic subjects should be avoided. A new
equation using spot urine protein and creatinine values minimizing under or over
estimation is still warranted.

Keywords: Proteinuria, spot urine protein-to-creatinine ratio, 24-hour proteinuria,
cardiovascular disease, chronic kidney disease.
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SS-013

SS-014

ENDOTELYAL NITRIK OKSIT SENTAZ GEN
POLIMORFIZMLERININ KONTRAST NEFROPATI
GELISIMINE ETKISI

ilhan Kilig!, Orkide Arabaci Palabiyik?, Tammam Sipahi?, ilhan Kurultak?, Sedat Ustiindag?
*Kirklareli Devlet Hastanesi
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Kontrast nefropati (KN) genel olarak damar ici radyografik kontrast
madde maruziyeti sonrasi 48 saat icerisinde baska nedenlere baglanamayacak
sekilde akut bobrek yetmezligi gelismesi olarak tanimlanir. Kontrast nefropati
meduller iskemiye, azalmis lokal prostaglandin aracili vasodilator Uretimine,
renal tubdller Gzerinde dogrudan bir etkiye ve serbest oksijen radikallerinin
neden oldugu hasar gibi bircok patojenik faktdre bagl gelisebilir.

Yontemler: Kronik bobrek hastaligi bulunan ve KN gelisen 94 hasta ile kronik
bébrek hastaligi bulunan fakat KN gelismeyen 120 kontrol galismaya dahil
edildi. Tim hasta ve kontrollerden yazili onam alindi. Hastalarin klinik 6zellikleri
kayrt edildi. Labaratuar tetkikleri hastane kayitlarindan alindi. Katilimeilarin
elde edilen DNA'lari EDTA ile antikoagile edilmis kan I6kositlerinden
PureLink Genomic DNA Mini Kit (invitrogen, USA) kullanilarak izole edildi.
eNOS G894T (rs1799983), T786C (rs2070744) ve intron 4a/b (VNTR) gen
polimorfizmleri igin genomik DNA'nin 6zel bélgeleri 100 ng genomik DNA,
her primerden 10 pmol ve AmpliTag Gold 360 master Mix (AB applied
biosystems, USA) iceren toplam 25 pL reaksiyon volimi icinde, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) teknigi ile amplifiye edildi. Elde edilen veriler SPSS
20.0 paket programi ile analiz edildi. Calismadaki gen polimorfizmleri Hardy-
Weinberg prensibine gore incelendi. Verilerin karsilastirilmasinda Student t-testi,
Mann-Whitney-U testi ve Ki-kare testi kullanildi. Kontrast nefropati igin risk
faktorleri degerlendirilirken regresyon analizi yéntemi kullanildi. P degeri <0.05
oldugunda istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kronik bobrek hastali§i mevcut iken KN gelismis olan 94 hasta ile
gelismemis olan 120 hasta demografik, klinik, laboratuar ve genetik 6zellikleri
acisindan karsilastirildi. Hastalarin yaginin 70 ve (zeri olmasinin kontrast
nefropati gelisim riskini dogrudan arttirdii saptandi (p<0,05). Hastalarin
islemden 6nce MDRD ile hesaplanmis eGFR duzeylerinin KN gelisim riskini
etkilemedigi saptandi. Metabolik sendrom varhigi, KN icin risk faktéri olusturmak
Uzere istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda olarak bulundu. Kontrast verilme
isleminin intravendz ya da intraarteriyel olmasi, teshis amacl ya da torapotik
olmasi ve elektif ya da acil olmasi ile KN gelisim riski arasindaki iliski anlamlilik
sinirinda olarak saptand. Intron 4a/b polimorfizmi ile KN gelisimi arasinda iligki
saptanmadi (p>0,05). T786C gen polimorfizmlerinden CC alelinin kontrast
nefropati gelisimini arttirdifi, TT alelinin ise kontrast nefropatiye karsi koruyucu
oldudu saptandi (p<0,05). G894T gen polimorfizmlerinden TT alelinin kontrast
nefropati gelisimini arttirdigi, GG alelinin ise kontrast nefropatiye karsi koruyucu
oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Endotelyal nitric oksit sentaz G894T ve T786C gen polimorfizmleri
kontrast nefropati gelisimini etkilemektedir. 70 yasin Uzerindeki hastalarda da
KN riski artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Kontrast nefropati, gen polimorfizmi, nitrik oksit

AMILOIDOZ HASTALARINDA LiPiD DUZEYLERiI NEFROTIK
SENDROMUN DIiGER SEBEPLERINDEN FARKLI OLABILIR Mi?

Miirvet Yilmaz', Aysegiil Kudu?, Arzu Ozdemir?, Sibel Kogak Yiicel?, Kamile Giilgin Eken?,
Aysim Ozagar:?, Ozlem Harmankaya?, Siiheyla Apaydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Suam

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

%3isli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Serum amiloid A (SAA), serumda esas olarak yuksek dansiteli
lipoproteine (HDL) bagh olan akut faz reaktani bir proteindir. Uzun sireli
artmig SAA seviyeleri, AA amiloidozuna (AAA) yol acabilir. Nefrotik sendrom
(NS) klinigindeki AAAlI hastalardaki lipid duzeylerinin degerlendirilmesi,
lipid parametrelerinin diger nefrotik sendrom sebebi primer hastaliklarla
karsilastiriimasi amaglandi.

Materyel Metod: Calismaya nefrotik diizeyde proteindrisi (proteiniiri>3.5
gr/gun) olan ve bobrek biyopsisi yapilmis 140 hasta (87E, yas ortalamasi
46.27+16.93 yil) alindi. Lipid distiriict tedavi kullanan 8 hasta galisma
disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, lipid parametreleri (total, HDL, LDL
kolesterol, trigliserid) ile patolojik tanilari kayit edildi. Patolojisi AAA olan
hastalar ile diger NS tanili hastalar lipid degerleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye 132 hasta (84E; yasortalamasi 46.73+16.59yil) alind1.
Patolojik olarak %31.1'i (n=41) AAA, %37.9'u (n=50) membrandz, %17.4'G
(n=23) fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) idi. Geri kalan %13.6%inda
(n=18) glomerillerde normale yakin goérinim veya glomerillerde hafif
mezangial matriks ve hiicre artisi saptandi, minimal degisiklik hastaligi (MDH)
olarak adlandirildi. AAA hastalari ile AAA disindaki hastalar Karsilastirildiginda
cinsiyet dagilimlarina gore fark olmadigi ancak amiloidozlu hastalarin yaslarinin
daha yiiksek oldugu gorildi (p=0.049). Amiloidozlu hastalarin total ve HDL
kolesterol duizeyleri daha disuk iken LDL kolesterol ve trigliserid duzeyleri
arasinda fark bulunmadi (Tablo 1). NS tipine goére degerlendirildiklerinde
MDH grubunda hasta yasi en dustik, membrandz grubunda FSGS ve MDH
grubundan daha ylksek saptandi (p=0.026, p=0.001). Membrandz ve FSGS
gruplarinda kadin hastalarin, MDH ve amiloidoz gruplarinda erkek hastalarin
fazla oldugu gorildi. Amiloidoz grubunun total ve HDL kolesterol degerleri
MDH grubundan daha diisiik bulundu (p=0.001, p=0.003). Calismaya alinan
degiskenler Stepwise Lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. NSda AAA
hastalarinda kreatinin ve HDL kolesteroliin ba§imsiz risk faktorleri oldugu,
kreatinin olctimlerindeki bir birimlik artisin AAA riskini 1,556 katina (%95
Cl: 1,096-2,209), HDL Kolesterol dl¢uimlerindeki bir birimlik distsin AAA
gortilme riskini 1,050 katina (%95 Cl: 1,014-1,088) cikarttigi saptandi.

Sonug: AAAda total kolesterol, HDL kolesteroldeki diisiiklige bagli olarak
nefrotik sendromun diger sebeplerinden daha dusiik gorilebilir. Bu da SAA esas
olarak HDLye baglandigi icin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, total kolesterol, HDL kolesterol, nefrotik sendrom

Tablo 1: AA Amiloidoz ve amiloidoz disi nefrotik sendromlu hastalarin verileri

NS (n=132) AAA (n=41) AAAdisI (n=91)

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas (yil) 46,73+16,59 50,44+12,30 45,07+18,01 0,049
Cinsiyet 48(36,4)/84 (636) 11(26,8)/30(73,2) 37(40,7)/54(59,3) 0,126
n (%) K/E
Total kolesterol  310,20+109,08 272,85+94,15 327,02+111,61 0,008
(mg/dI)
HDL kolesterol 50,30+16,14 43761325 53,35+16,52 0,001
(mg/dl)
LDL kolesterol 213,85+94,87 192,72+82,01 223,78+99,26 0,092
(mg/dI)
Trigliserid 24379+134,37 220,85+116,58 254,12+141,05 0,296
(mg/dl)
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SS-015

SS-016

UREMIK HASTALARDA SERUM SALUSINALFAVE
BETA DUZEYLERI ILE D- VITAMINi ARASINDAKI iLiSKi

Hamad Dheir', Savas Sipahi*, Mehmet Yildinm?, Seyyid Bilal Acikgdz®, Ahmed Bilal Genc?,
Selcuk Yaylaci*

1Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi- Yogun Bakim Unitesi Bilim Dall

%arg1 Ahmet Hamdi Akpinar Devlet Hastanesi, ig Hastaliklar Bolimii

‘Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaltklari Anabilim Dali

Amag: Salusinler, yeni sinif inflamatuvar biobelirtec, vazoaktif peptidler olarak
son yillarda tanimlanmistir. Salusin alfa antiaterojenik ozellige sahipken salusin
beta ise proaterojenik 6zellige sahiptir. D vitaminin kardiyovaskdiler hasari ve
inflamatuar streci inhibe edici etkisi olmasi nedeniyle Uremik hastalarda D
vitamini duzeyi ile salusin alfa ve beta dlzeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Materyal ve Metod: Calisma, hemodiyaliz (HD)/periton diyaliz (PD)
Unitemizdeki 60 hastanin katilimiyla gergeklesmistir. 37 HD (grup-1), 23 PD
hastasi (Grup-2) ve 30 saglikli gonllli (Grup-3) katildi. En az 6 aydir hemodiyaliz
tedavisi goren 18-80 yas arasi inflamatuavar sureci etkileyecek durum olmasi ve
D vitamini duzeyi etkileyecek tedavi almayan hastalari calismaya dahil edildi.
Hastalarin ve saghkh géndllerin -800C kosullarinda saklanan serumlardan
salusin alfa, salusin beta, 25-hidroksi vitamin D diizeyi mikro-ELISA yéntemi
ile calisildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuar bilgileri kaydedildi.

Sonug: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve yas agisindan fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri tablo-1'de dzetlendi. Gruplar
arasinda bakildijinda salusin alfa degeri ve D vitamini agisindan anlamli fark
yokken (P>0.05) salusin beta ve salusin beta/alfa orani agisindan anlamli fark
saptandi (P=0.001). Tum gruplarda D vitamini ile salusin beta ve salusin beta/
alfa orani arasinda negatif korelasyon saptandi (P<0.05).

Tartisma: Salusin beta,salusin beta/alfa oranin tiremik hastalarda aterosklerozun
biyobelirtecleri oldugu daha dnceki calismalarimizda gosterilmisti. Calismamizda
da ateroskleroz gelisiminde etkisi oldugu, gosterilen beta ve beta/alfa oranin D
vitamini diizeyinden olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir. Uremik hastalarda
D vitamini diizeyinin ylkselmesinin salusin diizeyini azaltarak aterosklerotik
stireci yavaglatabilecegi veya engelleyebilecedi diistinilmistir. Uremik hastalarda
salusin beta ve salusin beta/alfa orani ile D vitamini arasindaki iliskiyi ilk olarak
bu calismada tanimlanmistir. Ancak bu sonuglari desteklenmesi agisindan
radomize kontrolll ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Salusinler, D vitamini

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Laboratuvar Ozellikleri

SUREKLI HEMODIAFILTRASYON UYGULANAN HASTALARDA
BASE EXCESS UNMEASURED ANION ILE MORTALITE iLiSKiSi

Biilent Gticyetmez, Hakan Korkut Atalan .
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalr, Istanbul

Giris: Akut bobrek yetersizligi (ABY) artmis unmeasured anionun (UA) bir
nedenidir ve surekli renal replasman tedavisi (SRRT) ile vicuttan elemine
edilebilir (1). Artmis UAnun yiksek mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir
(2). Base excess UA (BE ), UA'larin BE (izerindeki etkisini gdsterir ve BE, ,=BE-
([Na-ClI-32]+[(42-albumin)/4]) formulu ile hesaplanabilir (3). Bu calismada,
SRRT uygulanan ABY tanili hastalarda artmis negatif BE ,ile mortalite
arasindaki iliski arastirildi.

Yontemler: Calisma 2017 yilinda prospektif gozlemsel olarak dizayn edildi.
KDIGO kriterlerine gore ABY tanisi almis ve SRRT gerektiren 63 hasta
calismaya dahil edildi. Demografik datalar, SRRT &ncesi ve SRRT’'nin 24.
saatindeki kan gazi parametreleri, serum albiimin, kreatinin, kan Gre nitrojeni
(BUN), trombosit sayisi, yogun bakim yatis giin sayisi ve mortalite kaydedildi.
istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.
Mortalite ihtimali icin, SOFA skoru, ejeksiyon fraksiyonu (EF), 24. saat PaCO,,
HCO,, laktat, BE, BE,,ve trombosit sayisi dederleri lojistik regresyon modeline
eklendi.

Bulgular: Calismada mortalite %36.5°tu. Olen hastalarda SRRT 6ncesi ve
SRRT’nin 24. saatindeki BE ,,dtizeyleri yasayan hastalara gore anlamli dustikti.
Negatif BE,,tespit edildikten sonra SRRT baslangicina kadar gegen stire ile
yogun bakim kalis suresi arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (r?=0.28
p<0.001). Lojistik regresyon modelinde, laktat>2.3mmol/L ve 24. saat BE ,<-
8.5mmol/L olmasi mortalite ihtimalini sirasiyla 3.8-kat (1.1-6.9) and 4.7-kat
(1.4-8.1) arttirdi (p=0.016 ve p=0.005).

Sonug: SRRT uygulanan ABY tanili hastalarda artmis negatif BE ,degeri
yuksek mortalite ile iliskilidir. Bu nedenle, ABY tanili hastalarda, SRRT’nin
bilinen geleneksel indikasyonlari ile birlikte BE ,dlzeylerinin de SRRT igin bir
indikatdr olup olamayacagi tartisiimalidir.

Kaynaklar

1. IntJ Artif Organs 2003; 26:19-25

2. Crit Care Med 2017; 45:¢1233-1239.

3. Crit Care 2005; 9:R464-70

Anahtar Kelimeler: akut bobrek yetersizli§i, hemodiafiltrasyon, unmeasured anions

SS-017

NEFROLOJI POLIKLINIGINDE SUREKLI TAKIP EDILMEKTE
OLAN HASTALARDA FABRY HASTALIGI SIKLIGININ
TARANMASI: ANKET CALISMASI

Seray Saray?, Aygll Celtik’, Gokhan Atay", Gllay Asci", Meltem Sezig Demirci', Mimtaz Yilmaz*
'£ge Universitesi Tip Faklltesi, ig Hastaliklart Nefroloji Bilim Dali
%qge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Giris: Fabry hastali§i X’e bagli olarak kalitilan alfa galaktosidazA enzim eksikligi
nedeniyle olusan bir hastaliktir. Yanlis tani konan, tani konulmasi yillar siiren
bircok hasta rapor edilmistir. Bu nedenle prevalansi da genel popilasyonda
1/3,000 ile 1/120,000 arasinda degismektedir Fabry hastahiginin tani
konmasindaki guglikleri nedeniyle risk faktori tasiyan hasta gruplarinda (diyaliz
hastalari, sol ventrikll hipertrofisi, hipertrofik kardiyomyopati, kriptpjenik
serebrovaskler hastalik, bobrek nakil hastalarr) vaka bulma-tarama calismalari
sik uygulanan bir metottur.

Yontem: Ege Universitesi Nefroloji polikliniginde stirekli (dosya agilarak) takip
edilen (diyalize girmeyen) hastalar Fabry hastaligi hakkinda bilgilendirildi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

Yas 58,1+16,9 52,8+14,0 51,0+155 172
Cinsiyet E/K 964,9/%35,1 9%56,5/%43,5 9%50,0/%50,0 468
Ure 150,6+38,6 105,7451,5 298+124 <,001
Kreatinin 9,8+2,1 82+33 0,8+0,2 <,001
Sodyum 138,9+2,6 138,9+35 139,1+15 <,001
Potasyum 51+0,3 45+10 45+0,2 <,001
Kalsiyum 8407 8,6+0,9 94+0,3 <,001
Fosfor 53+1,2 52+14 3,0+0,6 <,001
ALT 12,0£59 149+6,1 23,8+109 <,001
Glikoz 119,7+57,9 98,5+24,0 90,6+14,1 171
Albumin 4,0+£0,3 32+04 4,1+0,2 <,001
CRP 18,8+44,8 22,8+48,0 54+5,6 ,020
ALP 173,8+86,9 144,6+94,5 8144221 <,001
Ferritin 589,9+272,7 479,7+466,4 67,8+62,1 <,001
Total 161,0+34,0 216,7+63,8 219,0+41,1 <,001
Kolesterol

Trigliserid 129,6+53,6 211,2+120,2 152,5+66,7 ,003
LDL/HDL ~ 94,3+30,8/39,3+11,5 132,2+48,4/49,3+10,5 156,0+34,4/39,0+11,5 <,001/,002
Hemoglobin 11,0+14 104+14 136+1,6 <,001
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Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara Fabry hastaliginin belirti ve bulgularini
degerlendiren bir anket diizenlendi. Anket sonucuna gére Fabry hastaligini
distindtrebilecek belirti ve bulgulari olan hastalardan Guthrie kagidina kuru
kan orneklerinde alindi. Erkek hastalardan alfa galaktosidazA enzim aktivitesi,
kadin hastalardan ise genetik analiz yapildi. Galisma icin EUTF etik kurulundan
onay alind1.

Bulgular: Poliklinikte takipli olan yaklasik 7000 hastadan 950 tanesi ankete
katilmay! kabul etti. Bu hastalara Fabry anket formu uygulandi. Anketi
tamamlayan hastalarin yas ortalamasi 58 idi. Hastalarin %55,3'0 erkek idi.
Hastalarin %16’sinda hematri, %36sinda 0,5 gram/guin Uzerinde proteindri
mevcuttu. Hastalarin %55’inin kreatinin degeri >1,3 mg/dI'nin Gstunde idi.
Hastalarin %30,1'nin bébrek biyopsisi mevcuttu. Bu hastalarin %45,4't FSGS
tanisi almisti. Ankete katilan hastalardan belirti ve bulgulari Fabry hastaligini
dusiindirecek 362 hastadan Fabry taramasi icin kan alindi. Bir kadin hastada
cNM_0000169.2 ¢.937G>T (pD313Y) (p. Asp313Tyr) heterozigot mutasyon
saptandi. Enzim dlzeyi <2,5 umol/L/sa olan 33 erkek hastada ise mutasyon
saptanmadi. Mutasyon saptanan kadin hastanin tetkiklerinde ek olarak bobrek
biyopsisinde AA disi amiloidoz, kemik iligi biyopsisinde multipl myelom-
amiloidoz varli§i saptandi.

Sonug: Tarama yapilmis olan 362 hastanin bir tanesinde genetik varyasyon
saptanmistir. Bu hastada ek olarak myelom saptanmistir. Genetik varyasyonun
polimorfizm ya da mutasyon olup olmadiginin degerlendirilmesi hasta 2 ay
icinde eksitus oldugu icin yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastalidi, risk grubu tarama, anket, alfa galaktosidazA
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SS-018

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE VASKULER
KALSIFIKASYON VE GROWTH ARREST SPESIFIC
PROTEIN 6 DUZEYLERI

Aysun Toraman*, Litfi Cetintepe?, Hiiseyin Elbi®, Fatma Taneli*, Raziye Yildiz*, Fatih Diizgiin®,
Yuksel Pabuscu®, Goniil Ding Horasan®, Seyhun Kiirsat*

Manisa Celal Bayar Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

il Egjitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigji, izmir

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Aile Hekimligji Anabilim Dali, Manisa

“Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

5Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Manisa

§lzmir Ekonomi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dall, izmir

Giris: Vaskiler kalsifikasyon (VC) ve karotis intima media kalinligiyla (KIMK)
kardiyovaskuler hastaliklar arasinda gticlt bir iliski vardir. K vitaminine bagl
bir protein olan Growth arrest spesific protein 6 (Gas6) ve VC arasindaki iliski
bircok fare modelinde ve hiicre kiltlrlerinde gosterilmistir. Bununla birlikte,
insan calismalarinda diyabet ve/veya kronik bobrek hastaliinda (KBH) Gas6
seviyelerinin arttigini veya azaldigini gosteren celiskili sonuglar vardir. Bu
calismanin amaci KBH'li hastalarda plazma Gas6 duzeylerini ve KIMK ve
koroner arter kalsifikasyon skoru (KAKS) ile iliskisini incelemektir.

Yontemler: Calismaya, kronik hemodiyaliz programinda olan 32 hasta ile 105
prediyaliz hastasi ve 73 saglikli kontrol dahil toplam 137 olgu alindi. Serum
orneklerinde Gas6 diizeyleri ELISA yontemi ile galisildi. Calismaya katilan tiim
bireylerin karotis IMT 6l¢imu ayni radyolog tarafindan yapildi. KAKS, ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi ile dlctldu.

Bulgular: Kontrol grubunda Gas6 diizeyleri 98.84 + 53.32 olup diyaliz (63.85 +
38.92) ve prediyaliz grubundan (54.96 + 38.49) istatistiksel olarak daha yiiksek
saptandi (p = 0.001). Karotis IMK degerleri, prediyaliz ve diyaliz gruplarinda
benzerdi. Bu degerler kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek saptandi.
KAKS, diyaliz grubunda prediyaliz ve kontrol grubuna gore daha ytiksek olmasina
ragmen, dagihm araligi cok genis oldugundan sonuglar istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi. Hasta grubunda 56 diyabetik ve 81 diyabetik olmayan hasta vardi.
Diyabetik hastalarda Gas6 duzeyleri diyabetik olmayanlara goére daha dustkti
(sirastyla 53.69 + 35.26, 69.26 + 47.50, p = 0.023). Diyabetiklerde karotis
IMK diyabetik olmayanlara gére artmis oldugu gortldi (sirasiyla 0.70 + 0.17,
0.60 + 0.17, p = 0.002). Gas6 ile yas, VKI, karotis IMK ve proteiniiri arasinda
anlamli korelasyon saptandi. Lojistik regresyon analizinde Gas6 ile VKIi, KIMK
ve proteindri iligkisi devam etti.

Sonug: Calismamizda diyabetik hastalarda distik Gasé diizeyleri saptanmasi ve
Gas6’nin VKI, KIMK ve proteiniri ile negatif korelasyon géstermesi, kronik
bobrek yetersizliginde Gasé diizeylerinin azalmasinin, bozulmus glukoz toleransi,
kronik inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve artmis apoptoz yoluyla vaskdiler
kalsifikasyonda 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Growth arrest spesific protein 6, vaskiler kalsifikasyon, kronik bébrek
yetmezligi, karotis intima media kalinligi, koroner arter kalsifikasyon skoru

Tablo 1: Gruplarin laboratuar ve radyolojik bulgular
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SS-019

SS-020

DEGISIK GLOMERULONEFRITLERDE MPV DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Tolga Yildinm?, Berranur Kiitahya?, Fatma is?, Miige Uzerk Kibar?, Seref Rahmi Yilmaz?,
Mustafa Arict*, Biilent Altun?, Arzu Saglam Ayhan®, Yunus Erdem?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Giris: MPV (ortalama trombosit hacmi) kanda bulunan trombositlerin ortalama
blyuklGgunt gosteren bir deder olup degisik klinik durumlarda kullanilabilen
bir belirteg oldugu 6ne stiriilmektedir. FMF (Ailesel akdeniz atesi) hastalarinda
yapilan calismalarda amiloidozu olan grupta amiloidozu olmayan gruba gore
MPV’nin anlamli olarak daha dustik oldugu gésterilmistir. Bu durumun nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada amiloidoz hastalarinda gérulen MPV
dusuklaguntn amiloidozise spesifik mi oldugu yoksa hipoalbiiminemi ya da
proteindrinin bir sonucu mu oldugunu ortaya koymak igin proteindri ile seyreden
amiloidoz, membranéz glomerlonefrit, 1gA nefropatisi ve fokal segmental
glomertiloskleroz (FSGS) hastalarinda MPV degerlerinin Kkarsilastiriimasi ve
MPV degerini etkileyen parametrelerin incelenmesi planlanmistir.

Materyal-Metod: Calisma icin 1 Ocak 2000 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali'nda bobrek biyopsisi yapilmis tim
hastalar tarandi. Benzer yas ve cinsiyette amiloidoz, membran6z glomertlonefrit,
1gA nefropatisi ve FSGS tanilari konulmus 50'ser hasta rastgele secildi. Transplant
hastalari yani sira bobrek biyopsi sonucunda birden fazla patoloji saptanan
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin biyopsi éncesi MPV, serum kreatinin,
serum alblimin ve 24 saat protein atihmlari karsilastiriidi.

Sonuglar: Dort gruptaki hastalarin MPV, serum kreatinin, serum albiimin ve
24 saat protein atilimlari Tablo 1'de gosterilmistir. Amiloid hastalarinda MPV
degeri IgA nefropati ve FSGS hastalarina gore anlamli olarak duistk iken (p
degeri sirastyla 0,001 ve 0,02) membrandz glomerilonfrit hastalarindakinden
farkl degildi (p=0,448). Benzer sekilde amiloidozisli hastalarin IgA nefropati ve
FSGS hastalarina gore 24 saatlik protein atilimlari daha yiiksek ve serum albiimin
diizeyleri daha dustktl. Bu parametreler yoninden amiloidozis ve membranéz
glomertlonefrit hastalari arasinda fark yoktu. MPV ile serum alblimin duzeyi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptandi (r=0,231 p=0,001).

Tartisma: Amiloidoz hastalarindaki MPV dustiklGginin nedeni amilodozdan
ziyade hipoalbiminemi olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, glomerilonefrit, MPV

Tablo 1: Hastalarin MPV, serum kreatinin, serum albimin ve 24 saat protein atilimlari

MPV Kreatinin Albiimin Proteindri
Amiloidoz 811 122 2,57 6544
Membranéz 827 097 2,68 8523
FSGS 872 149 361 4881
1gA nefropati 8,93 1,70 3,82 2522

TURKIYE'DE AKUT BOBREK HASARININ EPIDEMiYOLOJIK
OZELLIKLERI,ETKILEYEN FAKTORLER, SEYRI VE AKIBETI

Itir YeGenaga®, Serhan Tugjlular?, Saime Paydas®, Belda Dursun®, Sibel Bek®, Meltem Guirsu®
Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi ighastalilari Nefrolji Bilim Dali

2\armara Universitesi Tip Fakiltesi ighastalilan Nefrolji Bilim Dall

3Cukurova Universitesi Tip Faklltesi ighastalilari Nefrolji Bilim Dall

“pamukkale Universitesi Tip Fakltesi ighastalilari Nefrolji Bilim Dall

SKocaeli Universitesi Tip Fakiltesi ighastalilari Nefrolji Bilim Dall

5Bezmi Alem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi ighastalilari Nefrolji Bilim Dall

ABH(Akut Bobrek Hasar) son yillarda tum dinyada énemli bir bobrek
yetmezli§i olarak gtindeme gelmektedir. Birgok sistemik hastalik seyrinde goriilen
ancak kolayca dikkatten kacan bir durumdur. Son yillarda ortaya atilan tani
kriterleri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucunda erken taninmasi ve
6nlem alinmasi geri dondirilmesi mimkiin olmustur. Bir hastada hastaliinin
seyrinde ABH gelismesinin hastanin kotu sonuglanmasina neden olan faktorlerin
basinda geldigi distiniilmektedir. Olumsuz sonug derken 6lim, hastalik hali, son
donem bdbrek hastalii gelisimi ve diyaliz, transplantasyon gibi pahali tedavi
yontemleri gereksiniminde s6z edilmektedir. Dunyada her yil 13,3 milyon
kisinin ABH gelistirdigi ve bunun da %85’inin de gelismekte olan Ulkelerde
yasayan kisiler oldugunu yapilan calismalar gostermistir. Ayrica kesin olmamakla
birlikte diinyada 1,7 6limde ABH’nin katkisi oldugu disuntlmektedir.

Bu bilgiler isiginda biz de tlkemizde ABH'nin farkindah§inin ne boyutta
oldugunu ve sebep, sonug, risk faktdrlerinin neler oldugunu ve bdlgesel
dagihminda farkhliklar olup olmadigini anlamak igin bu calismayi baslattik.

Cesitli merkezlerden yogun bakim, acil ve yatan hastalarint KDIGO kriterleri esas
alinarak ABH degerlendirilmesine tabi tutmalarini istedik. Bu degerlendirmeleri
bir elektronik database sistemine yerlestirdik. Calismanin 1 ay strdirtlmesi
planlanmisti ancak olgu sayisi yetersiz bulundugundan calismanin 1 yila
kadar uzatilmasi calismanin sponsoru olan Turk nefroloji dernegi tarafindan
uygun gorildi. Bu calismada kayit sistemine girilen ilk 545 olgunun &n
degerlendirilmesi sunulmustur.

Calismaya bu zamana kadar 17merkez olgu girisi yapmistir. Bolgelere gore;1.
Bolge; Marmara (istanbul)(n=132) 2. Bélge; Marmara 2(Kocaeli, Golcik)(n=
104), 3.Bolge; Gliney Anadolu; (Adana, Mersin, Pamukkale) (n= 157), 4. Bolge;
ic Anadolu(Kayseri, Ankara, Konya) (n=32), 5.Bélge; Giineydogu (Batman,
Firat) (n=120), 6.Bolge; Dogu Anadolu(Mus).

Yas ortalamasi:65+16, %47’si kadin olan ABH gurubunun %161 yogun bakim,
%b51’i yatan hasta, %31’i acilden gelen hasta idi. %27ABH evre 1, %35 evre2,
%38 evre 3 olarak degerlendirildi. En sik neden olarak %65 oraninda prerenal
ve bunun %27sinin dehidratasyon oldugu dikkati cekti. Sepsis %22 oraninda
bulundu. En sik basvuru nedeni enfeksiyon, genitolriner sistem ile ilgili ve
kardiyovaskdler sorunlar idi (Sirasi ile %27, %18, %14). Olgularin %22 si tam,
%28'i kismen iyilesir iken %14(nin kaybedildigi dikkat cekti. Bunun yaninda
%20 hastada diyaliz tedavisine gereksinim oldu ve Ulkemizde en ¢ok aralikli
hemodiyaliz tedavisi kullaniimaktadir (%17).

Bu calisma isiginda tilkemizde ABH dikkat gekmeyi ve nefrolog arkadaslarimizin
bu konuya yeterince énem vereceklerine inaniyoruz. Sonuglar bize Glkemizdeki
ABH hastalarinin bilytik bir kisminin dizeltilebilen nedenlerle ortaya ¢iktigini
ve erken tani ve uygun tedavi ile bobrek islevlerini duzeltilebilecedi inancini
dustindirmusttr. Bu duruma gore her izlenen hastada dncelikle bébreklerin
durumunu bir kere gozden gegirmekte yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, epidemiyoloji, akibet

Tablo 1: ABH Tanim

| 48 saatte serum kreatinini 0,3md /dl artis gostermesi

Il 7 guin iginde serum kreatinini 1,5 kati artis gdstermesi
IIl" idrar miktari 0,5ml/kg/ 6 saat
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Tablo 2: ABH Tiirkiye Panaromik calismasinin protokolii Tablo 1.
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BOBREK NAKLI BEKLEME LISTESINDEKI HASTALARIN KLINiK
OZELLIKLERI VE DUYARLILASMA RiSK FAKTORLERI:
TEK MERKEZ DENEYiMI

Gizem Kumru?, Siyar Erdogmus, Sura Oztekin?, Sim Kutlay?, Sehsuvar Ertiirk?, Kenan Keven,
Sule Sengul*

“Ankara Universitesi Tip Faklltesi Nefroloji Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dall

Giris: Bobrek nakli, son dénem bébrek yetmezliginde (SDBY) en segkin tedavi
modalitesidir. Organ verici kaynaginin yetersiz olmasi nedeniyle, kadavra nakil
bekleme listesindeki hasta sayisi giderek artmaktadir. Calismamizda merkezimiz
bobrek nakli bekleme listesindeki SDBY hastalarinin demografik ve klinik
oOzellikleri arastirilmistir.

Yontemler: Temmuz 2018 itibariyle Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni
Sina Hastanesi bobrek nakli bekleme listesindeki hastalar degerlendirilmistir.
Demografik 6zellikleri, komobiditeleri, renal replasman tedavisi (RRT) ve
immdunolojik ézellikleri incelenmistir.

Bulgular: 528 bébrek nakli alici adayinin %440 kadin ve yas ortalamasi 53
+13 (min:3 max:88) yildir. Sonuglar Tablo 1'de sunulmustur. Nakil listesinde
ortanca bekleme stiresi 57+47 (min:1 max:312) aydir. Hastalarin %95’ diyalizde
takip edilmektedir ve kadinlarin diyalizde gegirdikleri stire erkeklerden uzundur
(sirasiyla 79 vs. 64 ay, p:0,04). SDBY nedenleri %28 hipertansif nefropati, %21
diyabetik nefropati ve %15 glomerilonefrit olarak bildirilmistir. Hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve kardiyovaskuler hastaliklar en sik goriilen komorbiditelerdir
ve kardiyovaskiler hastaliklarin prevalansi erkeklerde daha yuksektir (sirasiyla
20% vs. 12%, p:0,01). A (%40) ve 0 (%36) kan grubu hastalar ¢ogunluktadir.
Kadinlarin %601, erkeklerin ise %43'linde anti-HLA antikorlari pozitif saptandi
(p:0,003). Ortalama MFI titresi kadinlarda erkeklere gére daha yuksektir (sirasiyla
p:0,003 ve p<0,001). Kadinlarda duyarlilasmanin daha sik gortilmesi gebelik, kan
transfiizyonunun sikhgi (p:0,003) ve uzun diyaliz stiresi (p:0,04) ile aciklanabilir.

Sonug: Calismamiz, merkezimizde bobrek nakli bekleme listesindeki hastalarla
ilgili degerli klinik bilgiler sunmaktadir. Onemli komorbiditeler ve immunolojik
risk faktorleri taslyan bu hasta grubunun, bobrek nakli alici adayl olarak
ayrintil degerlendirilmesi hastalara uygun RRT segenedinin sunumu, graft ve
hasta sagkaliminin artirilmasi igin énemlidir. Tim diinyada oldugu gibi HLA
antijenlerine karsi duyarlilasma, hasta grubumuzda da 6nemli bir problem olarak
karsimiza gikmaktadir. Ulkemizde organ da§itimindaki kriterler duyarlilasmig
hastalar g6z onlinde bulundurularak guncellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kadavra nakil bekleme listesi

SS-022

RENAL TRANSPLANTASYONDA CMV ENFEKSIYONUNUN
GREFT SAG KALIMINA ETKiSi

Sevgin Taner*, ipek Kaplan Bulut*, Ahmet Keskinoglu?, Aysin Zeytinoglu?, Sedef Oksiiz?,
Taylan Ozgiir Sezer*, Pembe Keskinoglu?, Caner Kabasakal

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall

%ge Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall

3ge Universitesi Tip Fakaltesi, Cocuk Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dali

“Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dalr

Giris: Sitomegalovirtis (CMV) enfeksiyonu, renal transplantasyonda greft
fonksiyonunu ve greft sag kalimini etkileyen 6nemli bir faktordur. Bu ¢alismada,
pediatrik renal transplantasyon yapilmis hastalarda CMV enfeksiyonunun greft
sag kalimi Uzerine etkisi degerlendirildi.

Yontemler: Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalr'nda izlenen renal
transplantasyon yapilmis gocuk hastalarin 93't retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Doksan Uc hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %59.1'i erkek,
%40.9'u kizdi. %54.8 hastaya canli vericiden %45.2 hastaya kadavradan renal
transplantasyon yapiimisti. Hastalarin 80’inde nakil éncesi CMV IgG pozitif olup
(CMV R+), 9 hastanin CMV 1gG negatifken donér CMV 1gG pozitif (CMV R-
D+), 4 hastanin ise CMV IgG negatifken donor CMV 1gG de negatifti (CMV
R-D-). Nakil sonrasi hastalarin 23’4 CMV enfeksiyonu gecirmisti. Kadaverik
dondrden renal transplantasyon yapilmis olan hastalarda CMV enfeksiyon sikhig
canli vericiden yapilanlara gore sikti (p = 0.007). Dondriin serolojik durumuna
bakilmaksizin, R- alicilarda CMV enfeksiyonu insidansi, R + alicilardan sikti
(p=0.001). Yirmi uc hastada greft disfonksiyonu gelismis olup bu hastalardan
12'si CMV enfeksiyonu gegirmis olan hastalardi. CMV enfeksiyonu gecirmis
olan hastalarda greft disfonksiyonu gelisme orani % 52,2, CMV enfeksiyonu
gecirmeyenlerde % 15,7 idi. CMV enfeksiyonu geciren hastalarda greft
disfonksiyon sikhi anlamli olarak fazlaydi (p <0.001). Kaplan Meier analizinin
sonuglarina gére, transplantasyon sonrasi renal disfonksiyonun varligi sonlanim
noktasi ve CMV enfeksiyonu faktor olarak alindijinda; CMV hastalarinin
hayatta kalma stresi anlamli olarak daha kisa bulundu. CMV enfeksiyonu ve
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HLA-uyumsuzlugunun cox regresyon analizinde, CMV enfeksiyonu varliginin
renal disfonksiyonu énemli 6lgtde etkiledigi bulunmustur.

Sonu¢: CMV enfeksiyonu, renal transplantasyon yapilan cocuklarda greft
fonksiyonunu ve bobrek sa§ kalimini etkileyen énemli bir risk faktoruddr.
Hastalar ve dondrler bu acidan degerlendirilmeli ve CMV enfeksiyonu olan
hastalar takip edilmeli ve renal transplantasyonun sonuglarini iyilestirmek icin
dikkatli bir sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon, ¢ocuk, sitomegalovirus, CMV enfeksiyonu,
greft disfonksiyonu

SS-023

RENAL TRANSPLANT HASTALARININ NUTRISYONEL
DURUMUNUN DEGERLENDIRMESINDE CONUT SKORUNUN
ONEMI

Esin Avctt, Rukiye Nar®, Belda Dursun?, Stileyman Demir*
‘pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3irsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Renal transplantasyon, son dénem bobrek yetmezliginin tedavisinde
diyaliz yontemlerine gore hastaya daha iyi yasam kalitesi ve daha fazla yasam
suresi saglamasi nedeniyle en seckin tedavi secenegidir. Renal transplantasyon
iyi bir tedavi olmasina karsin alinan immiinstpresif ilaglar ve kortikosteroid
kullanimi, obezite, bozulmus glukoz toleransi ve hipertansiyon gelisimine yol
acmaktadir. Calismamizda renal transplantasyon olmus hastalarin nitrisyonel
durumlarinin takibini ve iyilik halini Vitamin B12, D Vitamini, aghk glukoz
duizeyleri ve kolesterol profili gibi laboratuvar analitleri ve Nutrisyonel durumun
kontrol skoru (CONUT=Controlling nutritional status), prognostik nutrisyonel
indeks (PNI=prognostik nutritional indeks) ve geriyatrik nutrisyonel indeks
(geriatric nutritional index= GNRI) skorlari ile degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Gereg: Galismamiza Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Organ Nakli Merkezinde takipli 163 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari taranarak
demografik bulgular, transplant tarihleri, transplant éncesi ve sonrasi beden kiitle
indeksleri (BKI), aldiklar immiin siipresif ilaglar, laboratuvar bulgulari geriye
donuk olarak tarandi. Hemogram, biyokimyasal analitler (kreatinin, Kolesterol
profili, glukoz), Vitamin B12, 24 saatlik idrar bulgulari, kreatinin klerensi ve D
vitamin sonuglari alindi. Bu verilerden herhangi birine sahip olmayan hastalar
calisma disi birakildi. Natrisyonel bir indeks olan CONUT hesaplandi (Tablo
1). Albumin duzeyi ve lenfosit sayilari kullanilarak hesaplanan PNI ve albumin,
ideal kilo ve kilo bulgulari kulanilarak hesaplanan GNRI indeksleri de ¢alismaya
dahil edilmistir. Transplant tarihine gore hastalar 2 gruba ayrilarak (5 yil alti ve
Uzeri) istatistiksel analizleri SPSS 21 Paket program ile gerceklestirildi.
Bulgular: 163 hastanin (51 kadin, 112 erkek) yas ortalamasi 46+13 idi.
Hastalarin transplant 6ncesi BKI ortalamasi 23.98 iken transplant sonrasi BKI
27.05 idi (p<0.05). Transplant tarihi 5 yil Gizeri ve alti olarak hastalar iki gruba
ayrildiginda 5 yil alti grubun (n:51) yas ortalamasi 45,14 + 13,67 iken 5 yil ve
Uzeri grubun (n:112) ise 46,68 + 12,91 idi (p=0.489). Transplant stresi 5 yil
tizerine ciktiginda CONUT (p=0.037) ve Vitamin B12 (p=0.031) degerlerinin
anlamh sekilde diizeldigi, BKi, PNI ve GNRI, Hemoglobin Alc, kreatinin
klerensi ve D vitaminin degismedigi gérilmastiir(p>0.05). 5 yil ve alti grupta 9
kiside, 5 yil ve Ustl grupta ise 21 kiside diyabet gelismistir.

Sonug: Calismamiz renal transplantli hastalarda niitrisyon izleminde CONUT
skorunun ve Vitamin B12 nin iyi bir takip belirteci olacagini bize gdstermistir.
CONUT skorunun transplant tarihi 5 yil ve tzerinde olan grupta daha distik
bulunmasi bize greft émri uzadik¢a nutrisyonel durumun iyilik halinin de
paralel olarak arttigini ancak yine ayni grupta diyabetes mellitus ylzdesinin de
artti§i gozlenmistir. Kronik bobrek hastali§i etiyolojisinde kétl prognoz olarak
rol alan distik BKi'nin renal transplant ile artarak iyilestigi ancak kontrol
edilemez ise lipit profili bozukluklari, obezite ve diyabet gibi hastaliklara yol
acarak morbidite ve mortalite insidanslarinda artisa yol agabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CONUT, Nutrisyonel durum, renal transplant

Tablo 1: CONUT skor degerlendirmesi

Nutrisyonel Nutrisyonel Nutrisyonel Nutrisyonel
durumun durumun durumun durumun
degerlendirmesi degerlendirmesi degerlendirmesi deg@erlendirmesi

Parametre Normal Hafif hmli Ciddi
Serum Albumin 35-45 3-349 25-29 <25
Skor 0 2 4 6
Total Lenfosit/ml >1600 1200-1599 800-1199 <800
Skor 0 1 2 3
Kolesterol (mg/dI) >180 140-180 100-139 <100
Skor 0-1 2-4 5-8 9-12
Total Skor 0-1 2-4 5-8 9-12
SS-024

BOBREK NAKLi SONRASI GEBELIKTE KARSILASTIMIZ
PROBLEMLER VE TECRUBELERIMIiZ

Yucel Yuksel
Antalya Medicalpark Organ Nakli Bolumu

Bobrek Nakli Sonrasi Gebelikte Komplikasyonlari: Bbrek nakli sonrasi (BN)
ilk dogum 1956'da bilidirilmistir. O tarihten glinimiize yaklasik 14 000 BN
sonrasi gebelik bildirilmisir. Bobrek nakli sonrasi gebelik hem anne, hem bebek
hemde greft icin risklidir ve bu gebelikler yuksek riskli gebelik sinifindadir. Bu
yazimizda klinigmizdeki bébrek nakli sonrasi gebe hastalarda ki karsilastigimiz
komlikasyonlari paylasmak istedik istedik.

Metot: Antalya Medicalpark Organ Nakli béliminde bobrek nakli yapilan,
boébrek nakli sonrasinda gebe kalan, gebelikte ve dodum sonrasindaki
komplikasyonlari arastirildi. Hastalarin gebelik yasi, KBY etyolojisi, nakil sonrasi
kullandiklari immunsupresifler arastiriidi.

Sonuclar: Kasim2008- 31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda 4635 bobrek
nakli yapildi. Bu hastalardan 786'ss 18-45 yas arasi kadindi. BN sonrasi 41
gebe kaldi, 10 hasta plansiz gebelik sirolimus ve MMF kullanimi nedeniye
medikal abortus yapildi, 31 hasta BN gebe kalarak dojum yapti, 4 hasta 2. Kez
bébrek nakli olmustu. 1 hasta dogal yolla bbrek nakli sonrasi 1'1 tigliz olmak
lizere 2 kez do§um yapti. Hastalarin 26 tanesi tacrolimus,5 tanesi siklosporin
kullanmaktaydi. Bobrek nakli sirasindaki yagslari 25.9 + 4.2 (18-37), nakil sonrasi
gebelige kadar bekleme stiresi 45.6 +10.7 (25-69) ay, ortalama, dogum yasi 31.3
+ 4,2 (22-40) ortalama dializ suresi 18.8 + 35 ay (0-145), dogum haftasi 33.5
+ 2.5 hafta ( 28- 37), dogum kilosu 2 200 + 645 gram (955-2990 ) saptandi.

Preeklamsi 5 hastada abortus immines 1 hastada, gebelige bagl HT 4 hastada,
aplasyo plesenta 1 hastada (%4.2) gorildi. 4 hastada IVF ile gebe kaldi.
Preeklamsi gorilen 1 hastada makat gelis vardi. Dogum sonrasi 3 hastada akut
rejeksiyon gelisti, medikal tedavi ile bobrek degerleri normale dondu. Bebeklerin
hepsi sa§ ve saglikli, anomali yok. Annerlede dogum sonrasi greft kaybi yok.

Sonug: BN sonrasi gebelik hem anne hem gret bobrek hemde bebek igin risklidir.
Annede dusuk tehdisi, erken dogum, gebelige bagh HT, preeklemsi, rejeksiyon;
bebekte erken dogum, dustik dogum agirhgi, konjenital anomaliler gézlenebilir.
BN sonrasi gebelik planlaniyorsa nefrolog, jinkolok ve yeni dogan bolumleri
kordineli bir seklilde calismalidir.

Bizde merkez olarak BN gebelik distuntluyorsa nakli sonrasi en az 2 yil
beklenmeli bu asamda greft fonksiyonari normal olmali, HT ve proteinuri
olmamalidir. Annede proteinuiri, hipertansiyon, preklemsi gelismesi durumunda
gebelik sonlandiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: bébrek nakli, gebelik, riskli gebelik
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SS-025

BKV ENFEKSIYONUNDA STANDART TEDAVININ
EVEROLIMUS DUSUK DOZ TAKROLIMUS iLE
DEGISTIRILMESININ ETKINLIGI

Cagjlar Borgak Ruhit, Ali Ozer?, Meltem Gtiner Can®

Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Nefroloji/organ Nakli B6limi
2Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi,genel Cerrahi/organ Nakli Bolimii
3Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bolimii

Giris: BK virtis asemptomatik/latent enfeksiyon olarak bébrek ve mesane ttbtlo-
epitelyal sisteminde bulunur. Bobrek nakli alicilarinda, kalsindrin inhibitorleri ve
anti-proliferatif ilaglara bagli BKV spesifik gama-interferon treten T lenfositlerin
baskilanmasi sonucunda aktive olarak BK virtis nefropati gelisimi ile allogreft
kaybina neden olabilir. BKV enfeksiyonu tedavisinde immunsupresif doz
azaltilmasi disinda etkinligi kanitlanmis secenekler kisithdir. Bu calismada
bdbrek nakli sonrasi BKV enfeksiyonu gelisen hastalarda, immunosupresif tedavi
everolimus/diisik doz takrolimus/steroid olarak degistirilip tedaviye eklenmis
olan siprofloksasinin BKV replikasyonu uzerine etkileri arastiriidi.

Metod: Ocak 2014-Haziran 2018 yillari arasinda bobrek nakli olmus hastalarin
verileri; nakil sonrasi gelisen BKV replikasyonu (BKVPCR idrar ve kan), BKV
nefropati gelisimi, BKV PCR idrar >10* ve/veya BKVPCR plazma pozitif olan
hastalarda uygulanmis tedavi modalitelerinin etkinligi acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. BKV idrar PCR;postoperatif ilk alti ay suresince aylik,
sonrasinda tiger aylik periyotlarla ile bakildi.idrar BKV-PCR >10%olan hastalarda
tedavi degisikligi yapilan ve everolimus/dusiik doz takrolimus/steroid olarak
degistirilen hastalarin tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 229 hasta calismaya dahil edildi, hastalarin ortalama yasi
41.05+13.2y1l, %66,4 erkek, %88 canli dondrden bobrek nakli olmustu.
induksiyon immunosupresif %81 anti-timosit globulin (ATG), %19 basiliximab
olurken idame tedavi %97.8 takrolimus/MMF/steroid kombinasyonu idi.
Hastalarin %19.2inde tarama sirasinda idrar BKVPCR pozitif olarak bulundu.
Sebat eden ve >10*kopya Uzerine ¢ikan BKYV, hastalarin %9.2 (n=21) mevcut
iken 16'sinda (%7) BKVPCR Plazma pozitifdi. BKV idrar PCR>10* olan 21
hastanin 13’unde tedavi Everolimus/Takrolimus/Steroid ile degistirilip minimum
Uc ay sureyle siprofloksasin eklendiginde 11 hastada BKV replikasyonu basari ile
baskilanmusti, iki hastada ise bu tedaviye yanit alinamamisti. Kalan bes hasta
takipten cikmus, iki hasta immunsupresif doz azaltma bir hastada ise MMF-
Azothiopurine degisimi ile BKV replikasyonu baskilanmisti. Biyopsi kanitli BKV
Nefropati iki hastada gelismisti, her iki hastada Everolimus/Takrolimus/Steroid
tedavisi almaktaydi ve allograft fonksiyonlari viral replikasyonun baskilanmasi ile
takip stresince korunabilmisti.

Sonug: Bobrek nakli sonrasi gelisen BKV enfeksiyonu standart immunosupresif
tedavinin everolimus/distik doz takrolimus/steroid ile degistirilip ampirik
siprofloksasin uygulanmasi ile basarili bir sekilde baskilanip, allogreft fonksiyonu
korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek Nakli, BKV, Everolimus, Dusuk Doz Takrolimus

SS-026

BOBREK NAKiLL'i PEDIATRIK HASTALARDA iu_< BIRYIL
iCERISINDE GELISEN AKUT GRAFT DiSFONKSIYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Eren Soyaltin®, Caner Alparslant, Onder Yavascan', Belde Kasap Demir?,
Secil Arslansoyu Gamlar?, Demet Alaygut?, Tung Ozdemir?, Fatma Mutlubag!
jzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ocuk Nefroloji Klinigi

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Szmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinig

Giris: Bobrek transplantasyonu son donem bdbrek yetersizligi olan gocuk
hastalarda onerilen renal replasman tedavi seklidir. Kullaniimakta olan modern

immunsupresif tedavilerle hasta yasam suresi ¢ok iyi noktalara gelmis olmakla
birlikte akut graft disfonksiyonu (AGD) bobrek transplantasyonu olmus
hastalarda ilk bir yil icerisinde yaygindir. Bu ¢alismada bdbrek transplantasyonlu
cocuk hastalarda ilk bir yil icerisinde gelisen AGD’nin etyolojik nedenleri
arastinlmistir.

Materyal Metod: Mart 2005- Ekim 2017 tarihleri arasinda merkezimizde
bobrek transplantasyonu gerceklestirilmis 56 pediatrik hastanin (ortalama
transplantasyon yasi 14+3 yil) geriye donuk kayitlar incelendi. AGD bazal
kreatinin diizeyinden %25 oraninda akut artis olarak degerlendirildi. AGD'ye
neden olan etyolojik faktorler ve hastalarin klinik ozellikleri not edildi.

Bulgular: Bu periyotta 25 hastada (%44,6) (10 kadavra, 15 canl vericiden
nakilli, erkek/ kiz orani 17/8) 30 tane AGD atag tesbit edildi. Bes hasta (%20)
bir yil icerisinde toplam iki kez AGD nedeni ile bagvurmustu. Dort (%16)
hasta da gecikmis graft disfonksiyonu saptandi. AGD gelisim zamani medyan
olarak transplantasyondan 5 ay sonra ortalama 4.12+2.31 ay idi. En sik neden
nonimmunolojik nedenler (%90) en sik nedendi. Etyolojik agidan bakildiginda
8 hastada (%26.7) siklosporin toksisitesi, 7 hastada (%23.3) dehidratasyon, 5
hastada (%16.7) idrar yolu enfeksiyonu, 1 hastada (%3.3) CMV nefropatisi ve 1
hastada (%3.3) neden obstriktif Gropati idi. 12 hastaya graft biyopsisi yapiimis
ve histolojik bulgular 5 hastada viral nefropati, 2 hastada T hiicreli rejeksiyon,
1 hastada B hcreli rejeksiyon ve diger hastalarda nonspesifik bulgular seklinde
idi. Renal fonksiyonlar tiim hastalarda uygun tedavi ile diizeldi. Hicbir hastada
graft kaybi olmadi.

Tartisma: Bobrek transplantasyonu gerceklestirilmis ¢ocuk hastalarda ilk
bir yil igerisinde gelisen AGD erken ve uygun sekilde tedavi edilirse graft
fonksiyonlarinda diizelmede beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: bébrek nakli, akut graft disfonksiyonu

SS-027

KANSERLI HASTALARDA KEMOTERAPININ BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE UZUN DONEM ETKISi

Elgiin Haziyev?, Meltem Giirsu?, Mesut Seker?, Omer Celal Elciogjlu?, Ayse Serra Artan?,
Altay Aliyev3, Hact Mehmet Ttirk®, Tarik Demir?, Ali Toprak‘, Rimeyza Kazancioglu?
1Bezmialem Vakif Universitesi, Azerbaycan Tip Universitesi ( isn Fellow)

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Bilim Dali

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, istatistik Anabilim Dall

Amag: Bu calismada kemoterapi (KT) alan maligniteli hastalarda eGFR
(tahmini glomeruler filtrasyon hizi) degerleri retrospektif taranarak bobrek
fonksiyonlarinin uzun dénemde nasil etkilendiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ Ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 01.06.2015 ile 01.06.2018
tarihleri arasinda Medikal Onkoloji Kliniginde takip edilmis, 18-85 yas arasi,
KT gdrmis 500 hasta alinmistir. Dosyalari incelenerek demografik verileri,
tedavi dncesi viicut kitle indeksi, timor tipi, kullanilan KT ilaglari, risk faktorii
olabilecek diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) varligi, sigara ve alkol
kullanim 6ykusu kayit edildi. KT'den 6nce, KT'den 7 giin, 30 giin ve 180 giin
sonraki kreatinin dizeyi ile e-GFR degerleri kaydedildi. eGFR’si tedavi éncesi
60 ml/dk/1,73m?nin altinda ve verileri eksik olanlar ¢alismaya alinmadi. Veriler,
IBM SPSS Statistics 22.0 paket programinda analiz edildi. Stirekli degiskenlerin
coklu gruplardaki farki icin Kruskal Wallis testi, anlamh ¢ikanlarda ikili
kiyaslamalar i¢in Dunn testi, degiskenlerin 6nce-sonra farklari igin Wilcoxon
Signed Ranks Testi, kategorik degiskenlerin dagilim farklarina bakmak icin de
Ki-Kare testi kullanilarak sonuglara bakilmistir. istatistiksel olarak p degerinin
0,05'ten kiiglik olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 279 (%55,8)’u kadin, 221 (%54.2)’i erkek olup ortalama
yaslar1 55.77+11.15 yil idi. Malignite tani yasinin kadinlarda erkeklere gére daha
disik oldugu (p<0,001) saptamistir. 72 hastada (%14.4) DM, 109 hastada
(%21.8) HT mevcuttu. 168 hastada (%33.6) sigara, 26 hastada (%5.2) ise alkol
kullanim &ykust vardi. En sik rastlanan dort malignite tlrd sirastyla meme
kanseri 167 (%33,4), kolon kanseri 85 (%17), akciger kanseri 75 (%15) ve mide
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kanseri 39 (%7,8) hastada saptanmistir. Hastalarin 133’0 (%26.6) metastatik idi.
En sik kullanilmis alti KT rejimi sirasiyla FOLFOX-6 (5-florourasil, oksaliplatin,
kalsiyum folinat) (n=78; %15,6), Carboplatin-Paclitaxel (n=66; %13,2),
Doxorubicin- Siklofosfamid (n=21; %4,2), Sisplatin-Cetuximab (n=21; %4,2),
Cispltin-Gemsitabin (n=18; %3,6), Gemsitabin-Kapasitabin (n=17; %3,4)
idi. KT protokolleri 106 (%21,2) hastada haftada bir, 141 (%28,2) hastada
iki haftada bir, 223 (% 44,6) hastada Uc¢ haftada bir ve 30 (% 6) hastada dort
haftada bir uygulanmistir. Tedavi 6ncesi eGFR degeri > 90 ml/dk/1,73m? olan
336 hastanin 59'unda (%11,8) tedavinin 180. giintinde kétilesme (53 hastada
eGFR 60-89 ml/dk/1,73m? arasi, 6 hastada eGFR 30-59 ml/dk/1,73m? arasi)
gorilurken baslangicta eGFR 60-89 ml/dk/1,73m? arasinda olan 164 hastanin
53'tinuin renal fonksiyonlarin iyilestigi (eGFR> 90 ml/dk/1,73m?), 101 hastanin
ayni evrede kaldigi, 8 hastada eGFR’nin 30-59 ml/dk/1,73m? araligina, iki
hastada ise eGFR'nin 15-29 ml/dk/1,73m? araligina dustigu gorilmistdr.
Tedavi 6ncesi ile 180. glin degerleri karsilastirildiginda toplam 69 hastada renal
fonksiyonlarin kotilestigi ve 53 hastada ise renal fonksiyonlarin iyilestigi géralda.
eGFR degerlerine gore ki kare testi ile karsilastirildiginda renal fonksiyonlarda
kotulesme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Sekil 1).

Sonu¢: Bu calismada malignitesi olan ve KT verilen hastalarin bobrek
fonksiyonlarinin  uzun streli takipte olumsuz etkilendigi gosterilmistir.
Bu nedenle erken midahele edilebilmesi icin bu hasta grubunun bdbrek
fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi 6nemlidir. Ozellikle uzun dénemde de
bébrek fonksiyonlarinin kontroltniin ihmal edilmemesi gerekmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek fonksiyonlari, eGFR, Kanser, Kemoterapi
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SS-028

HEMODIYALIZ TEDAVISININ TP-E INTERVALI VE
TP-E/QTC ORANI UZERINE ETKISI

Mehmet Emin Demir
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Ani kardiyak 6lim (AKO) hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
nedenli 6liimlerin en sik nedenlerinden biridir (1). Olim riski hemodiyaliz
populasyonunun  %70’ini olusturan hipertansif, diyabetik, diyabetik +
hipertansif hastalarda daha da yuksektir (2). Uzamis Tp-e intervali ventrikuler
repolarizasyonun dispersiyonuna isaret eden bir EKG bulgusudur. Pek cok
hastalikta (DM, HT, KBH) Tp-e intervali uzamis Tp-e/QTC orani artmis
olup bu durumun mortal aritmilerle iliskili olabilecegi ongtrtlmektedir (3).
Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinda ki yuiksek kardiyovaskdler riskin uzamis
Tp-e intervali ve artmis Tp-e/QTc orani ile bir iliskisi olup olmadigini ve
hemodiyalizin bu potansiyel aritmojenik parametreleri diizeltip diizetmedigini
ortaya koymay amagladik.

Yontemler: 173 hemodiyaliz hastasi ve 35 saglikli génilli ¢alismaya alindi.
Ciddi koroner arter hastaligi, aktif infeksiyonu, atriyal fibrilasyon ve diger ritm
problemi olanlar, direncli hipertansifler, EKO'de distik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi olanlar calisma disi birakildi. Calisma 6lim risklerinin daha
yuksek oldugu 2 giinltk diyalizsiz peryot (diyalizsiz haftasonu peryodu) sonrasi
ilk seans icin planlandi. Diyaliz &ncesi elektrolitler calisildi, EKG’ler deneyimli
bir teknisyen tarafindan cekilip hasta klinigi konusunda bilgisi olmayan bir
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Tp-e intervallari ve ve kalp hizinin Tp-e
intervali Gzerine etkilerini minimalize etmek igin Tp-e/QTc oranlari hesaplandi.
Diyaliz sonrasi ayni islemler tekrarlandi. Tum hastalara calisma giinii standart bir
hemodiyaliz recetesi uygulandi. Tp-e intervali igin sekil-1 e bakiniz. \eriler SPSS
21.0 programi ile analiz edildi. p< 0,05 anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular: Tablo 1 ve 2'de tiim hastalarin, tablo-3 ise hipertansif-hipertansif
olmayan, diyabet-diyabetik olmayan guruplarin hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi
parametreleri karsilastiriimistir.

Sonug: HD hastalarinda Tp-e intervalinin uzun, Tp-e/QTc oranlarinin artmis
oldugunu ve HD sonrasi bu parametrelerde anlamli bir diizelme oldugunu
gosterdik. Hipertansif HD hastalarinda hemodiyaliz tedavisi ile EKG'deki
bu parametrelerde ek yararlar gorulirken diyabetik hastalarda ek bir yarar
gorulmedi. Standart, aralikli, haftada 3 seans 4 saat hemodiyaliz programlari
yerine riske odakli yogunlastiriimis hemodiyaliz programlari HD hastalarindaki
AKO oranlarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, Tp-e intervali, ani kardiyak 61im

Tablo 1: Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastiriimasi

Parametreler Pre-HD, n=173 Post-HD, n=173 P degeri
Kalp hizi (atim/dk) 77,00+1241 7815+1115 =0,095
QRS interval (ms) 87,68 + 14,46 88,78 +1381 =0,259
QTc interval (ms) 425,75+ 42,68 423,20 +53,83 =0,067
Tp-einterval (ms) 68,00 (60,00-78,00) 63 (55,00-74,00) <0,001
Tp-e/QTc orani 0,1634 +0,032 0,1496 + 0,031 <0,001

Tablo 2: Hemodiyaliz 6ncesi hasta parametrelerinin ve kontrol grubuyla karsilastiriimasi

o 05
Sekil 2. Parametreler Pre-HD, n=173 Kontrol, n=35 p degeri
Kalp hizi (atim/dk) 77,00+1241 7583+10,11 =0,234
QRS interval (ms) 87,68 + 14,46 85,75+844 =0,145
QTc interval (ms) 425,75+ 42,68 410,20 + 26,87 <0,05
Tp-einterval (ms) 68,00 (60,00-78,00) 59 (51,00-66,50) <0,001
Tp-e/QTc ratio 0,1634 + 0,032 0,1363 + 0,025 <0,001
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SS-029

PRIMER/SEKONDER GLOMERULONEFRIT AYRIMINDA
PROTEIN ELEKTROFOREZI

Ahmet Bilgehan Sahin, Safiye Orhan', Saide Elif Giillli, Mustafa Gullulii?,.
Abdiilmecit Yildiz?, Aysegul Orug?

ludad Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall

2ludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Glomerdler hastaliklar etiyolojilerine (primer veya sekonder), patogenezlerine
ve klinik ozelliklerine gdre siniflandirilabilir. En iyi tedavi yanitinin alinmasi
ve en uygun hastalik takibinin planlanmasi i¢in glomerUlonefritlerin primer-
sekonder ayriminin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bu ayrimda klinik prezentasyon,
cesitli laboratuvar belirtecleri, bobrek biyopsisinin histopatolojik bulgular
yardimci olmaktadir. Fakat klinik pratikte bircok vakada primer-sekonder
ayriminda zorluklar yasanmaktadir. Protein elektroforezi, plazmadaki proteinleri
fiziksel Ozelliklerine gobre ayirma yodntemidir. Protein elektroforezi bircok
kronik inflamatuar sistemik hastaligin tani ve takibinde kullaniimaktadir.
Bircok biyokimyasal ve serolojik testlere gére ¢cok daha ucuz ve pratik bir tani
yontemidir. Calismamizda bu yontemin glomerilonefritlerin etiyolojilerinin
aydinlatiimasinda yardimci olup olamayacaginin belirlenmesi amaclandi.

Calismamizda 2008-2016 tarihleri arasinda Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Klini§inde proteiniri, hematuri, bobrek yetmezIigi gibi gesitli nedenler
ile yapilan bobrek biyopsileri tarandi. Tani aninda protein elektroforezi olan ve
primer veya sekonder glomerilonefrit tanisi kesinlestirilen hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Yapilan biyopsilerin 258’inde (%59,7) primer glomerlonefrit tanisi kondu. Ensik
membran6éz glomertlonefrit saptanirken (%32,2). Sekonder glomerUlonefritler
hastalarin %40,3'lnde saptandi. En sik sekonder glomertlonefrit nedeni
amiloidoz olarak bulundu (%28,1). Serum protein elektroforezi bandlari primer
ve sekonder glomertlonefritlerde karsilastirildiginda alblimin fraksiyonunun
primer glomerilonefritlerde; «2 ve gama fraksiyonlarinin  sekonder
glomerlonefritlerde dah yiksek oldugu saptandi. Eritrosit sedimentasyon hizi
ve C-reaktif protein diizeyleri sekonder glomeriilonefritlerde daha yuksekti.

Primer ve sekonder glomerilonefritlerin ayriminda gesitli zorluklar yasanmaktadir.
Yeni bulunan molekillerin ve genetik testlerin daha zamana ihityaclari vardir.
Serum protein elektroforezi ucuz, basit ve ulasimi ¢cok daha kolay bir test olmasi
hasebiyle; 6zellikle gama bandinin hastanin diger laboratuar ve klinik 6zellikleri
ile birlikte yorumlanmasi klinisyene primer sekonder glomerulonefrit ayriminda
yardimci olabilir. Sekonder glomerilonefrit icin kabul gorecek gama yiizdesi esik
degeri calismamizi destekleyen yayinlar ile mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: primer glomerulonefrit, sekonder glomertlonefrit, protein
elektroforezi, poliklonal gamopati

Tablo 1:

Sekil 1.

SS-030

SISTEMIiK LUPUS ERITEMATOZUSLU HASTALARDA RENAL
TUBULER ASIDOZ SIKLIGI

Feyza Nur Sarisik', Necmi Eren?, Fatih Sokmen?, Didem Tiittinctioglu?, Gzde Yildirim Cetin?,
Ayse Cefle?, Ayten Yazici?, Orgun Altundren?, Ozkan Giingor:

*ahramanmaras Siltoii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris:  Sistemik lupus eritamatozus (SLE) viicudun farkli organlarini
etkileyebilen kronik, otoimmin bir hastaliktir. Lupus hastalarinda bobrek
tutulumu siktir ve morbidite ve mortaliteyi 6nemli derecede arttirir. Renal
tubdler asidoz (RTA), tlbulls islevlerindeki bozukluk sonucu bikarbonat geri
alinmasinda ya da hidrojen iyonu atilmasinda yetersizlikle ortaya ¢ikan, normal
anyon acikli metabolik asidoza neden olan bir Kklinik tablodur. SLE'de RTA
goruilmekle birlikte, literattirde olgu sunumlari seklinde yayinlar bulunmaktadir.
Biz bu galismada literatiirde ilk olarak SLE hastalarinda RTA gorilme sikligini
arastirmak istedik.

Hastalar-Metod: Calismaya iki ayri merkezdeki Nefroloji ve Romatoloji
kliniklerinde SLE tanisi ile takip edilen hastalar alindi. Bobrek yetmezliginin
metabolik asidoz yapici etkisini dikkate alarak, eGFR<60 ml/dk olan hastalar,
didretik ve sodyum hidrojen karbonat tedavisi alan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Venoz kan gazi analizinde metabolik asidoz olan hastalar (PH<7.35 ve HCO <22
mEg/L) belirlendi. Bu hastalarin serum ve idrar anyon gap’leri hesaplandi ve idrar
PH’sina bakildi. RTA varlgi; metabolik asidoz varlifinda, normal serum anyon
gap ve pozitif idrar anyon gap olarak degerlendirildi. Idrar PH>5.5 ve serum
potasyumu normal veya dsuk ise Tip 1 RTA, idrar PH<5.5 ve serum potasyumu
normal veya diisik ise Tip 2 RTA, idrar PH<5.5 ve serum potasyumu>5.5 megq/
Itise Tip 4 RTA olarak tanimlandi.

Sonuglar: 108 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 41.5+1.2 olup,
%877si kadindi. SLE tani stresi 7545 ay idi. %30.7 hasta hipertansifti. 36
hastada biyopsi ile kanitlanmis SLE nefriti mevcuttu ve bunlarin ¢cogu Tip 4
lupus nefriti idi. Hastalarin %35.5 i steroid, % 69’u mikofenolat mofetil tedavisi
almaktaydi. Ortalama kreatinin degerleri 0.6+0.1 mg/dI ve ortalalama eGFR ise
111+2 ml/dk idi. Demografik ve laboratuvar verilerin 6zeti Tablo 1'deverilmistir.
Kan gazi analizlerine gore 34 hastada (%31.5) metabolik asidoz, bunlarin ise
18'inde (toplamin %16.7si) RTA vardi. Bu hastalarin 16sinda Tip 1 RTA, 2’
sinde ise Tip 2 RTA mevcuttu. Higbir hastada Tip 4 RTA gorilmedi. RTA olan
ve olmayan hastalar kendi aralarinda karsilastiriidiginda sadece eGFR’lerinin
anlamh farkli oldugu gorildi. RTA olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug: Biz burada literatiirde ilk olarak GFH’lari oldukga iyi olan
genis bir SLE hasta grubunda RTA sikh§inin hi¢ de azimsanmayacak diizeyde
oldugunu gésterdik. SLE hastalarinin takipte bu agidan da degerlendirilmelerinin
yararl olacagi ve bu konuda destekleyici calismalara ihtiyag oldugu
disuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SLE, bobrek, renal tiibiler asidoz
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar verilerinin 6zeti

Ortalama+SD

Yas (yIl) 415+1.2
Cins(E/K) 14/94
Hastalik stiresi (ay) 7545
Hipertansiyon(%) 30.7
BUN (mg/dl) 201
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.1
Albumin (g/dl) 4110.1
Hemoglobin (g/dI) 122401
CRP (mg/l) 29+03
Proteiniri(mg/giin) 339468
eGFR (ml/dk) 1112
Metabolik asidoz (%) 315
Renal tlibiler asidoz (%) 16.7

Tablo 2: Renal tibiiler asidoz olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi

Renal tubdler Renal tubiler p
asidoz (+) (18) asidoz(-) degeri
(n:18) (n:90)

Yas (yil) 45124 408413 013
Hastalik siresi (ay) 734+139 75.845.7 0.66
HT (%) 444 278 013
BUN (mg/dl) 212441 205+1.1 047
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.1 0.6+0.1 0.28
K (meg/l) 44+0.1 43+0.1 0.12
Albumin (gr/dl) 41+0.1 41+0.1 0.86
Hemoglobin (gr/dI) 12.1+0.3 12.2+0.1 0.86
CRP (mg/l) 25405 2.9+04 0.64
Proteindri (mg/gtin) 558+268 301465 0.36
eGFR (ml(dk) 9845 11442 0.01
SS-031

DiYALIZE GIRMEYEN KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGI
HASTALARINDA ANEMI SIKLIGI

Selma Alagdz*, Tamer Dinger?, Necmi Eren?, Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi?
1Sagjlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
4stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

%ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Anemi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
artiran sebeplerin basinda gelmektedir. Diyalize girmeyen kronik bobrek
yetmezligi (KBY) hastalarinda anemi sikhigi ile ilgili calismalar kisithidir.
Calismamizda renal replasman tedavisi almayan KBY hastalarinda anemi sikhgini
ortaya koymay! hedefledik.

Yontemler: Calismaya 3 farkli nefroloji klini§inden son 3 ay icinde kreatinin
klirensi 60 ml/dk altinda olan ve renal replasman tedavisi yapilmayan toplam
1023 hasta alindi. Hastalarda diyabetes mellitus (DM), primer hematolojik
hastalik (PHH), malignite varligi; vitamin B12 (vit B12), demir, folat,
eritropoetin (EPO) kullanimi kaydedildi. Kadin hastalarda menapoz varhg
sorgulandi. Serum hemoglobin (Hgb), kreatinin, C reaktif protein (CRP), intakt
parathormon (iPTH), demir, total demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin,
vit B12, folat deerleri kaydedildi. Hghb<10 g/dl olmasi ciddi anemi olarak
tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin 498'i (%48.7) erkek, 525'i (%51.3) kadindi. Yas
ortalamalari 65.5+13.8'di. Hastalarin demografik, klinik ve labaratuvar verileri
Tablo 1'de g6sterilmistir. Hastalarin %46.8’sinde DM mevcuttu ve % 10.6%inin
KBY sebebi bilinmiyordu. Ciddi anemiye hastalarin %15.1’inde rastlandi.
KBY evresine gore anemi sikhg Sekil 1.'de gosterilmistir. Tek degiskenli analize
gore ciddi anemi; yiksek oranda DM, PHH, malignite varhgi, EPO ve demir
kullanimi; serum CRP, ferritin, iPTH, kreatinin, vit B12 yiiksekligi; serum demir
ve TDBK duisukltgu ile iliskiliydi. Cok degiskenli analizde ise ciddi anemi ytksek
oranda EPO(p=.001) ve demir (p=.024) kullanimi, serum CRP (p=.018), ferritin
(p=.000) diizeyi yuksekligi ve serum demir (p=.024)dusukltgu ile iliskiliydi.
Ferritin >100 ve Hgb<10 olan 104 hastadan 56sI (%53.8); TSAT>%20 ve
Hgb<10 olan 80 hastadan 41’i (%51.3) eritropoetin kullanmiyordu.

Sonug: Anemi KBY hastalarinda progresyonu arttirmaktadir. Eritropoetin ve
demir tedavisi uygulanabilecek hastalarin hepsinin tedavi almamis olmasi dikkat
cekmektedir. KBY olan hastalarda erken evreden itibaren anemi daha dikkatli
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir, eritropoetin, kronik bobrek yetmezligi

Sekil 1.

Tablo 1: Ciddi anemisi olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Hgb>10gr/dI Hgb<10 gr/dI

n=1023 (n=869) (n=154) p

Yas (yil) 65.3+13.7 66.1+14.2 0515
Cinsiyet (erkek) (%) 49.9 41.6 0.056
Malignite (%) 6.2 143 0.001
Primer hematolojik hastalik (%) 16 65 0.001
Kadinlarda menapoz (%) 458 513 0.208
Diabetes mellitus (%) 455 545 0.038
Demir kullanimi (%) 22.8 40.9 0.000
Vit B12 kullanimi (%) 17.7 175 0.955
Folbiol kullanimi (%) 72 71 0.962
Eritropoetin kullanimi (%) 6.6 351 0.000
CRP yiiksekligi (%) 46.1 68.8 0.000
CRP (mg/l) 8.6+185 135+184 0.007
Kreatinin (mg/dI) 20+11 3.0+16 0.000
eGFR (ml/dk/1.73 m2) 37.8+134 26.0£14.0 0.000
KBY evre 33106 39407 0.000
iPTH (pg/ml) 127.8+149.4 192.0+158.0 0.000
Demir (mcg/dl) 66.1+29.3 58.1+35.0 0.003
TDBK (mcg/dl) 290.9£755 249.8+94.6 0.000
TSAT (%) 0.3+0.2 0.3+0.3 0.142
Ferritin (ng/ml) 126.5+179.1 283.1+380.3 0.000
Vit B12 (pg/ml) 360.0+268.3 419.0+312.8 0.021
Folat (ng/ml) 8,653 10.2+18.8 0.128
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NOTROFIL/LENFOSIT ORANI KRONiIK BOBREK

HASTALIGININ ILERLEMESINi GERCEKTEN ONGOREBILIR Mi?
Glsiim Akkus*, Muhammed Ciftgio§lu?, Didem Tiitlincu Sezal*, Fatma Bet(il Glizel*, 5,001
Songiil Isiktas!, Ertugrul Erken?, Ozkan Giing6r2, Orcun Altundren?
*Kahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ig Hastaltklar Anabilim Dali 760
%ahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall
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Giris: Kronik bobrek hastali§i (KBH) inflamatuvar bir srectir ve inflamasyon
mortalite ve protein enerji kaybi yani sira KBH’nin progresyonu ile de iliskilidir.
Notrofil sayisinin lenfosit sayisina bolunmesi ile elde edilen Notrofil/lenfosit
orani (NLO) inflamasyonun degerlendirilmesinde ilgiyi tizerine toplamaktadir. 400 o
Birkac kiiglik boyutlu ¢alismada NLO’nun KBH progresyonu ile iliskili oldugu
One strdlmustar. Bu calismada NLO’nun KBH’nin progresyonu ve son dénem 1004
bébrek yetmezligine ulasmayla iliskisini incelemeyi amagladik.

MY®éntemler: Nefroloji poliklini§imizde son 5 yil icinde KBH tanisiyla takip 2,00
edilen 18 yas Ustii 2607 hasta retrospektif olarak tarandi. Aktif enfeksiyon,
kronik inflamatuvar hastalik, hematolojik hastalik, malignitesi olan hastalar 1007}
calisma disi birakildi. Evre 2-4 KBH'si olan 740 hastanin yas, cinsiyet,
Diyabetes Mellitus(DM), Hipertansiyon(HT) sistolik(SKB) ve diyastolik(DKB) oo T T T
kan basinglari ile takibe girdikleri ilk basvurudaki ve takipten ciktiklari son z
bagvurudaki serum kreatinin, Glomeriiler filtrasyon Hizi (GFH), CRP, proteiniiri KBH evresi
miktari, Notrofil sayisi (N) ve Lenfosit sayisi (L) kaydedildi. Nétrofil sayisinin
lenfosit sayisina béltinmesiyle NLO elde edildi. Takibe giris ve takibin bittigi
zaman arasindaki stre ve yillik GFH kaybi hesaplandi. Diyalize baslama veya
evre 5 KBH'ya erisme sonlanim noktasi olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarindan takip baslangici ve sonundaki verileri Tablo 1 de
sunulmustur. Ortalama tGFH 40 ml/dk/1,73m? ve ortalama NLO 3,22 olup
takip sonunda GFH 27 ml/dk/1,73m?ye dismis, NLO ise 5,68 e cikmisti
(p<0,001). Hastalarin %21,4’t sonlanima ulasmisti. KBH evresi arttikca NLO
da artiyordu (p=0,001 r= 0,13). Evre 4 Hastalarin NLO evre 2 ve 3 hastalardan
ylksekti (evre 2 NLO 2,74; evre 3 NLO 3,10 ve evre 4 NLO 3,78 p= 0,006).
(Sekil 1). NLO,GFH ile ters (p=0,03 r= -0,08), CRP ile pozitif (p<0,001 r=0,24)
korele idi. NLO median degeri 2,76 olup NLO ytiksek olan grubun (>2,76), NLO
disuk gruba gore; baslangic GFH ve albumin duzeyi daha dustk, yilhk GFH
kaybr ile CRP duzeyi daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Kaplan Meier analizinde,
NLO yiiksek olan hastalarin ortalama renal sagkalimi (86,5 ay), NLO dustik olan
hastalardan (105 ay) anlamh derecede disuk bulundu (p<0,001) (Sekil 2) Cox
regresyon analizinde NLO tek basina degerlendirildiginde sonlanim noktasina
ulasmada anlamli bulundu. Ancak diyabet, yas ve baslangictaki GFH degerinin
de dahil edildigi modelde bu anlamhlik kaybolurken(p=0,764), sonlanima
ulasma Uzerine etkili faktorlerin diyabetik olmak, geng yas ve dustik GFH degeri
oldugu goruldi (Tablo 3).

Sonug: Bu calisma NLO ile KBH progresyonu arasindaki iligkiyi arastiran en
blyuk érnekleme sahip arastirmadir. Calismamizda NLO’nun inflamasyonu bir
gostergesi oldugunu, KBH evresi arttikca ve GFH dustiikge NLO’nun artti§ini
gosterdik. NLO yiksek hastalarin daha distik GFH'ye sahip daha ileri safhada
olan ve albumin degerleri disiik CRP’leri yuksek hastalar oldugunu gorduk.
NLO yiiksek hastalarin renal sagkalimi daha dustik olsa da bunun bagimsiz bir
faktor olmayip KBH’nin ileri safhalarinda olan, daha ok inflamasyona sahip olan Sekil 2.
ve genel olarak daha koti durumdaki bir hasta profilini yansitmakta oldugunu
dustintiyoruz. Sonlanima ulasmaya etkili esas faktorler diyabetik olmak, genc yas

ve baslangigtaki GFH oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Kronik Bébrek Hastaligi, Nétrofil Lenfosit orani

NLO

Sekil 1.
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Tablo 1: Tim hastalarin takip baslangici ve sonu laboratuvar verileri ve demografik

Tablo 3: Sonlanima ulagmaya etkili faktorler (Cox regresyon analizi)

ozellikleri OR P %95 Cl
Basvuru Takip sonu P DM 1,708 0022* 1,082-2,695
degerleri degerleri
N=7400rt#SD  n=740 OrtSD Yas 0,980 0.002* 0.968-0993
Yas (yil) 62,8+0,57 Baslangic GFH 0,954 <0,001* 0,938-0,970
Cinsiyet (%) (E/K) 50,6/40.4 SKB 0,999 0,886 0,992-1,007
DM (%) 461 Urik Asit 1,037 0,532 0,925-1,163
HT (%) 809 NLO 1,019 0,764 0,900-1,154
KAH (%) 384
ACE inh(%) 176
SS-033
ARB(%) 26,2
SKB (mmHg) 139,4+1,12 . Lo .. “
DKB (mmHg) 8234060 OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI
pp— 0 :56+(; e 2725061 001" HASTALARINDA FIBROBLAST BUYUME FAKTORU 23 iLE
< L
(mlfdl/1,73m’) 60, 240, : RENAL YAPI iLiSKiSi
*
Cr(mg/di) 1,79:0,02 3,33:0,08 <0001 Melahat Coban', Yildiz Kilar Sézel?
Yillik GFH kaybi (ml/dk/1,73m?) 4,24+0,27 'Antalya Egjitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji
Ca (mg/dl) 8,89+0,02 *Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji
Albumin (gr/d) 380,02 Giris: Otozomal dominant polikistik bobrek hastali§i (ODPBH) bilateral
P (mg/dl) 3,68+0,04 bobreklerde ¢ok sayida kistlerin olusumu ile karekterize genetik bir hastaliktir.
CRP (mg/L) 12440.79 Gorunttleme ydntemleri ile toplam bébrek hacmi (TBH) degerinin belirlenmesi,
— . hastalifin progresyon hizi ve bébrek yetmezli§i gelisimi riski hakkinda bilgi
Urik A. (mg/d) 7.0+0,08 verir. TBH degerinin belirlenmesinde, ultrasonografi (USG) tercih edilen ilk
Protein(iri 1592+103 tetkiktir. Ancak sonuclarin goreceli olmasi, Kisilerarasi farkliliklar gdstermesi
BK (cell/mm?) 8578+100 8759+145 099 ve lcm altindaki kiclk Kistlerin gortlmesindeki zorluklar kullanim alanini
; — — ' kisitlamaktadir. TBH degerinin belirlenmesinde bilgisayarli tomografi (BT)
N (cell/mm’) 5734489 6097+135 011 veya manyetik resonans goriintiileme (MRG) tercih edilen diger tetkiklerdir.
L (cell/mm?) 1987+29 1813+38 <0,001* BT kullanimi, MRG ile esit duyarlilikta olmasina ragmen, iyonize radyasyona
NLO 3.2240,08 5.68+0.75 <0.001* maruziyet ve bobrek yetmezligi yapma riski nedeniyle tercih edilmemektedir.
— — . Fibroblast bilytime faktérii-23 (FGF-23) osteosit ve osteoblastlardan sentezlenen
ve normal serum fosfat (P) dengesinin idamesinde rol oynayan bir hormondur.
Tablo 2: NLO yiiksek ve dilsiik olan hastalarin karsilastinimasi FGF-23, bobreklerde koreseptdrii olan soluble klotho (s-KL)'ya baglandiginda,
- — proksimal tubuldeki sodyum (Na)-Plla ve llc tastyicilarini inhibe ederek renal
NLO yuksek NLO dsiik p P atilimini arttinir. Ayrica renal 1-o hidroksilaz enzimini inhibe ederek serum
n=377 Ort+SD n=363 Ort+SD 1.25hidroksi(OH)2Vitamin(Vit)D3 dlzeylerinde azalmaya neden olur.
N N Calismamizin amaci; prediyaliz ODPBH hastalarinda FGF-23 ile (st batin
Yas () 622741559 69,93+14,89 060 MRG ile belirlenen renal yapi arasindaki iliskiyi arastirmakti.
Cinsiyet (%) (E/K) 59,5/405 59,1/409 09 Yontemler: Bu kesitsel calisma, ortalama yasi 49 + 14 olan toplam 86 (36
DM(%) 468 442 05 (9%41.9) erkek, 50 (%58.1) kadin) ODPBH hastasl ile yapildi. Hastalar yas ve
cinsiyet benzer 47 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi. Ust batin MRG ile
HT(%) 804 80,6 1 hastalarin TBH degeri elipsoid formalii ve toplam kist hacmi (TKH) degeri
KAH(%) 39,8 352 026 kirenin hacmi formlii ile belirlendi. Saglikli kontrol grubunun TBH degeri,
ultrasonografi ile elipsoid formultine gére belirlendi. Serum FGF-23 ve s-KL
SKB (mmHg) 13944283 13964267 0,90 diizeyleri ELISA ile belirlendi. Degiskenlerin diizensiz dagilimlari nedeniyle
DKB (mmHg) 824+15.1 82,3+14,9 0,65 istatistiksel hesaplamalar log10 ile yapildi.
Bulgular: Ortalama log,, FGF-23 2.43 + 0.41 pg/mL ve s-KL 19.26 + 3.97
Bagl tGFH (ml/dk/1,73m? 39,4+£12,0 41,6x12,0 0,03* - 10
ayangie (m m) ng/mL idi. Ortalama log,, TBH 3.1 + 0.4 mm? ve log,, TKH 2.8 + 0.7 mm*
Cr (mg/dl) 1,85+0,59 1,73+0,59 0.3 TBH > 3.1 olanlarda TBH < 3.1 olanlara gore spot idrar protein/kreatinin orani
SPKO) (p = 0.005) yiksek, tahmini glomeriler filtrasyon hizi (eGFH) (p =
Yillik GFH kaybi (ml/dk/1,73m? 4,96+8,13 359+6,15 0,04* ( Pl o
yoi ( ) 0.004) diisuktii. Her iki grup arasinda log,, FGF-23 agisindan farklilik yoktu (p
Sonlanima ulasan hasta (%) 244 18,7 0,08 =0.190). Log,,FGF-23 > 2.43 olanlarda, FGF-23 < 2.43 olanlara gére SPKO (p
Ca (mg/d) 88407 89406 0.01* = 0.003) ytiksek, eGFH (p < 0.001) diigtiktu. Her iki grup arasinda log,) TBH
— — : agisindan farklilik saptanmadi (p = 0.257). Gok degiskenli analizde log,, FGF-23
Albumin (gr/dl) 3,7+06 3,90,6 0,002* ile SPKO arasinda dogru (p = 0.028), eGFH ile ters iliski (p = 0.036) saptand.
P (mg/d) 36409 36409 06 Log,,FGF-23 ile log,, TBH arasinda iliski saptanmadi.
Sonug: Calismamizda ODPBH hastalarinda bobrek yetmezligi ilerledikge serum
CRP (mg/L) 1614192 1784 <0.001* FGF-23 duzeyleri artarken, serum s-KL dzeyleri azaldi. Artan serum FGF-23 ile
Urik Asit (mg/dl) 72418 69+15 0,14 artan TBH degerleri arasinda iliskinin olmadigi saptandi. ODPBH hastalarinda
o FGF-23 ile hastai§in progresyonu tzerine etki eden renal yapi arasinda iliski
Proteindr 18052158 1416+1835 026 yoktur. Bu durumun nedenini ODPBH hastalarinda defektli polikistin 1 and 2
26 35. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi@
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kompleksi nedeniyle osteositlerden defektli FGF-23 sentezinin olmasi veya sayisi
artan renal tubdllerden sentezlenen defektli FGF-23'(in bobrekler tzerinde etkili
biyolojik aktivitesinin olmamasina baglh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, fibroblast bilytime
faktor-23, soluble klotho, toplam bobrek hacmi, toplam kist hacmi

Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun klinik, demografik 6zellikleri, laboratuvar ve
MRG degerleri

Hastalar (86) Saglikli kontrol grubu (47)
Yas (yil) 49+14 45+7
Erkek/Kadin 50 (%58.1)/36 (%41.9) 25 (%53.2)/ 22 (%46.8)

Hipertansiyon/Diyabetes mellitus 56 (%65.15)/6 (%7)

ACEI/ARB 15 (%17.4)/27 (%31.4)

Ca kanal blokor 20 (%23.3)

Alfa blokor 4 (%4.7)

Beta blokor 15 (%17.4)

Digerleri 7 (%8.2)

Evre 1-2 KBH 46 (%53.5)

Evre 3-4 KBH 32 (%37.2)

Prediyaliz evre 5 KBH 8 (%9.3)

eGFH (mL/dk/1.73 m?) 61+30 914+69
SPKO (mg/dl) 291.7+414.8 477574
PTH (pg/mL) 82+50 53+25
Ca (mg/dL) 9.34+042 94+04
P (mg/dL) 314+062 41+51
25(0H)VitD3 (ng/mL) 19.75+13.49 208+109
1.25(0H)2VitD3 (ng/mL) 2757 +20.82 195+ 154
Log10 FGF-23 (pg/mL) 243+041 208+03
s-KL (ng/mL) 19.26 +3.97 1386 +3.01
Log10 TBH (mm?) 3104 26+01
Log10 TKH (mm?) 28+07

Tablo 2: Ortalama log10 FGF-23 diizeylerine gore hasta dzelliklerinin karsilastiriimasi

Logl0FGF-23< Logl0FGF-23>

243pg/mL(41) 243 pg/mL (45) P
eGFH (mL/dk/1.73 m?) 74(30-120) 41(16-122) <0.001
SPKO (mg/dl) 100 (4-1350) 180 (3-1730) 0.003
Log10 TBH (mm?) 305035 314+039 0.257

Tablo 3: ok degiskenli analizde log10 FGF-23 ile iliskili faktorler

Beta S.E p
eGFH (mL/dk/1.73 m?) -0.238 0.002 0.036
SPKO (mg/dl) 0.251 0.001 0.028
Log10 TBH (mm?) 0.051 0.125 0653

SS-034

HIPONATREMIi: MEVSIMLERLE iLiSKIiLi MiDiR?

Atila Altuntas
Isparta Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Isparta

Giris: Hiponatremi hastanede yatan hastalarda yaygin bir elektrolit bozuklugu
olup, artmig mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Bu ¢calismada servisimize yatan
hiponatremili hastalar ile mevsimsel degisiklik arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmay1 amagladik.

Metod: Retrospektif olarak 2012-2014 yili igerisinde servisimize yatan
hastalardan serum sodyum duzeyi 135 meg/L altinda olan hastalar galismaya
dahil edildi. Hiponatremi insidansi, bir mevsim icinde yatan hastalardan sodyum
diizeyi dislik olanlarin, ayni mevsim icerisinde yatan tum hasta sayisina orani
olarak hesaplandi.

Bulgular: Servisimize t¢ yillik dénem icerisinde 1652 tane yatisi yapilan hastanin
397%inde (%25.6) hiponatremi saptandi. Hiponatremisi olan Kisilerin 193
erkekti. Serum sodyum duzeyi ortalamasi 129.8+4.8 meg/L idi. Hiponatremi
insidansi kis mevsiminde %16.0, ilkbahar-sonbaharda sirasiyla %619.9, %28.2 ve
yaz mevsiminde %36.8 olarak saptandi. Hiponatremisi olan hastalarin eslik eden
hastaliklari, kullandiklari ilaclar, mortalite ve diyaliz tedavisi agisindan mevsimlere
gore dagihmlarinda anlamh bir fark bulunmadi. Kis ve yaz mevsiminde yatan
hastalardaki hiponatremi insidansi karsilastirildiginda yaz mevsiminde énemli
oranda daha yuksek hiponatremi insidansi mevcuttu (p=0.001). Hiponatremi
insidansiyla sicaklik arasinda pozitif bir korelasyon(r=0.948, p=0.04)(Sekil 1),
nisbi nem ile negatif bir korelasyon(r =-0.904, p= 0.05)(Sekil 2) saptandi.
Tartisma: Ug yillik periyotta hiponatremi sikhginin yaz mevsiminde en yiiksek
diizeyde oldugu gorilmektedir. Hiponatremi gelismesine, sicaklik artisi ile
birlikte ter yoluyla sodyum kaybi ve/veya asiri hipotonik sivi alimi katkida
bulunuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, mevsim, nem, sicaklik

Sekil 1.

Sekil 2.
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SS-035

65 YAS USTUNDE BOBREK BiYOPSIiSi: HASTA YONETIMINE
ETKIsl, RISKLERI VE SONUGLARI -TEK MERKEZ DENEYIiMi-

Mehmet Asi Oktan", Cihan HeybeliZ, Hayri Ustiin ArdaZ, Serkan Yildiz*, Aykut Sifil*,
Caner Gavdar', Taner Gamsar®, Ali Celik!
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr

Giris: Yasam suresinin uzamasi ve tip alanindaki gelismeler sayesinde yasli
populasyonda artis goriilmektedir. Kronik bobrek hastaliklarinin goriilme sikhigi
diger tum kronik hastaliklar gibi yash nifusta artis gosterir. Bobrek biyopsisi
birgok bébrek hastaliginin tanisinda ve ydnetiminde dnemli rehberlik saglarken;
yash hastalarda biyopsi iliskili gelisebilecek komplikasyonlardan 6turt biyopsi
yapiimasina karsi Klinisyenlerde isteksizlik olabilmektedir. Bu arastirmada
klinigimizde son 10 yilda 65 yas Ustiinde bobrek biyopsisi yapilan hasta
populasyonu klinik, laboratuar ozellikleri, biyopsi iliskili komplikasyonlar ve
biyopsi sonucunun hasta yonetimine etkisi bakimindan ele alinmistir.

Yontemler: Dokuz Eyliil  Universitesi Hastanesi  Nefroloji  kliniginde
01.08.2007-11.07.18 tarihleri arasinda yapilan bobrek biyopsileri retrospektif
olarak tarandi. Toplam 1088 bébrek biyopsisi yapiimis olgu arasindan 65 yasini
doldurmus 115 (%10.5) hasta degerlendirmeye alindi. 2 hasta klinik bilgisinin
yetersiz, 1 hasta nakil bdbrek biyopsisi olmasi nedeniyle calisma disinda
birakildi. Sonugta 112 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin biyopsi anindaki
klinik ve laboratuar bulgulari, bobrek biyopsi endikasyonlari, biyopsi 6ncesinde
ilag maruziyeti, biyopsi aninda diyaliz gereksinimi, histopatolojik inceleme
sonuglari, klinik izlem siresi ve mortalite not edildi. Bobrek biyopsisinin hasta
yonetimine etkisi (6zglin tedavi gerektiren tani elde edilme orani), boébrek
biyopsisi iliskili komplikasyonlar, yeterli materyal elde etme orani ve malignite
ile iliskisi degerlendirildi. Hastanemiz patoloji laboratuarinda 151k mikroskopisi
ve immunfloresan inceleme yapilan biyopsi 6rneklerinin, histopatolojik tanilari
kaydedildi. Bobrekteki kronisite bulgulari puanlandi. Kresentik glomerilonefrit
tanili hastalarda remisyon oranlari belirtildi.

Bulgular: Akut bobrek yetmezligi ileri yas grubunda en sik bobrek biyopsi
endikasyonu olusturdu (41, %36.6). Kresentik glomerilonefrit en sik goriilen
tani oldu (30,9626.8). ileri yasta yapilan bébrek biyopsisi ile her ii¢ hastanin
ikisinde ozglin tedavi gerektiren tani elde edildi (75, %67). Komplikasyon
gelisme sikligi %7.1 (n=8) saptand.

Sonug: leri yasta yapilan bobrek biyopsisi hasta yonetimi acisindan degerli
klinik bilgiler saglar. Ileri yasta bobrek biyopsisi yapiimasindan ¢ekinilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: ince igne biyopsisi; yash populasyon, glomeriilonefritler

Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri

n %
Hasta saysl 112 100
Yas 7058 +49
Kadin 57 50.9
Gelis sikayeti
Odem 33 295
Asemptomatik bobrek islev bozuklugu 27 241
Yapisal semptomlar (halsizlik, kilo kayb, ates) 20 179
iseme semptomlari 11 9.8
Nefes darligi 9 8
Kanli balgam ¢ikarma 5 45
Klinik Durum
Akut bobrek yetmezligi 41 36.6
Nefrotik sendrom 29 259
Kronik bobrek yetmezligi 17 152
Nefritik sendrom 13 116
Non nefrotik proteindiri 12 286
Diabetes mellitus varligi 32 28.6
Serum kreatinin (mg/dl), ortalama, min-max 2.7(0.61-115)
CKD-EPI eGFR (ml/dk/1.73m2) 33.17 (5-104)
Proteintiri (gr/gtin), ortalama, min-max 3.91(0.19-27)
Hemattiri varligi 31 277
Diyaliz gereksinimi 42 375
Biyopsi 6ncesi ilac maruziyeti 20 17.8
Basarili biyopsi orani(>8 glomeriil) 98 87.5
Biyopsi sonrasl es tx gerektiren kanama 8 71
Biyopsi sonrasl girisim gerektiren kanama 1 0.89
Biyopsi sonrasi 8lim 1 0.89
Toplam bébrek kronisite skoru 585+2.26
RAS blokaji verilen hastalar 57 50.8
izlem siiresi, ortalama, min-max (giin) 878 (1-3640)
Mortalite 12 10.7
Ozgiin tedavi gerektiren tani elde etme orani 75 67
Tanilar
Kresentik GN 30 26.8
Hipertansif Nefroskleroz 15 134
Membranéz GN 11 938
Diabetik Nefropati 10 89
FSGS 9 8
Akut interstisyel nefrit 8 71
Amiloidoz 8 71
Atrofik degisiklikler 5 44
Trombotik mikroanjiopati 4 36
MPGN 3 27
Tani icin yetersiz materyal 3 2.7
igA Nefriti 1 09
Lupus Nefriti 1 09
Kristal Nefropati 1 09
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Tablo 1 devami: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar zellikleri SS-036
Mezengiokapiller GN 1 09
Kronik tiibilointerstisyel nefrit 1 0.9 ST2 LEVELS AND THE RISK OF CONTRAST-INDUCED
Tubiiler rejeneratif degisiklikler 1 0.9 NEPHROPATHY IN PATIENTS UNDERGOING PERCUTANEOUS
Malignite eslik eden hasta sayisi 28 25 CORONARY INTERVENTION
— Mustafa Umut Somuncu
Malignite arastirlmamis hasta say!si 13 11.6 Bulent Ecevit University
Malignite Tipi
Plazma hiicreli diskrazi 6 214 Background and aim: Contrast-induced nephropathy (CIN) is a serious
complication of percutaneous coronary intervention(PClI) and is associated with
Kolorektal kanser 4 142 mortality and morbidity in patients with acute myocardial infarction (AMI).
Mesane kanseri 3 107 Soluble suppression of tumorigenicity 2 (sST2), a member of the interleukin-1
Viiksek dereceli displazi (tibilovillsz adenom) 3 107 family, has been considered to play arole in cgrdiac remodeling and inﬂa_mmatory
- - process. Some researchers showed that the increase in the sST2 predicts acute
Mide kanseri 2 71 renal injury in postoperative patients and has prognostic value in patients with
Prostat kanseri 2 71 chronic renal failure. In this study, we aim to investigate the relationship between
Skuamoz hilcreli kanser (sah deri, dil ) 71 CIN development and sST2 level in AMI patients treated with PCI.
Karacitier kanseri 1 35 Materials and Methods: In this cross-sectional study, we included 379 patients
9 ' ’ with AMI undergoing PCI. All patients were divided into two groups according
Renal hticreli kanser 1 35 to CIN development. CIN was defined as an absolute increase from baseline
Akciger kanseri 1 35 in serum creatinine 0.3 mg/dl and/or a relative increase from baseline of 25%
Peritonitis karsi N 1 35 within 72 hours. Demographic features, medical history, medications, laboratory
erttonitis karsinomatoza : measurements and procedural characteristics were compared between two groups.
Kronik miyeloid Iésemi 1 35 Multivariate logistic regression analysis was used to identify the independent risk
MGUS 1 35 factors for CIN. The high-sST2 group and the low sST2 group was formed
- . - using the value of 10.7 ng/ml as a threshold from receiver operator characteristic
Kresentik Glomertlonefrit Tanil Hastalar 30 268 analysis and the predictive value of the high sST2 group for CIN was evaluated.
Anti GBM pozitif 1 33 Results: In the present study, 81 patients (21.4%) had CIN. The concentration
immunkompleks 6 20 of sST2 in CIN group was higher than that of non-CIN group (13.5+ 7.0 ng/mL
Pauci-immun (15 anca pozitif (12 mpo-3 pra), 5 anca negatif) 20 66.6 vs. 10.5 + 4.5 ng/L, P <0.001). Diabetes Mellitus (OR, 2.156; 95% ClI, 1.169-
- — 4.010; p =0.007), eGFR (OR, 0.985; 95% CI, 0.974-0.997; p =0.031), systolic
Ayrim yapilamayan (Kresentik GN tipi) 3 10 blood pressure (OR, 0.965; 95% Cl, 0.953-0.978; p < 0.001), contrast exposure
immunsupresif tedavi verilen Kresentik GN tanili hasta sayis 28 93 time (OR, 1.035; 95% ClI, 1.017-1.054; p < 0.001), and sST2 (OR, 1.101; 95%
- - Cl; 1.047-1.157; p< 0.001) were found to be independent predictors for CIN
Tam.rem'sy?n (Kresent'qu) 12 40 development. In addition, independent from other risk factors, being in the high
Parsiyel remisyon (Kresentik GN) 5 16.7 sST2 group had 3.6 times increased odds for CIN development than being in
Remisyon yok (Kresentik GN) 11 36.7 the low sST2 group.
Remisyon bilinmiyor (Kresentik GN) 2 67 Conclusion: These results suggest that patients high sST2 levels are an essential

predictor of CIN in patients undergoing PCI for AMI.

Anahtar Kelimeler: sST2, contrast-induced nephropathy, acute myocardial infarction,
angioplasty, estimated glomerular filtration rate
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Table 1: Basic clinical characteristics of CIN group and non-CIN group.

Non-CIN Group

Variables CIN group(n=81) (n=298) Pvalue
Demographics

Age,y 60.5+12.2 59.6+11.4 0.543

Male, n% 63(77.8%) 245(82.2%) 0.364

BMI, Kg/m? 26.8+2.7 26.1+31 0.075

SBP, mmHg 112.0+245 131.2+22.7 <0.001
DBP, mmHg 64.6+12.8 74.8+12.5 <0.001
Heart rate, bpm 76.8+14.1 80.2+14.8 0.089

Medical history, n%

Diabetes 30(37.0%) 70(23.5%) 0.012

Hypertension 35(43.2%) 96(32.2%) 0.086

Hyperlipidemia 10(12.3%) 42(14.1%) 0.856

Smoking 33(40.7%) 143(48.0%) 0.260

Medications, n%

ACE inh/ARB 23(28.4%) 75(25.2%) 0.569

Antiplatelet 12(14.8%) 24(8.1%) 0.085

Beta blocker 17(21.0%) 46(15.4%) 0.241

Statin 12(14.8%) 51(17.1%) 0.737

Laboratory measurements

eGFR, ml/min/1.73m? 84.7+28.9 92.9+219 0.006

HDL-C, mmol/L 39.37.6 41.1+144 0.297

LDL-C,mmol/L 120.8+39.5 124.4+39.2 0.463

TC,mmol/L 215.1+171.8 195.9450.1 0.096

WBC, 109/L 12.145.0 12.8+89 0.498

Hemoglobin, mg/dI 13.0£2.3 14.0£55 0.030

Peak troponin, mg/d| 5.0+33 46+104 0.737

CK-MB, mg/dl 150.8+107.4 123.2+1137 0.071

sST-2, ng/mL 135+7.0 1054457 <0.001
Procedural characteristics

Contrast volume, ml 225.7£79.6 208.5+67.6 0.041

Contrast exposure time, min 32.8+174 25.1+133 <0.001
Number of stents, n 1.35+0.59 1.27+0.53 0.211

Primary PCI 63(77.8%) 213(71.5%) 0.324

Abbreviations: CIN: Contrast Induced Nephropathy, BMI: Body Mass Index min,minute,
eGFR: estimated glomerular filtration rate, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood
pressure, sST2: soluble ST2, ml: milliliter, bpm: beat per minute, ACE inh: Angiotensin-
converting enzyme inhibitors, ARB: Angiotensin |l receptor blocker, HDL: High density
lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, TC: total cholesterol, WBC: white blood cell,

PCI: percutaneous coronary intervention

Table 2: Multivariate Logistic Regression Analysis for Potential Predictors of Contrast
Induced Nephropathy

Univariate analysis
OR (C195%)

Multivariate analysis

value " op (C195%)

pvalue

First Model{
Age, years
DM, yes

1.006 (0.986-1.027)  0.542
1916 (1.134-3237) 0015  2156(1.160-4.010)  0.007
1535(0.959-2.646)  0.106
Peak troponin, mg/dl  1.004 (0.980-1.029)  0.736
eGFR, ml/min/1.73m?  0.986 (0.976-0.996)  0.006  0.985(0.974-0.997)  0.031
Hemoglobin,mg/dl ~ 0.828(0.732-0.936)  0.003  0.898(0.777-1.036)  0.141
( )
( )
( )
( )

HT, yes

SBP, mmHg# 0.964 (0.952-0.976) <0.001 0.965(0.953-0.978) <0.001
DBP, mmHgt 0.933(0.911-0.955)  <0.001

sST-2 1104 (1.056-1.155) <0.001  1.101(1.047-1.157) <0.001
1.003(1.000-1.007)  0.050  1.002(0.998-1.006)  0.256

Contrast volume, ml

g%";rﬁfitnex”osure 1002(1000-1004) 0041  1035(1.017-1.054) <0.001
Second Modelt

Low sST2 Ref. Ref. Ref. Ref.
High sST2 3100(1864-5187) <0001 3647(2023-6574) <0001

Abbreviations: DM: Diabetes mellitus, HT: hypertension, min: minute, eGFR: estimated
glomerular filtration rate, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,

sST2: soluble ST2, ml: milliliter, OR: odds ratio, C: confidence interval) 3 SBP and DBP were
highly correlated, and Nagelkerke R squares for nighttime SBP and DBP were 16.6% and 14.4%
respectively, therefore, we included SBP in the full model. tThese groups were included in a
second model instead of s-ST2 as continous variable.In this model, Patients were divided into
2 groups according to the sST2 value determined in the ROC curve and the e [edt of high ST2
value on contrast nephropathy formation was evaluated. 1 Nagelkerke R square of the first
model was 32.2%. T Nagelkerke R square of the second model was 34.8%.

SS-037

KRONIiK BOBREK YETMEZLiKLI HASTALARDA SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISi, GEOMETRISI VE

ILISKILI FAKTORLER

Biilent Kaya, Neslihan Seyrek, Saime Paydas, Mustafa Balal, ibrahim Karayaylali
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Nefroloji Bilim Dali

Giris: Kronik bobrek yetmezlik'li (KBY) hastalarda sol ventrikul hipertrofisi
(SVH) kardiyovaskiler mortalitenin bagimsiz prediktértidtr. KBY’li hastalarda
SVH ortaya ¢ikmasinda anemi, HT, hiperfosfatemi, hiperparatiroidizim, kronik
volim fazlahg, inflamasyon gibi bir ¢ok faktor rol oynar. SVH genel olarak
aritmiler, ani 6lum, kalp yetmezIigi ve miyokart iskemisi i¢in prognostik bir risk
faktortdar.

Sol ventrikdl kitlesi (SVK) geometrik paterne gore 4 kategoriye ayrilir. SVK
normal olanlar normal geometri (NG) ve konsantrik remodelling (CR) olarak
2 subgruba ayrilirken, SVK artmis olanlarda konsantrik SVH (cSVH) ve
egzantik SVH (eSVH) olarak 2 subgruba ayrilir. cSVH'li hastalarda relative wall
thickness (RWT) sol ventrikil kavitesine gore artmis iken bu durum eSVH'li
hastalarda gzlenmez.Her 2 geometrik patern de artmis K\VH riski ile iliskilidir.
Bu yiizden sol ventrikil geometrisini (SVG) etkileyen faktorlerin tespit edilmesi
ve Onlenmesi KBY'li hastalarda kardiyovaskdler hastalik (KVH) riskini azaltmak
icin oldukca 6nemlidir. Biz bu kesitsel ¢alismada evre 2-5D 162 KBY'li hastada
SVH sikligini, SVG paternini ve bunlari etkileyen faktorleri arastirdik.

Materyal ve Metod: Calismaya evre 2-5D KBY’li 17-79 yas arasi toplam
162 hasta (100 erkek) dahil edildi. Evre 3-4 konjestif kalp yetmezligi, kronik
karaciger hastaligi, akut enfeksiyon, akut koroner sendrom, renal transplantasyon
oykiisti, obezite (BKi =35 kg/m?), malignensi ve onam vermeyen hastalar
calismaya alinmadi. Ekokardiyografik olarak SVG paternleri 6lculdi. Biyokimya,
hemogram ve diger kan parametreleri kaydedildi.
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Bulgular: Hastalar KBY evrelerine gore siniflandirildi. 17 hasta evre 2, 38 hasta
evre 3, 39 hasta evre 4, 23 hasta diyalize girmeyen evre 5 (5SND) ve 44 diyaliz
tedavisi alan hasta (5D) olmak Uzere 5 gruptan olusmaktaydi. 5D grubunda 16
hasta HD 28 hasta PD tedavisi gormekteydi.

SVH tiim hasta grubumuzda 65/162 (%40.1) olarak saptandi. Evrelere gére LVH
sikhgi evre 2 de 3/17(%17.6), evre 3 te 12/38(%31.6), evre 4 te 19/39(%48.7),
5ND'de 12/23(%52.2) ve 5D'de 19/45(%42.2) olarak tespit edildi.

SVG paternine gore hastalarin 18(%.11.1)’'inde eSVH, 42(%25.9)'unda cSVH,
51(%31.5)'inde CR ve 51(%31.5)'inde NG saptand.

CR erken evrelerden (evre 2'de %70,6) itibaren baslamaktaydi ve sikhg ileri
evrelerde (5ND'de %30.5, 5D’de %17.8) daha azdi. cSVH goriilme sikh§i KBY
evresi ilerledikce giderek artiyordu. cSVH en fazla SND'de (%39.1) yaygindi.
eSVH gorilme sikhr ileri evrelerde ve ozellikle 5D'de (%13.3) en fazlayd.
SVG'yi etkileyen faktorler Multinominal lojistik regresyon analizine gore yas,
serum albumin, HbA1C, serum sodyum ve GFR idi

Sonug: KBY’li hastalarda artmis mortalite riski ile iliskili olan 2 kardiyak
geometrik paternden birisi olan cSVH’nin en sik KBY 5ND’li hasta grubunda
(%39.1) goruldugu ve serum albumin, diyabet ve serum sodyum ile iliskili
oldudu saptanirken, eSVH'nin ise en sik 5D hasta grubunda (%13.3) goruldig,
serum albumin ve yas ile iliskili oldugu tespit edilmistir. KBY evre 2 hastalarinda
NG’nin en az, 5D hastalarinda NG’nin en sik olmasinin nedeni erken evre
KBY hastalarinin daha yash olmasi ve bu hastalarin diyaliz déneminden énce
kaybedilmesi veya diyaliz hastalarinin daha gen¢ olmasindan kaynaklanabilir
ancak bu durum kesitsel calismalarla agiklanamaz. Bu iliskilerin daha net ortaya
konmasi ve onleyici tedbirlerin alinabilmesi icin prospektif kapsamli calismalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Sol Ventrikul Hipertrofisi, Sol Ventrikil
Geometrisi

Tablo 1:
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Tablo 2: KBY evrelerine gore sol ventrikiil geometrisi (n:162)

1e

08

0.&

0.4

02

0.0
Stage 2 Stage 5 Diabysis
| Normal geametry B Concentric remodelling

¥ Concestric hypertraphy 8 Eccentric hypertrophy

Stage 3

Stage 4

Fvpe 2 KBY (D7) NG 2 ( L1LB%), O 12 T06%), O 2 {11.85%), EH 1 |5.9%)
Evre 3 KBY (0385 NG 12 (31,65, G 16 (42 19 ). CH & (1585, EH 4 [ 10.5%]

Evre 4 KBY {1393 NG13 (33.3%), CR B (20.58%), CH 141395.9%), EH 4 | 10.315)

Fvre 5 KRY (diyaltze girmeyen| (n23): NG 4 (15196), CR: 7 (I0.5%), CF: 9739,19%1, B 3 (13 1%)
Diyutiz Fasta grobu (n a5k NG 20 (44,45, CR: @ (1788,), T 10{24.4%], Ell: 6T133%)

Tablo 3: Multinomial logistic regression analizine gére kronik bébrek yetmezligi ve sol
ventrikil geometrisi arasindaki iliski (Normal geometriye gore)

SS-038

KRONIK BOBREK HASTALARINDA RUHSAL SAGLIK,
YASAM VE UYKU KALITESI

Onur Kiiciik*, Kiibra Kaynar?, Filiz Civil Arslan®, Stkrii Ulusoy?, Hasret Karabulut Gil®,
Abdiilkadir Celik?, Gamze Can*, Serdar Karakullukgu‘, Muammer Cansiz?

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i; Hastaliklari Anabilim Dall, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Anabilim Dall, Trabzon

Giris: Kronik Bobrek hastaliklari, tim diinyada hastalarin yasam stilini ve
kalitesini etkileyen ciddi saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Yasam kalitesi
de tim hastaliklarda tedavi sonlanimlarini etkileyen dnemli bir faktor olarak
bilinmektedir. Bu ¢alisma ile, klinigimizdeki farkli tedavi sekillerinde ve farkh
evrelerde olan kronik bobrek hastalarinda ruhsal saglik, yasam ve uyku kalitesi
duizeyleri ve bu parametrelere etki eden faktorlerin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Yas ortalamasi 43 + 14 yil olan 140 hasta (%48.6’I kadin)
bu ¢alismaya alindi. Calisma gruplari:

Grup 1: Ortalama serum kreatinin degerleri 0.73 + 0.18 mg/dL olan saglikh
kisilerden (n:30) olusan kontrol grubu

Grup 2: Ortalama serum kreatinin degeri 3.66 + 1.49 mg/dL olan kronik bdbrek
hastali§i (KBH) evre 4 olan 30 hastay! iceren KBH grubu

Grup 3: Ortalama 32 + 31 aydir kronik hemodiyaliz programinda olan (Kt/V:
1.48 + 0.2) 30 hastay! iceren hemodiyaliz (HD) grubu

Grup 4 : Ortalama 57 + 38 aydir kronik periton diyalizi programinda olan
(Kt/V: 2.13 + 0.34) 20 hastay! iceren Periton diyalizi (PD) grubu
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Grup 5: Ortalama allogreft dmrii 60 + 71 ay ve ortalama serum kreatinin degeri
1.19 + 0.46 mg/dL olan 30 bobrek nakli hastasini iceren renal transplant (RT)
grubu

Tum gruplardaki hasta ve kontrollere yasam kalitesini degerlendirmede
kullanilan Kisa Form-36 [Short From-36 (SF-36)], saglikli kontroller disindaki
gruplara Bébrek Hastaligi Yasam Kalitesi Formu-36 [Kidney Disease Quality of
Life-36 (KDQOL-36)], tim gruplara uyku kalitesi degerlendirmede kullanilan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve ruhsal saglik durumlarinin
degerlendirilmesinde de Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12) o6lcekleri
uygulanmistir. - Olgeklerin - degerlendirilmesi  psikiyatri uzmani tarafindan
yapilmistir. Gruplar bu 6lceklerin verileri acisindan SPSS 23 versiyonu ile
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman ve ki-kare testleri kullanilarak
analiz edildi. Gruplarin klinik ve laboratuvar test sonuglari ve alt dlgek puanlari
arasindaki korelasyonlar bakildi.

Sonuglar: Gruplarin karsilastiriimasinda, RT grubunun SF-36 anketinin fiziksel
ve mental komponent alt basliklarinda istatistiksel olarak anlamli en yiiksek
puani, PUKI ve GSA-12 élgeklerinde de diger gruplara gore anlamli en diisik
ortalamayi alarak en iyi ruhsal saghk, yasam ve uyku kalitesi durumunda oldugu
saptand (Tablo 1). Tiim data degerlendirildiginde, laboratuvar parametrelerinden
serum albumin ve hemoglobin degerlerinin yasam kalitesinin bir¢ok alt baghgr ile
anlaml pozitif korelasyon gésterdigi bulunmustur (Tablo 2). PUKI ve GSA-12
ile SF-36 ve KDQOL-36’nin tum alt élcek puanlari arasinda anlamli negatif
korelasyon saptanmistir. Bu sonugla, ruhsal saglik ve uyku kalitesi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski oldugu kabul edilmistir. KDQOL-36
ile HD grubunda semptomlar ve bdbrek hastaliginin etkileri alt bashklarinda
diger gruplara kiyasla anlamli en distik puanlar bulunmustur. Baska bir deyisle
yasam Kalitesi algilamanin en diisuk oldugu grup hemodiyaliz olmustur.

Tartisma: Calismamizda, kronik bobrek hastalarinin serum albumin ve
hemoglobin degerlerinin yasam kalitesine dogrusal ve anlamli etkisi saptanmis
olup, yasam kalitesi ile uyku kalitesi ve ruhsal saglik arasinda da anlamli linear
korelasyon bulunmustur. Renal yerine koyma tedavileri arasinda hemodiyaliz
grubunda bobrek hastaligi iliskili yasam kalitesi diger gruplara gore daha koti
iken renal transplant grubunda da daha iyi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, hemodiyaliz, periton diyalizi, prediyaliz, yasam Kkalitesi,
uyku kalitesi, ruhsal saglik

Tablo 1: Gruplarin dlceklerde aldigi puanlarin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 Grup2  Grup3  Grup4  Grup5  pdegeri
SF-36 301+67 270+86 250+76 273+82 318+70  0.002
Fiziksel Komponent

SF-36 301+67 263+91 276+79 288+69 310+60  0.033
Mental Komponent

PUKI 6.63+28 573+318 6+36 475+31 386+28  0.004
GSA-12 347+33 25+22 193+26 195+21 107+141 0019

Tablo 2: SF-36'nin alt dlgek puanlari ile anlamli bulunan korelasyonlar

5 < < | = 3 5 £
g 52> | = —3 & 53 ST | 35
& 29 g = S 3 T 3 =] 23 =3
2 55 | §2 | 22 | 52 | 55 | €5 | 55 | &
8 T2 28 Sz &= [nlT] 5 & T 2 53
Yas r=-0.425** r=-0.293** | r=-0.179* r=-0.242** r=0.181%
p<0.001 p<0.001 | p=0.034 p=0.004 |p=003
Albumin | r=0.406** r=0.176* | r=0.231** | r=0.213* | r=0.237**
p<0.001 p=0038 | p=0.011 | p=0.011 | p=0.005
Kreatinin | r=-0.297** | r=-0.209** | r=-0.259** | r=-0.261** | r=-0.22** r=-0.236**
p<0001 | p=0.013 | p=0002 | p=0002 | p=0.009 p=0.005
Hemoglobin| r=0.391** r=0.237** | r=0.187* | r=0.204* | r=0.243**
p<0.001 p=0005 | p=0.027 | p=0015 | p=0004
PUKI r=-0.291** | r=-0.332** | r=-0.298** | r=-0.167** | r=-0.358** | r=-0.413** | r=-0402** | =
p<0.001 | p<0001 | p<0.001 | p=0.048 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 |-0.417**
p<0.001]
GSA-12 | r=-0.306** | r=-0.639** | r=-0.401** | r=-0.334** | r=-0.333** | r=-0.575** | r=-0457**| r=
p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 | p<0.001 |-0.451%
p<0.001

SS-039

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZDA GLOMERULER
IGM BIRIKIMININ KOMPLEMAN SIiSTEMIYLE iLiSKisi

Cihan Heybeli!, Mehmet As Oktan, Mehtat Unlii3, Serkan Yildiz, Hayri Ustiin Arda,
Onur Kiigtikkaya?, Caner Cavdar*, Aykut Sifil*, Ali Celik?, Stilen Sarioglu?, Taner Camsari*
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklar Anabilim Dali

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Giris: Birincil fokal segmental glomertlosklerozda (FSGS) glomeruler IgM
birikiminin klinik énemi belirsizdir. Glomerller 1gM tarafindan tetiklenmesi
olasi hasar mekanizmalari tanimlanmamistir. Glomeruler IgM birikiminin
komplemanin alternatif yol ve klasik yolunu aktive edebildigine dair bilgiler
olmasina ragmen, lektin yolu aktivasyonuna dair veri bulunmamaktadir.

Yontemler: Birincil FSGS tanili hastalar glomeriler IgM birikimine gore
pozitif ve negatif olarak gruplandiriimistir. Gruplar tani sirasindaki ve izlemdeki
klinik degiskenler acisindan karsilastiriimistir. Glomeriler 1gM ile birlikte
komplemanin lektin yolunun bilesenlerinin dokuda varliginin degerlendirilmesi
icin bobrek biyopsileri anti-C4d ve anti-ficolin H antikorlari ile boyanmustir.
Glomerdler IgM ve C4d olup olmamasina gére ayrica gruplandirilan hastalarin
renal sagkalimi Kaplan-Meier analizi ile degerlendirilmistir. Dokudaki
kompleman bilesenleri agisindan FSGS tanil biyopsiler ile IgM nefriti olan bir
grup kiyaslanmustir.

Bulgular: On bes hasta IgM-negatif, 8 hasta lgM-pozitif olarak siniflandirildi.
Ortalama izlem siresi 74.2+35.8 ay olarak hesaplandi. IgM-pozitif grupta
bazal sistolik ve diyastolik kan basinclari daha ylksek (sirasiyla p=0.007 ve
0.011), serum kreatinin daha yiiksek (p=0.023), eGFR daha diisik (p=0.007),
kompleman C3 ve C4d pozitiflikleri daha fazla (sirasiyla p=0.006 ve p=0.009)
saptandi. TUm biyopsilerin C1qg-negatif oldugu goruldi. Remisyon orani IgM-
negatif grubunda daha sik idi (p=0.015). Son dénem bdbrek yetmezli§ine
ilerleme ve/veya GFR'de >%30 azalma olarak belirlenen kombine primer
sonlanima ulasan hastalarin cogunlugunun IgM-pozitif grupta oldugu géruldu.
Ficolin-H tlim hastalarda negatif olarak saptandi. IgM-pozitif ve IgM-negatif
gruplarin ortalama renal sagkalimi sirasiyla 64.3+11.6 ay ve 120.7+10.1 ay iken
(p=0.007), C4d-pozitif ve C4d-negatif gruplar i¢in bu sire sirasiyla 67.8+10.2
ay ve 127.1+8.6 ay olarak belirlendi (p=0.003). 1gM nefriti olan 8 hastanin
sadece 1'inde C4d pozitif saptanirken, ficolin-H tiim hastalarda negatif olarak
belirlendi.

Sonug: Hem glomeriler 1gM hem de mezangiyal C4d birikimleri FSGS'de
olumsuz renal sagkalimla birliktedir. 1gM birikimi, C1q yoklugunda lektin
yolunun aktivasyonunu temsil eden C4d birikimi ile birliktedir. Bu aktivasyonun
IgM-ficolin H etkilesimi yoluyla olmadigi gorllmustur. Glomeriler IgM
birikiminin lektin yolunu aktive etme mekanizmasini inceleyen arastirmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: fokal segmental glomeriloskleroz; IgM; lektin yolu, mannan baglayici
kompleman aktivasyonu
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Tablo 1: Hastalarin tani sirasinda ve izlemdeki demografik, klinik ve histopatolojik
ozellikleri ile IgM-pozitif ve IgM-negatif gruplarin karsilastirmali analizi

Tum hastalar IgM-positive IgM-negative  p
Degiskenler (n=23) (n=8) (n=15) degeri
Yas, ort£SS 389+124 40.3+16.0 382+105 0825
Kadin, n (%) 13(56.5) 3(375) 10 (66.6) 0221
Sistolik kan basinci, 1230+156  1364+11.1 11674135  0.007
mm Hg, ort+SS
Diyastolik kan basinci, 78.2+9.7 85.0+5.0 75.0+9.8 0.011
mm Hg, ort+SS
Hematiri, n (%) 8(34.8) 3(375) 5(333) 1.000
Serum kreatinin, mg/dL, 0.90 171 0.86 0.023
medyan [IQR] [0.70-1.31]  [0.85-265]  [0.70-1.10]
eGFR, ml/min/1.73 m?, 82 46 108 0.007
medyan [IQR] [57-112] [27-97] [71-120]
Protein/kreatinin orani, 52 53 5.0 0490
g/g, medyan [IQR] [3.7-10.4] [4.0-10.5] [35:9.7]
Serum alblimin, g/dL, 28 28 28 0.332
median [IQR] [2.1-39] [1832] [2.3-40]
Serum urik asit, mg/dL, 6.4 6.9 6.2[49-7.8] 0602
medyan [IQR] [5.0-7.5] [5.0-7.7]
Hemoglobin, g/dL, ort+SS 12.8+22 119+21 13222 0.178
1o Serum C3, mg/dL, ort+SS 130.9+38.3 11474321  1383+400 0377
Serum C4, mg/dL, ort+SS 31.3+7.2 262432 333+75 0.076
E 08 Total kolesterol, mg/dL, ort+SS 282.3+116 30741102 272.3+1144 0519
3 Trigliserid, mg/dL, ort+SS 19874730  215+784 19214725 0910
é L LDL-kolesterol, mg/dL, ort+SS 179.3496.0 217541046 1629+911 0.397
E HDL-kolesterol, mg/dL, ort+SS 55.3+20.8 46.7+10.4 59.0+232  0.153
| izlem siiresi, ay, ort+SS 7424358 64.5+32.6 794+374 0506
> 04
% l C3-poziti [igi, mezangiyal, n (%) 8(34.8) 6(75) 2(133) 0.006
& L C4d-poziti [igi, mezangiyal, n (%) 11 (47.8%) 7(87.5) 4(26.7) 0.009
—r H=ALad H-Ficolin poziti[igi, mezangiyal, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) N/A
sl IgA-poziti [igl, mezangiyal, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) N/A
T = 5. = s = = s IgG-poziti [idi, mezangiyal, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) N/A
Time (Menths) RAS-blokajt ile tedavi, n (%) 22(95.7) 7(875) 15(100) 0.348
Sekil 2 Kortikosteroid ile tedavi, n (%) 23(100) 8(100) 15 (100) N/A
Siklofosfamid ile tedavi, n (%) 5(21.7) 4(50) 1(6.6) 0.033
T e et Sl e | IgM Protein/kreatinin orani 04 17 02 0.047
107 LY (son vizitte), g/g, medyan [IQR] [0.2-2.2] [0.4-3.7] [0.1-0.6]
okt Serum kreatinin 101 282 0581 0,028
| e g (son vizitte), mg/dL, medyan [IQR] [068-3.77]  [115-493]  [0.64-1.05]
—_ 0E
& eGFR (son vizitte), ml/min per 1.73 m?, 70 24 96 0.040
g medyan [IQR] [14-111] [12-71] [62-117]
E 0,6+ Primer sonlanima ulasan 10 (435) 6(75) 4(26.7) 0.039
= hasta sayisi (SDBY ve/veya eGFR'de
3 >30% azalma), n (%)
S 04 SDBY gelisimi, n (%) 7(30.4) 4(50) 3(20) 0.182
g Tam/kismi remisyon, n (%) 17(73.9) 4(50) 13(86.7) 0.015
0.2
0,04
T T T T T T T
o 2 0 80 80 100 120 140
Time (months)
Sekil 3.
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SS-040

SS-041

iDIYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATININ BASLANGIC
TEDAVISINDE ORAL STEROID MONOTERAPiI KULLANIMI

Sibel Yilcel Kocak, Ozlem Kaptanogullar Harmankaya, Aysegiil Kudu, Mirvet Yiimaz,
Arzu Ozdemir Kayalar, Stiheyla Apaydin
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Nefroloji Klinigi

Giris: Idiopatik membrandz nefropati (IMN) eriskin baslangich nefrotik
sendromun ana nedenlerinden biridir. Tedaviye ragmen IMN hastalarinin
yaklasik %30-40‘inda 10-15 yil icinde son dénem bdbrek hastali§i (SDBH)
gelisir. Calismanin amaci, nefrotik IMN tedavisinde oral steroid monoterapisi
ile oral steroid kombinasyonlu siklofosfamid (CP) protokoliintin etkinliginin ve
guvenilirliginin karsilastirilip degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Calismamizda 2006 ile 2018 yillari arasinda renal biyopsi ile IMN
tanisi konan 53 (27 erkek, 26 kadin) hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
ile tedavi yanitlari hakkindaki verilerini retrospektif olarak inceledik.26 hastaya
baslangic dozu olarak 1 mg/kg/guin oral steroid monoterapisi baslandi. 27 hastaya
ise 0.5-0.75 g/m? dozunda ilk 6 ay ayda bir intravendz CP, steroidle (prednizon
1 mg/kg/giin) kombine edilerek basland1.5 hastaya oral siklosporin verildi. Ek
olarak tlim hastalara anjiyotensin donstiriici enzim inhibitdri / anjiyotensin
11 reseptdr bloker (ACEI / ARB), lipid dstirtict ajanlar destekleyici tedavi olarak
verildi. Remisyon sonuglari biyopsiden 6 ay sonra kaydedildi. Tam remisyon
idrar proteini ve kreatinin orani (UPCR) <0,5 g/guin olarak tanimlandi. Kismi
remisyon UPCR 20.3g/giin veya <3.5 g/glin olarak veya proteintiride baslangi¢
degerinden en az %50 ve en az 2 hafta boyunca <3.5 g/gln olarak tanimlandi.
Kombine remisyon oranini tahmin etmek icin tam remisyon ve kismi remisyon
oranlari birlestirildi. Ayrica relaps olan hastalarda relaps oranlari da kaydedildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 46,9 + 16,9 yildi ve ortalama takip suresi
64,07+43,1 (6-150) aydi ancak steroid grubunda takip stiresi 69.9 ay ve ikinci
grupta45.5ay idi. Her iki gruptada Ure, kreatinin, 24 saat idrar protein atiliminda
anlamli fark yoktu. Baslangi¢ tedavisinden sonra, oral steroid grubunda toplam
17 (%65,4), diger grupta 9 (%33.3) hastada tam remisyon elde edildi (p <0.05).
Oral steroid grubunda diger gruba oranla daha yiiksek tam remisyon orani
vardi (%65,4%e Karsilik %33,3, p <0,05).Oral steroid grubunda toplam %34,6
(n = 9) ,dider grupta %66,7 (n = 18) hastada parsiyel remisyon elde edildi (p
<0.05). Kismi remisyon donemleri arasinda fark yoktu. Relaps oranlari steroid
grubunda %26,9, steroid + CP grubunda %37 idi. Takip suresince higbir
hastada renal yetmezlik gelismezken, 2 yeni baslangich diyabetes mellitus ve 2
tane enfeksiyon olgusu kaydedildi. Proteintri anlamli olarak azaldi ve her iki
grupta da immunsupresif tedavi sonrasi serum alblimini anlaml olarak artti (p
<0.001). Oral steroid monoterapisi ile oral steroid ile kombine siklofosfamid
(CP) tedavileri arasinda benzer sonu¢ goruld.

Sonug: Oral steroid monoterapisi nefrotik iIMN olan hastalar icin alternatif
bir tedavi rejimidir. Kisa vadede etkinli§i ve hasta toleransi tedaviyi kabul
edilebilir yapmaktadir. IMN hastalarinda erken oral steroidin yararini agikliga
kavusturmak i¢in daha fazla randomize kontrollt calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Membran6z nefropati, steroid monoterapi

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA OKSIDATIF STRES
BELIRTECi OLARAK iSKEMi MODIFiYE ALBUMININ
DEGERLENDIRILMESI

Sultan Ozkurt!, Oguzhan Ozcan?, Muzaffer Bilgin®, ibrahim Dogan*
"Eskisehir Osmangazi Universitesi,tip Fakiiltesi,nefroloji Bilim Dall
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall
SEskisehir Osmangazi Universitesi, tip Fakilltesi, biyoistatistik Anabilim Dall
“Hitit Universitesi, Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dall

Girig: Kronik bobrek hastalarinin (KBH) 6zellikle de hemodiyaliz (HD)
hastalarinin artmis oksidadif stres (OS) altinda olduklari genis kabul gérmektedir.
Calismamizda hentiz diyaliz tedavisi uygulanmayan KBH hastalarinda ve kronik
HD hastalarinda OS belirteci olarak iskemi Modifiye Albiminin (iIMA)
degerlendirilmesini amacladik.

Yontemler: Prospektif gozlemsel ¢alismaya 39 HD, 36 Evre 3-4KBH hastas
ve 34 saglikli kontrol grubu alindi. Prehemodiyaliz, posthemodiyaliz, KBH
hastasi ve kontrol grubunda IMA diizeyleri ELIZA yontemi ile degerlendirildi.
Prehemodiyaliz ve posthemodiyaliz albtimin degerleri galisildi ve albiimine gore
diizeltilmis IMA (aiMA) degerleri hesaplandi.

Bulgular: IMA ve aiMA diizeyinin saglikli kontrollere gére HD ve heniiz diyaliz
tedavisi uygulanmayan KBH hastalarinda artmis oldugu, posthemodiyaliz IMA
ve alMA diizeyinin prehemodiyaliz diizeyden daha yiiksek oldugu bulundu.
Korelasyon analizinde hemoglobin (hb) ve albiimin degerinin iMA ile negatif
iliskili oldugu (sirasiyler:-0.415; p<0.001 ve r:-0.266, p=0.005), lineer regresyon
analizinde ise IMAy1 etkileyen en énemli faktoriin glomeriler filtrasyon (GFR)
hizi oldugu goruldi (p<0.001).

Sonug: Kronik bobrek hastalijinda GFR'deki disusle birlikte OS’in artmaya
basladi§i ve bu durumun diyaliz islemi ile daha da belirgin hale geldigi
sdylenebilir. OS’i belirlemede iIMA yararli bir biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, iskemi modifiye albumin, kronik bébrek hastaligi,
oksidadif stres

Tablo 1: Gruplarin iIMA degerinin Karsilastiriimasi

HD hastalar KBH hastalari  Kontrol (n=34),  p degeri(coklu
(n=39),Grup1 (n=36),Grup2 Grup3 karsilastirma)
; 1-3:<0.001, 2-3:
IMA(ng/ml)  179.76 +60.46  209.67 +69.84  67.41+32.22 <0.001, 1-2: 0.563
alMA(ng/ml) 186.22+64.84 21296+7284 6880 +34.42 1-3: <0.001, 2-3:

<0.001, 1-2: 0.653

Tablo 2: Hemodiyaliz 6nce ve sonrasinda IMA ve alMA degerleri

HD 6ncesi (n=39) HD sonrasi (n=39) p degeri
Tablo 1: Tedaviden sonra remisyon iMA (ng/ml) 179.76+60.46 294.62+66.64 <0.001
Steroid steroid + siklofosfamid pdegeri )
- alMA (ng/ml) 186.22+64.83 298.31+70.93 <0.001
Remisyon var 65,4% (n=17) 33,3% (n=9) 0,02
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SS-042

SS-043

PRIMER GLOMERULER HASTALIKLARDA iIMMUNOSUPRESIF
TEDAVILERIN YAN ETKILERI

Tuba Yilice inel, Halil Yazici, Erol Demir?, Sevgi Sagl Alimogjlu?, Ali Riza Ugar, Burak Dirim?,
Savas Oztiirk?, Aydin Tirkmen?

istanbul Universitesi istanbul Tip Faklltesi, ig Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dall

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: immiinosupresif tedavi verilen glomeriilonefritli hastalar, bu terapotik
ajanlarin yan etkileri agisindan yakin monitorize edilmelidir. Bu calismada
immunosupresif ajan verilen glomerllonefritli hastalarda ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar, metabolik, kozmetik ve sistemik yan etkileri acik bir sekilde
tanimlamay1 hedefledik.

Yéntemler: istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji kliniginde, 2000 yilindan sonra
biyopsiyle glomertlonefrit tanisi konulmus ve immiinosupresif tedavi verilmis
olan 162 hastanin poliklinik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kreatinin
klirensi >30 mL/dk olup en az 12 ay poliklinikte takip edilen 16- 75 yas aras
hastalar arastirma kapsaminda degerlendirildi. Hastalar; enfeksiyon sayisi, yeri
ve tipi, hastaneye yatis, parenteral antibiyoterapi ihtiyaci, osteopeni/osteoporoz,
miyopati, gastrointestinal yan etkiler, diyabet, vendz tromboembolizm, avaskiiler
nekroz, néropsikiyatrik advers olaylar, kanser ve mortalite agisindan arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.2+12.9 (min 16, max 75) idi. 84'U
erkek (%51.9), 78'i kadindi (%48.1). Poliklinikte takip edilme suresi ortalama
69.68+40 ay (min 13, max 183 ay) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin 56'i
(%34.5) MN, 28'i (%17.3) FSGS, 44’0 (%27.1) IgA nefropatisi, 25'i (%15.4)
MPGN, 9'u ise (%5.6) MDH'dI. Hastalarin 115 (%71)’inde en az bir yan etki
goruldi (Tablo). Primer tani ile yan etki sikligi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptanmadi. Bagvuru sirasindaki proteinlri miktari ile immunosupresiflerin
yan etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu (p=0.004).
Baslangigta distik serum albumin duizeyine sahip olmak veya kortikosteroid
tedavi almis olmak yan etki sikhigr ile iliskili bulundu (sirastyla p=0.03 ve p=0.04).

Sonug: Primer glomerulonefritlerde imminostpresif tedavilere bagli yan
etkiler siktir. Baslangi¢ proteintri miktari, disuk serum alblimin dizeyi ve
kortikosteroid kullanimi yan etki gelisimi ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: immiinosupresif tedavi, glomeriilonefrit, yan etki

Tablo 1: Primer glomeruler hastaliklar ile sik gorilen yan etkiler arasindaki iligki
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WHICH TYPE OF TEMPORARY HEMODIALYSIS CATHETER
TO BE USED? PROSPECTIVE STUDY OF STRAIGHT VERSUS
PRECURVED CATHETERS

Tuncay Sahutoglu
Mehmet Akif Inan Education And Research Hospital

Introduction: Weak evidence is present for choosing amongst different
temporary hemodialysis catheter (THC) designs with regards to the risk of
venous thrombosis, therefore two THC designs for the right internal jugular
vein (RIJV) were compared.

Methods: Patients aged > 18 years who needed THC insertion into the RIJV
for acute hemodialysis due to either acute or chronic renal failure were included.
The type of THC (precurved/straight) was dependent on the availability
within the hospital deposit at the time of each patient’s admission. Clinical
andultrasonographic surveillance was conducted prospectively. Thrombosis of
the RIJV was the primary objective.

Results: Precurved and straight catheters were inserted into 32 and 23
patients(mean age 63+15 vyears, females 28), respectively. The baseline
characteristics and catheter dwell-times were similar in both groups. Partial and
total thrombosis of the RIJV during catheter dwell-time developed at a higher
rate in the straight group (52% vs 9.3%, p=0.000; 47.8% vs 9.3%, p=0.001,
respectively). At least two weeks after catheter removal, total thrombosis was
found in 43.4% vs 9.6% (p=0.004) of patients with straight and precurved
THC:s, respectively. The hazard ratios for total thrombosis was 0.199 (p=0.014)
during catheter dwell-time and 0.269 (p=0.047) after catheter removal. Catheter
dysfunction did not occur and only one catheter related bloodstream infection
(CRBI) was seen.

Conclusions: Thrombosis rates of the RIJV was higher with straight versus
precurved THCs, both during catheter dwell-time and after catheter removal.
Catheter dysfunction was not noted in any group and the rate of CRBI was
extremely low.

Anahtar Kelimeler: Temporary hemodialysis catheter, right internal jugular vein,
thrombosis, catheter dysfunction

Floemss Bve i i ol

Pl s (P

Figure 1.
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SS-044

HEMODIYALIZDE KALICI KATETER VE ARTERIYOVENOZ
FISTULUN MORTALITE, HOSPITALIZASYON VE
BiYOKIMYASAL VERILERE ETKILERI

Serhat Celik?, Ebru Gok 0guz?, Gilay Ulusal Okyay?, Mehmet Deniz Ayli?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. ABilim Daliurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Ankara

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin yasamini stirdirebilmesi
icin Renal Replasman Tedavisi olarak adlandirilan diyaliz ya da bobrek
transplantasyonu tedavilerinin uygulanmasi gerekmektedir. Ulkeler arasinda bazi
farkliliklar olmakla beraber, tim diinyada baskin olan diyaliz yontemi yaklasik
%90’hk oran ile Hemodiyaliz (HD)'dir. HD icin vaskuler erisim yolu cok
6nemlidir. Bu 6nemi belirtmek amac ile “yasam yolu”, “hemodiyalizin olmazsa
olmazi” ve “asil tendonu” gibi benzetmeler yapilmaktadir. Hemodiyaliz icin
kronik damar yolunun ¢ temel formu vardir;nativ arteriovendz fistiiller(AVF),
greft malzeme kullanilarak acilan arteriovendz sant(AV greft) ile tunelli(kalicr)
santral venoz kateterlerdir.

Amag: AVF'lerin ve kateterlerin birbirlerine gore Usttinliikleri ve dezavantajlari
vardir. Son donem bobrek yetmezligi hastalarinin HD’ye hangi damar yolundan
alinacagi; hastalarin mortalite,morbidite ve yasam Kkalitesini etkilemektedir.
Ayrica saglik harcamalari agisindan uygun mu? sorusunu da gindeme
getirmektedir. Calismamizda HD hastalarinda AVF ve Kalici Kkateterlerin
mortalite, hospitalizasyon ve biyokimyasal veriler Gzerine etkilerini arastirmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda en az
6 ay stireyle Hemodiyaliz Unitesinde rutin programda takipli 55 AVF'li ve 55
kalici kateterli 110 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 16'si kalici Kateterli ve
7si ise AVF'li olmak Gzere 23'Uni rutin takip sirasinda exitus olan hastalar
olusturmaktadir. Hastalarin hospitalizasyon sayisi, sebepleri, demografik
verileri,kullanmis olduklari ilaglari ve bu stiregteki altisar ay araliklarla laboratuvar
ve KT/V degerleri incelenmistir.

Bulgular: Kalici kateterli hastalarin yaslari ortalamasi 63(x14), AVF'lihastalarin
yaslari ortalamasi 58(+14); kalici kateterli hastalarin 17(%30,9)‘si erkek iken
AVF'li hastalarin 25(%45,5)'si erkektir (Tablo-1). Kalici kateterli hastalarda en
sik sebepler %41.8(n=23) DM ve HT %20(n=11) iken AVF'li hastalarda ise
HT %30.9(n=17) ve DM %27.3(n=15)" dir. AVF'li hastalarda hospitalizasyon
sayisi 1(x1,01) iken Kalici Kkateterli hastalarda 2(+1,5) saptanmis olup
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p <0,001). AVF'li hastalarda
en sik hospitalizasyon sebebi %36(n=16) ile Lomber disk hernisi iken bunu
siraslyla Katarakt %24(n=10), akut koroner sendrom %214(n=7), hipervolemi
ve hiperkalemi %8(n=4) takip etmektedir (Tablo-2). Kalici kateterli hastalarda
ise hospitalizasyonun en sik sebebi %25(n=29) Kateter iliskili enfeksiyonlar
iken bunu sirastyla %18(n=20) lomber disk hernisi, %11(n=14) hiperkalemi,
%8(n=9) katarakt, %6(n=7) pndmoni ve %4(n=4) ile akut koroner sendrom ve
hipervolemi takip etmistir (Tablo 3). Exitus olan hastalarin %69.6's1(n=16)sI
Kalici kateterli hastalar olup %30.4’U(n=7)si ise AVF'lidir(p:0.035). Albumin
degeri de yasayan hastalarda 3,69(0,41) iken exitus olanlarda ise 3,40(+0,49)
saptanmis olup istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p:0.005).

Sonug: TUm kilavuzlar ve rehberler HD'de Kateterler (zerine AVF’leri
Onermektedir. Bizde galismamizin sonuglarina gére AVF’lerin kalici kateterlerden
daha Gstin oldugunu saptamis olmakta ve AVF'leri énermekteyiz. Ancak
bu sonuglara ulasmada hasta secimi noktasinda biaslar olabileceginden
(komorbiditesi fazla olan ve AVF maturasyonunun olusamayacagi dustintlen
hastalarin daha fazla kateter grubuna ydnlendirilebileceginden) bu konudaki
gozlemsel arastirmalardan ziyade randomize kontrolli calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: arteriyovendz fistul, hemodiyaliz, hospitalizasyon, kalici kateter,
mortalite
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Tablo 1: Hemodiyaliz damar giris yollarina gére hastalarin demografik ve labaratuvar

ozelliklerinin karsilastiriimasi

Tablo 3: AVF'li hastalarin hospitalizasyon sebepleri

Tanilar n (%)
Parametre Kalml_Kateter A_VF p Lomber disk hernisi 16 (36)
(n=55) (n=55)
Katarakt 10 (24)
Yas 1l 63 (+14) 58(+14) 0131 Akut koroner sendrom 7(14)
Cinsiyet (erkek, n, %) 17 (%30,9) 25 (%45,5) 0,116 Hipervolemi 4(8)
Diyaliz Suresi (yil) 3,63(£3,80) 6,32+(4,94) <0,001 Hiperkalemi 4(8)
Seans sayisi/hafta (n, %)u¢ kez/hafta 47 (%85,5) 48 (%87,3) Tonsillektomi 3(6)
Hospitalizasyon sayisi (n) 2 (£15) 1(x1,01) <0,001 Kan sekeri regulasyonu 1(2)
Exitus (n%) 16 (%29,1) 7 (%12,7) 0,035 Pulmoner Tromboemboli 1)
Tedaviler
EPO tedavisi (n, % 46 (%83,6 45 (%818 0,801
(n, %) (%836) (%818) $S-045
Kalsitriol (n, %) 45 (%81,8) 46 (%83,6) 0,801
i 0 0 0 . . .. -
Kalstyumn Asetat (n %) SLO%27) 50909 050 eyioDiYALIZ HASTALARINDA HASTA GOZUYLE KASINTI
Sevalemer (n.%) 3(%55) 2(%36) 0,500 Savas Sipahi, Seyyid Bilal Acikggz?, Fatih Kircelli3, Hamad Dheirt
Anti HT (n, %) 49 (%89,1) 50 (%90,9) 0,751 1Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Eah Nefroloji Bilim Dall, Sakarya, Turkiye
ok . . . *Kargi Ahmet Hamdi Akpinar lige Devlet Hastanesi I Hastaliklan Klinigi, Corum, Tarkiye
Ras Bloker (n, %) 12(%218) 13(%236) 0820 SFresenius Medicale Care, istanbul, Tarkiye
Hemoglobin (g/dL) 9,94 (+132) 1083(+1,86) 0005
; Giris: Kasinti hemodiyaliz hastalarinda stk gértlen tehlikeli olmasada yasam
Whe (10°/uL) 7,58 (£2.76) 7,10 (£2,06) 0,302 kalitesini bozan bir komplikasyondur. Hemodiyaliz hastalarinda kasinti tizerine
PIt (10%/pL) 217,18(+x101,40) 19253 (+42,63) 0318 bircok ¢alisma yapilmistir. Fakat hastalarin kasinti hakkindaki dstinceleri ve
, bakis acilari hakkinda cok fazla galisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bizde
Ure (mg/dL) 117,65(+32,55) 14194 (3274) <0001 bu calismamizda hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin kasintiya bakis
Kreatinin (mg/dl) 5,92 (+1,83) 7,76 (x206) <0001 agilarini irdelemeyi amagladik.
Total protein(g/dL) 6,89 (+0,67) 6,87 (+0,45) 0811 detemler_: lehgmaya 20 i.l..39 hemodiyaliz merkezinden tedavi almakta
- olan kronik bobrek yetmezligi hastalari katilmistir. Hastalardan tarafimizca
Albumin (g/dL) 349 (x0,49) 377(x034) 0001 olusturulan kasintinin varhgini, siddetini, énemini, nedenini, sosyal yasam
Urik asit (mg/dL) 6,17 (+1,37) 6.24(1,11) 0,764 Uzerine etkisini ve hastalarin kisisel bakimlarini sorgulayan 17 ana basliktan
olusan 34 soruluk anket formu cevaplamalari istenmistir. Calismaya katilmay!
LDL (mg/dI) 116,63(+39.93) 11267 (+31,28) 0,564 kabul etmeyen, okuma yazma bilmeyen ve anket formu cevaplayamayan hastalar
HDL (mg/dL) 3867 (+1047)  3742(x1061) 0535 haricinde merkezlerdeki tim hastalar calismaya dahil edilmistir. Ayrica hastalarin
— dosyalarindan sosyodemografik ve klinik zellikleri belirlenmistir. Elde edilen
Trigliserid(mg/di) 171/45(+80,39) 16666 (x9062) 0770 verilen uygun istatistiki yontemlerle degerlendirilmistir.
Ferritin (ng/dL) 498 (£269) 522 (+260) 0,634 Bulgular: Calismaya 2222'si (%57,4) erkek 1647'si (%42,6)'sI kadin 3869
Transferrin Saturasyonu (%) 028 (+10) 028(x009) 0772 hemodiyaliz hastasi katild!.
oTH (oa/mL 434 (2261 651 (4511 0052 Hastalarin %47,0 sinde kasinti sikayeti mevcuttu. Hastalarin 10 puan uizerinden
(pg/mL) (+461) (+511) ' degerlendirilen ortalama kasinti siddeti 4,8+2,8 puandi. Kasinti sikayetinden
CRP (mg/L) 33,14 (+37,81) 14,51 (+1358) 0,004 9%13,7 si stirekli %15,2'si sik sik ve %71’ aralikli olarak muzdaripti. %66,8'sinde
aksam ve/veya gece saatlerinde kasintinin var oldugu saptand. Hastalarin %36,5
KTV 144 (2039) 1,36 (0.12) 0.176 inde diyalize girmedigi giin %20 ‘sinde diyalize girdigi giin daha yogun kasinti
oldugu saptandi. Kasinti varliginin 6nemi sorgulandi§inda ise hastalarin %16%i
- — - bunu ciddi bir problem olarak gérirken %31,7+i ciddi olmayan énemli bir
Tablo 2: Kalicr kateterli hastalarin hospitalizasyon sebepleri problem olarak gormekteydi.
Tanilar n (%) Hastalarin 1205‘(%31,1) inde Diyabetes mellitus, 127'(%3,3)sinde bilinen
Kateter iliskili enfeksiyon 29 (25) cilt hastali§i dykusii meveuttu. Diyabeti olan hastalarda kaginti goriilme orani
Lomber disk hernisi 20(18) %49,4 iken diyabeti olmayanlarda oran %45,9'idi ve istatistiksel olarak bu
Hiverkalemi o fark anlamliydi.(p:,043) Ayrica; néropatisi bulunan hastalarin %86,0'sinda,
perkalemi a noropatisi bulunmayan hastalarin %55’inde kasinti varligi izlendi (p:<,001).
Katarakt 9@ Kasinti siddetinin kisisel bakimi daha fazla olan hastalarda daha siddetli oldugu
Pnémoni 7(6) goruldi(p:<,001).
Akut koroner sendrom 4(4) Kasintisi bulunan 1792 hastanin kasinti bolgeleri ise Tablo 1 de belirtildigi
Hipervolemi 4(4) gibiydi.
Kateter tikanikiig 309) Kasintisi bulunan hastalarin kasintilarinin sosyal yasamlari Gzerine etkisinin
—— - sorgulandigi sorulara verilen cevaplarin yiizdesi Tablo 2 belirtildigi gibiydi.
Uriner sistem enfeksiyonu 3(3) . o S e
Kasintisi bulunan hastalarin %61,3’unde kasintinin uyku Kkalitesini etkiledigi
Kan sekeri regulasyonu 2(2)

saptandi. Kasinti nedeni olarak hastalarin %3,6's1 hemodiyaliz Kkateterini,
%5,2 arteriovenoz fistull, %8,0'i diyalizde kullanilan sarf malzemeyi, %9,7'i
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kullanmakta oldugu ilagl, %39,3'0 ise bobrek bozuklugu nedeniyle viicuttan
atilamayan toksinleri, %19,5'i tre yiksekligini ve %24,1’i fosfor yuksekligini
dustinmektedir.

Sonug:Calismamizda hasta goziyle kasintiyi ele almayi hedefledik. Kasintidan
muzdarip olan hastalarin 6nemli bir kisminin bu nedenle kendilerini mutsuz
ve sinirli hissettikleri géruldu. Calismamizda 6nceki calismalardan farkli olarak
hijyen artisi ile beraber kasintinin siddetinde artis oldugu saptandi. Diyabet,
ndropati, bilinen cilt hastaligi gibi kismen de olsa ¢oziimleyebilecegimiz
bazi sorunlarin hastalarin bu yakinmadan daha az muzdarip olmasina neden
olabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: kasinti, Hemodiyaliz

Tablo 1: Vicut bolgelerine gore kasinti varliginin frekansi

Kasinti Var Kasinti Yok
Alt extremite %424 %57,6
Arka gévde %38,7 %61,2
Ust extremite %31,9 %68,1
On govde %21,4 %78,6
Tum Kafa %104 %89,6
Sacli Deri %9,9 %90,1
Yz %9,8 %90,2
Kaslk bolgesi %8,7 %91,3
Fistul greft yeri %7,9 %92,1
Koltuk alti %4,6 %95,4
Kateter giris bolgesi %3,3 %96,7

oldugu bilinmektedir. Biz bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda hipervolemi,
kardiyak disfonksiyon ve mortalite ile iliskili oldugu bilinen bu iki moleklin
kognitif fonksiyonlar ile olan iliskisini literaturde ilk olarak inceledik.

Hastalar-Metod: En az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 94 hasta calismaya
alindi. Okur-yazar olmayan, 65 yas Ustl, agir kalp yetmezligi (EF<%40),
serebrovaskler hastalik, demans ve depresyon oykusu olan hastalar calismaya
alinmadi. Kognitif fonksiyonlarin él¢im icin Mini Mental Test ve Montreal
Bilissel Degerlendirme testi (MOCA) uygulandi. Hastalardan es zamanli
(haftanin ikinci seansi, diyaliz sonunda) alinan kan drneklerinde NT-ProBNP ve
MIC-1/GDF15 duzeyleri ELISA metoduyla ¢alisildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 48+2 olup, 58’ i (% 61.7) erkek ve % 21.3'l
diyabetikti. Ortalama diyaliz stiresi 68+5 aydi. Demografik ve laboratuvar verileri
Tablo 1'de dzetlenmistir. Hastalarin mini mental test toplam skor ortalamalari
26.740.1, MOCA test toplam skor ortalamalari ise 20.1+0.4 idi. Hastalarin
%77.7 sinde kognitif fonksiyonlarin bozuldugu (MOCA total skor<24) goruldu.
Serum NT-ProBNP ortalamalari 7326+590ng/I, ortalama MIC-1/GDF15
dizeyi ise 13.1+0.8 ng/ml idi. NT-ProBNP dizeyleri MIC/GDF15, (re,
sodyum ve CRP ile pozitif, hemoglobin ve albumin ile negatif korele idi. Yine
NT-ProBNP duzeylerinin MOCA test gecikmeli hatirlama ve total skor ile, mini
mental testin ise kayit hafiza skoru ile anlamli negatif iliskisi oldugu gorildu.
Hastalar NT-ProBNP diizeylerine gore 2 gruba ayrildiklarinda (10.500 st
ve alt1), MOCA test gecikmeli hatirlama ve MOCA test total skorlarin anlamli
farkli oldugu goraldi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug: NT-ProBNP diizeyleri hemodiyaliz hastalarinda
hipervoleminin bir géstergesidir. Diyaliz hastalarinda mevcut olan hipervolemi
kognitif fonksiyonlarin kotulesmesine neden olabilir. Calismamizda literatiirde
ilk olarak NT-ProBNP duzeylerinin diyaliz hastalarinda kognitif fonksiyonlarla
olan iliskisi gosterilmistir ve bu konuda destekleyici calismalara ihtiyac
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kognitif fonksiyon, NT-ProBNP, MCP/GDF15

Tablo 2: Kasintinin sosyal yasam Uzerine etkisine verilen cevaplarin frekansi

Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

Ortalama+SD

Evet Hayir Yas (yil) 48+2
L . Cins(E/K) 58/36
Beni sinirlendiriyor %59,1 %40,9
Diyaliz suresi (ay) 6415
Beni mutsuz ediyor %375 %62,5 :
Diyabet(%) 213
Beni cok utandiriyor %24,3 %75,7 Hipertansiyon (%) 734
Yasamdan zevk almami engelliyor %24,0 %76,0 Koroner arter hastaligi (%) 255
Ailemle iliskimi etkiliyor %155 %84,5 Hepatit serolojisi (%) Negatif: 83, HBV:6.4, HCV:10.6
Arkadaslarimla iliskimi etkiliyor %12,9 %87,1 Egitim durumu (%) ilkogretim:74.5, Lise: 18.1, Universite:7.4
Hickimse yanimda bulunmak istemiyor %6,3 %93,7 AV fistiil orani (%) i
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 59+1
Sol atrium ¢api (mm) 35+0.8
SS-046 BUN (mg/dl) 211
Kreatinin (mg/dI) 3+0.1
HEMODIYALIZ HASTALARINDA SERUM NT-PROBNP VE Na (mmol/l) 13703
MIC-1/GDF15 DUZEYLERININ KOGNITIF K (mmol/l) 4+0.1
FONKSIYONLARLA ILISKISI Albumin (g/dl) 4401
i1leil 1 i Alii2 i i1 1 A 1
(}ulsum {\kkg; , Muhammed Seyithanoglu?, Fatma Betiil Giizel*, Orcun Altundren?, Hb (g/dl) 115401
(Ozkan Giingor*
Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall CRP (mg/1) 11+1
%ahramanmaras Siitgi imam Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya ABilim Dall NT-ProBNP (ng/l) 73264590
Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kognitif fonksiyonlarin saglikli popiilasyona ~ MIC/GDF15 (ng/mi) 13+08
oranla daha kotu oldugu gosterilmistir. N-terminal B Tipi natritiretik peptid Mini mental test toplam puan 26.7+0.1
onciist;NT-Pro-BNP, ve Makrofaj inhibitér Sitokin-1 (MIC-1/GDF15)
MOCA test toplam puan 20.1+0.3

diizeylerinin non-renal hasta populasyonunda kognitif fonksiyonlarla iliskili

38

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

Tablo 2: NT-ProBNP gruplarinin karsilastiriimasi

Sonug: Bu hasta grubunda intradiyalitik tansiyon disustine engel olabilecek
birden fazla fizyopatolojik mekanizma éne strtlmustir. Calismamiz sonucunda

Grup 1: Grup2: P HD hastalarinda voliim yikiinin OAB (izerine etkisi olabilece§i gorildu.
NT-ProBNP<10500 NT-ProBNP>10500 deferi Hastalarda TVS'nin esit olmasi volim yiikinin TVS/A orani ile iliskili
(n:70) (n:24) olabilecegini dustindirmektedir. Sonug olarak; kuru agirlik belirlenmesinde
Yasiyil) 481+12 188425 074 k!mlk degerlendl_rme _hataya nede“n 0|<::1k.)l|rT.1€kt“edlr, bu nngnIe TANITA kuru
agirhk degerlendirmesinde daha glvenilir bir yontem olabilir.
Diyaliz siresi(ay) 6456.2 616486 0.66 Anahtar Kelimeler: Ortalama arterial basing, hemodiyaliz, bioimpedans, intradiyalitik
Diyabet (%) 186 292 0.20 hipertansiyon, hipervolemi
Koroner arter hastali§i(%) 23 33 022
Tablo 1:
BUN (mg/dl) 19.7£0.9 282424 0.001 Grup L (n=36) Grup 2 (n=17) P
Na (mmol/l) 136.9+0.3 139.3+0.5 0.001 Cinsiyet (E/K) 17/19 12/5 0.111
K (mmol/l) 41201 38401 002 Yas (median) (min-maks) 55.5 (23-80) 61 (22-75) 0640
Albumin (g/dl) 41%01 39401 002 Kilo (kg) 67.95 (43-100) 65.40 (44-79) 0132
Hemoglobin (g/dI) 11.8+0.2 10.8+0.3 001 TVS/A (giris) (L/kg) 50.80 (38-63) 55.90 (46-65) 0.007*
CRP (mg/l) 10.1%15 135+3.1 031 TVS/A (cikis) (L/kg) 49.45 (38-62) 55.20 (41-65) 0.016*
MIC/GDF15 11.4+0.6 21.242.9 0.000 UF (ml) 2500 (500-3600) 1800 (700-4500) 0.163
EF(%) 60.5+0.8 56.5+2.3 018
Sol atrium ¢api (mm) 34.4+0.9 36.5+14 0.20 $5-048
Mini mental test-toplam puan 26.7£0.2 26.8+0.3 0.84
MOCA testgeckmelihatriama  1820.1 09202 0oL DEPRESIF HEMODIYALiZ HASTALARINDA SERTRALIN
MOCA test-toplam puan 20704 182407 0.004 TEDAVISININ INTRADIYALITIK HIPOTANSIYONA ETKISI:
PROSPEKTIF BIR CALISMA
Ebru Sahin®, Ozant Helvaci?, Muhammed Hakan Aksu?, Ulver Derici?, Turgay Arinsoy?,
SS-047 Kadriye Altok?

TOTAL VUCUT SUYU/AGIRLIK ORANININ INTRADIYALITIK
KAN BASINCI DEGISIMI ILE iLISKiSi VE KURU AGIRLIK
BELIRLEMEDE Ki ROLU

Mustafa Demir?, Omer Canpolat?, Ayse Das Cerci?, Zeki Kemeg*, Fadime Demir?,
Ayhan Dogukan*

TFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji ABilim Dall

*Flazig Eitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Blimi

$0smaniye Devlet Hastanesi, Acil Blimii

“GlimUshane Devlet Hastanesi, Nefroloji B&Iimii

SElazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Blimdi

Giris: Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan ve hemodiyalize (HD) giren hastalarda
hipertansiyon yaygindir. Hipervolemi bu poptllasyonda hipertansiyona en
cok katkida bulunan faktdrdir. Bu calismada, hemodiyaliz sonu ortalama
arterial basing'da (OAB) diisme olan hastalar ile diisme olmayan hastalari viicut
komposizyon 6lger (TANITA) ile karsilastirarak, viicut kompozisyon bilesenleri
ile total viicut suyu/agirhk (TVS/A) oraninin OAB (zerine etkisini incelemeyi
amagladik.

Yoéntemler: Calismaya KBH nedeniyle HD tedavisi almakta olan 53 hasta dahil
edildi. Hastalarin diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi OAB’I hesaplandi. Viicut
bilesenlerini degerlendirmek icin Tanita SC 330 cihazi kullanildi. Diyaliz 6ncesi
ve diyaliz sonrasi Tanita ile 6l¢gim yapildi. Bu dl¢lim sonuglari ¢ikti olarak
cihazdan alinarak, yagsiz viicut kiitlesi, yag kutlesi, agirlik, total viicut suyu, total
viicut suyu/agirlik (TVS/A), vicut kitle indeksi 6lguildii. Hastalar; diyaliz sonu
OAB'de azalma olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin serum albumin, total kolesterol, trigliserid, CRP, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), hemoglobin ve kreatinin degerleri kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2 TSV/A (giris ve ¢ikis) orani agisindan
degerlendirildiginde; iki grup arasinda anlamli fark vardi (p=0.007, p=0.016).
TSV/A oranlari Grup 1'de Grup 2'ye gore anlamh dizeyde disik bulundu.
iki grup arasinda yas, cinsiyet, kilo, total viicut suyu, ultrafiltrasyon miktari ve
biyokimyasal parametreler agisindan ise istatistiksel fark yoktu.

1Gazi Universitesi Ig Hastallklari ABilim Dall
2Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dall
3Gazi Universitesi Psikiyatri ABilim Dall

Giris: Hemodiyaliz renal replasman tedavileri icerisinde en sik kullanilan
yontemdir. Intradiyalitik hipotansiyon (IDH) en sik karsilasilan komplikasyon
olup %20-30 siklijinda yasanmaktadir. IDH patogenezinde tremik otonom
noropati ve santral sempatik sistem regtilasyonundaki bozukluklar suglanmaktadir.
Depresyon hemodiyaliz hastalarinda en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizliktir.
Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSGi) hem normal popiilasyonda hem
de hemodiyaliz hastalarinda depresyon tedavisinde ilk secenektir. Bir SSGi olan
sertralin ile IDH tablosunda diizelme saptanan vakalar bildirilmistir.

Amag: Bu calismada Klinik olarak kanitlanmis depresyonu olan hastalarda
sertralin tedavisinin IDH ve diger hemodiyalitik parametrelere olan etkisini
prospektif bir bicimde degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metot: Bu prospektif calismada Uglincl basamak bir merkez
hemodiyaliz Unitesinde takipli 44 hasta yer almistir. Hastalar dncelikle Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile degerlendirilmistir. On yedi ve tizeri BDE skoru
olan hastalar ayrica psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir. Klinik olarak
depresyon tanisi alan hastalara sertralin tedavisi 50 mg dozunda baslanmis,
dort hafta boyunca verilmistir. BDE skoru, ambulatuar kan basinci dlgiimd,
hipotansiyon nedeni ile yapilan mudahale sayisi, intradialitik kilo alimi, Kt/V,
URR degerleri kaydedildi.

Bulgular: On ¢ (%29) hastada depresyon saptandi. Bu hastalarin 8’'nde IDH
mevcuttu. Sertralin tedavisi sonrasi depresyon+IDH’si olan hastalarin kan
basinci, Kt/V, URR, intradiyalitik kilo alimi, hipotansiyon icim mudahale
say1sl parametrelerinde istatistiki olarak anlamli bir diizelme saptandi (Tablo1).
Depresyonu olup IDH olmayan olgularda ise bu parametrelerde anlamli bir fark
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: IDH’sI olan ve olmayan hastalarin sertralin tedavisine
yanitinin farkli olmasi ilacin etkisinin do§rudan kan basinci tizerine olmadi§ini
gostermektedir. DOrt haftalik tedavi stresi depresyon tedavisi igin yetersizdir
ancak bu surecte gosterilen ilgi hastalarin dizelen bazi parametrelerini
aciklayabilir. Depresyondaki hastalarin  otonom néropatileri daha belirgin
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oldugu icin tedaviden fayda gormus olabilirler. Hasta sayisi az olmakla beraber
sonuglar umut vericidir. Bu konuda daha genis kapsamli randomize galismalara
ve patofizyolojiye yonelik temel bilim ¢alismalarina ihtiyag oldugu asikardir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, intradiyalitik hipotansiyon, hemodiyaliz

Tablo 1: Depresyonu olan IDH hastalarinin tedavi 6ncesi-sonrasi sonuglari

Tedavi Oncesi  Tedavisonrasi  p degeri

24 saat ortalama sistolik kan basinci 97x17 10417 0,001
24 saat ortalama diastolik kan basinci 59+14 66+12 0,007
Ortalama intradiyalitik kilo alimi 29504683 2760+634 0,009
Kt/v 1,79+0,32 1,91+0,42 0,001
URR 7757 78,7467 0,001
Hipotansiyon icin mudahale sayisi 6,63+2,67 3,75+2,12 0,001
BDE skoru 26+9,7 23,1+8,79 0,072
40 35. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi@
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Arjmand, Fatemeh Dorreh, Manijeh Kahbazi, Yazdan Ghandi, Fakhreddin
Shariatmadari, Nooshin Sajjadi

PS-010

DISTRIBUTION OF ABNORMAL LABORATORY TEST
(ELECTROLYTES) IN PATIENTS WITH DEHYDRATION DUE TO
GASTROENTERITIS

Parsa Yousefichaijan, Fatemeh Dorreh, Yazdan Ghandi, Fakhreddin
Shariatmadari, Manijeh Kahbazi, Aziz Eghbali, Ali Arjmand Shabestari,
Javad Nazari, Nooshin Sajjadi, Hassan Taherahmadi, Mojtaba Hashemi

PS-011
HEMODIYALIZ HASTASINDA KLARITROMISIN TEDAVISI iLE

iLISKiLi HOIGNE SENDROMU
Feyza Nur Sarisik, Cansu Ulgen, Orgun Altundren, Ertugrul Erken, Ozkan
Gungor

PS-012

CORRELATION OF PARENTS’EMOTIONAL INTELLIGENCEWITH
ENURESIS IN CHILDREN

Parsa Yousefichaijan, Mohsen Ghasemi, Masoud Rezagholizamenjany, Ali
Khosrobeigi, Fatemeh Dorreh, Sahar Alizadeh, Manijeh Kahbazi, Yazdan
Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari, Aziz Eghbali

PS-013

HEMODIYALiZ HASTALARINDA FiBROBLAST BUYUME
FAKTORU 23 iLE KARDIYOVASKULER OLAYLARIN iLiSKiSi
Melahat Coban, Hamit Yasar Ellidag

PS-014

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTiK BOBREK HASTALARINDA
ANJIOGENIK BUYUME FAKTORLERI iLE SOL VENTRIKUL
HIPERTROFISIi iLi$KiSi

Melahat Coban, Emre Asiltlrk

PS-015

DIMERCAPTOSUCCINIC ACID SCAN AS AN ALTERNATIVE
DIAGNOSTIC APPROACH IN VESICOURETERIC REFLUX
DISEASE

Parsa Yousefichaijan, Masoud Rezagholizamenjany, Fatemeh Safi, Ali
Arjmand, Hassan Taherahmadi, Seyede Behnaz Shirnejad, Ali Khosrobeigi,
Fatemeh Dorreh, Manijeh Kahbazi, Aziz Eghbali, Yazdan Ghandi,
Fakhreddin Shariatmadari, Mojtaba Hashemi, Nooshin Sajjadi

PS-016
HEMODIYALIZIN EL KAVRAMA GUCUNE ETKISi
Kadir G6khan Atilgan

PS-017

NEPHROTIC SYNDROME OUTCOME IN CHILDREN:

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Parsa Yousefichaijan, Masoud Masoud Rezagholizamenjany, Fatemeh
Rafiei, Ali Arjmand, Sima Tayebi, Manijeh Kahbazi, Yazdan Ghandi,
Fakhreddin Shariatmadari, Aziz Eghbali, Mojtaba Hashemi, Nooshin
Sajjadi, Javad Nazari

PS-018
PERITON DiYALiZINDE MORTAL SEYREDEN NADIR BIR

PERITONIT ETKENI: ESBL(+) E.COLI
Feyza Nur Sarisik, Fatma Betll Giizel, Orgun Altunéren, Ertugrul Erken,
Ozkan Guingor

PS-019

HYPERTENSIVE EFFECTS OF ANTIHISTAMINE
(DIPHENHYDRAMINE) IN CHILDREN WITH THE COMMON COLD
Parsa Yousefichaijan, Ali Khosrobeigi, Elham Madandar, Shima Zargar,
Melika Hajirahimi, Yazdan Ghandi, Fatemeh Dorreh, Aziz Eghbali, Manijeh
Kahbazi
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PS-020

DiYALIZ ARTERIOVENOZ FiSTUL YETMEZLIKLERINDE
VE TASIYICI VEN OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER
TEDAVININ YERI

Bekir Turgut

PS-021

KADAVRADAN BOBREK NAKLIi SIRASINDA GELISEN
HIPERAKUT REJEKSIYON )

Feyza Nur Sarisik, Gulstim Akkus, Ali I$Ie[, Ertugrul Erken, Orcun Altundren,
Ramazan Glinesagcar, [lhami Taner Kale, Ozkan Gungor

PS-022

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALARINDA
UROTENSIN 2 ILE SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI iLISKiSI
Melahat Coban, Emre Asiltirk

PS-023

OTOZOMAL DOMINANT POLIKIiSTIK BOBREK HASTALIGI
HASTALARINDA UROTENSIN 2 iLE RENAL YAPI VE RENAL
FONKSIYON iLi$KiSi

Melahat Coban, Yildiz Kilar Sozel

PS-024
INVESTIGATION OF PREDISPOSING FACTORS OF PATIENT

WITH VESICOURETERAL REFLUX (VUR)

Parsa Yousefichaijan, Sahand Abbaszadeh, Ali Khosrobeigi, Reza
Gholizamenjani, Hassan Taherahmadi, Yazdan Ghandi, Manijeh Kahbazi,
Aziz Eghbali, Nooshin Sajjadi, Fakhreddin Shariatmadari, Fatemeh Dorreh,
Mojtaba Hashemi

PS-025

ARTERIOVENOZ FiSTUL MU KALICI TUNELLI KATETER Mi?
HANGISINI ONCELIKLE TERCiH EDELIM?

Engin Akgl

PS-026

IGA NEFROPATILI HASTALARDA MEZANGIYAL IGM
BIRIKIMININ KLINiK ONEMI

Cihan Heybeli, Mehmet Asi Oktan, Serkan Yildiz, Hayri Ustiin Arda, Mehtat
Unlii, Caner Cavdar, Aykut Sifil, Ali Celik, Stilen Sarioglu, Taner Camsari

PS-027

POSTPARTUM DONEMDE GELISEN TiP 3 KARDIYORENAL
SENDROM

Gulsiim Akkus, Fatma Betull Glzel, Feyza Nur Sarisik, Melis Simsir, Ertugrul
Erken, Orcun Altunéren, Ozkan GUngor

PS-028
PERITON DIiYALiZ HASTASINDA PERITONITIN NADIR BIR
NEDENI: ACINETOBACTER VE INTRAPERITONEAL MEROPENEM

iLE ETKIN TEDAVISI
Mehmet Nuri Yurtman, ilter Bozaci, Berkant Usoglu, Alpay Ari, Erhan Tatar

PS-029

DOKUZ YILLIK HEMODIYALIiZ HASTASINDA GEC DONEM CiDDi
HIPERKALSEMI (CA:15)’NiN NADIR BiR NEDENI:

HEREDITER HIPEROKSALURI

Berkant Usoglu, Ilter Bozaci, Giiliz Ozkdk, Mehmet Nuri Yurtman,

Erhan Tatar

PS-030

GENTAMASINLE OLUSTURULAN DENEYSEL NEFROPATI
MODELLERINDE ADROPININ TERAPOTIK ETKISi

Ahmet Gulmez, Huseyin Celiker, Soykan Bicim, Stleyman Aydin, Tuncay
Kuloglu

PS-031

ATATURK UNIVERSITESINDE YAPILAN 336 BOBREK NAKLININ
PRE-TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJIK SONUCLARI

Eda Balkan

PS-032
AKUT BOBREK YETMEZLiGi HASTASINDA ENOKSOPARINE

BAGLI GELISEN RETROPERITONEAL HEMATOM
Fatih Sokmen, Feyza Nur Sarisik, Gilstim Akkus, Tuba Giingor, Gilay
Glingor, Ertugrul Erken, Orgun Altunéren, Ozkan Giingor

PS-033

BOBREK NAKLI HASTASINDA AKUT KARININ NADIR BIR
NEDENI: ENOKSAPARINE BAGLI REKTUS KILIF HEMATOMU
Gulsim Akkus, Melis Simsir, Fatma BetUl GUz_eI, Ertugrul Erken, Erding
Eroglu, Ilhami Taner Kale, Orgun Altunéren, Ozkan Gingor

PS-034

GEBELIKTE ODEM VE PROTEINURININ COK NADIR GORULEN
BiR NEDENI: MiRROR SENDROMU

Abdullah Tok, Fatma Betuil Giizel, Gulsim Akkus, Ertugrul Erken, Orgun
Altunéren, Ozkan Glingor

PS-035

DIYALIZ HASTALARI; BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN
YANINDA YASAM KALITESI VE DEPRESYON YONUNDEN DE
DEGERLENDIRILMELI Mi?

Engin Onan, Saime Paydas, Bulent Kaya, Ahmet Gazi Mustan, Tuba
Korkmaz Kapukaya, Merve Sungur Ozgiinen, Ertan Kara,

Farid Mohamad Hamad

PS-036

PHILADELPiHIA KROMOZOMU POZITiF KML'Li HASTADA
DASATINIB’E BAGLI FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ
VAKASI

Ezqi Ersoy Yesil, Dede Sit, Hasan Kayabasi, Fatma Zerenler Gursoy, Hakan
Keski, Stiheda Cakmak

PS-037
Avascular Necrosis of the Lunate Bone: A First Report in Renal

Transplantation Patient
Ismet Eroglu, Nazan Okur, Rengin Elstirer Afsar, Barig Afsar

PS-038

HEMODIYALiZ HASTASINDA ASIRI DOZ METOTREKSAT
KULLANIMINA BAGLI GELISEN AGIR PANSITOPENI VE
MUKOZIT

Tugba Altunkaya, Sevgi Aras, Harun Kalaca, Selma Alagdz, Ahmet Engin
Atay, Numan Gorgulu

PS-039
TiP 11 DM VE NONDIYABETIK OBEZ BIREYLERDE NEFROPATI
TANISINDA MIKROALBUMINURI VE HAPTOGLOBINURININ

KARSILASTIRILMASI
Numan Gorguli, Miinevver Avsar, Ahmet Engin Atay
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PS-040

DIYABETIK BiR HASTADA iNFEKTiIF ENDOKARDITE BAGLI
UYGUNSUZ ADH SENDROMU VE AGIR HIPONATREMI
Rukiye Celik, Irem Onar, Osman Kuskd, Dilan Adiguzel, Betdl Yigit,
Nihal Topkaya, Numan Gorguli

PS-041

HEMODIYALIZ HASTASINDA PIiPERASILIN/TAZOBAKTAMIN
TETIKLEDIGI TROMBOSITOPENI

Can Hiizmeli, Yilmaz Canim, Murat Giillii, Kazim Oztiirk, Ferhan Candan

PS-042

TRANSPLANT RENAL ARTER STENOZU (TRAS): TEK MERKEZLI
6 VAKA SERISI

Ali Burak Haras, Serap Yadigar, Ergiin Parmaksiz, Okan Akyiiz, Meral Mese,
Zerrin Bicik Bahgebasi

PS-043

ILERI EVRE KRONIK BOBREK HASTALIGINDA YOGUN
ULTRAFILTRASYON E-GFR KAYBINA NEDEN OLUR ANCAK
MORTALITEYi ETKILEMEZ

Ozqgur Can, Gilizar Manga Sahin, Stiheyla Apaydin

PS-044

SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi iLE GELEN HIPOKALEMIK
OLGUDA NADIR BIR NEDEN, LIDDLE SENDROMU.

liter Bozaci, Erhan Tatar, Mehmet Nuri Yurtman, Gizem Yildirim

PS-045
EVRE 3-5 KRONIK BOBREK HASTALARINDA BAZ ACIGI, ANYON
GAP VE DELTA ORANI iLE HASTA SONLANIMLARI

ARASINDAKI ILiSKi
ilter Bozacl, Ali Nazmi Can Dogan, Merve Aktar, Alev Mahser,
Gizem Yildirm, Erhan Tatar

PS-046

AV FiSTUL KULLANIMINA BAGLI KOMPLIKASYONLARIN
ERKEN TANISI, TEDAVISi VE ONLENMESINDE MULTIDISIPLINER
YAKLASIM

Nail Kahraman, Deniz Demir

PS-047

INTRAVASKULER HEMOLIZIN YOL AGTIGI AKUT TUBULER
NEKROZ

Dilan Serap Adigiizel, Tolga Yilmaz, Ozgir Han, Sevgi Aras, Anmet Engin
Atay, Selma Alagz, Numan Gorgulu

PS-048

BK Virus Nephropathy in Renal Transplantation: A Single
Center Experience

Ismail Baloglu, Kiltigin Turkmen, Halil Zeki Tonbul, Nedim Yilmaz Selguk

PS-049

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINE BAGLI UYGUNSUZ ADH
SENDROMUNDA AQUARETIK KULLANIMI

ismail Baloglu, Nedim Yilmaz Selguk, Ebru Altin, Halil Zeki Tonbul,

Kultigin Turkmen

PS-050

COCUKLUK (;AGINDA NUTCRACKER SENDROMUNUN KLINIK
ONEMIi NEDIR ?

Secil Arslansoyu Gamlar, Eren Soyaltin, Caner Alparslan, Onder Yavascan,_
Demet Alaygut, Fatma Mutlubas, Belde Kasap Demir

PS-051

PRIMER MONOSEMPTOMATIK ENUREZISLI COCUK
OLGULARIN AMBULATUVAR KANBASINCI OLCUMU iLE
DEGERLENDIRILMESI

Hilal Mertek, Demet Alaygut, Eren Soyaltin, Caner Alparslan, Secil
Arslansoyu Camlar, Fatma Mutlubas, Onder Yavascan, Belde Kasap Demir

PS-052

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI iLE TROMBOSIT/LENFOSIT
ORANININ POSTTRANSPLANT AKUT REJEKSIYON
ONGORUSUNDEKI ROLU

Giray Ergin

PS-053

DEMANS HASTALARINDA HASTANEYE YATIS GEREKTIREN
NEFROLOJIK PROBLEMLER

Giilsiim Akkus, Fatma Betiil Giizel, Feyza Nur Sarisik, Gul inci Toériin, Yilmaz
inanc, Orgun Altunéren, Ertugrul Erken, Ozkan Glingér

PS-054

Brown Tumor of the Thoracic Spine Presenting with
Paraplegia in a patient with Peritoneal Dialysis

Eray Eroglu, Mustafa Eymen Kontas, ismail Kogyigit, Olgun Kontas,
Halil Donmez, Ahmet Kiigiik, Murat Hayri Sipahioglu, Biilent Tokgdz,
Oktay Oymak

PS-055

BOBREK NAKLI HASTASINDA NADIR BiR CILT LEZYONU:
PYOJENIK GRANULOM

Feyza Nur Sarisik, Ahmet Burak Agaoglu, Alper Ural, Guilsim Akkus,
Abdulkadir Yasir Bahar, Ertugrul Erken, Ozkan Giingér, Orgun Altundren

PS-056
HIPOURISEMININ MUHTEMEL NEDENI: KSANTINURI
Can Hiizmeli, Kazim Oztiirk, Murat Gulli, Yilmaz Canim, Ferhan Candan

PS-057
HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA

MONOSIT/HDL-KOLESTEROL ORANININ KARSILASTIRILMASI
Alper Sari, Sinan Kazan, Yusuf Ozeke, Sena Ulu

PS-058

HEMODIYALiZ HASTALARINDA NADIR BiR DAMAR ERIiSiM
YOLU; TRANSHEPATIK HICKMAN KATETERIZASYONU

Engin Onan, Hasan Bilen Onan, Mustafa Balal, Saime Paydas, Bulent Kaya

PS-059

OBEZ COCUKLAR VE ADOLESANLARDA MASKELI
HIPERTANSIYON iCiN COPEPTIN BiR BiYOBELIRTEC
OLABILIR Mi ?

Dugu Ertan, Belde Kasap Demir, Caner Alparslan, Huriye Erbak, Gonul
Catli, Fatma Mutlubas, Demet Alaygut, Eren Soyaltin, Secil Arslansoyu
Camlar, Onder Yavascan
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PS-060

MESANE DIVERTIKULU OLAN COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Demet Alaygut, Caner Alparslan, Eren Soyaltin, Murat Ugar, Tung Ozdemir,
Secil Arslansoyu Camlar, Belde Kasap Demir, Fatma Mutlubas, Onder
Yavascan

PS-061

BOBREK TRANSPLANTASYONLU COCUK HASTALARDA ATRIAL
VE VENTRIKULER REPOLARIZASYONUN DEGERLENDIRILMESI
Belde Kasap Demir, Eren Soyaltin, Caner Alparslan, Secil Arslansoyu

Camlar, Tillay Demircan, Cem Karadeniz, Onder Yavagcan, Fatma Mutlubas,

Demet Alaygut

PS-062

TERSIYER HIPERPARATROIDI TEDAVISINDE CERRAHI
ZORLUKLAR: ANATOMIiK VARYASYONLARIN ONEMI
Ahmet Aykas, Erhan Tatar

PS-063

OTOZOMAL DOMINANT POLIKIiSTiK BOBREK HASTALIGI
HASTALARINDA UROTENSIN 2 iLE ARTERIYEL SERTLIK VE
ATEROSKLEROZ ILiSKiSI

Melahat Coban, Emre Asiltiirk

PS-064

OROFASIYAL HERPES ENFEKSIYONUNA SEKONDER GELISEN
IGA NEFROPATISINE BAGLI AKUT BOBREK YETERSIZLIGI
irem Onar, Osman Kiiskil, Dilan Serap Adigiizel, Kardelen Yilmaz, Murat
Yakin, Selma Alag6z, Numan Gorgulu

PS-065
DIABETIK BOBREK NAKLI ALICILARINDA KORONER ARTER

HASTALIGININ MORTALITEYE ETKISI
Yucel Yuksel

PS-066

COCUKLARDA ERKEN GREFT FONKSIYONUNU ONGORMEDE
BOBREK NAKLI SONRASI 2 GUN ICINDE YAPILAN BOBREK
SINTIGRAFISININ DEGERI

Bulent Yazici, Ipek Kaplan Bulut, Sevgin Taner, Aylin Oral

PS-067
BOBREK TRANSPLANTLI BIR HASTADA KRIPTOKOK iLISKILI
PNOMONi

Ipek Kaplan Bulut, Sevgin Taner, Cemaliye Basaran, Bet(l Ekici,
Caner Kabasakal

PS-068

TRANSPLANTASYON SONRASI NADIR BIR HASTALIK NUKSU;
2,8 DIHIDROKSIADENINURI

Ebru Seving Ok, Sait Sen, Isik Hasan Ozgii, Ugur Saragoglu

PS-069

PARVOVIRUS B19'A BAGLI ANCA POZITIF AKUT
GLOMERULONEFRIT; VIRAL YUKE BAGLI YALANCI ANCA
POZITIFLIGI Mi?

Hamad Dheir, ilhan Yildirim, Selguk Yaylaci, Ahmed Bilal Geng,
Ozger Akarsu, Savas Sipahi

PS-070
ANCA POZITIF VASKULIT TEDAVI YAKLASIMLARI VE

SONUCLARI
Hamad Dheir, ilhan Yildirim, Selguk Yaylaci, Ahmed Bilal Geng, Seyyid Bilal
Acikgdz, Savas Sipahi

PS-071

AMPISILIN SULBAKTAM KULLANIMI SONRASI GELISEN
STEVENS-JOHNSON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ilhan Yildirim, Hamad Dheir, Deniz Cekig, Ahmed Bilal Geng, Selguk Yaylaci,
Savas Sipahi

PS-072
YOGUN BAKIM YATISI GEREKTIREN RENAL
TRANSPLANTASYON HASTALARINDA IMMUNSUPRESIF

TEDAVI KULLANIMI VE SONUCLARI
Hazen Saritas, Damla Ors Sendogan, Gizem Kumru, Neriman Defne
Altintas, Akin Firat Kocaay, Acar Tuzuner, Sule Sengul, Kenan Keven

PS-073

GERIATRIK POPULASYONDA FEMUR BOYUN KIRIGI
CERRAHISININ BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi
Selma Alagéz

PS-074

NON-DIYABETIK NEFROPATI iLE TAKIP EDILEN DM OLGULARI
Serap Yadigar, Meral Mese, Ali Burak Haras, Ergiin Parmaksiz, Caglar Ozer
Aydin, Serkan Feyyaz Yalin, Zerrin Bahcebas!

PS-075

RENAL HASARI OLAN DiYABETIK HASTALARIN
KLINIKOPATOLOJIK ANALIZi

Kubra Kaynar, Nurcan Ince, Sevdegul Mungan, Gamze Can, Suikrli Ulusoy,
Muammer Cansiz, Abdulkadir Celik, Koray Bozoglu

PS-076

PERITON DiYALIiZi HASTALARINDA HIPERVOLEMI iLE PERITON
GECIRGENLIK HIZI TIPLERI ARASINDAKI iLiSKi

Melahat Coban

PS-077
BITLIS iLi HEMODIYALIZ HASTALARININ KEMiK MINERAL
BOZUKLUKLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ozgir Can

PS-078

ATIPIK SEYIRLI FMF VE MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT
BIRLIKTELIGI

Tulay Oztiirk

PS-079

TRANSPLANT HASTA TARAMASI iLE SAPTANAN FABRY AILESI
Ozgiir Can, Stileyman Bas, Melike Betiil Ogiitmen

PS-080

KARPAL TUNEL SENDROMU, RABDOMYOLIZ iLE PRESENTE
OLAN PANHIPOPITUITARIZMLI OLGU

Tulay Oztiirk
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PS-081

AILEVI AKDENIZ ATESI TANISI OLAN BOBREK NAKLI
ALICILARINDA KANAKINUMAB TEDAVISININ SONUCLARI
Damla Ors Sendodan, Hazen Saritas, Gizem Kumru, Acar Tuztiner, Sule
Sengul, Kenan Keven

PS-082

YUKSEK PRA DUZEYi OLAN BOBREK NAKLI ALICILARINDA,;
PLAZMAFEREZ, iViG VE RITUKSIMAB TEDAVISININ ETKINLIGI
Damla Ors Sendogan, Hazen Saritas, Gizem Kumru, Osman Ilhan, Acar
Taziner, Kenan Keven, Sule Sengdl

PS-083
HEMODIYALIZE BAGLI ENKAPSULE PERITONEAL SKLEROZIS
Hamad Dheir, Kerem Karaman, Ahmet Tarik Eminler, Savas Sipahi

PS-084

80 YAS UZERI HASTALARDA RENAL FONKSIYONLAR iLE
HASTANE YATISI VE MORTALITE ARASINDAKI iLiSKi

Mehtap Canpolat, Meltem Giirsu, Ayse Serra Artan, Omer Celal Elgioglu,
Rumeyza Kazancioglu

PS-085

GEBELIK DONEMINDE BiYOPSI iLE TANI ALMIS RENAL
HASTALIKLAR VE FETOMATERNAL SONUCLARA ETKILERI
Ozant Helvaci, Bettil Ogut, Burgak Cavnar Helvaci, Aykut Ozek, Ulver Derici,
Galip Guz, Turgay Arinsoy, Ipek Isik Gondil

PS-086

GLIKOJENIK HEPATOPATi:MAURIAC SENDROMU

ilhan Yildirim, Hamad Dheir, Deniz Gekic, Anmed Bilal Geng, Selguk Yaylacl,
Savas Sipahi, Hakan Cinemre

PS-087

KRONIK BOBREK HASTALARINDA D VIiTAMIN EKSIKLIGI
DEPRESYONUN NEDENI| OLABILIR Mi?

Selda Tas, Nadiye Sever, Mirvet Yilmaz

PS-088

GASTRIK BIPARTISYON OPERASYONUNDAN iKi YIL SONRA
GORULEN OKSALAT NEFROPATISI: OLGU SUNUMU

Meltem Giirsu, Omer Celal Elgioglu, Maral Martin Mildanoglu, Ganime
Coban, Elgun Haziyev, Ayse Serra Artan, Rimeyza Kazancioglu

PS-089

AILEVi AKDENIZ ATESLI HASTALARDA PROTEINURININ
SIDDETI ILE HEMATOLOJIK PARAMETRELER ARASINDAKI
iLiSKi

Oznur Kal

PS-090

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DiKKAT DAGINIKLIGI
Hiseyin Demirbilek, Ergin Simsek, Ebru Tanay Akgug, Eyytp Kilah

PS-091
HEMODIYALIZ HASTALARINDA UNUTKANLIK DURUMLARI
Hiseyin Demirbilek, Ergtin Simsek, Ebru Tanay Akgug, Eyytp Kilah

PS-092

ASIT-BAZ DENGESI UZERINE KLOR ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI: EN iYi YONTEM HANGISI?
Bulent Giicyetmez

PS-093
HEMOFILI A’'YA ESLIK EDEN BIR IGA NEFROPATI OLGUSU
Cigdem Mengds, Garip Sahin, Neslihan Andig, Deniz Arik

PS-094

EROIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN RABDOMYOLIZ VE CAST
NEFROPATISI OLGUSU

Miurside Esra D6larslan, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Yasemin Yuyucu
Karabulut, Serap Demir, Ahmet Alper Kiykim

PS-095

IG A NEFROPATISI OLAN VAKALARIN OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kubra Kaynar, Huiseyin Atacan, Sevdegil Mungan, Gamze Can,
Sukri Ulusoy, Muammer Cansiz, Abduilkadir Celik, Koray Bozoglu

PS-096
PERITON DIiYALIZ KATETERI ETRAFINDA NiTROFURAZONA

BAGLI GELISEN iRRITAN KONTAKT DERMATIT: VAKA SERISI
Simge Bardak, Leyla Bilik, Zeynep Aktag, Mihriban Coglan,
Mirside Esra Dolarslan, Kenan Turgutalp, Serap Demir, Ahmet Kiykim

PS-097

HEMODIYALIZDE AZ BiLINEN VASKULER ERISIM YOLLARI
(BAZILIK VEN TRANSPOZISYONU UZUN DONEM SONUGLARI)
Nimet Aktas, Deniz Demir

PS-098

TRAVMATIK RABDOMIYALIZE BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
HASARI HER ZAMAN KREATININ KiNAZ YUKSEKLIGI iLE
BIRLIKTE Mi OLMALI?

Deniz Cekic, Mustafa Kdsem, Savas Sipahi, Hamad Dheir

PS-099

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZIYLE iLiSKiLi PERITONIT
ATAKLARI: TEK MERKEZ ALTI YILLIK GERIYE DONUK
DEGERLENDIRME

Yasin Oztiirk, Basak Delikanl Corakgi, Muammer Bilici, Ali Borazan

PS-100

PARASETAMOLE BAGLI AKUT KARACIGER YETMEZLIGINDE
HAYAT KURTARICI TEDAViI YONTEMI: HEMODIYAFILTRASYON
VE PLAZMAFEREZ

llhan Yildinm, Hamad Dheir, Deniz Cekic, Selcuk Yaylaci, Hakan Cinemre,
Bilal Toka, Savas Sipahi

PS-101

BOBREK BiYOPSIiSi YAPILAN OLGULARDA FABRY HASTALIGI
TARAMASI

Aysequl Oruc, Abdulmecit Yildiz, Suat Akgiir, Oktay Unsal, Mustafa Guilliili

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

47



POSTER BILDIRILER LiSTESi / POSTER PRESENTATIONS LIST

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PS-102

TEDAVIYE DIRENCLI PRIMER GLOMERULONEFRIT
TEDAVISINDE UCLU IMMUNSUPRESIF KOMBINASYONUNUN
ETKINLIGI

Aysegul Oruc, Abdulmecit Yildiz, Suat Akgiir, Oktay Unsal, Alpraslan Ersoy,
Mahmut Yavuz, Kamil Dilek, Mustafa Gullult

PS-103

TiP 1 DIABETIK COCUKLARDA KAN BASINCINI ETKILEYEN
FAKTORLER: TUZ MU, SEKER Mi?

Seha Saygili, Nur Canpolat, Aydilek Dagdeviren, Hande Turan, Olcay
Evliyaoglu, Salim Caliskan, Oya Ercan, Lale Sever

PS-104

KRONIK HEMODIYALiZ HASTASINDA HEPARINiZASYONUN
NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU: DUODENAL
iINTRAMURAL HEMATOMA BAGLI ILEUS

Kamil Konur, Elif Akyiiz Kotan, Murat Bag, Ekrem Kara

pPS-105 _
HIPERKALEMIK HIPERTANSIYON: GORDON SENDROMU
Zeki Aydin, Ebru Koroglu, Necmi Eren

PS-106

FMFE BAGLI RENAL AMiLOIDOZ NEDENIYLE RENAL
TRANSPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA GREFT
SAGKALIMI

Hazen Saritas, Damla Ors Sendogan, Gizem Kumru, Neval Duman, Kenan
Ates, Sehsuvar Ertiirk, Gokhan Nergisoglu, Sim Kutlay, Sule Sengil, Acar
Tuzuner, Kenan Keven

PS-107

HEMODIYALiZ HASTASINDA METFORMIN KULLANIMINA
BAGLI AGIR LAKTIK ASIDOZ

Zeki Aydin, Yalgin Taysi, Necmi Eren

PS-108
PANSITOPENI, LENFADENOPATI VE AKUT BOBREK HASARI iLE

BASVURAN iLERI YAS LUPUS NEFRITI; OLGU SUNUMU
Sait Kitapli, Kamil Konur, Damla Tufekgi, Hiseyin Kosak, Ekrem Kara

PS-109

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZIiSININ NEDEN OLDUGU AKUT
BOBREK YETMEZLIGi: OLGU SUNUMU

Engin Kolukeu, Haldun Hakan Yavas, Hakan Sivgin, Bekir Stiha Parlaktas,
Ramazan Toker

PS-110

BiR FABRY HASTASINDA AGALSIDAZ-B INFUZYONU
SONRASINDA GELISEN ARTERIYO-VENOZ FiSTUL TROMBOZU
Eda Kaya, Nurhan Seyabhi, Sinan Trabulus

PS-111

HEMODIYALIZE GIREN BiR HASTADA TRAMADOL
KULLANIMINDAN SONRA GELISEN RABDOMIYOLIZ

Sinan Trabulus, Murat Ozbalak, Eda Kaya, Tugge Apaydin, Hande Mefkure
Ozkaya, Serkan Feyyaz Yalin, Mehmet Riza Altiparmak, Ozer Agbay,
Nurhan Seyahi

PS-112

URETER TASINA SEKONDER NONFONKSIYONE BOBREK:

BiR OLGU SUNUMU

Engin Koliik¢l, Haldun Hakan Yavas, Hakan Sivgin, Bekir Suiha Parlaktas,
Ramazan Toker

PS-113

URETERAL DOUBLE-J STENT OBSTRUKSIYONUNA SEKONDER
GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi: OLGU SUNUMU

Engin Koluke, Haldun Hakan Yavas, Bekir Stiha Parlaktas

PS-114

ATIPIK HEMOLITIK UREMiK SENDROM iLE iLiSKiLi DERI
LEZYONU

Haci Bayram Berktas, Hulya Tagskapan

PS-115

AKUT BOBREK HASARINA NEDEN OLAN MESANE TASI:
OLGU SUNUMU

Engin Koliikgl, Dogan Atilgan, Haldun Hakan Yavas

PS-116

H1N1 ENFEKSIYONU iLE iLiSKiLi PNEUMOMEDIASTINUM VE
SUBKUTAN AMFIZEM

Haci Bayram Berktas, Hulya Tagskapan

PS-117

SARKOIDOZLU HASTALARDA FiBROBLAST BUYUME
FAKTORU-23 (FGF-23) VE ALFA-KLOTHO DUZEYLERI
Esra Ozen Engin, Tansu Sav, Kuirsad Oneg, Peri Meram Arbak

PS-118

iDRAR RETANSIYONU TESPIT EDILEN AKUT BOBREK
YETMEZLIKLI HASTALARDA PERKUTAN SUPRAPUBIK
SISTOSTOMININ GUVENIRLIGI

Engin Kolukgl, Haldun Hakan Yavas, Dogan Atilgan

PS-119
BiYOPSI iLE KANITLANMIS BOBREK HASTALIKLARININ
KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI: TEK MERKEZ, 10 YILLIK

RETROSPEKTIF CALISMA
Siyar Erdogmus, Gizem Kumru, Zeynep Kendi Celebi, Serkan Akturk,
Leyla Akdogan, Sim Kutlay, Kenan Keven, Sehsuvar Ertiirk, Sule $enguil

PS-120
GENC ERiSKIN HEMODIYALiZ HASTALARINDA KIRILGANLIK VE

KOGNITIF iISLEVLER ARASINDAKI iLiSKi
Ertugrul Erken, Gulsim Akkus, Fatma Betll Guzel, Orgun Altunéren,
Ozkan Guingor

PS-122

PRIMER AMILOIDOZLU HASTALARDA RENAL TUBULER
P-GLIKOPROTEIN EKSPRESYONUNUN ANALIZi

Cihan Heybeli, Serkan Yildiz, Mehtat Unlii, Hayri Ustiin Arda, Mehmet Asi
Oktan, Caner Cavdar, Aykut Sifil, Ali Celik, Stlen Sarioglu, Taner Camsari

48

35. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi@
35" National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER LiSTESI / POSTER PRESENTATIONS LIST

PS-123

STEROID REFRAKTER NEFROTIK SENDROM ILE SEYREDEN
NADIR GENETIK BiR HASTALIK: KOENZiM Q NEFROPATISI
Ahmet Burak Dirim, Tural Guliyev, Erol Demir, Ali Riza Ucar, Halil Yazicl,
Yasar Caliskan, Alaattin Yildiz, Semra Bozfakioglu, Aydin Tirkmen,
Mehmet Sukrii Sever

PS-124
DIABETES MELLITUSE BAGLI KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
GELISEN HASTALARDA 10 YILLIK BOBREK NAKLI

TECRUBELERIMiz
Yiicel Yuksel

PS-125 S
LEPTOSPIROZ ILISKILI AKUT BOBREK HASARI
Erman Ozdemir, Pinar Kutlutiirk Ozdemir

PS-126

KLINIGiMiZDE AA AMILOIDOZ TANISI ALAN HASTALARIN
ETYOLOJISININ RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Ali Bakan, Gilsah Sasak Kuzgun

PS-127

SON DONEM BOBREK HASTASINDA RENAL REPLASMAN
TEDAVI SECIMINI HANGI FAKTORLER BELIRLIYOR?

Ayca inci, Ummiihan Maden, Ayse Akarsu, Ustiin Yilmaz, Metin Sarikaya,
Semih Gl

PS-128
GLOMERULONEFRITLERIN SEYRIi; YASAM KALITESI VE

DEPRESYONLA iLiSKiSi
Burcu Ceren Uludogan, Aysun Toraman

PS-129

POLIKISTIK BOBREK HASTALIGINDA OSR-1 ILE VASKULER
DiSFONKSIYON VE HIPERTANSIYON ARASINDAKI iLiSKi

Eray Eroglu, ismail Kogyigit, Serpil Taheri, Gékmen Zararsiz, Elif Funda
Sener, ilknur Uzun, Hakan imamoglu, Ecmel Mehmetbeyoglu, Aydin Unal,
Kezban Korkmaz, Murat Hayri Sipahioglu, Oktay Oymak, Bllent Tokg6z

PS-130

HEM.OI.DiYALiZ HASTALARINDA SERUM AS.iME'T'RiK.D.iMETiL
ARGININ (ADMA), APELIN-13 iLE MORTALITE iLiSKiSi
ibrahim Dogan, Baris Eser

PS-131

RETROPERITONEAL FiBROZIS TANISIYLA iZLENEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI: DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI HASTANESI DENEYiMi

Atilla Okan Kilig, Serkan Yildiz, Cihan Heybeli, Mehmet Asi Oktan,
Gergek Can, Canan Altay, Omer Demir, Fatos Onen, Ali Celik

PS-132

Vascular Structural And Functional Paramaters Associated
With Adiponectin And Leptin In Cardiorenal Syndrome
Gulperi CELIK, Fikret Akyurek, Kenan Demir, Hisamettin Vatansev, Metin
Celik, Ali Giindogdu, Bahadir Oztiirk

PS-133
BOBREK FONKSIYONU NORMAL HASTADA ORAL SODYUM

FOSFAT SONRASI GELiSEN AKUT FOSFAT NEFROPATISI
Yagmur Bashan, Elif Tuba Senel, Egemen Cebeci, Yasemin iren Ozlilk,
Sami Uzun, Serhat Karadag, Leyla Kog, Savag Oztiirk

PS-134

DEMIR KARBOKSIMALTOZ KULLANIMINA BAGLI SIDDETLI VE
PERSISTAN HiIPOFOSFATEMIi GELISIMI

Yagmur Bashan, Elif Tuba Senel, Egemen Cebeci, Leyla Kog, Serhat
Karadag, Sami Uzun, Oktay Ozkan, Savas Oztiirk

PS-135

KRONIK BOBREK HASTALARINDA AGIZ VE Di$ SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Selale Sahin, Hillya Taskapan

PS-136
RENAL AMILOIDOZUN NADIR SEBEBI: ANKILOZAN SPONDILIT
Ozge Yalici, Kiirsad Oneg

PS-137

Lupus glomerulonephritis in a patient with primary Sjégren’s
syndrome: Case report

Aylia M. Yesilova, Gizem Ayan, Miige Bilge, Miinevver Gul Avsar,

Neslihan Ozsoy, Aynura Aliyeva, Meral Giilay Kadioglu

PS-138

RENAL TRANSPLANT HASTASINDA ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONU: MiLIYER TUBERKULOZ

Zuhal Atan Ucar, Ayse Sinangil, Yener Kog, Sana Abouzahir, Soykan Barlas,
Bedriye Koyuncu, Emin Baris Akin, Stileyman Tevfik Ecder

PS-139

RAKUN GOZ BULGUSU iLE BASVURAN SEKONDER AMILOIDOZ
OLGUSU

Seval Orman, Mehmet Baysal, Veysi Asoglu, Stikrii Kocabas, ilhan Kurultak,
Ufuk Usta, Sedat Ustiindag

PS-140

AMFETAMIN ILE ILiSKIiLI AKUT INTERSTISYEL NEFRIT VAKASI
Sabahat Alisir Ecder, Ali Riza Odabas, Banu S$ahin Yildiz, Gulsah Sasak
Kuzgun, Ummiugiilsiim Durak

PS-141

PERIYODIK BACAK HAREKETLERININ KARDIYOVASKULER
HASTALIK VE OBSTRUKTIF APNE SENDROMU SiDDETI iLE
iLSKisI ‘

Sabahat Alisir Ecder, Halil Ibrahim Yakar, Erkan Ceylan, Asiye Kanbay
PS-142

PRERENAL AZOTEMININ DUZELMESI SONRASI ORTAYA CIKAN

PRES SENDROMU: OLGU SUNUMU
Sinan Kazan, Oguzhan Kose, Yusuf Ozeke, Elif Dizen Kazan, Sena Ulu
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PS-143

MESANE KANSERLI OLGUDA RADIKAL SiISTEKTOMi+URINER
INTESTINAL DiVERSIYON SONRASINDA GELISEN KRONIK
CiDDi METABOLIK ASIDOZ

Ozlem Kutlu, Belda Dursun, Murat Yasar Tag

PS-144

3'U BIR ARADA: PNOMONI, DEHIDRATASYON VE BENIGN
PROSTAT HIPERPLAZISINE BAGLI INTRA, PRE VE POSTRENAL
ABY

Osman Kiskd, lIrem Onar, Numan Gorguli

PS-145

FABRY HASTASINDA ENZiM REPLASMAN TEDAViISI ILE
KARDIYAK DUZELMENIN STRAIN EKOKARDIYOGRAFI iLE
GOSTERILMESI

Benay Ozbay, Evrim Simsek, Evrican Zin Ceylan, Cigdem Dingkal,
Muge Yilmaz, Yagut Shamistanli, Meral Kayik¢ioglu, Soner Duman

PS-146
NEYE NIiYET NEYE KISMET
Sena Ulu, Sinan Kazan, Yusuf Ozeke, Elif Dizen Kazan

PS-147
RENAL RETRANSPLANTASYONLU HASTALARIN KLINiK SEYRI:
TEK MERKEZ DENEYIiMi
Yener Kog, Ayse Sinangil, Zuhal Atan Ucar, Sana Abouzahir, Soykan Barlas,
Emin Baris Akin, Tevfik Ecder

PS-148

PRIMER BOBREK TUTULUMLU LENFOMA OLGULARI
Murat Yeniceri, Mahmut GOk, Hakki Cetinkaya, Emrah Kiligarslan,
Gulizar Sahin

PS-149
ILIAK BIFURKASYONA KADAR UZANAN TiP-1 AORT
DISEKSIYONU SONRASI RENAL MALPERFUZYON GELISEN

HASTADA BASARILI BOBREK NAKLI
Dilek Aslan Kutsal, ismail Yiicesin Arslan, Cevdet Ugur Kogogullari

PS-150

HEMODIYALIZ HASTALARINDA FABRY HASTALIGI TARAMASI:
COK MERKEZLI CALISMA

Cigdem Dingkal, Ender Hur, Davut Akin, Baris Emekdas, Funda Saglam,
Yelda Giin, Oguzcan Ozkan, Emine Mercan, Hiiseyin Taskin, Ozlem Yayar,
Gursel Yildiz, Eytip Kilah, Siren Sezer, Soner Duman

PS-151

BOBREK NAKILLI HASTALARDA VITAMIN D DUZEYi VE
METABOLIK SENDROM PARAMETRELERI ARASINDAKI iLiSKi
Gulsah Sasak, Ali Bakan

PS-152

ANABOLIC STEROIDS ABUSE AND FOCAL SEGMENTAL
GLOMERULOSCLEROSIS AMONG BODYBUILDERS

Sana Abouzahir, Ayse Sinangil, Yener Kog, Zuhal Atan Ugar, Yasemin Ozliik,
Isin Kiligaslan, Stileyman Tevfik Ecder

PS-153

RENAL AA TiPi AMILOIDOZ ZEMININDE AKUT
TUBULOINTERSITISYEL NEFRIT OLGUSU

Sahin Eyiipoglu, Saba Kiremitgi, Leyla Akdogan, Gizem Kumru, Gokhan
Nergisoglu, Sim Kutlay

PS-154

RENAL _TRANSPLANTASYON HAST_ALAR!NIN NOROLOJI
KLINiGi BASVURULARININ OZELLIKLERI

Ulkii Figen Demir, Murathan Uyar

PS-155

SUCCESFUL TREATMENT OF HEPATITIS B RELATED
MEMBRANOUS NEPHROPATHY WiTH ENTECAVIR AND
AZATHIOPRINE: REPORT OF TWO CASES

Eray Eroglu, ismail Kogyigit, Simeyra Koyuncu, Murat Hayri Sipahioglu,
Hilya Akguin, Bulent Tokg6z, Oktay Oymak

PS-156

RITUKSIMAB TEDAVISININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Ali Riza Ucar, Erol Demir, Ahmet Burak Dirim, Halil Yazici, Aydin Tirkmen,
Mehmet Sukri Sever

PS-157

KALPTE GLOBAL HiPOKINEZIi ILE TANI ALAN FABRY VAKASI
Sabahat Alisir Ecder, Ali Riza Odabas, Banu $ahin Yildiz,

Gulsah Sasak Kuzgun, Elif Uzuner

PS-158

HEMODIYALiZ HASTALARINDA AYAK BILEGI-KOL BASINC
INDEKSININ VASKULER ERiSIM YOLU PROBLEMLERINI
SAPTAMADAKI ROLU

Tuba Elif Senel, Eyuip Ayas, Burcin Aydemir, Egemen Cebeci,

Serhat Karadag, Leyla Kog, Zeynep Karaali, Savas Oztiirk

PS-159 o . _
IG ANEFROPATILI HASTALARDA IMMUNOSUPRESIF

TEDAVININ RENAL SONLANIM UZERINE ETKISI
Egemen Cebeci, Emin Pala, Sami Uzun, Serhat Karadag, Oktay Ozkan, Leyla
Kog, Tuba Elif Senel, Yagmur Baghan, Zeynep Karaali, Savas Oztiirk

PS-160

PROTEINURININ SAFRA KESESI MOTILITESI UZERINE ETKISI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Simal Koksal Cevher, Hasan Tankut Késeoglu, Sabri Onur Ozden,

Ezgi Coskun Yenigun, Fatih Dede

PS-161

KRONIK BOBREK HASTALARINDA KALP-AYAK BILEGI
VASKULER iNDEKSi HBA1C VE MONOSIT-KEMOATRAKTAN
PROTEIN-1 iLE iLISKILIDIR

Belda Dursun, Mehmet Mert, Ahmet Baki Yagci, Aysen Cetin Kardesler,
Stileyman Demir, Hande Senol

PS-162

FIBRILER GLOMERULONEFRIT: iKi OLGU SUNUMU

Serhat Karadag, Egemen Cebeci, Sami Uzun, Leyla Kog, Tuba Elif Senel,
Yagmur Baghan, Yasemin Ozliik, Savas Oztiirk
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PS-163

HIPERNATREMIYE BAGLI KORPUS KALLOZUM SPLENIUMDA
DIFFUZYON KISITLANMASI SAPTANAN OLGU

Atilla Akpinar, Omer Celal Elgioglu, Yelda Deligdz Bildaci, Ayse Serra Artan,
Meltem Gursu, RUmeyza Kazancioglu

PS-164

RENAL ANLAMLILIGI OLAN MONOKLONAL GAMMOPATI:
OLGU SUNUMU

Serhat Karadag, Egemen Cebeci, Oktay Ozkan, Tuba Elif Senel, Yagmur
Baghan, Yasemin Ozliik, Savas Oztiirk

PS-165

KRONIK BOBREK HASTALARINDA DINAMIK TiYOL-DiSULFIT
HEMOSTAZI DEGERLENDIRMESI

Serhat Karadag, Cihan Coskun, Orgul Derya Bozkurt, Egemen Cebeci, Tuba
Elif Senel, Yagmur Bashan, Leyla Kog, Macit Koldas, Savas Oztiirk

PS-166

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA iINTRARENAL DEV
ANEVRIZMANIN ENDOVASKULER MUDAHALE iLE ONARIMI
Sultan Ozkurt, Berat Acu, Elif Giindogdu, Cigdem Mengiig,.

Ahmet Ugur Yalgin

PS-167

BOBREK YETMEZLIGININ SIK ATLANAN BiR NEDENi OLARAK
MULTIPL MYELOM OLGUSU

Taliha Giglu Kantar, Belda Dursun, Nilay Sen Tirk

PS-168 - _
HANTA VIRUS iLISKiLi RENAL HEMORAJIK ATES
Giilsah Altun, Kiirsad Oneg, Ozant Helvaci, Tansu Sav, ipek Isik Goniil

PS-169

DIYARE (+) ATiPiK HEMOLITIK UREMiK SENDROMLU BIR
OLGUDA ECULIZUMAB DENEYiMi

Sevgin Taner, Ipek Kaplan Bulut, Ahmet Keskinoglu, Caner Kabasakal

PS-170

MORGENALLA MORGANIi PERITONITi: OLGU SUNUMU
Leyla Kog, Serhat Karadag, Tuba Elif Senel, Egemen Cebeci, Sami Uzun,
Yagmu Bashan, Savas Oztiirk

PS-171

BOBREK NAKLI HASTALARINDA KAROTIS iNTIMA MEDIA
KALINLIGI ILE KARDIYOVASKULER OLAYLAR VE GREFT KAYBI
ARASINDAKI iLiSKi

Duygu Sahin, Arzu Velioglu

pPS-172

BOBREK NAKLI ALICILARINDA KRONiK ANTIKOR ARACILI
REJEKSIYON VE TEDAVISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Gizem Kumru, Damla Ors Sendo@an, Acar Tiiziiner, Sule Sengill,
Kenan Keven

PS-173
FEOKROMASITOMAYI TAKLIT EDEN MIiTRAL VALV

PROLAPSUSU OLGUSU .
Birsua Cengiz, Gokhan Oztiirk, Giilgin Ulutas, ilhan Kurultak, Sedat
Ustiindag

PS-174

WEIL HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Muhammet Yildirim, Gulizar Sahin, Murat Yenigeri, Arif Karakaya,
Sedat Yelpaze, Zafer Cirak

PS-175

TEKRARLAYAN iLEUS, BATIN iCi ABSELER VE AKUT BOBREK
HASARI ILE PREZANTE OLAN CROHN HASTALIGI:

OLGU SUNUMU

Elif Aky(iz Kotan, Kamil Konur, Bilge Sah Kiligtas, Arzu Levent,

Bahar Ceren Biber, Filiz Mercantepe, Bayram Kizilkaya, Ekrem Kara

PS-176

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE EVRE, ELASTISITE
SKORLARI, REZISTIVITE INDEKSI VE FIBROZIS BELIRTECLERI
KARSILASTIRILMASI

Cansu Arslantiirk Guineysu, Kiirsad Oneg, Elif Nisa Unli, Mehtap Oktay

PS-177
MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT VE ANCA-MPO POZITIFLIGI

ILE BASVURAN AKCIGER ADENOKANSER VAKASI

Hayri Ustiin Arda, Sadiye Mehtat Unlii, Cihan Heybeli, Mehmet Asi Oktan,
Caner Cavdar, Ali Celik, Aykut Sifil, Serkan Yildiz, Sulen Sarioglu,

Taner Camsarl

PS-179

PRIMER FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ
HASTALARININ KLINiK VERILERININ VE TEDAVILERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nermin Karakurt, Ebru Gék Oguz, Giilay Ulusal Okyay, Hatice Sahin,
Mehmet Deniz Ayli

PS-180

GEBELIKTE NEFROTIK SENDROM YONETIMi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Sahin Eyiipoglu, Gizem Kumru, Damla Ors Sendo@an, Sehsuvar Ertiirk,
Sule Sengl, Kenan Keven

PS-181

BOBREK NAKILLI HASTALARIN ORGAN NAKIL MERKEZLERINE
SEVKI: TEK MERKEZ VERISI

Simge Bardak, Ahmet Kiykim

PS-182

PERITON DiYALiZ HASTASINDA NADIR RASTLANAN
PERITONIT ETKENi: SALMONELLA

Nihan Tekkarismaz, Rilya Ozelsancak, Hasan Migozkadioglu, Dilek Torun,
Yusuf Ziya Demiroglu

PS-183
RENAL HASAR iLE GELEN AMILOIDOZLU HASTADA ATIPiK BIR

NEDEN; DOGUSTAN AGRIYA DUYARSIZLIK VE TERLEMEME
Ercan Tiirkmen, Giinhan Tekin, Gokge Giil Giineysu, Melda isevi,
Melda Dilek, Hayriye Sayarlioglu, Nurol Arik

PS-184
PSODONEFROTOKSISITE; OLGU SUNUMU
Baris Déner, Omer Kalayli, Mustafa Saglam, Ekrem Kara
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PS-185

A_RTERiOVENC)Z FiS'_I'ULUN E_R_KEN VEYA GEC KULLANIMININ
FiISTUL OMRU UZERINE ETKISI

Mustafa Esenturk, Emine Bayraktar

PS-186

YUKSEK IMMUNOLOJIK RiSKLI HASTALARDA BORTEZOMIB
iLE DESENSITIZASYON SONRASI CAPRAZ NAKIL

Osman Zikrullah Sahin, Mustafa Diizenli, Sevim Kuslu Cicek, Abdullah As,
Orcgun Subasilar, Mahmut Carin, Murat Tuncer, Muzaffer Sariyar

PS-187

YOGUNBAKIM HASTALARINDA BiYOBELIRTECLER
ARACILIGIYLA AKUT BOBREK HASARI TANISI
KONULABILIR Mi?

Ebru Canakgci, Ahmet Karatas, Tevfik Noyan, Burhanettin Sertag Ayhan

PS-188

SUGAMMADEX REVERS ETKi GUCUNUN BUN/CREATININ
ORANI VE KREATIN KLIRENSI ILE iLiSKiSi NEDIR ?

Ebru Canakgl, Ahmet Karatas

PS-189

BISFOSFONAT KULLANIMINA BAGLI NEFROTIK SENDROM:
OLGU SUNUMU

Zehra Aras, Meltem Giirsu, Omer Celal Elgioglu, Arzu Veliyeva,

Maral Martin Mildanoglu, Ayse Serra Artan, Nejat Khanmammadov,
Rumeyza Kazancioglu

PS-190

PERITON DIYALIZi KATATER YERLESTIRILMESINDE YENI BiR
YONTEM: BASITLESTIRILMIS SELDINGER (SARIKAYA) YONTEMI
Metin Sarikaya, Ayca inci, Semih Giil, Durkadin Duygu Balcl,

Dilek Efeyurtlu, Ustiin Yiimaz

PS-191

VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONILERDE PROGNOZUN
BELIRLENMESINDE BUN/KREATININ ORANI VE KAVAL
KOLLAPSIBILITE INDEKSININ YERI

Ahmet Karatas, Ebru Ganakgl, Ismail Yildiz

PS-192

RATLARDA KOLISTINE BAGLI AKUT NEFROTOKSISITENIN
ONLENMESINDE SiLIMARININ ROLU

Burak Dumludag, Mehmet Kiirsat Derici, Osman Siitctioglu, ipek Isik
Goniil, Ozge Tugce Pasaoglu, Ulver Derici

PS-193
BOBREK BiYOPSISI YAPILAN OLGULARIN RETROSPEKTIF

OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Ezgi Ersoy Yesil, Hasan Kayabasi, Dede Sit, Abdullah Ozkék

PS-194

KRONIK BOBREK HASARI OLAN HASTALARDA ZONULIN
DUZEYININ INFLAMASYON VE METABOLIK DURUMLARLA
OLAN iLiSKisSi

Ahmet Karatas, Murat Cihan, Harun Diigeroglu, Yasemin Kaya,

Tulin Bayrak, Ebru Canakgl

PS-195

MCARDLE HASTALIGINDA DUSME SONRASI GELISEN
RABDOMIYOLIZ '

Belma Gokgen, Burak Isik, Ibrahim Ertekin, Zeki Soypacaci, Atilla Uztm,
Ismail Rifki Ersoy

PS-196

BOBREK NAKLI ONCESI CiDDi HIPERPARATIROIDILI HASTANIN
PARATIROID ARTER EMBOLIZASYONU ILE TEDAVISI

Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yilmaz, Bora Peynircioglu, Gonca Eldem, Yunus
Erdem

PS-198 |
ROWELL SENDROMU: UG OLGU SUNUMU VE LITERATURUN

GOZDEN GECIRILMESI

Tugce Emiroglu, Zeki Toprak, Mehmet Dikeg, Fatma Sibel Kogak Yiicel,
Murat Tugcu, Ozgir Can, Miirvet Yilmaz, Nazmiye Ozlem Harmankaya,
Suheyla Apaydin

PS-199
BOBREK BIYOPSISINDE KRESENTIK,PROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT OLAN HASTALARIN ALDIGI TEDAVININ

RETROSPEKTIF INCELENMESI
Beril Karatas, Meltem Sezis Demirci, Miimtaz Yilmaz

PS-200
iMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURALI BiR HASTADA

BASARILI BOBREK NAKLI
Jabrayil Jabrayilov, Tolga Yildirim, Fazil Tuncay Aki, Seref Rahmi Yilmaz,
Yunus Erdem

PS-201

PROTEINURININ NADIR BiR NEDENI: IMERSLUND-GRASBECK
SENDROMU

Sibel Yiicel Kocak, Ceren Giimiisel, Ozlem Kaptanogullari Harmankaya,
Murvet Yilmaz, Stiheyla Apaydin

PS-202

KiLO KAYBI iLE PRESENTE OLAN CMV HASTALIGI

Sabahat Alisir Ecder, Ali Riza Odabag, Banu $ahin Yildiz, Glilsah Sasak
Kuzgun, Gékhan Uygun

PS-203

AMIODARON TEDAVISI ILE GELISEN HIPONATREMI

Mehmet Emin Yilmaz, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin, Zilfikar Yilmaz,
Yasar Yildirim, Ali Kemal Kadiroglu

PS-204

iILACA BAGLI AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT SONRASI
KBY GELi$iMi iQiN RiSK FAKTORLERI

Sinan Kazan, Zeynep Kaleli, Yusuf Ozeke, Elif Dizen Kazan, Sena Ulu

PS-205

PREDIYALIiZ EVRE KRONiK BOBREK HASTALIGINDA

ANEMI ILE ESER ELEMENTLER ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Dede Sit, Hasan Kayabasi, Emre Yiice, Ender Tanriverdi, Mislim Erdem,
Fatma Sit, Aynur Kayabasi
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PS-206
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL

MERKEZi ILK SONUCLAR
Hasan Anil Kurt, Cabir Alan, Ahmet Resit Ersay, Serkan Bakirdogen,
Suleyman Can, Hasan Ali Kiraz

PS-207

DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONU iCiN KULLANILAN
TIGESIKLINE BAGLI CiDDIi HIPOGLISEMi: OLGU SUNUMU

Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligoz Bildaci, Ayse Serra Artan, Meltem Guirsu,
Rumeyza Kazancioglu

PS-208

BOBREK NAKILLi COCUK HASTALARDA HIPERTANSIYON
SORUNU

Ahmet Keskinogdlu, Sevgin Taner, ipek Kaplan Bulut, ilke Bas, Suriye Ozgiir,
Pembe Keskinoglu, Caner Kabasakal

PS-209

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL
MERKEZi MARJINAL DONOR SONUCLARIMIZ

Hasan Anil Kurt, Cabir Alan, Ahmet Resit Ersay, Stileyman Can,

Serkan Bakirdogen, Tuncer Simsek

PS-210

AKUT PiYLOEFRITE BAGLI BILATERAL BOBREK BUYUMESI VE
AKUT BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligéz Bildaci, Sebuhi Mammadov, Ayse Serra
Artan, Meltem Gursu, Rimeyza Kazancioglu

PS-211

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL
MERKEZi RENAL ARTER SAYISAL ANOMALI SONUCLARI
Hasan Anil Kurt, Cabir Alan, Ahmet Resit Ersay, Stileyman Can,

Serkan Bakirdogen, Hatice Betul Altinisik

PS-212
HIDRONEFROZUN ESLIK ETMEDIGI POSTRENAL AKUT BOBREK

YETMEZLIGI: BIR OLGU SUNUMU
Engin Kolukel, Haldun Hakan Yavas, Hakan Sivgin, Bekir Stiha Parlaktas,
Nihat Uluocak

PS-213
FOSFAT iCEREN LAVMAN SONRASI AKUT FOSFAT NEFROPATISI

GELISEN 10 OLGU
Miige Uzerk Kibar, Jabrayil Jabrailov, Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yiimaz,
Mustafa Arici, Bulent Altun, Yunus Erdem

PS-214
DIYABETE BAGLI SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI

HASTALARINDA GLUKOZ REGULASYONU
Mehmet Emin Yilmaz, Vehbi Demircan, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin,
Yasar Yildirim, Zilfikar Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu

pPS-215
DIiPPER VE NON-DIPPER HIPERTANSIYONDA VOLUM YUKU

KARSILASTIRMASI
Mehmet Emin Yilmaz, Mehmet Ali Celik, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin,_
Zulfukar Yilmaz, Yasar Yildinim, Ali Kemal Kadiroglu

PS-216

HEMODIYALIZDE DAMAR ERIiSiM YOLU VE DiYALIZ ONCESI
EGITIM PROGRAMININ ONEMI

Sennur Kése, Omer Faruk Aydin

PS-217

AGIR HIPONATREMININ E$LiK ETTIGI ALISKANLIGA BAGLI
POLIDIPSi OLGUSU

Beliz Camur, Siikrii Kocabas, ilhan Kurultak, Sedat Ustiindag

PS-218
HEMODIYALIZ HASTALARINDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI,

INFLAMASYON VE NUTRISYON iLiSKiSi
Mine Sebnem Karakan, Bahar Giirlek Demirci

PS-219

KLINIGIMIiZDE 2012-2018 YILLARI ARASINDA YAPILAN
BOBREK BiYOPSi SONUCLARI

Zeynep Kaleli, Sinan Kazan, Sena Ulu

PS-220

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALARINDA AMBULATUVAR
KAN BASINCI TAKIBI VE KLINIK ANLAMI

Sule Ozdemir Arabaci, ilhan Kurultak, Ahmet Tezel, Sedat Ustiindag

pPS-221

HEMODIYALIZ HASTALARINA KRONiK INFLAMASYON
VE ATEROSKLEROZIS ICIN RiSK FAKTORU OLARAK ORAL
KANDIDA KOLONiZASYONU

Hasan Hacl Yeter, Yasemin Erten, Hatice Sevmez, Berfu Korucu,
Ayse Kalkanci, Sehri Elbeg, Kadriye Altok, Musa Bali, Handan Yilmaz

PS-222

MiKOFENOLAT MOFETIL iLE TEDAVI EDILEN STEROID
DIRENCLI AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU

Emre Cankaya, Simal Koksal Cevher, Aysel Colak, Meryem Keles,

Basak Tanburoglu, Filiz Celikel Cumbul, Ezgi Coskun Yenigiin, Fatih Dede

PS-223

BOBREK NAKLINDE DUSUK DOZ VALGANSIKLOVIR
PROFILAKSISININ ETKINLIGI

Nadir Alpay, Umit Ozgelik, Eryigit Eren, Bora Uslu

PS-224

GEC BASVURAN RENAL ARTER OKLUZYONU OLAN HASTADA
RENAL PERFUZYONUN SAGLANMASI

Derya Basak Tanburoglu, Fatih Dede

PS-225

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS iLiSKiLI TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA

Abdiilkerim Furkan Tamer, Sila Oksliz
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PS-001

PS-002

HEMODIYALiIZ HASTALARINDA KOGNITiF BOZUKLUGUN
iLERLEMESI

Ertugrul Erken )
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Kognitif bozukluk hemodiyaliz (HD) hastalarinda oldukca yaygin bir
sorun olup, bu hastalardaki tedavi uyumsuzlugunu ve mortaliteyi artirmaktadir.
Kronik bdbrek hastali§inin tiim evrelerinde kognitif bozuklugu gorebilsek de bu
durum HD hastalarinda daha siddetli ve ilerleyicidir. Bu prospektif calismanin
amaci gorece olarak genc ve daha az komorbiditesi bulunan HD hastalarinda,
Montreal cognitive assessment (MoCA) ve onun alt grup skorlarini kullanarak
kognitif bozuklugun zaman igindeki olasl ilerleyisini arastirmaktir.

Yontemler: Yirmi-dokuz kronik HD hastasi calismaya secildi. Tum hastalara
baslangicta ve 2 yillik takipten sonra MoCA testi uygulandi. Baslangigta veya
takip stresinde, serebrovaskiiler hastalik, kalp yetersizli§i, demans, depresyon,
gdrme bozuklugu, malignite, tiroid fonksiyon bozuklugu, aktif enfeksiyonu
bulunan, tek-havuz Kt/V degeri<1.2 olan ve antidepresan veya antipsikotik ilag
kullanan tiim hastalar ¢alisma disi birakildi. MoCA global skoru <24/30 olan
hastalar kognitif bozukluk olarak degerlendirildi. MoCA ve MoCA alt grup
sonuglarinin zaman igindeki degisimi karsilastirmali incelendi.

Bulgular: iki yillik takip stiresinin sonunda, baslangigta 18 olan (%62) kognitif
bozukluklu hasta sayisinin 22'ye (%75.8) yiikseldigi izlendi. iki yillik takibin
sonunda hastalarin ortalama MoCA total kognitif skorunda, baslangi¢ degere
gore anlamli azalma saptandi (20,57+4,64<22,17+3,87; p=0,001). MoCA alt
grup skorlarinin analizi yapildifinda, HD hastalarindan takip sonunda elde
edilen, dikkat ve lisan ile ilgili kognitif skor ortalama degerlerinin, baslangic
degerlerine gore anlamli diizeyde disik oldugu gértldi (p=0,013, p<0,001).

Sonug: Bu calismada, zaman icinde HD hastalarinda global kognitif skorlarin
azaldi§i gosterildi. Kognitif skordaki bu azalma biylk oranda dikkat ve lisan
alanlardaki skorlarin degisimi ile iligkiliydi. Buradan hareketle, genc ve az miktarda
komobiditesi olan HD hastalarinin da ilerleyici kognitif bozukluk agisindan risk
tagidigi dustindilebilir. Global kognitif bozukluk gelismeden 6nce, MoCA kognitif
alan skorlarindaki ilerleyici azalmanin fark edilebilmesi oldukca 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kognitif bozukluk, Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
hemodiyaliz, kognitif kotilesme

Tablo 1: Calisma grubunun baslangig 6zellikleri ve takip stiresi

Degisken HD hastalari (n=29)
Yas; yil+SD 43,79+11,06
Cinsiyet; erkek/kadin (%) 19 (65,5)/10 (34,5)
BKi; kg/m2SD 23,10£3.21
EQitim stresi; yil+SD 8,72+3,83

DM; n (%) 6(20,7)

HT; n (%) 14(48,3)

KVH; n (%) 6(20,7)

HD tedavi siresi; ay+SD 55,34+47,20
Takip stresi; ay+SD 25174128

Tablo 2: HD hastalarinin baslangig ve 2 yillik takip sonrasi ortalama kogpnitif skorlari (n=29)

Kognisyon (Maks. skor) Olgtim 1 Olgiim 2 p degeri
MoCA toplam (30) 22,17+4,00 20,57+4,03 0,001
Gorsel-uzaysal / yirtitme (5) 3,10+1,39 3,37+1,26 0,124
Adlandirma (3) 2,76+0,43 2,62+0,56 0,157
Dikkat (6) 5,17+1,00 4,55+1.24 0,013
Lisan (3) 2,03+1,11 0,96+0,86 <0,001
Soyutlama (2) 1,34+0,76 1,00+0,80 0,072
Hafiza (5) 2,07+1,43 2,20+1,61 0,641
Oryantasyon (6) 5,79+0,41 5,79+0,49 1,000

NEPHROTOXIC EFFECT OF GENTAMICIN AND AMIKACIN IN
NEONATES WITH INFECTION

Parsa Yousefichaijan, Saeed Alinejad, Masoud Rezagholizamenjany, Yousef Rafiei,

Manijeh Kahbazi, Ali Arjmand, Fatemeh Dorreh, Yazdan Ghandi, Mojtaba Hashemi,
Fakhreddin Shariatmadari

Arak University of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introduction: Infection and its treatment as a common problem in children may
induce different complications. Ampicillin and aminoglycosides, as choice drugs
for this condition, may have m

Methods: This clinical trial and double blind study was conducted on 80
children with aminoglycosides addministration. Initially, during hospital
admission, serum and urine samples were collected for diagnosis of infection.
Children based on their treatment were divided to 2 groups, 40 children were
treated by ampicillin and amikacin and 40 children were treated by ampicillin
and gentamicin, during a 7-day period. At the end of the treatment period,
serum and urine samples were taken for measurment of laboratory variables, and
GFR, for evaluation of kidney function.

Results: A statistically significant difference was found between evaluated
factors, thus nephrotoxic effect of Gentamicin and Amikacin were equal in the
current study. Demographic information in the 2 groups were equal. In total,
80 children were evaluated, 45 male and 35 female. Mean age of children was
3.51+2.76 in the Gentamicin group, 3.22+2.50 in the Amikacin group, and
3.36+2.63 in total. Also, other evaluated factors including father’s educational
status, mother’s educational status, father’s occupation status, mother’s occupation
status, and living area were equal in the 2 groups. These 2 drugs did not have
different nephrotoxic effects on children. Furthermore, BUN before treatment
with antibiotics in the gentamicin group was 29.85+14.38 and in the amikacin
group was 29.81+16.33 and after treatment with antibiotics in the gentamicin
group, BUN was 23.45+14.53 and in the amikacin group, it was 24.87+15.25.
Glomerular Filtration Rate before treatment with antibiotics in the gentamicin
group was 26.73+7.47 and in the amikacin group was 29.11+16.24, and after
treatment with antibiotics, in the gentamicin group, it was 41.81+18.28 and
in the amikacin group, 38.21+13.85. Before treatment with antibiotics in the
gentamicin group Cr was 0.850.21 and in the amikacin group, it was 0.84+0.26
and after treatment with antibiotics in the gentamicin group, this was 0.56+0.16
and in the amikacin group, it was 0.60+0.16. Calcium in the gentamicin group
was 8.6820.7 and in the amikacin group was 9.11+1.2. Sodium in the gentamicin
group was 138.87+5.71 and in the amikacin group was 139.98+6.8. Potassium in
the gentamicin group was 4.42+0.62 and in the amikacin group was 4.61+0.54.
Bicarbonate in the gentamicin group was 17.74+2.39 and in the amikacin group,
this was 18.13+3.47. There were no differences between the 2 groups regarding
delivery status of children. In this section, gestational age, birth weight, infection
source, birth height, head circumference at birth, type of consumed milk and
maternal diseases during pregnancy were evaluated; all of these studied variables
were equal in the 2 groups of gentamicin and amikacin.

Conclusion: Based on the current study, there are no differences between
gentamicin and amikacin regarding nephrotoxic effects. Therefore, there are no
aesthetic preferences regarding side effects, between gentamicin and amikacin for
use in the pediatrics population.

Anahtar Kelimeler: Nephrotoxic effect; gentamicin; amikacin; infection
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PS-004

MULTICYSTIC DYSPLASTIC KIDNEY AND RELATED
EPIDEMIOLOGIC FACTORS

Parsa Yousefichaijan, Fereshte Maghsudlu, Fatemeh Dorreh, Yazdan Ghandi,

Mojtaba Hashemi, Fakhreddin Shariatmadari, Aziz Eghbali, Nooshin Sajjadi,

Ali Arjmand Shabestari, Manijeh Kahbazi

Infectious Disease Research Center (1drc), Department Of Pediatric Nephrology, Faculty of Medicine, Arak
University Of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Multicystic dysplastic kidney (MCDK) isasporadic developmental
abnormality caused by abnormal differentiation of the metanephric that is
present as a f lank mass in infancy. It may lead to renal dysfunction or death as a
result of oligohydramnios or respiratory failure.

Methods: We surveyed epidemiologic characteristics of children that had been
visited in pediatrics and urology clinics of Amirkabir hospital, Arak, Iran. To
assess the association of MCDK and epidemiologic factors, epidemiologic
characteristics were 1) age at diagnosis of MCDK, 2) gender (male and female),
3) family education (below high school, high school diploma, bachelor’s degree
and master’s degree), 4) family occupation (employee, worker, self-employment
and housewife for mothers), 5) average monthly salary of family (<300, 300-600
and >600 $), 6) drinking water (tap water or purified water with household
devices), 7) failure to thrive (FTT), 8) stunted growth, 9) slow growth, 10) good
growth, 11) milk intake (maternal milk or powdered milk), 12) infant BMI
(kg/m 2) (<18.5, 18.5-24.9, 25-29.9 and >30), 13) place of residence in urban
or rural areas and 14) gestational week (preterm <37, term 37-42, and post-
term>42.

Results: The mean age of studied infants was 9 months of age at the time of
MCDK diagnosis. There was not a predominance of one gender among cases
and controls. (65% girls in cases). The distribution of all studied epidemiologic
factors were similar in case and control groups. Concerninggrowth status, FTT
was not observed in cases or controls.Stunted growth was found in 18.3% of
cases and controls(P> 0.05). Around 28.3% of cases and 26.6% of controlshad
slow growth (P= 0.978), 55% of cases and 58.3% of controls had good growth
(P=0.978). 85% of cases and 81.6% controls were fed with maternal milk (P=
0.877).90% of cases and 91.6% of controls lived in urban areas(P= 0.927). 90%
of cases and 88.3% of controls drank tapwater (P= 0.965).

Conclusion: The documents on the correlation of MCDK and epidemiologic
factors are few. We desire that our study will serve asan impetus to more prospective
studies to determine the predisposing conditions and clinical consequences of
children with MCDK with the aim of studying the pathophysiology due to
improve management of MCDK and to evaluate even if adjustment of these
condition can influence the frequency of MCDK. As mentioned, earlier studies
showed that there are some prenatal conditions that increase the frequency of
renal disease and CKD. Probably the differences between some of the items
in our study and others is due to the higher statistical population and a more
general definition of CKD than MCDK.

Anahtar Kelimeler: Multicystic dysplastic kidney, epidemiologic factors, children

EVALUATION OF NUTRITIONAL FACTORS IN KIDNEY STONES
FORMATIONS IN CHILDREN

Parsa Yousefichaijan, Masoud Rezagholi Zamenjany , Fatemeh Dorreh,

Mahmoud Reza Nakhaei , Ali Arjmand Shabestari, Yazdan Ghandi, Nooshin Sajjadi,

Mahtab Babayikazir , Mojtaba Hashemi, Manijeh Kahbazi, Fakhreddin Shariatmadari,

Aziz Eghbali

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introuduction: Kidney and urinary tract stones are the major health issues;
in addition, proper nutrition is probably an important factor in kidney stones
formation. The current study aimed at evaluating nutritional factors in kidney
stones formation in children.

Methods: The current cross sectional study, using the random sampling method,
was conducted on 2 - 12-year-old children reffered to Amir Kabir hospital. The
data were collected by a 24-hour dietary recall; and calcium, oxalate, vitamin
C, animal protein, and water contents in each food was calculated by a food
processing software .

Results: In the demographic data section, only gestational age had statistically
significant differences in the 2 groups. The other variables consisting of gender,
birth rank, BMI, and birth weight were matched. Growth status showed no
significant difference between the case and control groups .In addition, nutrient
intakes including animal protein, meals water, total liquids, energy, protein, fat,
saturated free fatty acids (FFA), unsaturated FFA, meat, caffeine, potassium, and
methionine was significantly higher in the case group than the control group,
while sodium intake was significantly higher in control group. There were no
statistically significant differences in the intake of vitamin K, fructose, sucrose,
carbohydrate, vitamin B6, folate, vitamin B12, vitamin D, magnesium, cysteine,
fiber, fruit, vegetables, bread/cereals units, content of protein, carbohydrates and
fat in the daily energy supply of the 2 groups .Also, based on logistic regression
analysis, intake of sodium, methionine, animal protein and fat units had a
significant effect on kidney stones formation.

Conclution: The results of the current study showed that energy, protein, fat,
caffeine, methionine, and sodium intake should be considered more carefully.
Recent studies show that the most important environmental factor associated
with kidney stones formation is related to diet, but the role of food sources in
stone formation is unknown.

The number of male and female patients with kidney stones in the groups was
equal, but in other studies kidney stones formation in males was more than that
of females. According to the experimental data, high prevalence of stones in
males can be attributed to the role of sex hormones in the incidence of kidney
stones. In the current study, the large number of females with kidney stones
might be attributed to factors such as age, lack of personal hygiene knowledge,
and the risk of urinary tract infection. Ferraro et al. concluded that caffeine
intake was independently associated with a lower risk of incidence of kidney
stones. Dietary factors and the risk of kidney stones formation in males indicated
that the association between calcium intake and kidney stone formation varied
with age and magnesium intake decrease; and total vitamin C intake seemed to
increase the risk of symptomatic nephrolithiasis. Age and body size affect the
relationship between diet and kidney stones; hence, dietary recommendations
for stone prevention should be tailored to the individual patient, based on
the study by Taylor et al. In future research, it is recommended to investigate
the supplements and their effects on kidney stones, water drinking, and their
relationships with kidney stones formation in children.

Anahtar Kelimeler: Nutritional factors; children; kidney stones

56

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

PS-005

PS-006

DIRENGLI HIPERTANSIYONU OLAN HASTALARDA
PLAZMA APELIN DUZEYLERI

Kudret Keskin, Hakan Kilci
Saglik Bilimleri Universites, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolimii

Giris: Apelin, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin bir antagonisti olarak
hareket eden ve nitrik oksit salinimini arttirarak vazodilatator etki gdsteren, son
yillarda kesfedilmis bir peptiddir. Yapilan hipertansiyon ¢alismalarinda plazma
apelin seviyelerinin daha prehipertansif donemde bile disik oldugu tespit
edilmistir. Ote yandan, plazma apelin diizeyi ve direngli hipertansiyon arasindaki
iliski ise bilinmemektedir. Bu nedenle, calismamizda plazma apelin seviyesi ve
direncli hipertansiyon arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontemler: Calismaya 57’si direncli hipertansiyon, 277i saglkl kontrol hastas
olmak uzere toplam 84 hasta prospektif olarak alindi. Sekonder hipertansiyon,
diabetes mellitus, kalp yetmezligi, malignite, kronik enflamatuvar hastaliklar,
agir bobrek veya karaciger yetersizligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Plazma
apelin-12 diizeyleri ELISA yéntemi ile dl¢lild ve tiim hastalara ekokardiyografik
inceleme yapildi.

Bulgular: Direngli hipertansiyonu olan hastalarin plazma apelin dizeyleri ile
kontrol hastalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
0.51+0.40 ng/ml, 0.40+0.15 ng/ml p=0.08). Direncli hipertansiyonu olan
hastalarda plazma glikoz seviyeleri daha ylksek bulundu. (99.3+14.7 mg / dl'ye
karsilik 89.6+8.1 mg / dI, p = 0.002).

Sonug¢: Plazma apelin seviyesi ile direncli hipertansiyon arasinda bir iliski
bulunamadi. Bircok faktorun etkili oldugu karmasik bir patofizyolojiye sahip
direncli hipertansiyonun aydinlatiimasi icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Apelin, direncli hipertansiyon, vazodilatasyon

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin temel 6zellikleri ve laboratuvar degerleri

Direncli hipertansiyon Kontrol P

(n=57) (n=27) degeri
Yas 56,3+10,6 52,2491 0,09
Cinsiyet (kadin) 33(57,9%) 20 (74,1%) 015
Boy (cm) 165,4+8,6 164,7+10,2 0,90
Kilo (kg) 81,9+149 743+131 0,03
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 30,1+49 27,3+38 0,01
Sol ventrikl hipertrofisi 21(37%) 1(3,7%) 0,001
Aclik kan sekeri (mg/dl) 99,3+14,7 89,6+8,1 0.01
eGFR (ml/min) 123,1+45,6 129,2+40,2 0,55
Total kolesterol (mg/dI) 198,8+47,1 190,9+40,6 0,29
LDL kolesterol (mg/dl) 124,6+39,3 114,1£376 0,29
HDL kolesterol (mg/dl) 4714121 49,6+17,1 0,49
Trigliserid (mg/dI) 133,6+66,5 1174+418 0,29
Plasma Apelin (ng/ml) 0,40+0,15 0,51+0,40 0,08

NON-DIYABETIK OTOZOMAL DOMINANT POLIKIiSTiK
BOBREK HASTALARINDA iNSULIN DIRENCI iLE ARTERIYEL
SERTLIK, ATEROSKLEROZ

Melahat Coban*, Hamit Yasar Ellidag?
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya

Giris: Otozomal dominant polikistik bobrek hastali§i (ODPBH) ¢ok sayida renal
kistlere sekonder bobrek yetmezligi gelisimi ile karekterize genetik bir hastaliktir.
Kronik bobrek hastaligi (KBH) hastalarinda metabolik asidoz gelisimi, instlinin
renal yikiliminin azalmasi sonucu yari Smriintin uzamasi veya artan serum instlin
diizeylerine karsi hedef organ cevabinin azalmasina bagl artmis instlin direnci
gelisimi goérulur. KBH hastalarinda insulin direnci ile AS ve aterokleroz gelisimi
arasinda iliski vardir. Literaturlerde farkl nedenlerle KBH gelisen hastalarda
instilin direnci ile arteriyel sertlik (AS) ve ateroskleroz gelisimi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar olmasina ragmen, prediyaliz eriskin NDODPBH hastalarda
yapilan calismaya rastlanmadi. Bu nedenle calismamizin amaci, prediyaliz erigkin
NDODPBH hastalarinda insulin direnci ile AS ve ateroskleroz arasindaki iliskiyi
incelemekti.

Yontemler: Bu kesitsel galisma 77 NDODPBH (32 (%41.6) erkek, 45 (%58.4)
kadin) hasta ile yapildi. Hastalar yas ve cinsiyet benzer 47 saghkl bireyle
karsilastirildi. AS varligi brakiyal-ayak bilegi nabiz dalga hizi (baNDH) ve
ateroskleroz varligi karotis arter intima-media kalinligi (KA-IMK) ile belirlendi.
instilin direnci gelisimi homeostasis model assessment of insulin resistance
(HOMA-IR) formlu ile belirlendi.

Bulgular: 49 (%63.6) hasta hipertansifti. Ortalama total kolesterol (K),
trigliserit, disuk dansiteli lipoprotein (LDL)-K ve yiksek dansiteli lipoprotein
(HDL)-K sirastyla 189+38 mg/dl, 143+67 mg/dl, 112+30 mg/dl ve 52+17 mg/
dl idi. Aclik instlin, glikozile hemoglobin Alc (HbA1c) ve HOMA-IR sirasiyla
9.38+8.35 pg/ml, 5.6+0.8% ve 2.44+2.69 mg/dL idi. Ortalama KA-IMK ve
baNDH sirasiyla 0.63£0.14 mm, 7.35+1.64 m/sn idi. Hasta grubunda saglikli
bireylere gére KA-IMK (p=0.002), baNDH (p=0.013) anlamh yuksekti. Her
iki grup arasinda total K, trigliserit, LDL-K, HDL-K, aclik instlin, HbAlc,
HOMA-IR degerleri acisindan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). HOMA-
IR ile KA-IMK (p=0.003), baNDH (p=0.006) arasinda anlamli iliski saptand.
HOMA-IR ile VKI (p<0.001), total K (p=0.009), trigliserit (p=0.003), KA-IMK
(p=0.003) ve baNDH (p=0.006) arasinda anlamli iliski saptand.

Sonug: Calismamizda prediyaliz eriskin NDODPBH hastalarinda saglikli
bireylere gbre artmig AS ve ateroskleroz gelisimi gézlenirken, HOMA-IR
ile belirlenen instlin direnci gelisimi agisindan farklilk gdzlenmedi. insilin
direnci gelisimi ile AS ve ateroskleroz gelisimi arasinda iliski oldugu gozlendi.
NDODPBH hastalarinda erken donemde instilin direnci varliginin belirlenmesi
ve gerekli Onlemlerin alinmasi, ileri evrelerde olusabilecek kardiyovaskiler
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Non-diyabetik otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, instilin
direnci, Arteriyel sertlik, Ateroskleroz
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Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun klinik, demografik dzellikleri ve laboratuvar PS-007
degerleri
Hastalar (77 Sagliklt kontrol grubu (47 : Al i :
astalr (77) 20lklikontrol U7 peRITON DIYALIZI HASTALARINDA FIBROBLAST
Yas (1) 48214 4641 BUYUME FAKTORU 23 iLE ATEROSKLEROZ VE ARTERIYEL
Erkek/Kadin 32 (%41.6)/45(%58.4) 22(%46.8)/25(%53.2) SERTLIK iLi sKi Si
VKi (kg/m?) 26.1+4.2 27.144.6 Melahat Coban? Bekir Erol*
HT 49 (%63.6) *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
s } .
SKB (mmHg)/ DKB (mmHg) 2741478611 11841177849 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
ACEinh/ARB 36 (%46.8) Giris: Periton diyalizi (PD) hastalarinda kardiyovaskdiler (KV) olaylar mortalite ve
Kalsiyum kanal blokor 20 (%26) morbiditenin en sik nedenidir. Fibroblast biyime fakt6r0—2_3 _(FGF—ZS)_osteosit
- ve osteoblastlardan sentezlenen ve serum fosfat (P) dengesinin idamesinde rol
Beta -blokor 12 (%156) oynayan fosfatonindir. Kronik bobrek hastaliji (KBH) hastalarinda FGF-23 ile
Alfa-blokdr 4(%5.2) artmis mortalite arasindaki iliski bilinmektedir, ancak altta yatan neden halen
Ditiretikler 2 (%26) ara§t|rll_ma!<tad|r. Ayrica literatlirde normal populasyop, prediyaliz KBH ve
— — hemodiyaliz hastalarinda yapilan calismalar olmasina ragmen, PD hastalarinda
Vitamin D/Vitamin D analog 16(%20.8) FGF-23 ile ateroskleroz ve AS arasindaki iliskiyi ve etki eden faktrleri inceleyen
Oral fosfat baglayici 3(%3.9) calismalarin sayisi az, sonuglari celiskilidir. Calismamizin amaci PD hastalarinda
GFH (mL/dk/1.73 ) 64430 914469 FGF-23 ile ateroskleroz ve arteriyel sertlik arasindaki iliskiyi incelemekti.
Yontemler: Kesitsel calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
TotalK (mg/dL) 189+38 19242 Poliklinigi'nde takipli ortalama yasi 53.1+11.4 olan 55 PD (34(%61.8) erkek
Trigliserit(mg/dL) 14367 14595 /21(%38.2) kadin) PD hastasi ile yapildi. Hastalar bilinen komorbid hastaligi
LDL-K(mg/dL) 112430 117434 ve ilag kullanimi Gykiisti olmayan 45 saglikh bireyle karsilastirildi. Ateroskleroz
varligi karotis arter-intima media kalinhgr (KA-IMK) ve AS varligi brakiyal-ayak
HDLK(mg/dL) 52+17 48+14 bilegi nabiz dalga hizi (baNDH), augmentasyon indeksi ile belirlendi. Residuel
Aclik instlin (pg/mL) 9.38+8.35 7635 renal fonksiyon varligi rezidiiel glomerdiler filtrasyon hizi (rtGFH), renal kreatinin
HbALc (%) 5.6+08 56405 klirens (CCr), reziduel idrar ¢ikimi ile belirlendi. Serum FGF-23 ve soluble
klotho (s-KL) duzeyleri enzyme-linked immunosorbent assay ile belirlendi.
HOMA-IR (mg/dL) 244£2.69 1941 Degiskenlerin daginik dagilimi nedeniyle FGF-23 istatiksel hesaplamalari log10
KA-IMK (mm) 0.63+0.14 0.65+0.66 ile gosterildi.
baNDH (m/sn) 7.35+1.64 6.6+0.9 Bulgular: Ortalama PD siresi 44.1+31.2 aydi. Hastalarin 43(%78.2)'U
continuous ambulator periton diyalizi ve 12(%21.8)'si aletli periton diyalizi
uyguluyordu. rGFH, renal CCr, residiel ditirez sirasiyla 5.9+5.7 mL/dk/1.73m?,
Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin, saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi 56.98+52.53 mL/dk/1.73 m?, 942.9+1552.4 mL/gun idi. Ortalama KA-IMK,
Hastalar (77) Saglikli kontrol grubu (47)  p-dederi baNDH sirasiyla 0.7£0.2mm, 7.8+1.7 m/sn idi. Ortalama total kolesterol (K),
: trigliserit, distk dansiteli lipoprotein (LDL)-K, ylksek densiteli lipoprotein
VKi (kg/m?) 48+14 46+7 0214
(HDL)-K sirasiyla 199.6+53.9 mg/dL, 251.9+262.9 mg/dL, 114.4+34.1 mg/
GFH (mL/dk/1.73 m?) 66(16-122) 91(71-110) <0.001 dL, 39.3+10.8 mg/dL idi. Ortalama Log,, FGF-23, s-KL sirasiyla 2.16+0.39
Total K (mg/dL) 189+38 192+43 0.645 pg/mL, 13.9£3.1 idi. Saghkl bireylere gére KA-IMK (p<0.001), baNDH
o (p=0.003), logl0 FGF-23 (p<0.001) yiiksek, s-KL (p<0.001) dusiikti. Log,,
Trigliserit (mg/dL) 129(45-401) 109(38-453) 0313 FGF-23<2.16 pg/mL olanlarda, log,,FGF-23>2.16 pg/mL olanlara gore rGFH
LDLK (mg/dL) 112430 117434 0.399 (p=0.007), residuel ditrez (p=0.004), renal CCr (p=0.001) anlamh yuksekti.
HDL-K (mg/dL) 49(33-136) 45(28-92) 0.072 Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis ok degiskenli analizde log,, FGF-23 ile rGFH
— (p=0.032), reziduel ditirez (p=0.048), renal CCr (p=0.045), total K (p=0.027),
Acliinsiilin (pg/ml)  7.13(154-55.91) 651(1.16-1467) 0875 LDL-K (p=0.007) arasinda ters iliski saptandi, KA-IMK ve baNDH ile arasinda
Hb Alc (%) 5.6(4.6-6.9) 55(4.6-6.8) 0256 iliski saptanmadi (p>0.05).
HOMA-IR (mg/dL) 1.69(0.33-19.05) 1.57(0.24-4.35) 0.955 Sonug: Calismamizda PD hastalarinda saglikli bireylere gore artmis ateroskleroz
KA-IMK (mm) 06(05-11) 05(0.5-5) 0002 ve AS gel_i§_im_i g}')'zlendi. F_’D hastalar_lnda FGF-Z% ile ateroskleroz ve AS geljsim?
arasinda iliski gozlenmedi. FGF-23 ile RRF varligi ve ateroskleroz risk faktorleri
baNDH (m/sn) 7.35+164 6.59+0.91 0013 olan total K ve LDL-K arasinda ters iliski gézlendi. PD hastalarinda ateroskleroz

ve AS gelisimi FGF-23'ten bagimsiz diger risk faktorlerine bagl gelismektedir.
Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Fibroblast bllyime faktérii-23, Ateroskleroz, Arteriyel

Tablo 3: insilin direnci gelisimi ile iliskili bulgular

sertlik
R P
VK (kg/m?) 0.470 <0.001
Total-K (mg/dL) 0.296 0.009
Trigliserit (mg/dL) 0.334 0.003
LDLK (mg/dL) 0210 0.067
HDL-K (mg/dL) -0.112 0.334
KA-IMK (mm) 0.329 0.003
baNDH (m/sn) 0210 0.006
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Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun demografik ve klinik dzellikleri ve laboratuvar
degerleri

Hastalar (n=55) Saglikl kontrol grubu (n=45)

Yas (yil) 53.1+114 47.7£103
Erkek/Kadin 34(%61.8)/21(%38.2) 21(%46.7)/24(%53.3)
VKi (kg/m?) 28.1+4.9 26.7+4.2
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 129.3+25.1/80.5+16.9 118.1+11.6/78.3+9.9
Diyabetes mellitus 13(%23.6)

Hipertansiyon 26(%47.3)

ACEinh/ARB 4(7.3)/7(%12.7)

Ca-kanal blokér 23(%41.8)

Beta-blokor 24(%43.6)

Alfa-blokér 11(%20)

Diretikler 22(%40)

Ca-asetat / Ca-fosfat 30(%54.5)

Sevelamer 11(%20)

Sinekalset 3(%5.5)

Kalsitriol 34(%61.8)

SAPD 43(%78.2)

APD 12(%21.8)

GFH (mL/dk/1.73 m?) 59457

Reziduel ditirez (mL/giin) 942.9+1552.4

Renal Kt/Vire 0.84+0.82

Renal CCr (mL/dk/1.73 m?) 56.98+52.53

KA-IMK (mm) 0.7+0.2 0.66+0.7
baNDH (m/sn) 7.8+17

CasXPs (mg/dL) 39.1+141 31.6+4.7
25(OH)VitD (ng/mL) 12.4+6 21.1+109
1.25(0H)2VitD3 (ng/mL) 285+18.4 40,117
Total-K (mg/dL) 199.6453.9 195+41.7
Trigliserit (mg/dL) 251.9+262.9 147+96.9
LDLK (mg/dL) 11444341 119.44335
HDL-K (mg/dL) 39.3+10.8 48.8+139
Log10 FGF-23 (pg/mL) 2.16+0.39 2.08+0.3
s-KL (ng/mL) 13.9+3.1 18.2+3.6

Tablo 2: Hasta o6zelliklerinin, saglikl kontrol grubu ile karsilastiriimasi

PD(n=55)  Saglikl kontrol grubu (n=45) p
KA-IMK (mm) 0.7(05-1.2) 05(0.5-5) <0.001
baNDH (m/sec) 8(4.7-10.8) 6.5(4.8-9) <0.001
CasXPs (mg/dL) 432+125 31.6+4.7 <0.001
25(OH)VitD (ng/mL) 12.2(4-26.7) 18.1(6.9-58.9) <0001
1.25(0H)2VitD3 (ng/mL)  13.1(2.1-56.5) 25.2(4.2-66.2) <0.027
Total-K (mg/dL) 192(115-476) 188(117-285) <0.003
Trigliserit (mg/dL) 191(15-1848) 109(38-453) 0.779
LDLK (mg/dL) 114(57-193) 90(52-194) <0.006
HDL-K (mg/dL) 39(24-72) 46(28-92) 0460
Log10 FGF-23 (pg/mL) 2.16+0.39 2.08+0.29 <0.001
s-KL (ng/mL) 139+3.1 18.2+36 <0.001

Tablo 3: Cok degiskenli analizde FGF-23 ile iliskili faktorler

Beta SE p
IGFH (mL/dk/1.73 m?) -1.348 0.003 0.032
Reziduel diretiz (mL/guin) -0.645 0.012 0.048
Renal Kt/Vire 0.551 0.199 0.199
Renal CCr (mL/dk/1.73 m?) -1.032 0.004 0.045
KA-IMK (mm) -0.078 0.429 0.663
baNDH (m/sn) -0.098 0.080 0.776
Total-K (mg/dL) -1.667 0.005 0.027
Trigliserit (mg/dL) 0.869 0.001 0.086
LDL-K (mg/dL) -1.260 0.005 0.007
HDL-K (mg/dL) -0.621 0.011 0.086

PS-008

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA FIBROBLAST BUYUME
FAKTORU 23 VE REZIDUEL RENAL FONKSIYON, PERITON
GECIRGENLIK HIZI

Melahat Coban

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji

Girig: Periton diyalizi (PD) hastalarinda rezidtel renal fonksiyon (RRF)
varliginin iyi volim kontrold, iyi solit klirensi ve dolayisiyla azalmis mortalite
ile iliskisi bilinmektedir. PD hastalarinda proteinlere bagl FGF-23'lin
periton membranindan filtre olamamasina bagl olarak yiiksek serum FGF-
23 duzeylerinin gérildtgund bildirdi. PD hastalarinda artan serum FGF-23
diizeyleri ile artmis kardiyovaskiler mortalite arasinda iliski oldugu bilinmesine
ragmen, altta yatan mekanizma ve etki eden faktorler halen tartismalidir. Ayni
zamanda PD hastalarinda serum FGF-23 duizeyleriyle RRF ve periton gecirgenlik
hizi (PGH) arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglari halen tarismalidir.
Bu nedenle calismamizin amaci PD hastalarinda artmis mortalite ile iliskili olan
FGF-23 ile RRF ve PGH arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya ortalama yasi 53.7+10.8 olan 34(%61.8) erkek
ve ortalama yasi 52.2+12.4 olan 21(%38.2) kadin PD hastasi alindi. Hastalar yas
ve cinsiyet benzer 45 saghkh bireyle karsilastirildi. Periton esitleme testi (PET)
ile PGH gruplar belirlendi ve hastalar yuksek (Y-PGH) ve disuk (D-PGH)
olmak tizere ikiye ayrildi. RRF varligi rezidtel glomerdler filtrasyon hizi (rGFH),
rezidiel idrar ¢ikimi ve renal kreatinin klirens (CCr) ile belirlendi. Serum FGF-
23 ve soluble klotho (s-KL) duizeyleri enzyme-linked immunosorbent assay
ile belirlendi. Degiskenlerin daginik dagilimi nedeniyle FGF-23 istatistiksel
hesaplamalari log10 ile belirlendi.

Bulgular: Ortalama PD suiresi 44.1+31.2 aydi. Hastalarin 30(%54.5)’u Ca asetat/
Ca fosfat, 11(%20)'i sevelamer, 34(%61.8)'U kalsitriol, 3(%5.5)'i sinekalset
kullaniyordu. PET bulgularina gore 28(%50.9) hasta Y-PGH ve 27(%49.1)
hasta D-PGH grubundaydi. Ortalama rGFH, renal CCr sirasiyla 5.9+5.7 mL/
dk/1.73m?, 56.98+52.53 mL/dk/1.73m? idi. Ortalama loglOFGF-23, s-KL
siraslyla 2.16+0.39 pg/mL,13.9+3.1 ng/mL idi. Hastalarda saglikli bireylere
gore loglOFGF-23 (p<0.001) anlamli yiksekti. Logl0FGF-23>2.16 pg/mL
olanlarda logl0FGF-23<2.16 pg/mL olanlara gore rGFH (p=0.007), reziduel
ditrez (p=0.006), renal CCr (p=0.001) dusik, Y-PGH (p=0.002) yiiksekti.
Logl0FGF-23 ile PGH (p=0.350, r= 0.009) arasinda positif iliski gozlendi.
LoglOFGF-23 ile rGFH (r=-0.211, p=0.003), rezidiel ditrez (r=-0.019,
p=0.002), renal CCr (r=-0.27, p=0.006) negatif iliski gdzlendi.

Sonug: Calismamizda PD hastalarinda saglikli bireylere gore yiiksek serum FGF-
23 duzeyleri gézlendi. Yuksek serum FGF-23 diizeyleri ile RRF kaybi ve H-PGH
arasinda iliski gozlendi. PD hastalarinda RRF varliginin azalmis mortalite ile
iliskisi diger faktorler disinda dustik serum FGF-23 diizeyleri ile de iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, fibroblast biytime faktorii-23, reziduel renal
fonksiyon, periton gegirgenlik hizi
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PS-009

Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun demografik ve klinik dzellikleri, laboratuvar
degerleri

asta(85) __ SaqUikontrolgtibu®9) 1161 0GY OF HYDRONEPHROSIS IN NEONATES

Yas (y1l) Erkek/Kadin 53.7+10.8/52.2+12.4 47.346.2/44.3+8 i bt y ol | g

Parsa Yousefichaijan, Fatemeh Safi, Masoud Rezagholizamnjany, Ali Arjmand,
Erkek/Kadin 34(%61.8)/21(%38.2 21(%46.7)/24(%53.3 rarsd Yousefichayan - . : . . ! e
! (%661.8)/21%36.2) (0646.7)/24(%53.3) Fatemeh Dorreh, Manijeh Kahbazi, Yazdan Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari, Nooshin Sajjadi
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 129.3+25.1/805+169  118.1+116/783+9.9 Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Diyaliz suresi (ay) 44.1+31.2
Diyabetes mellitus 13(%23.6) Introuduction: fetal hydronephrosis as one of the most common abnormalities
. . 0 I
Hipertansiyon 26(%47.3) Fhat has occurred in fetals, affec_tmg_ 0.17 to 2.3% of Ppregnancies, is found
it %7 370 in the prenatal ultrasound examination. It occurs as kidney swelling due to
ACEInh/ARB - A7 3)/7(%127) failure of normal drainage of the urine from the kidney to the bladder. This
Ca kanal blokor 23(%418) condition commonly affects only 1 kidney, however, it may involve both
a blokor 11(%20) kidneys. Hydronephrosis is not a primary condition and results from other
B bloker 24(%43.6) underlying dise_ases that result_from a bIocI_(age or obstruction in the urinary
Ditiretikler 22(0640) tract. Acute unilateral obstructive uropathy is one of the most common causes
. of hydronephrosis, other causes include a torsion of ureteropelvic junction,
Caasetat/Ca fosfat 30(%54.5) tumors in or near the ureter, and narrowing of the ureter from congenital defect
Sevelamer 11(%20) or injury. Clinical manifestations are based on the duration of obstruction; mild
Kalsitriol 34(%61.8) symptoms include frequently urinating and increase in urge to urinate. Other
Sinekalset 3(%55) potential symptqms inglud_e abdominal or flank sh_arp pain, nausea, vomiting,
SAPD 134782 incomplete voiding, urinating, pain, and fever. This has been diagnosed by an
0/0.

(

( ) ultrasonography, and since treatment focuses on getting rid of blocking flow
APD 12(%218) of urine based on the obstruction reasons, it represents a transient condition

(%50.9)

( )

Y-YO-PGH 28(%50.9 that resolves maturation of tubular function, increasing ability of reabsorption,
D-DO-PGH 27(%49.1 and maturation of ureteropelvic junction in the kidney. Based on this content,

hydronephrosis has a high prevalence in children and its etiology varies in

IGFH (mL/dk/1.73 m3) 59457 ) X . ; . .

— — different studies. Therefore, the aim of this was an etiology evaluation in neonates
Reziduel d{urez (mL/giin) 942.9+1552.4 with hydronephrasis.
Renal K/Vre ; 084:082 Methods: We have evaluated 314 neonates with fetal hydronephrosis
Renal CCr (mL/dk/1.73m?) 56.98+52.53 (by ultrasonography) as a study group. Cases were followed by voiding
Ca(mg/dL) 95409 9.4+0.4 cystourethrogram 3 weeks after the start time. In addition, we took a
P (mg/dL) 46+13 41452 Diethylenetriaminepentaacetic Acid scan at the e_nd_ of 1st mqnth of childbirth.
PTH (pg/mL) 380242972 50.64253 At th_e en_d, we gvaluated data based on the statlstlc_al analysis. Based on these

- examinations, etiology of hydronephrosis were examined and recorded.
Z5(OHIVD (ng/m) 12420 2112109 Results: In total, 314 child ith hyd hrosi included (175 mal
- esults: In total, children with hydronephrosis were include males

1.25(0H)2VitD3 (ng/ml) 285+184 40117 (55.7%) and 139 females (44.3%)), familial history was seen in 6 children
Log10FGF-23 (pg/mL) 216+039 20803 (1.8%), the average gestational age in 250 children (79.6) was term and preterm.
s-KL (ng/mL) 139431 18.2+36 Since 132 children (42%) are idiopathic and do not have a clear etiology in our

examination, most common etiology of hydronephrosis in this study was VUR,
which was seen in 100 children (31.8%). The lowest prevalence was ureterocele.
The mean birth weight was 3430+44.2 (g). In regards to disease severity, 19

Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Hasta (55) Saglikli kontrol grubu (45) p children have severe hydronephrosis, in regards to the amniotic volume, 26
children were polyhydramnius and 22 children were oligohydramnios, and 253

C /dL, 9.46+0.8 9.26x04 0.004 . X . . .
a(mo/dL) children were normal in the DTPA scan. In the hydronephrosis severity section,
P (mg/dL) 44(2-84) 33(2.5-38) <0.001 severe and moderate severity in VUR etiology, and mild severity in idiopathic
25(0H)VitD (ng/mL) 12.2(4-26.7) 18.1(6.9-58.9) <0.001 etiology, was most common, which was a statistically significant difference in
1.25(0H)2VitD3 (ng/ml)  13.1(2.1-565) 25.2(4.2-66.2) 0,027 the 2 groups. In _addltlon, ge_ndgr_ and ges_tatlonal age in different groups of

hydronephrosis etiology were significantly different.

Log1OFGF-23 (pg/mL) 2.16+039 2082029 <0001 Conclusions: VUR is the most common etiology of hydronephrosis in neonates.
s-KL (ng/mL) 139431 18236 <0.001 Therefore, we can control and reduce hydronephrosis by checking VUR as the

Tablo 3: Hasta 6zelliklerinin ortalama log10 FGF-23 duizeylerine gore karsilastiriimasi

Logl0 FGF-23<2.16 (27) LoglOFGF-23>2.16(28) p

SAPD 22(%81.5) 21(%75) 0.561
APD 5(%18.5) 7(%25)

Y-YO-PGH 8(%29.6) 20(%71.4) 0.002
D-DO-PGH 19(%70.4) 8(%28.6)

IGFH (mL/dk/1.73m?) 6.76(0.6-20.4) 2.25(0.2-18.2) 0.007
Reziduel ditrez (mL/giin) 1000(20-2000) 500(50-10000)  0.006
Renal Kt/Vire 1.11(0.15-2.92) 032(002-187) 0,004
Renal CCr (mL/dk/1.73m?) 70.89(6.4-173.93) 193(004-139.7) 0,001

most common possible etiology. In addition, deference of prevalence in the male
and female gender showed that female sex hormones have a protective effect on
prevalence and prognosis of hydronephrosis.

Anahtar Kelimeler: Hydronephrosis, Neonates, Fetal, Etiology, VUR, UPJO
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PS-010

PS-011

DISTRIBUTION OF ABNORMAL LABORATORY
TEST(ELECTROLYTES) IN PATIENTS WITH DEHYDRATION
DUE TO GASTROENTERITIS

Parsa Yousefichaijan, Fatemeh Dorreh, Yazdan Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari,

Manijeh Kahbazi, Aziz Eghbali, Ali Arjmand Shabestari, Javad Nazari, Nooshin Sajjadi,

Hassan Taherahmadi, Mojtaba Hashemi

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Intouduction: Gastroenteritis is caused by varying pathogens such as bacteria,
viruses and parasites; its presentation is different depending on the organism and
host’s defense mechanism, and it may present with fever or one of the following
symptoms: Watery diarrhea, dysentery, chronic diarrhea, vomiting, abdominal
cramps and extraintestinal symptoms. It is controversial to perform Initial
laboratory tests such as complete blood count, electrolytes, BUN and Cr and
analysis of urine and stool on hospitalized patients .Gastroenteritis is one of the
major causes of morbidity and mortality among children, and it accounts for
18% of childhood death. Conducting laboratory tests is challenging for these
patients, and the validity of the laboratory studies in treatment and prognosis
is in question.

Methods: In this cross-sectional prospective and descriptive study, those children
with moderate to severe dehydration, who referred to Amir Kabir hospital due
to gastroenteritis, were enrolled. Initially, history and physical examination were
done accurately and then routine laboratory tests, including complete blood
red cell count, glucose, sodium level, potassium level, blood urea nitrogen,
creatinine, urine culture and stool examination were conducted. All children
with moderate to severe dehydration due to gastroenteritis were included.
However, those patients who were discharged from the hospital with outpatient
therapy, including ORS, or antibiotics or those whose laboratory tests were taken
in laboratories other than that of Amir Kabir hospital, were excluded.Complete
red cell count was conducted by cell-count M59, measuring glucose level, using
Pars Azma sugar kits and spectrophotometry. Sodium and potassium levels were
checked, using flame photometry, and blood urea nitrogen was measured, using
Pars Azma kits. Furthermore, urine and stool samples evaluation was carried out
manually by a determined individual under specific conditions.

Results: Of the 610 patients with moderate to severe dehydration due to
diarrhea and vomiting, 261 (42.78%) were female, and 472 (77%) were younger
than two years of age. Only two patients had severe dehydration and others had
moderate dehydration. The lowest temperature was 36.5 degrees, and the highest
was 40 degrees; 268 patients (43.9%) had a temperature higher than 37.5 degree,
while 342 patients (56.1%) had a normal temperature.

Conclusion: Serum BUN/cr and serum uric acid were significantly associated
with increasing fluid deficit. White blood cell test is recommended for children
with febrile diarrhea. Positive stool results on the mentioned factors highlight the
importance of conducting the S/E as a diagnostic tool for the diagnosis of the
mechanism of diarrhea. According to studies on active U/A and its relationship
to diarrhea, it is recommended to perform urinalysis and urine culture for girls
under two years of age with fever, who are suffering from diarrhea. The results
of our study suggest that Hb should be studied in all patients to treat patients
with anemia. As anemia makes a person susceptible to infectious diseases, it is
recommended to solve this problem. Additionally, based on the results obtained
in our study, there is no need to perform any other routine tests for those patients
with diarrhea and moderate dehydration, and decision should be made based on
the clinical condition of the patients and their doctors'opinion.

Anahtar Kelimeler: Gastroenteritis, dehydration, pediatric, laboratory test

HEMODIYALIZ HASTASINDA KLARITROMISIN TEDAVISI ILE
iLiSKiLIi HOIGNE SENDROMU

Feyza Nur Sarisik, Cansu Ulgen, Orgun Altundren, Ertugjrul Erken, Ozkan Giingor
Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dall

Girig: Klaritromisin. genellikle alt ve Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan makrolid bir antibiyotiktir. Stk goriilen yan etkileri; diyare,
bulanti, kusma, dispepsi ve agizda tat bozuklugudur. Nadir goriilen diger bir
yan etki ise hastada endise, bas donmesi, uykusuzluk, kotu riyalar, konfiizyon,
haltsinasyonlar ve psikoz durumudur. Bu néro-psikiyatrik bulgular Hoigne
sendromu olarak adlandiriimaktadir. Burada, pndmoni nedeniyle hastaneye
yatisi yapilan hemodiyaliz hastasinda, klaritromisin ile iliskilendirdigimiz Hoigne
sendromunu, ¢cok nadir gériilmesi sebebi ile sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: Diyabete bagh kronik bobrek hastaligi tanisi ile takip edilen, 3 yil
periton diyalizi sonrasinda 8 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 52 yasindaki erkek
hasta; ates, okstriik ve genel durum diskinligi nedeniyle tarafimiza bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde ates: 38,3C°, tonsiller ve farenks dogal, bilateral
akciger bazallerinde raller mevcuttu. Hastanin mevcut laboratuvar tetkiklerinde;
WBC:8970/mm?, hemoglobin:10,8 gr/dl, platelet:173000/mm?, CRP:134 mg/|
(N:0-5), prokalsitonin:4,3ng/ml (N:0-0.1), BUN:39mg/dI, kreatinin:4,3 mg/dI,
sodyum: 140 meg/l, potasyum:3,7 mEq/l AST:35 UI/L, ALT:35 UI/L olarak
olculdi. Akciger grafisinde sag akcider bazalinde infiltrasyon alanlari goriilen
hastada pnémoni distinuldi. Hastaya dncelikle 2x1 gram seftriakson intravenoz
olarak baslandi. 48. saatte ates ylksekligi devam edince tedavisi 3x2.25 gram
Piperasilin-tazobactam olarak degistirildi. Ertesi giin tedavisine 2x500 miligram
intravendz klaritromisin eklendi. Klaritromisin dozunun verilmesinden 4 saat
sonra hastada biling degisikligi, gorsel-isitsel halusinasyonlar, bas dénmesi ve
panik hali gelisti. Kan basinci ve kan sekeri normal olarak dl¢tldu. Kan elektrolit
diizeyleri normaldi. Hasta ani gelisen bu patoloji nedeniyle Noroloji bélimii
tarafindan konsulte edildi beyin tomografisi ve diflizyon MR gorinttlemesi
istendi. Beyin tomografisi ve difizyon MR'da akut patoloji gdzlenmedi.
Hastanin yakinmalari birkag saat sonra azaldi. Ertesi gtin klaritromisin dozunun
verilmesinden sonra sikayetler yeniden basladi. Mevcut norolojik bulgular
klaritromisin tedavisi basladiktan sonra gelistifinden durumu degerlendirmek
icin Naranjo'nun ilag yan etki olasiligi skalasi kullanildi. Hastamizin skorunun
8 olmasi nedeniyle kuvvetle muhtemel ilac reaksiyonu olarak yorumlandi.
Klaritromisin tedavisi kesilince hastanin yakinmalari dramatik bir sekilde
geriledi. Pnémonisi duizelen hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Klaritromisin tedavisi verilen bdbrek yetmezlikli hastalarda psikiyatrik
semptomlar gelismesi halinde Hoigne sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, klaritromisin, hoigne sendromu

PS-012

CORRELATION OF PARENTS’EMOTIONAL INTELLIGENCE
WITH ENURESIS IN CHILDREN

Parsa Yousefichaijan, Mohsen Ghasemi , Masoud Rezagholizamenjany , Ali Khosrobeigi,
Fatemeh Dorreh, Sahar Alizadeh, Manijeh Kahbazi, Yazdan Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari,
Aziz Eghbali

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Houspital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introuduction: Nocturnal enuresis (NE) is defined as involuntary urination
at night in children above 5 years. This common problem has an overall high
prevalence in different age groups of children, ranging from 1.6% to 15%. The
prevalence of NE is estimated at 15% in 5-year-old children, 7% in 8-year-
old children, and 1% in 15-year-old children. Moreover, it can be classified
into nonmonosymptomatic and monosymptomatic. The aim of the present
study was to evaluate primary NE, which is either monosymptomatic or
nonmonosymptomatic.
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Methods: We recruited a total of 200 children, within the age range of 5 - 16
years. The sample size was selected, based on other similar studies. In total, 100
children with NE were allocated to the case group, and 100 healthy children
were included in the control group. Children in each group were selected via
randomization. The participants were asked to select between 1 (case group) and
2 (control group); the groups were equal in terms of demographic information.
After selecting the participants, history of mental and physical status was
thoroughly examined in children. In addition, demographic information,
including age, gender, number of children in family, occupation, educational
level of parents, and family’s economic status, was collected by the researcher
from the families. Also, the global emotional quotient inventory was compelted
by the parents. The responses were scored on a 5-Likert scale (strongly agree,
agree, neutral, disagree, and strongly disagree). The EQ-i consists of 5 scales, 15
subscales, and 90 questions. This questionnaire has been replicated in 3 steps in
Iran, and the number of questions was reduced from 117 to 90. The reliability
of this questionnaire has been examined using parallel or peer methods; its
reliability was reported at 93% based on Cronbach’s alpha. The subscales
include emotional self-awareness, problem-solving, happiness, independence,
stress tolerance, self-actualization, emotional awareness, realism, interpersonal
relationship, optimism, self-respect, continence, flexibility, responsibility, and
sympathy. Infants with NE diagnosis, based on the diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-1V-TR) criteria, were included in the study.

Results: Based on the results, we find a correlation between NE in children
and emotional intelligence of parents. The groups were homogenous in terms
of demographic information. Age, child’s gender, father’s education, mother’s
education, father’s occupational status, mother’s occupational status, economic
status, and living area were not significantly different between the groups. All
indicators of emotional intelligence were significantly different between the case and
control groups. The subscales included problem-solving, happiness, independence,
stress tolerance, self-actualization, emotional awareness, realism, interpersonal
relationship, optimism, self-respect, continence, flexibility, responsibility, sympathy,
and self-expression, all of which were significantly different between the groups.
Conclusion: The results showed a correlation between emotional intelligence
of parents and NE of children. NE was more frequent in children of parents
with higher emotional intelligence, compared to parents with lower emotional
intelligence. Therefore, we can reduce the duration of NE by improving the
emotional intelligence of parents.

Anahtar Kelimeler: Emotional intelligence; enuresis; children; parents

PS-013

HEMODIYALiIZ HASTALARINDA FiBROBLAST BUYUME
FAKTORU 23 ILE KARDIYOVASKULER OLAYLARIN iLiSKiSi

Melahat Coban?, Hamit Yasar Ellidag?
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastane Nefroloji
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastane Biyokimya

Giris: Fibroblast biylme faktérii (FGF-23) osteosit ve osteoblastlardan
sentezlenen, serum fosfat (P) ve vitamin D metabolizmasinda dizenleyici roli
olan bir hormondur. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda serum FGF-23 dizeyleri
artar. HD hastalarinda lipid anormallikleri ve kemik mineral dengesindeki
bozukluklar ateroskleroz gelisimi icin risk faktorleridir. HD hastalarinda
serum P dizeylerinden bagimsiz yiiksek serum FGF-23 dizeyleri ile artmis
mortalite arasindaki iliski bilinmesine ragmen altta yatan nedenler halen
arastirilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci HD hastalarinda serum FGF-
23 ile kardiyovaskuler (KV) komplikasyonlar olan ateroskleroz ve arteriyel sertlik
(AS) gelisimi arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya ortalama yasi 48.8+15.7 olan 28(%56) erkek
ve 22(%44) kadin toplam 50 HD hastasi alindi. Hastalar yas ve cinsiyet benzer
45 saglikh bireyle karsilastirildi. Ateroskleroz varhgi karotis arter intima-media
kalinhigi (KA-IMK) ve AS varligi augmentasyon indeksi ve brakiyal-ayak
bilegi nabiz dalga hizi (baNDH) ile belirlendi. Degiskenlerin da§inik dagilimi
nedeniyle FGF-23 degerinin istatiksel hesaplamasi 10g10 ile belirlendi.

Bulgular: 16(%32) hasta hipertansifti. Ortalama diyaliz stiresi 74.3+59.9 ayd1.
Ortalama Kt/Vre (K=ure klirensi, t=zaman, V=ire da§ilim hacmi) 1.630.2
ve ortalama Ure azalma hizi (URR) %77.7+6.42 idi. Ortalama kalsiyum
(Ca), fosfat (P), paratiroid hormon (PTH) sirasiyla 9£0.9 mg/dL, 4.4£1.5
mg/dL, 458.6+517 pg/mL idi. Ortalama 25hidroksi(OH)2Vitamin(Vit)D,
1.25(0OH)2VitD3 sirasiyla 15.5+9.9 pg/mL, 40.1+17 ng/mL idi. Ortalama
log10 FGF-23, s-KL sirasiyla 2.4+0.4 pg/mL, 13.9+£3.06 ng/mL idi. Ortalama
KA-IMK, baNDH sirasiyla 0.7£0.2 mm, 7.3+2 m/sn idi. Hastalarda saglikli
bireylere gére Ca(p=0.005), P(p=0.001), loglOFGF-23(p<0.001), KA-
IMK  (p<0.001), baNDH (p=0.029) vyiksek, 25(OH)2VitD (p=0.002),
1.25(0OH)2VitD3 (p<0.001), s-KL (p<0.001) diisiktii. Logl0 FGF-23 >2.4
pg/mL olanlarda, log10 FGF-23 <2.4 pg/mL olanlara gére KA-IMK (p=0.094),
baNDH (p=0.627) acisindan farklilik saptanmadi. Cok degiskenli analizde
logl0 FGF-23 ile total-K (p=0.018), trigliserit (p=0.030), LDL-K (p=0.021)
arasinda ters iliski saptandi. Log1l0 FGF-23 ile KA-IMK ve baNDH arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda HD hastalarinda saghkli bireylere gore yiiksek serum
FGF-23 duzeyleri gozlendi. FGF-23 ile ateroskleroz ve AS gelisimi arasinda
iliski gozlenmedi. FGF-23 ile total K, trigliserit ve LDL-K arasinda ters iliski
gozlendi. HD hastalarinda FGF-23 ile artmis mortalite arasindaki iliskinin
nedeni ateroskleroz ve AS gelisimi disindaki diger KV olaylara baghdir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, fibroblast biytme faktor(i-23, ateroskleroz, arteriyel sertlik

Tablo 1: HD hastalari ve saglikli kontrol grubunun demografik ve klinik ézellikleri ile
labiratuvar degerleri

HD (50) Saglikl kontrol grubu (45)
Yas (yil) 48.8+15.7 45.7+7.3
Erkek/Kadin 28(%56)/22(%44) 21(%46.7)/24(%53.3)
Diyaliz stiresi (Ay) 74.3+59.9
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 125.7+32.4/79.4+245  118.1+11.6/78.3+9.9
Diyabetes mellitus 7(%14)
Hipertansiyon 16(%32)
ACE inh/ARB 7(%14)/1(%2)
Ca kanal blokér 11(%22)
Beta blokor 11(%22)
Alfa blokér 2(%4)
Ca asetat/Ca fosfat 31(%68.9)
Sevelamer 4(%8.9)
Sinekalset 2(%4.4)
Kalsitriol/Parakalsitol 13(%28.9)/17(%37.8)
Kt/Vire 1.63+0.2
URR (%) 77.7£6.42
Total-K (mg/dL) 167.7+49.3 195+41.7
Trigliserit (mg/dL) 175.1+122.1 147+96.9
HDL-K (mg/dL) 39.7+9.2 48.8+139
LDL-K (mg/dL) 99.3+36.6 119.4+335
Ca (mg/dL) 9+0.9 94404
P (mg/dL) 44£15 41452
PTH (pg/mL) 458.6+517 65423
25(0OH)VitD (ng/mL) 155+9.9 21.1+10.9
1.25(0H)2VitD3 (ng/mL) 40.1£17 40.1£17 20£155
Log10 FGF-23 (pg/mL) 24+04 2.08+0.3
s-KL (ng/mL) 13.9+3.06 19.4+4.8
KA-IMK (mm) 0.7£0.2 0.7+0.7
BaNDH (m/sn) 7.3%2 6.6£0.9

62

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Tablo 2: Hastalarin, saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Hasta (50)  Saglikli kontrol grubu (45)  p-degeri
Ca (mg/dL) 9.4+04 9+0.9 0.005
P (mg/dL) 42(17-7.2) 3.3(25-38) 0.001
25(0H)VitD (ng/mL) 12.8(4-44.8) 18.1(6.9-58.9) 0.002
1.25(0H)2VitD3 (ng/mL) 13.1(2.1-56.5) 375(7.8-8L.1) <0.001
Log10FGF-23 (pg/mL) 24+0.38 2.08+0.29 <0.001
s-KL (ng/mL) 139431 19.4+4.8 <0.001
KA-IMK (mm) 0.7(0.5-1.8) 0.5(0.5-5) <0.001
BaNDH (m/sn) 7.3+2 6.6+0.9 0.029
Tablo 3: Cok degiskenli analizde log10 FGF-23 ile iliskili faktorler
B SH p-degeri

Diyaliz suresi (Ay) 0.095 0.001 0542
Kt/Viire -0.933 0.293 0.135
Total-K (mg/dL) 0.933 0.003 0.018
Trigliserit (mg/dL) -0.017 0.001 0.030
HDL-K (mg/dL) 0.104 0.008 0580
LDL-K (mg/dL) -0.779 0.003 0.021
KA-IMK (mm) -0.040 0.282 0.801
BaNDH (m/sn) 0.022 0.044 0.926

PS-014

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA ANJIOGENiIK BUYUME FAKTORLERI iLE
SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI iLISKiSi

Melahat Coban?, Emre Asiltirk?
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Giris: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaliji (ODPBH) hastalarinda
kardiyovaskuler (KV) komplikasyonlar mortalitenin en sik nedenidir. ODPBH
hastalarinda anjiogenesise sekonder serum anijogenik bilylime faktor diizeylerinin
arttigr distinilmektedir. Calismamizin amaci; prediyaliz ODPBH hastalarinda
Anjiopoietin(Ang)-1, Ang-2, vaskuler endotelyal bilytime faktori (VEGF) ile SV
kiitle indeksi (SVKI) ve SV hipertrofisi (SVH) iliskisini arastirmakti.

Yontemler: Kesitsel calismaya ortalama yasi 5315 olan 50 (21(%42 erkek)
ODPBH hastasi alindi. Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45 (21(%46.7 erkek)
sagliklikontrol grubu ile karsilastirildi. Ekokardiyografi ile SVEF, sol atrium
capl (SAC), SV end-diyastolik cap (SVEDC), SV end-sistolik ¢ap (SVESC),
interventrikiiler septum kalinhgi (iVSK), posterior duvar kalinligi (PDK),
rolatif duvar kalinh§ (RDK) hesaplandi. Serum Angiopoietin (Ang)-1, Ang-
2 and vaskiler endotel biylme faktori (VEGF) dizeyleri enzyme-linked
immunosorbent assay ile hesaplandi. Degiskenlerin daginik dagilimlari nedeniyle
istatistiksel hesaplamalar log10 ile yapild.

Bulgular: 38(%76) hasta hipertansifti. 23(%46) hasta evre 1-2, 22(%44) hasta
evre 3-4, 5(%10) hasta prediyaliz evre 5 idi. Ortalama SVEF, SAC, SVEDC,
SVESG sirasiyla %63+3, 3626 mm, 4415 mm, 29+5 mm idi. Ortalama RDK,
SVKi sirastyla 0.51+0.12, 10325 g/m? idi. SVKI; 2(%9.5) erkek hastada >134
g/m?, 4(%13.8) kadin hastada =110 g/m? idi. Ortalama tahmini glomerler
filtrasyon hizi (eGFH) 57+31 ml/dk/1.73 m? idi. Total-kolesterol (K), yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL)-K, diistuk dansiteli lipoprotein (LDL)-K, trigliserid
siraslyla 190+40 mg/dL, 54+19 mg/dL, 111+36 mg/dL, 141+57mg/dL idi.
Ortalama log10 Ang-1, logl0 Ang-2, logl0 Ang-1/Ang-2 ve logl0 VEGF
sirastyla 3.43+0.11pg/mL, 3.29£0.12 pg/mL, 0.13+0.09 ve 2.33+0.2 pg/mL

idi. ODPBH hastalarinda, saglhkli kontrol grubuna gére SVKi (p<0.001),
SVH (p=0.003) yuksekti. ODPBH hastalarinda, saghkl kontrol grubuna gore
eGFH (p<0.001), SVEF (p=0.002) distiktt. Her iki grup arasinda log10 Ang-1
(p=0.116), log10 Ang-1/Ang-2 (p=0.439) acisindan farkhlik saptanmadi. Log10
Ang-2 diizeyi sadlikli kontrol grubundan, erken evre hastalarda ileri evre hastalara
gore yiksekti (p=0.015). Log10 VEGF saglikli kontrol grubundan ve ileri evre
hastalarda erken evredekilere gére yiiksekti (p=0.015). Logl0 VEGF ile SVKi
(p=0.021), SVH (p=0.046) arasinda iliski saptandi. Log10 Ang-1, log10 Ang-2,
log10 Ang-1/Ang- 2 ile SVKI arasinda iliski saptanmadi. Log10 VEGF, SVH
gelisen hastalarda SVH gelismeyen hastalara gore anlamli yuksekti (p=0.027).
Cok degiskenli analizde, SVH ile logl0 VEGF arasinda anlamli bagimsiz iliski
saptandi (p=0.046).

Sonug: Calismamizda ODPBH hastalarinda bobrek yetmezligi ilerledikee,
erken evre hastalar ve saglikli bireylere gore serum Ang-2 dizeylerinde azalma
ile birlikte serum VEGF duzeylerinde artis gorildi. Bununla birlikte, bobrek
yetmezligi ilerledikce SVKi ve SVH gelisiminde artis goriildii. Anjiogenik
biyiime faktorii olan VEG ile artmis SVKi ve SVH gelisimi arasinda anlamli
iliski saptandi. ODPBH hastalarinda bobreklerde gelisen ¢ok sayidaki kistlerin
damarlara basisina bagh hipoksiye sekonder gelisen anjiogenesisin etkisine bagh
VEGF sentezinde artis gelisiyorolabilir. ileri evie ODPBH hastalarinda yiiksek
serum VEGF duizeyleri olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla iliskidir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, anjiopoietin, vaskuler
endotelyal biiyiime faktord, sol ventrikul hipertrofisi

Tablo 1: Hastalarin klinik, demografik ézellikleri, laboratuvar degerleri ve ekokardiyografi
bulgulari

Hasta (50)
Yas (yil) 53+15
Erkek/Kadin 21(%42)/29(%58)
Hipertansiyon 38(%76)
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 131+19/86+11
ACE inh/ARB 8(%16)/16(%32)
Ca kanal blokér 17(%34)
Alfa-blokdr 3(%6)
Beta-blokor 11(%22)
Diliretikler 2(%4)
Digerleri 3(%6)
Evre 1-2 KBH 23(%46)
Evre 3-4 KBH 22(%44)
Prediyaliz evre 5 KBH 5(%10)
eGFH (ml/dk/1.73 m?) 57431
Total-K (mg/dL) 190+40
HDL-K (mg/dL) 54+19
LDL-K (mg/dL) 111436
Trigliserit (mg/dL) 141457
Log10 Ang-1 (pg/mL) 3434011
Log10 Ang-2 (pg/mL) 3.29+0.12
Log10 Ang-1/Ang-2 0.13+0.09
Log10 VEGF (pg/mL) 23302
SVH 6(12%)
SVKI (g/m?) 103+25
SVEF(%) 6313
SAG(mm) 36+6
SVEDG(mm) 4415
SVESC (mm) 2945
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Tablo 2: Farkli KBH evrelerinin bulgularinin,saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Evre 1-2 Evre 3-4 Evre5 Saglikli kontrol

KBH (23) KBH (22) KBH(S)  grubu(45)
eGFH 86(61-122) 34(16-58)  24(18-30)  O1(71-110)  <0.001
(mL/dk/L.73 m?) !
LoglOANg-l  5/4318.363) 343(324-369) 334(324-344) 34012 0016
(pg/mL)
LoglOANG-2  55959.353 327(31-354) 326(314-337) 325:01 0015
(pg/mL)
;?]%13 Ag1 011001031  016(0.-026) 007(0.05-048) 015+011 0439
LoglOVEGF  231(205-271) 238(198-272) 243(198-249)  226:02 0015
SVKI (g/m?) 99(61-155)  105(74-171)  103(83-171)  79(0-120)  <0.001
SVH 2(%8.7) 2(%8.7) 1(%20) 0%0)  0.003

Table 3: Sol ventrikil hipertrofisi ile serum anijogenik buytime faktérlerinin iliskisi

LVH yok (44) LVH var (6) p
Log10 Ang-1 (pg/mL) 3.42(3.18-3.69) 3.45(3.38-3.65) 0.244
Log10 Ang-2 (pg/mL) 3.28(2.9-354) 3.37(3.24-3.49) 0161
Log10 Ang-1/Ang-2 0.12(0.1-0.31) 0.1(0.07-0.25) 0.788
Log10VEGF (pg/mL) 2.13(1.98-2.52) 2.36(2.01-2.72) 0.027
PS-015

DIMERCAPTOSUCCINIC ACID SCAN AS AN ALTERNATIVE
DIAGNOSTIC APPROACH IN VESICOURETERIC REFLUX
DISEASE

Parsa Yousefichaijan, Masoud Rezagholizamenjany, Fatemeh Safi, Ali Arjmand,

Hassan Taherahmadi, Seyede Behnaz Shirnejad , Ali Khosrobeigi, Fatemeh Dorreh,

Manijeh Kahbazi, Aziz Eghbali, Yazdan Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari, Mojtaba Hashemi,
Nooshin Sajjadi

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, arak, Iran

Introuduction: Vesicourethral reflux is defiened as retrograde passage of urine
from the bladder into kidney and upper urinary tract. This condition can increase
transporting bacteria from the bladder to the kidney and then predisposes
patients to acute pyelonephritis. Pyelonephritis as an acute and morbid event
requires acute care in children and is a possible indication for hospitalization
in infants. Also, loss of renal parenchyma can occure by urinary tract infection.
International classification of reflux study classified it I to V intensity grades of
reflux nephropathy based on voiding cystourethrography. In the diagnosis of this
condition, VCUG is a method of choice. However, this is an invasive procedure
that has irradiation risks on patients and their parents. For VUR diagnosis, it is
very important to choose a procedure that is safe, noninvasive, and accepted by
the patient and the parents. For urinary tract system evaluation, technetium 99
m-labeled DMSA scan are used for abnormalities urological system and renal
parenchymal scars .

Methods: It was a hospital-based study that was conducted in the pediatric
clinic of Amir-Kabir hospital. Study populations were all male and female
children lower than 6 years of age by indication for VCUG (first UTI) and
pediatrician confirmation of VUR in six months in 2016. With these criteria,
others in following, samples (101 patients) were randomly chosen and enrolled
in the study for study group. A VCUG and then DMSA renal scan were
done for all patients. VUR has detected by VCUG and approved by pediatric
nephrologists and were divided into | and VI, according to the VCUG test and

based on the international reflux study classification. Medical, demographic, and
epidemiological information was taken from the patients by questionnaire. In
order to evaluate renal parenchymal, we carry out the DMSA scan for children.
The scan was done 3 - 4 hours after injection of technetium-99m and renal
parenchymal is evaluated based on the technetium uptake.Each child that was
under the age of 6, by diagnosis of VUR, were recruited based on the Nelson
book and medical supervision of pediatrics nephrologists. The children should
not have any mental and physical illness. Parents and children who did not
cooperate in entering to study, presence of any chronic kidney disease or other
urinary tract problems, and chronic use of any drug were considered as the
exclusion criteria.

Results: In total, 101 patients were examined, 88 cases were male and 13 cases
were female. In addition, children under the age of 6 and other characteristics of
children with VUR have been presented as No. (%). The mean of VUR in the
renal scaring and pyelonephritis in the DMSA scan were significantly different
between the two groups. In addition, the age and gender of children have no
significant difference in the two groups .Our results showed that DMSA scan in
pyelonephritis and renal scar is a diagnostic approach, and according to DMSA
scan, high graded VUR can be predicted.

Conclusion: Our funding showed that DMSA scan, as an alternative dignostic
approach, can be used in the diagnosis of high graded VUR, renal scar, and
pyolonephrit, however, not in low garded VUR. Since VCUG is golden standard
in VUR, DMSA scan is better in a high grade of VUR due to the fact that VCUG
is invasive, which causes anxiety in patients and their parents. In addition,
DMSA has lower complications and is better for children.

Anahtar Kelimeler: Vesicoureteral reflux, diagnosis, dimercaptosuccinic acid scan, UTI,
reflux nephropathy

PS-016

HEMODIYALIZiN EL KAVRAMA GUCUNE ETKISi

Kadir Gékhan Atilgan
Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: El kavrama guici testi (EKGT), hemodiyaliz (HD) hastalarinda kas kitlesi
ve fonksiyonu igin belirleyici bir test olarak kullanilabilmektedir. Bu calismada
kronik bobrek yetmezli§i hastalarinda HD’in EKGT’ne etkisini incelemeyi
hedefledik.

Yontemler: Calismaya en az 3 aydir, haftada 3 giin 4 saat HD alan 78 hasta dahil
edildi. 18 yasindan kuguk, fiziksel ve bilissel engeli olan, katilimi kabul etmeyen
hastalar ¢alisma disi birakildi. Katihmcilarin demografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. Hemodiyaliz 6ncesinde ve sonrasinda EKGT igin
el dinamometresi (Jamar) ile Olgtlen ardisik G¢ dlcimun ortalamalari alind.
Diyaliz dncesi ve sonrasi EKGT degerleri ile yas, cinsiyet, boy, Ure, diyaliz suresi,
Kt/V, interdiyalitik kilo almi (iDKA), ortalama kan basinci (OKB) degerleri
arasindaki korelasyon incelendi. Ayrica HD dncesi ve sonrasi EKGT degerleri
degisimi ile ultrafiltrasyon, IDKA, (re, hemoglobin, kilo degisimi, OKB
degisimi, diyaliz stiresi arasindaki iliski incelendi (Tablo 2).

Bulgular: El kavrama glici testi sonuglari ortalamalari, HD 6ncesi 29.6+10.8 kg
iken, HD sonrasi 28.5+12.1 kg 6l¢uldu (p<0.01). Hemodiyaliz dncesi ve sonrasi
EKGT degerleri erkeklerde kadinlardan, eriskinlerde yashlardan, ve diyabetik
olmayanlarda olanlardan anlamli daha yuksekti (p<0.01 hepsi icin). Diyaliz
oncesi EKGT ile yas, HD siiresi, Kt/V arasinda negatif korelasyon; iDKA, boy,
tre ve HD o&ncesi ortalama KB ile pozitif korelasyon gozlendi (p<0.05 hepsi
icin). Multipl lineer regresyon analizi yas, cinsiyet ve diyabet icin ayarlandiginda
boy, tire, HD stiresi HD 6ncesi EKGT degerleri ile bagimsiz iliskili ¢tkmaktadir.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda kas gtct degerlendirilmesinde EKGT basit
ve guvenilir bir testtir EKGT degisiminin HD stiresince birgok faktorden
etkilenebilecegi dustintilmesine ragmen, calismamizda sadece OKB degisikligi ile
pozitif iliskilidir (Tablo-2).

Anahtar Kelimeler: EI dinamometresi, el kavrama guicti, hemodiyaliz, kronik bobrek
yetmezligi
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Erkek (n) (%) 45 (%57.7)
Yas (yil) 59.3(39-67)
VKi (kg/m?2) 26.75+3.6
Diyabet (n) (%) 23 (%28.80)
HD siiresi (ay) 43(20.75-77.55)
Hemoglobin (g/dI) 10.77+1.65
Ure (mg/dl) 162.37+33.40
Giris agirhigi (kg) 67,39+13.82
Cikisagirhigi (kg) 65.72+11.68
Giris ortalama KB (mmHg) 103.51+10.60
Cikis ortalama KB (mmHg) 73.82+10.43
Diyaliz arasi kilo alimi (kg) 2.18+1.05
Ultrafiltrasyon (L) 2.14+1.83
KtV 1.36 (1.25- 1.66)

Tablo 2: El kavrama glici testi varyasyonu ile korelasyon analizi sonuglari

r p
Ultrafiltrasyon (L) -0.031 0.803
interdiyalitik kilo alimi (kg) -0.017 0.766
Ure (mg/dl) -0.055 0.653
Hemoglobin (g/dI) -0.051 0671
Kilo degisimi (kg) -0.077 0.703
Ortalama KB degisimi (mmHg) 0.143 0.019*
Hemodiyaliz sresi (ay) -0.074 0.280

PS-017

NEPHROTIC SYNDROME OUTCOME IN CHILDREN:
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Parsa Yousefichaijan, Masoud Masoud Rezagholizamenjany, Fatemeh Rafiei,

Ali Arjmand, Sima Tayebi, Manijeh Kahbazi, Yazdan Ghandi, Fakhreddin Shariatmadari,

Aziz Eghbali, Mojtaba Hashemi, Nooshin Sajjadi, Javad Nazari

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introuduction: Nephrotic syndrome (NS) as glioblastoma multiforme (GBM),
in medicine and urology has a set of clinical manifestations due to increased
glomerular membrane permeability, which occur due to high protein excretion.
Since non-nephrotic kidney has a low urinary protein excretion (Up/Cr < 0.2
or < 4 mg/m%hour), excretion increases and reaches more than 2.0 U PR/
Cr or 40 mg/m?/hour, which leads to some clinical manifestations including
edema hypoproteinemia, and lipoproteins. In children and young adults, this is
almost invariably the continuum clinical counterpart of glomerular diseases in
minimal change disease and mesangial proliferative GN. This syndrome, based
on outcome, is divided into transient, persistent, asymptomatic, symptomatic,
orthostatic, and fixed in types. Syndrome treatment, independent of the
underlying renal pathology, is by continuously taking prednisone for four weeks,
as the basic approach of treatment, which in approximately 90% of children with
MCD and 20% - 60% of those with focal segmental glomerulosclerosis achieves
remission. However, after steroid tapering or withdrawal, 60% - 70% of patients
relapsed and most of them required repeated prednisone courses to achieve
remission. Based on the relapse rate, the patients were classified as frequently
relapsing or steroid-dependent; that is patients in most urgent, effective, and
safer treatment .

Methods: It was as a case series study conducted in pediatric clinic of Amirkabir
hospital. Authors completely observed ethical issues (double publication,
including plagiarism, and data fabrication. The patients were selected by
representative sampling from children < 15 years old with nephritic syndrome
diagnosis. The study data were obtained from patient-physician interviews. The
current study considered 100 children with NS diagnosis. To determine the drug
responses, each child was given prednisolone (60 mg/m?/day with maximum
dose of 60mg /day) for four weeks; based on their responses to corticosteroids in
one month, children were divided into four groups as steroid responded, steroid
resistant, frequent relapse, and steroid dependent.

Results: In some of the variables such as gender (P = 0.004), gestational age (P =
0.001), diabetic nephropathy (P = 0.007), prerenal azotemia (P = 0.001), allergies
(P =0.001), microscopic hematuria (P = 0.001), delivery type (P = 0.001), passive
smoking (P = 0.001), child’s body mass index (BMI) (P = 0.001), and neonatal
jaundice (P = 0.001) a statistically significant difference was observed among
the groups (P = 0.007). Also, about epidemiological and clinical information of
children families, a statistically significant difference was observed among the
groups in some factors including economic status (P = 0.001), mother’s BMI (P
=0.011), mother’s pregnancy age (P = 0.04), preeclampsia (P = 0.04), gestational
hypertension (P = 0.001), consanguineous marriage (P = 0.001), and passive
smoking of mothers (P = 0.001). The results showed a better status of the steroid
responded group compared with the other groups.

Conclusion: Steroid resistant, frequent relapsing, and steroid dependent
outcomes of NS in children increased with particular distribution related to
epidemiologic factors including gender, gestational age, diabetic nephropathy,
prerenal azotemia, allergies, etc. Based on this epidemiological status,
modification can influence and increase NS outcomes.

Anahtar Kelimeler: Nephrotic Syndrome, epidemiology, children
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PERITON DiYALiIZINDE MORTAL SEYREDEN NADIR BIR
PERITONIT ETKENI: ESBL(+) E.COLI

Feyza Nur Sarisik, Fatma Betiil Gizel, Orgun Altundren, Ertugrul Erken, Ozkan Giingdr
Kahramanmaras Sitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal

Girig: Periton diyalizi (PD), renal replasman tedavisinde basarili bir yontem
olmasina ragmen tlkemizde uygulama sikligi giderek dismektedir. Peritonit,
bu tedavinin 6nemli bir komplikasyonudur. Peritonit etyolojisinde siklikla
gram pozitif mikroorganizmalar rol oynamaktadir. Genisletilmis spektrumlu
{3 laktamaz Ureten E. coli (ESBL-EC) peritonitlerde ¢ok nadir goriilen ancak,
mortalite ve morbiditeyle yakindan iliskili bir patojendir. Burada nadir gorlen,
ancak hizli ve mortal seyreden bir peritonit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 68 yasindaki kadin hastanin 11 yildir diyabetik nefropatiye
sekonder kronik bobrek yetmezligi olup, 7 yildir sirekli ayaktan periton diyalizi
tedavisi yapmaktaydi. Periferik arter hastaligi nedeniyle ileri tetkik yapilmak
lizere Kalp ve Damar Cerrahisi servisine yatirilan hasta genel durum bozuklugu
nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin 3 gundir karin agrisinin oldugu ve
periton sivisinin renginin bulaniklastigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; genel
durumu orta, bilinci uykuya meyilli, kan basinct 90/60 mm Hg idi. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:10670/uL Hgh:11 g/dl, CRP: 634 mg/L
(0-5), prokalsitonin ise 64,9 ng/ml (0-0.1) olarak 6lctldi. Periton sivisi hiicre
sayiminda 5400 I6kosit (4700 notrofil) vardi. Peritonit saptanan, septik tablodaki
hasta nefroloji yogun bakim unitesine alindi. Antibiyoterapi oncesi periton
sivisindan kalttr gonderildi. Ampirik olarak intraperitoneal 1 gram vankomisin
ve 1 gram seftazidim yapildi. Hipotansiyonu da olan hastaya pozitif inotrop
destegi baslandi. Takiplerinde hipotansiyonu derinlesen genel durumu gittikce
bozulan hastanin inotrop destegi maksimum doza ¢ikildi. Hastaya intrevenoz
olarak da 1x500 mg dozunda meropenem yapildi. Ertesi giin ani Kkardiyak
arrest gelisen hasta entlibe edilerek kardiyopulmoner resusitasyon yapildi, ancak
hasta ex oldu. Hastanin periton kltiir sonucu takip edildi ve 48.saat sonunda
kulttirinde ESBL(+) E.coli tremesi oldugu dgrenildi.
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Sonug: ESBL reten mikroorganizmalar, periton diyalizinde nadiren izole
edilirler, ancak, son yillarda bildirilen olgu sunumu sayisinda artis gdzlenmistir.
Peritonit tedavisinde baslanan ampirik tedaviler bu tlir organizmalara kars! etkin
degildir. Ne yazikki bu hastalar bazen kiiltlir sonucu ¢ikana kadar ex olmaktadir.
Ozellikle hastanede yatan ve peritonit tablosu hizli ilerleyen hastalarda bu etken
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, ESBL (+) E.Coli
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HYPERTENSIVE EFFECTS OF ANTIHISTAMINE
(DIPHENHYDRAMINE) IN CHILDREN WITH THE COMMON
COLD

Parsa Yousefichaijan, Ali Khosrobeigi, Elham Madandar, Shima Zargar, Melika Hajirahimi,
Yazdan Ghandi, Fatemeh Dorreh, Aziz Eghbali, Manijeh Kahbazi
Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introduction: The common cold is one of the most common diseases
worldwide. On average, adults experience the disease 2-5 times and children
7-10 times annually. Respiratory viruses, especially rhinoviruses are the
leading cause of the common cold that live in nasal secretions and are easily
transmitted via sneezing and coughing. Signs and symptoms of the condition
include fever, cough, runny nose, nasal congestion, sore throat, headache and
myalgia. The common cold is a self-limiting illness, however, influences patient
activity and self-efficacy, hence, demanding therapy for symptomatic control.
Antihistamines, especially diphenhydramine, are commonly used drugs in most
patients with the common cold and contribute to the reduction of symptoms,
especially nasal congestion. Previous studies have reported that first-generation
antihistamines may lead to some side effects including impaired nervous system
and drowsiness. Previous studies also indicate that histamine dilates peripheral
vasculature reducing blood pressure, therefore, antihistamines may increase blood
pressure. Diphenhydramine may also increase blood pressure via anticholinergic
effects. On the other hand, hypertension is responsible for various complication
including cardiovascular disease and premature death .

Methods: This study was conducted on 110 children aged 2-18 suffering from
common cold who visited the outpatient clinic of Amirkabir hospital, Arak.
Patients were enrolled based on the inclusion criteria and after giving consent.
Inclusion Criteria: Children aged 2 to 18 suffering from the common cold.
Exclusion Criteria: Underlying chronic renal diseases, chronic heart diseases,
consumption of blood pressure increasing drugs and parents who refused
to give informed consent. Children’s blood pressure was measured prior to
diphenhydramine administration which was then administered with the dose
of 1-5 mg/kg. Blood pressure was remeasured after 24-72 hours. Children’s age,
gender and height was documented for the evaluation of blood pressure. Digital
Blood Pressure Monitor Citizen (CH-456B) was applied for the measurement
of blood pressure. A blood pressure cuff two-thirds the width of a child’s arm
and at least 80% of its circumference was used for measurement. The percentile
of blood pressure was then determined according to children’s age, gender and
height. Percentiles less than 90 represent normal blood pressure, 90th to 95th
percentiles indicate prehypertension, percentile between 95th to 99th plus
5mmHg are classified as grade 1 hypertension, and blood pressures above the
99th percentile plus 5mmHg indicate grade 2 hypertension .

Results: It was observed that from 110 children 56 children were male and
54 children were female. Furthermore, the mean age was 7.13 (SD=2.57).
Evaluation of systolic blood pressure in children demonstrated an increase in 14
children, a decrease in 6 children and no change in 90 children (p-value=0.069),
moreover, diastolic blood pressure showed an increase in 23, a decrease in 16 and
no change in 68 children (p-value=0.387) .

Conclusion: It is evident that this study has shown a slight increase in
systolic and diastolic blood pressure in some children after diphenhydramine
consumption. It must be noted that the insignificant increase in blood pressure
does not prohibit diphenhydramine use in children, however, caution should be
taken in those already suffering from hypertension.

Anahtar Kelimeler: Blood pressure, common cold, diphenhydramine, antihistamine

PS-020

DIiYALIZ ARTERIOVENOZ FISTUL YETMEZLIKLERINDE
VE TASIYICI VEN OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER
TEDAVININ YERI

Bekir Turgut
$.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girigimsel Radyoloji

Amag: Arteriyovendz fistul yetersizlikleri giinimiizde 6nemli bir problemdir.
Fistll tastyici ven segmentlerinde siklikla intimal hiperplaziye veya trombise
bagl gelisen darliklar yetersiz diyalize yol agabilir. Birgok hasta bu asamada tedavi
edilmediginde fistil kaybiyla karsilasiimaktadir. Bu problemlerin ¢ozimiinde
endovaskiler tedaviler her gecen giin daha fazla kullaniimaktadir. KDOQI
klavuzunda bu problemlere perkutan transliminal anjioplasti ilk basamak tedavi
olarak onerilmektedir. Calismamizda bu hastalarin tedavisinde uyguladigimiz
endovaskuler prosedirler ve sonuglari incelenecektir.

Gere¢ ve Yontemler: 2016 Ocak-2018 mayis tarihleri arasinda AV fistll
yetmezli§i nedeniyle Konya Egitim Ve Arastima Hastanesi Girisimsel Radyoloji
klini§gimizde endovaskiler olarak tedavi edilen 31 hasta calismaya dahil
edildi. Yeterli basincta diyaliz olunamamasi, thrillde zayiflama veya yerini
nabiza birakmasi, kolda sislik nedenleriyle klinigimize yénlendirilen olgulari
arteriovendz fistll yetersizligi olan hasta olarak tanimladik. Ve bu hastalara
endovaskuler tedavi uygulandi. 1.-3.-12. ay kontrolleri ve gerekli durumlarda ek
endovaskuler tedavi uygulamasi yapildi. Hastalarimizin endovaskiler tedavi ve
takibi esnasinda eszamanl veri ve goriintu kayitlar tutuldu. Tutmus oldugumuz
kayitlar ve gortntuler incelenerek ¢alisma diizenlendi.

Bulgular: Bu siregte 31 hastaya 48 seans endovaskdler tedavi uygulandi. 19
hastada radio-sefalik fistll, 11 hastada brakio-sefalik fistll, 1 hastada brakio-
brakial greft fistult vardi. Tasiyici fistll venleri stenoz ve okliizyon sayilari
sefalik ven:13, subklavian ven:1, brakiosefalik ven:9, brakial+aksiler ven:3,
brakiosefalik+subklavian ven:3, tim tasiyici ven okliizyonu:2 idi. Tedavilerimizde
2 hastaya endovaskller stent uygulandi, 3 hastaya perkitan transliminal
anjioplasti+tromboaspirasyon uygulandi. Diger seanslarda(43) sadece perkiitan
transluminal anjioplasti tedavisi uygulandi. islem sonrasi teknik basari %93.5dir.
Hastalarin takip streleri sonunda bir yillik primer patensi (ek bir isleme gerek
gormeden calisan fistlil) orani %54,8, bir yillik sekonder patensi (ek seans tedavi
veya tedaviler sonucu galisir durumda olan fistiil) orani %87 olarak tespit edildi.

Sonug: AV fistll yetmezliklerinde endovaskiler tedavi teknik basari orani
yuksektir. Kabul edilebilir patensiyle ve guvenle ilk basamak tedavi olarak
uygulanabilecegini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: diyaliz fistll, endovaskdler tedavi, anjioplasti

PS-021

KADAVRADAN BOBREK NAKLI SIRASINDA GELISEN
HIPERAKUT REJEKSIYON

Feyza Nur Sarisik, Giilstim Akkus, Ali isler, Ertugrul Erken, Orcun Altundren,
Ramazan Giinesacar, jlhami Taner Kale, Ozkan Giingér
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Giris: Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezli§inin en seckin
tedavi yontemidir. Fakat immunsupresif tedavilerdeki gelismelere ragmen,
nakil sonrasinda gelisen akut-kronik rejeksiyonlar organ sagkalimini olumsuz
etkilemeye devam etmektedir. Hiperakut rejeksiyon gunimizde ¢ok nadir
rastlanan ancak organ kaybinin 6nemli bir nedenidir. Biz burada kadavradan
renal transplantasyon yapilan, cross-match testi negatif olan ve hiperakut
rejeksiyon gelisen olguyu sunuyoruz.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, hipertansiyona sekonder kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle 4 yildir haftada 3 gin rutin hemodiyaliz tedavisi almaktaydi.
Canli bébrek verici aday! olmayan hasta kadavradan bobrek nakli i¢in organ
bekleme listesine kayit yaptirmisti. Kadavradan bobrek bagisi olmasi ve Saglk
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Bakanlig'ndan gelen listede en uygun aday olmasi nedeniyle hastaya bébrek
nakli planlandi. Operasyon oncesi ayrintili olarak degerlendirilen hastanin
bébrek nakli olmasina engel bir durum yoktu. Son 6 ay icerisinde bakilan panel
reaktif antikor (PRA) testi Class 1 ve 2 i¢in negatifti. CDC yontemiyle calisilan
T ve B lenfosit cross match sonuglari negatif ¢ikti. 2/6 HLA uyum orani gérlen,
hazirliklari tamamlanan hasta genel cerrahi tarafindan operasyona alindi.
Operasyonun hemen 6ncesinde hastaya intravendz 500 mg prednizolon verildi.
intraoperatif olarak da 1.5 mg/kg antitimosit globulin verilmesi planlandi.
Operasyon esnasinda anastomozu tamamlanan bobregin kanlanmasina bakildi.
Bobrek 6nce pembe renk aldi, ardindan morardi. Bu sirada renal arterde
pulsasyonun zayif oldugu gorildi. Bunun dzerine renal artere papaverin
enjeksiyonu yapildi. Pulsasyon artti ancak bobregin rengi diizelmedi. Limenin
aclk oldugu ve anastomoz trombozunun olmadigindan emin olundu. Renal
arter pulsasyonu iyi olmasina ragmen bébrek tonusu ve rengi diizelmedi. Bunun
tzerine hiperakut rejeksiyon olduguna karar verilerek greft nefrektomi yapildi.
Nefrektomi materyali patolojiye gonderildi. Patoloji sonucunda; glomerillerde
intrakapiller fibrin birikimi, endotelyal nétrofil infiltratlari, glomertler
konjesyon, kollaps bulgulari, perittibiler arteriollerde arterit bulgulari (C4d(+)),
intertubller hemoraji odaklari géruldu. Hasta hemodiyaliz tedavisine devam etti.

Sonug: Hiperakut rejeksiyon; alicida bulunan, vericinin HLA antijenlerine kars
gelismis sitotoksik antikorlarin neden oldugu humoral immun yanittir. Greft
damarlarinda hizli trombotik okliizyon ile karakterize bir tablodur. Anastomozu
takiben dakikalar igerisinde baslar. Cross-match tetkiklerinin gelismesi sayesinde
glinimuizde gorulme orani oldukga azdir. CDC cross-match testi pratik ancak
duyarlih@ diger testlere gore daha diisuiktir. PRA testi ve CDC cross-match testi
negatif olgularda da hiperakut rejeksiyon gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, hiperakut rejeksiyon, cross-match

PS-022

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA UROTENSIN 2 iLE SOL VENTRIKUL
HIPERTROFISI iLiSKiSI

Melahat Coban*, Emre Asiltiirk?

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji

?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji

Giris: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi (ODPBH) hastalarinda
kardiyovaskiler (KV) olaylar artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir.
Urotensin 2 (UT 2) bébrek damar endoteli ve diiz kas hiicrelerinden sentezlenir.
UT 2 periferik damar, kalp ve bobrekteki reseptorlerine baglanarak periferik
vaskuler yatakta vazokonstriktdr, pulmoner ve abdominal arterlerde vazodilator
etki gosterir. UT 2 reseptorlerinin bobrek disinda kardiyak myositlerde de
bulundugu disuntlmektedir. Kronik bébrek hastaligi (KBH) hastalarinda
sekresyonundaki artis veya yikihmindaki azalmaya bagli serum UT 2 diizeyleri
artar.UT 2 ile KV olaylar arasindaki iliskiyi gésteren calismalarin sonuglari halen
tartismalidir. ODPBH hastalarinda UT 2 ile KV komplikasyonlari inceleyen
calismaya rastlanmadigindan calismamizin amaci sol ventrikil (SV) sistolik
fonksiyonu korunmus prediyaliz ODPBH hastalarinda UT 2 ile SV hipertrofisi
(SVH) arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya ortalama yasi 50+14.4 olan 55 ODPBH
hastasi alindi. Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45 saglikli bireyle karsilastirildi.
Ekokardiyografi ile SV ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol atrium capi (SAC),SV
end-diyastolik cap (LVEDC), SV end-sistolik ¢ap (SVESC) belirlendi. Serum
UT 2 duzeyi enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile belirlendi.
Degiskenlerin daginik dagilimi nedeniyle UT 2 diizeyi log10 ile gésterildi.

Bulgular: 39(%70.9) hasta hipertansifti. Hastalarin 30(%54.5)'u evre 1-2,
18(%32.7)'i evre 3-4 ve 7(%12.8)si prediyaliz evre 5 KBH idi. Ortalama
kreatinin 1.59+0.97 mg/dL idi. Ortalama log10 UT 2 0.92+0.16 pg/mL idi.
Ortalama SVEF %63.33+2.89, SAC 35.15#5.45 mm, SVEDC 44.02+4.46
mm, SVESC 28.69+5.4 mm idi. Ortalama sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI)
99+25.5 g/m? idi. 6(%10.9) hastada SVH saptandi. Hastalarda saglikli bireylere
gore kreatinin (p<0.001), log10 UT 2 (p=0.009), SVKIi (p<0.001) ve SVH

(p=0.031) anlamli yiiksekti. Log10 UT 2 >0.84 pg/mL olanlarda, log10 UT 2
<0.84 pg/mL olanlara gére SVKI ve SVH agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis coklu regresyon analizinde log10 UT
2 ile kreatinin (p=0.044) arasinda anlamli iliski gézlendi. Log10 UT 2 ile SVKi
ve SVH arasinda iliski gdzlenmedi (p>0.05).

Sonug: ODPBH hastalarinda sa§likli bireylere gore yiiksek serum UT 2 diizeyi
gozlendi. Bobrek fonksiyonlari bozuldukga serum UT 2 diizeyleri artt. ODPBH
hastalarinda serum UT 2 ile SVH gelisimi arasinda iliski g6zlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, Urotensin 2, Sol
ventrikil kitle indeksi, Sol ventrikl hipertrofisi

Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun klinik, demografik ézellikleri ve laboratuvar
degerleri

Hastalar (55) Saglikli kontrol grubu (45)
Yas (yil) 50+14.4 49472
Erkek/Kadin 22(%40)/33(%60) 22(%48.9)/23(%51.1)
Hipertansiyon 39(%70.9)
SKB/DKB (mmHg) 126.91+13.67/84.76+10.39 119.13+11.85/78.56+9.91
ACEinh/ARB 11(%20)/13(%23.6)
Ca kanal blokér 19(%34.5)
Alfa blokér 2(%3.6)
Beta blokor 11(%20)
Digerleri 1(%1.8)
Evre 1-2 KBH 30(%54.5)
Evre 3-4 KBH 18(%32.7)
Prediyaliz evre 5 KBH 7(%12.8)
Kreatinin (mg/dL) 159+0.97 0.8310.1
Total K (mg/dL) 192.64+38.2 189.82+43.72
LDL-K (mg/dL) 113.89+34.77 48.24+14.23
Trigliserit (mg/dL) 135.18+54.74 139.76+95.45
HDL-K (mg/dL) 55.4+17.92 48.24+14.23
Log10 UT 2 (pg/mL) 0.92+0.16 0.84+0.14
SVEF (%) 63.33+2.89 64.22+1.83
SVKI (g/m?) 994255 83+16.95
SVH 6(%10.9) 0(0)
Egzantrik hipertrofi 4(%7.3) 0(0)
Konsantrik hipertrofi 14(%25.5) 6(%13.3)
Konsantrik remodeling 28(%50.9) 27(%60)
Normal 9(%16.4) 12(%26.7)

Tablo 2: Hasta ozelliklerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirimasi

35. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
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Hastalar (55) Saglikl kontrol grubu (45) p
Kreatinin (mg/dL) 1.25(0.69-4.19) 0.8(0.66-1) <0.001
Total K (mg/dL) 192.64+38.2 189.82+43.72 0.732
LDL-K (mg/dL) 113.89+34.77 116.22+34.8 0.740
Trigliserit (mg/dL) 124(59-293) 107(38-453) 0.274
HDLK (mg/dL) 53(35-136) 45(29-92) 0.002
Log10 UT 2 (pg/mL) 0.92+0.16 0.84+0.14 0.009
SVKI (g/m?) 99(61-171) 80(54-120) <0.001
SVH 6(10.9%) 0(0) 0.031
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Tablo 3: Cok degiskenli analizde log10 UT 2 ile iliskili faktorler

Beta SH p
Kreatinin (mg/dL) 0.310 0.022 0.044
Total K (mg/dL) -0.601 0.001 0,068
LDL-K (mg/dL) 0552 0.001 0,093
Trigliserit (mg/dL) 0.259 0.001 0.103
HDL-K (mg/dL) 0.420 0.002 0.063
SVKI (g/m?) -0.183 0.001 0410
SVH 0.199 0.097 0.356

PS-023

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI
HASTALARINDA UROTENSIN 2 iLE RENAL YAPI VE RENAL
FONKSIYON iLiSKiSi

Melahat Coban, Yildiz Kilar Stzel?
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

Giris: Otosomal dominant polikistik boébrek hastaligi (ODPBH) bilateral
bébreklerde ¢ok sayida kistlerin olusumu nedeniyle kronik bobrek hastaligi
(KBH) gelisimi ile Kkarekterize bir hastaliktir. KBH hastalarinda tubuler
sekresyondaki artis veya yikilimindaki azalmaya bagh serum trotensin 2 (UT 2)
diizeyleri artar. Calismamizin amact; farkli prediyaliz KBH evrelerindeki eriskin
ODPBH hastalarinda, serum UT 2 diizeyleri ile renal yapi ve renal fonksiyon
arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya ortalama yasi 50+14.4 olan 55 (22(%40)
erkek/33(%60) kadin) ODPKD hastasi alindi. Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45
saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi. Renal yapinin belirlenmesinde hastalara
cekilen Gst batin kontrastsiz magnetik rezonans gortintuleme ile toplam bébrek
hacmi (TBH) ve toplam kist hacmi (TKH) degerleri belirlendi. TBH elipsoid
yontemine gore uzunlukxgenislikx kalinhkxm(pi sayist) /6 formiilu ile belirlendi
ve her iki bobrek hacimlerinin toplami ile toplam TBH hesapland. Kistlerin ¢ok
fazla sayida olmasi ve hesaplanmasi zor oldugundan, her iki bobrekteki > 2.5
cm3 Uzerindeki kist hacimlerinin toplami ile toplam TKH hesaplandi.Saglikli
kontrol grubunun TBH degerleri ultrasonografi ile kiip hacminin hesaplanmasi
ile 4/3xmxkire yaricapi3 formiliine gére belirlendi. Renal fonksiyon serum
kreatinin, tahmini glomeruler filtrasyon hizi (eGFH) ve spot idrar protein/
kreatinin orani (SPKO) ile belirlendi. Serum UT 2 diizeyi enzyme-linked
immunosorbent assay ile belirlendi. Verilerin daginik dagilimlari nedeniyle
istatistiksel hesaplamada log10 kullanildi.

Bulgular: KBH evrelerine gore evre 1-2 (30(%54.5)), evre 3-4 (18(%32.7)) ve
prediyaliz evre 5 (7(%12.8)) idi. Ortalama eGFH, kreatinin ve SPKO sirasiyla
61.51+34.23 mL/dk/1.73 m?, 1.59+0.97 mg/dL, 326.29+392.9 mg/dL idi.
Ortalama log10 UT 2 0.84+0.14 pg/mL idi. Ortalama log10 TBH, log10 TKH
siraslyla 3.15£0.35 mm3, logl0 TKH 2.93+0.52 mm?® idi. Hastalarda saglkh
bireylere gore kreatinin, SPKO, logl0 TBH (p<0.001), log10 UT 2 (p=0.008)
ylksek, eGFH (p<0.001) dustiktl. Bobrek yetmezligi ilerledikce erken evre
hastalara gére kreatinin, SPKO, log10 TBH, log10 TKH, log10 UT 2 yiikselirken,
kreatinin azaldi. Log10 UT 2 >0.84 pg/mL olanlarda, <0.84 pg/mL olanlara gore
kreatinin (p=0.025), SPKO (p=0.018) yiiksek, eGFH (p=0.038) dustikti. Her iki
grup arasinda log10 TBH, log10 TKH agisindan farklilik saptanmadi (p>0.05).
Coklu lineer regresyon analizinde log10 UT 2 ile kreatinin (p=0.018), SPKO
(p=0.026) arasinda positif, eEGFH (p=0.019) arasinda ters iliski gozlendi.

Sonug: ODPBH hastalarinda saglikh bireylere gore yiksek serum UT 2 diizeyleri
gozlendi. ileri evre bébrek yetmezligi hastalarinda erken evredekilere gore yilksek
UT 2 diizeyleri gézlendi. ODPBH hastalarinda UT 2 ile kreatinin ve proteiniri
arasindailiski gozlendi. UT 2 ile TBH ve TKH arasinda iliski gézlenmedi. ODPBH
hastalarinda ytiksek serum UT 2 diizeyleri olumsuz renal sonuglarla iligkilidir.
Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, Urotensin 2, Tahmini
glomeruler filtrasyon hizi, toplam bébrek hacmi, toplam kist hacmi

Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri
ve MRG bulgulari

Hastalar (55) Saglikli kontrol grubu (45)
Yas (yil) 50+14.4 49+7.2
Erkek/Kadin 22(%40)/33(%60) 22(%48.9)/23(%51.1)
BMI (kg/m?) 25.86+4.47 27.02+4.65
Evre 1-2 KBH 30(%54.5)
Evre 3-4 KBH 18(%32.7)
Prediyaliz evre 5 KBH 7(%12.8)
eGFH (mL/dk/1.73 m?) 61.51+34.23
Kreatinin (mg/dL) 159+0.97 0.83+0.1
SPKO (mg/dL) 326.29+392.9 46.89+57.03
Log10 UT 2 (pg/mL) 0.84+0.14 0.92+0.16
Log10 TBH (mm?) 3.15+0.35 261013
Log10 TKH (mm3) 2.93+0.52

Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin sadlikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Evre1-2 Evre 3-4 Prediyaliz ~ Saglikli kontrol
(30) (18) evre5(7) grubu (45) p
eGFH 925(61-122)  325(16-58) 21(16-30) 91(71-110) <0.001
(mL/dk/1.73m?)
Kreatinin 0.85(0.69-1.3) 2.06(1.25-4.19) 296(1.8-419)  08(0.66-1)  <0.001
(mg/dL)
SPKO (mg/dL) 115(4-1000)  335(3-1380)  650(50-1380) 7(3-230) <0.001
Logl0UT2 0.85(0.71-1.01) 0.87(0.65-1.2) 0.92(0.49-1.24) 0.78(0.38-1.09)  0.008
(ng/mL)
Log10 TBH 312(2.36-348) 3.28(2.65-3.95) 3.31(3.03-3.74) 2.62(2.32-2.84) <0.001
(mm?)
Log10 TKH 2.97(0.9-345) 2.99(2.14-37) 311(2.7-352) 0.903
(mm?)
Tablo 3: Cok degiskenli analizde log10 UT 2 ile iligkili faktorler
Beta SH p
eGFH (mL/dk/1.73 m?) -0.578 0.001 0.019
Kreatinin (mg/dL) -0.353 0.038 0.010
SPKO (mg/dL) 0.348 0.001 0.026
Log10 TBH (mm?®) -0.233 0121 0433
Log10 TKH (mm?) -0.016 0.076 0.954

PS-024

INVESTIGATION OF PREDISPOSING FACTORS OF PATIENT
WITH VESICOURETERAL REFLUX (VUR)

Parsa Yousefichaijan, Sahand Abbaszadeh , Ali Khosrobeigi, Reza Gholizamenjani,

Hassan Taherahmadi, Yazdan Ghandi, Manijeh Kahbazi, Aziz Eghbali, Nooshin Sajjadi,
Fakhreddin Shariatmadari, Fatemeh Dorreh, Mojtaba Hashemi

Arak University Of Medical Sciences, Amirkabir Hospital, Department Of Pediatric Nephrology, Arak, Iran

Introduction: VUR is defined as the backward flow of urine from bladder to
the ureter and kidneys. Through the bacteria climbing from the bladder to the
kidney, VUR predisposes the kidney to the infection. Inflammatory responses
to these infections create scars in kidney tissue. This scar which is caused by
reflux is called nephropathy reflux. Nephropathy reflux causes multiple
complications including hypertension, proteinuria, hyperkalemia, acidosis, and
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CKD or progress towards renal failure which occur in some patients. Among
these complications, hypertension and proteinuria are more prevalent that play a
significant role in long term prognosis of the disease .

Methodes: The population under study included all the infants, children,
and adolescents with UTI for whom a VUR diagnosis was stated and they
were referred to Amirkabir hospital. The sampling method was random, and
417 patients were entered into the study as the experimental group and 100
healthy children entered into the study as the control group.In order to conduct
this study, all the patients with UTI were placed under VCUG. In the case of
observing vesicoureteral reflux and determining its grade, they would enter
into the experimental group and examined.Using International Reflux Study
Classification and according to VCUG report, Reflux severity was divided into
five grades including: grade 1. Reflux to ureter without dilatation, grade 2. Reflux
to the upper collective system without dilatation, grade 3. Reflux to ureter with
dilatation or blunting of fornices, grade 4. Reflux to ureter with wide dilatation,
grade 5. Wide reflux with dilatation and tortuosity .Also, after reflux diagnosis
is approved, overnight use of antibiotic was prescribed for the patients and a
DMSA scan was performed for the patients. In the first three months, urinalysis
was performed monthly, and in the case of observing no UTI, it was performed
every two months. Meanwhile, the case with operation indication, were referred
to surgery, and the people who did not cooperate were removed from the study.
In this regards, the patients entered into the study in full satisfaction and without
compulsion, and the information obtained about the patients was quite private
and it was tried to protect the individuals'personal information.

Results: In the results obtained from this study, it was observed that out of
417 patients who were under study, 388 patients (93 percent) were girl and
29 patients (7 percent) were boy. Most of the patients'age ranged from 20 to
30 months old who constituted 39.1 percent of the patients. As seen in this
study, maternal age, economic situation, and birth weight of the patients with
VUR were significantly different from the children in the control group. In the
investigations, it was observed that the type of involvement was unilateral in
55.4 percent of the patients and bilateral in 44.6 percent of the patients. Also,
right side reflux existed in 62.8 percent of the patients, and left side reflux existed
in 76.7 percent of the patients .Also, it was observed that out of 417 referring
patients, 45 people had a surgery indication in the preliminary review and were
referred to surgery.

Conclusion: According to the results of the recent study, it is concluded that
maternal age and birth weight of children are considered as the main risk factors
of VUR. Therefore, for children born in preterm condition or with a low birth
weight, we should be more careful in diagnosing VUR.

Anahtar Kelimeler: Vesicoureteral reflux, child, birth weight, maternal age

PS-025

ARTERIOVENOZ FiSTUL MU KALICI TUNELLI KATETER Mi?
HANGISINi ONCELIKLE TERCiH EDELIM?

Engin Akgil
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Arteriovenoz fistul mu kalici tiinelli kateter mi? Hangisini 6ncelikle
tercih edelim?
. NKF-K/DOQI klavuzuna gére AV fistlll dncelikl tercih edilmeli

. Turkiyede AVF orani %84 (Tirk Nefroloji Dernegi verilerine gore)
Japonyada %91, Almanyada %80, Ingiltere'de %67

Arteriovenoz Fistul (AVF)

. Cerrahi islem lokal anestezi altinda yapilir

. En cok radial arter ile sefalik ven kullanilarak yapilir

. Otolog islem oldugu icin allerji riski yok, enfeksiyona direng yiiksek

. Anevrizmatik dilatasyon olmadig siirece hastayi rahatsiz edecek dis gori-
niim olmaz

Kalici Tunelli Kateter (KTK)
. Daha maliyetli
. Damara erisim zor olabilir
. Doppler USG gerekebilir
. islem sirasinda mortalite riski mevcut
e Kateterin ucu disarida kaldigi icin hayat Kalitesini dustrr.
Hastalar Hangisini ister?
e Ameliyat olmak istemedikleri icin
. Diyaliz sirasinda igne yapilmayacagi icin
. Diyaliz sonrasi girisim bélgesinde kanama olmayacag i¢in-- Kateter
KTK mi AVF mi?
. 420 hasta ile yapilan ¢alismada (1)
AVF agiklik orani:
ilk 12 ay %65.1
ilk 24 ay %52,4
ilk 36 ay %37,4
Kalici kateter agiklik orani: 8,53+1,39 ay
ilk 12 ay %34.1

AVF
. 282 hasta ile yapilan calismada (2)
AVF aciklik orani:
ilk 12 ay %68
ilk 24 ay %54
ik 36 ay %44
429 hastay! kapsayan bir ¢alismada (3)
ilk 12 ay aciklik orani %74
Ug yillik agiklik orani %64

KTK

Randomize, kateter ¢alismayinca dustik doz trombolitik verilerek tekrar calismasi
saglanan vakalarin da dahil edildigi 302 hastay iceren ¢alismada (4)

. Bir yillik aciklik %72

o ikiyillik agiklik %71

Ayni sekilde yeni nesil kateterler ile yapilan baska bir calismada (5)
. Bir yilhk aciklik orani %78

o ikiyillik agiklik orani %44

KTK mi1 AVF mi?

. Yeni nesil kateterlerin aciklik orani iyi

. AVF hasta uyumu daha kolay,enfeksiyon riski ¢ok daha disuk, yabanci
madde reaksiyonu gelismez

Kalici kateterde resirkulasyon ihtimali?

KVC gozuyle:

e Tekrarlayan kateter takilmasi islemleri vaskiler stenoza sebep olur
. Stenoz gelisen hastalara ek girisimler gerekir

. Tunelli kateterleri yerlestirirken mortalite ihtimali mevcut

Anahtar Kelimeler: arteriovendz fistil, tunelli kateter, restenoz, mortalite
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PS-026 Tablo 1: Tum hastalar ile IgM-pozitif ve IgM-negatif hasta gruplarinin tani sirasinda ve
izlemdeki demografik, klinik ve histopatolojik verilerinin analizi

IGA NEFROPATILI HASTALARDA MEZANGIYAL IGM 5 Tumhastalar ~ IgM-pozitif  IgM-negatif ~ p
L S . Degiskenler - r _ s

BIRIKIMININ KLINIK ONEMI (n=100) (n=51) (n=49)  degeri

Cihan Heybeli, Mehmet Asi Oktan, Serkan Yildiz!, Hayri Ustiin Ardat, Mehtat Unli?, Yas, yil, ort+SS 421241272 4142+1079  4313+1431 0436

Caner Gavelar’, Aykut Sfil', Ali Gelik', Sulen Sarioglue, Taner Gamsan” Kadin cinsiyet, n, (%) 3636)  226431)  14(%286) 0129

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali Sistolik kan basinci, 13253420.7 134.13+21.10 130.89+20.43 0.368

mm Hg, ort+SS

Giris: 1gA nefropatisi (IgAN) olan hastalarda glomertler 19G birikiminin
olumsuz renal sonuglarla birlikteligi gosterilmistir. Bu hastalarda mezangiyal IgM
birikiminin klinik énemi belirsizdir.

Yontemler: Fakiltemizde 2001 ile 2017 arasinda IgAN tanisi alan 100 hasta Beden-kitle indeksi, 26574436  27.19+421  2591+448 0205
arastirmaya dahil edildi. Hastalar mezangiyal IgM birikiminin durumuna kg/m? ort£SS

gore iki gruba ayrildi. Gruplar tani sirasinda ve izlemdeki demografik, klinik
ve patolojik degiskenler agisindan karsilastirildi. Mezangiyal 1gM pozitifliginin
renal sagkalima etkisini degerlendirmek icin Cox regresyon analizi uygulandi. Serum kreatinin, 1.21[0.89-1.85] 1.43[0.90-1.86] 1.20[0.87-1.84] 0.448
Bulgular: IgM-pozitif grubun Kkatilimcilarin %52’ini olusturdugu gérildii mg/dL, median [IQR]

(Tablo 1). Tani sirasindaki demografik ve klinik veriler agisindan gruplar arasinda 5

anlamli fark saptanmadi. Mezangiyal 1gM birikiminin daha yiiksek segmental ;i;iﬂl/ggl'nm’ 67 [38-%8] 58[36-04]  TO[M3-101 0299
skleroz derecesiyle birlikte oldugu gdzlendi (p=0.008). Son vizit verilerine
gore, IgM-pozitif grupta median serum kreatinin daha yiiksek (p=0.021) ve Protein/kreatinin orani, 17[09-33] 20[09-37] 14[07-24] 0122
tahmini GFR daha yiiksek (p=0.006) olarak saptandi. Ondokuz hastada serum g/g, median [IQR]

kreatininde iki kat artis olmasi ve/veya son donem bdbrek yetmezligi gelisimi

Diyastolik kan basinci, 80.82+12.38  81.73+13.35 79.89+11.38 0.519
mm Hg, ortSS

Makroskopik hematiiri, n, (%) 27 (%27) 10 (%19.6) 17 (%34.7)  0.089

olarak tanimlanan primer sonlanim noktasina ulasildi. 1gM-pozitif grupta Se'g_”‘ allbqunin, g/, 39£0,57 38406 40205 0.067

kimilatif renal sagkalim daha disiik saptanirken (p=0.001; Resim 1), direncli ~ Mecian [QR]

hastalik da daha sik gorildii (p=0.026). Onbes yillik renal sajkalim 1gM-pozitif Hemoglobin, g/dL, ort+ss 12,9419 128421 130+17  0.706

ve IlgM-negatif gruplarda sirasiyla %59.7 ve %94.2 olarak hesaplandi (p=0.006). - .

Zamana bagh proteinﬂri ortalamasi (HR 2.9; 95% ClI, 1.9-4.5; p<0001) ve Izlem stresi, ay, ort+SS 75,14+44.92 72.34+44.18 77,88+4593 0597
H irile1 1 . 0, - . =

mezangiyal IgM birikimi (HR, 13.2; 95% CI, 1.9-93.1; p=0.01) olumsuz renal Oxford M1 skoru, n, (%) 75 (%75) 40 (%78.4) BUTLY 0419

sonuglari dngdren bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, IgA nefropatili hastalarda mezangiyal 1gM birikiminin Oxford E1 skoru, n, (%) 36 (%36) 22(%431)  14(%286) 0129
diger faktorlerden bagimsiz olarak olumsuz renal sonuclarla birlikteligini

A . Oxford S1 skoru, n, (%) 75 (%75) 44 (%86.3) 31(%63.3)  0.008
gostermis olduk.
Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, IgM, son dénem bobrek yetmezligi Oxford T1/T2 skoru, n, (%) 65 (%65) 36 (%70.6) 29(%59.2) 0311
Oxford C1/C2 skoru, n, (%) 35 (%35) 25 (%49.1) 10 (%204)  0.082
il RAS-blokaji kullanimi, n (%) 89 (%89) 46 (%90.2) 43(%87.8)  0.868
| e - — 4 8 _censoeed -
- T [ ceracend immunosupresif tedavi, n (%) 79 (%79) 41(%80.4)  38(%77.6)  0.727
.. T Y Zaman-ortalamali sistolikKB,  125.2#118 ~ 126.95:1200 12385+1161 0380
Ly & mm Hg, ort+SS
- —
" Zaman-ortalamali diyastolik 772487 78.87+9.74 7590755  0.147
e KB, mm Hg, ort+SS
e -—-
F " i . Zaman-ortalamali proteindri, 05[0.3-1.1]  0.6[04-1.3]  05[0.3-09] 0.140
= Ights o :
3 g/giin, median [IQR]
5 ] Serum kreatinin (son vizitte), 1.15[0.81-1.75] 1.37[0.88-3.50] 0.98 [0.77-1.42] 0.021
3 mg/dL, median [IQR]
E PelO04
g eGFR (son vizitte), 68 [39-100] 55 [27-96] 83[63-111]  0.006
% LE2 ml/dk/1.73 m?, median [IQR]
E
2 Primer sonlanima 19 (%19) 16 (%31.4) 3(%6.1) 0.001
ulasma, n (%)
B
; : ; . ; : ; Tam remisyon, n, (%) 65 (%65) 29 (%56.9) 36 (%735)  0.069
[ = 1] 1= 200 o]
Madiths Direncli hastalik, n, (%) 14 (%14) 11 (%21.6) 3(%6.1) 0.026
Sekil 1.
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PS-027

POSTPARTUM DONEMDE GELISEN TiP 3 KARDIYORENAL
SENDROM

Gillstim Akkus, Fatma Betil Giizel, Feyza Nur Sarisik, Melis Simsir, Ertugrul Erken,
Orgun Altundren, Ozkgin Gingor
Kahramanmaras Siltg(i imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Gebelikte bobrekte ve kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik degisiklikler
olmakla birlikte; gebelik esnasinda yada postpartum doénemde kalp ve bébrek
patolojileri de gdrulebilmektedir. Bazen her iki organ birden etkilenmektedir,
bu etkilesim kardiyorenal sendrom olarak adlandiriimistir. Tip 3 kardiyorenal
sendromu; bébrek iskemisi veya glomerulonefrit nedeniyle bobrek fonksiyonunun
ani kottilesmesi sonucu ortaya ¢ikabilen akut kardiyak disfonksiyonu tanimlar.
Biz burada postpartum dénemde gelisen Tip 3 kardiyorenal sendromu ¢ok nadir
olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Bilinen bir hastalii olmayan 17 yasindaki kadin hasta acil
servisimize idrar yapamama, carpinti ve nefes darhi sikayeti ile basvurdu.
Basvurusundan 10 guin énce dis merkezde normal vajinal dogum yapan hasta
bir giin sonra taburcu edilmisti. Evde, giinde 4 ped degistirecek kadar, arada
pihtil da olan vajinal kanamasi oldugu, son 1 haftadir idrar miktarinin azaldigi,
son 3 guindr ise nefes darh§inin gelistigi ogrenildi. Gebelik esnasinda herhangi
bir sorun yasamamisti. Taburculugu sirasinda yapilan kan tetkiklerinde; glukoz:
94 mg/dl, kreatinin: 0.37 mg/dl, hemoglobin: 11.7 g/dl, trombosit: 351.000/
mm3 idi. Acil servis basvurusunda yapilan tetkiklerinde ise; kreatinin:12.1
mg/dl, hemoglobin:5.8 g/dl, trombosit:537.000/mm? idi ve kan gazinda
metabolik asidoz mevcuttu. Akcider grafisinde sagda plevral eflizyon ve
belirgin  kardiyomegali mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide kalp global
hipokinetik, ejeksiyon fraksiyonu: %30, 2.derece mitral yetmezlik ve 1.derece
triklispit yetmezligi saptandi. Hasta yogun bakim Unitesine yatirildi; acil olarak
hemodiyalize alindi. Takiplerinde idrar ¢ikisi olmadi ve haftada 4 gun diyalize
devam edildi. Taburculuk sonrasi dis merkeze bagvuran hastaya bobrek biyopsisi
yapilmis ve C3 glomerlopatisi ile uyumlu bulgular ve %40-50 oraninda kronisite
saptanmisti. Hastaya 48 mg/giin prednizolon baslandi. Ancak verilen tedaviye
yanit alinamadi ve diyaliz ihtiyaci devam etti. Kardiyak degerlendirmelerinde de
herhangi bir diizelme saptanmadi. Hasta postpartum kardiyomyopati gelisimi
icin herhangi bir risk faktdri tasimadigindan, kardiyak etkilenmenin akut bébrek
hasarinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi dustinuldii. Akut bobrek hasari gelisimi
ise, altta yatan bir C3 glomer(lopatisinin dogum sonrasi prerenal nedenlerin de
lzerine eklenmesi sonucu aktive olmasina baglandi. Hasta tip 3 kardiyorenal
sendrom olarak takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Tip 3 kardiyorenal sendromun patogenezi karmasiktir.
Uremi, myokardial depresan faktorlerin birikimi ile kardiyak kontraktiliteyi
bozar. Metabolik asidoz ise pulmoner vazokonstriiksiyon yaparak ozellikle sag
kalp yetmezligini tetikler. Renal iskeminin kendisi ayrica kardiyak diizeyde
apopitoz ve inflamasyonun aktivasyonunu presipite edebilmektedir. Tedavide
dilretikler, vazodilator ve inotrop ajanlar yer almaktadir. Oligurik anurik
hastalara renal replasman tedavisi uygulanabilir. Prognoz hastadan hastaya
degismektedir. Bizim hastamiz ne yazikki diyaliz bagimh ve dustik kardiyak
debili olarak yasamini surdtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi

PS-028

PERITON DiYALIZ HASTASINDA PERITONITIN _
NADIR BiR NEDENi: ACINETOBACTER VE INTRAPERITONEAL
MEROPENEM ILE ETKIN TEDAVISi

Mehmet Nuri Yurtman, ilter Bozaci?, Berkant Usoglu?, Alpay Ar®, Erhan Tatar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egjitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dalr
2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Sagik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali

Guntmduzde Periton Diyalizi (PD) hastalarinda peritonit hale hayati bir kompli-
kasyondur. Ayni zamanda énemli bir PD’den ayriima ve 6liim nedenidir. Siklikla
Peritonitten gram pozitif bakterileri sorumlu olup, literatiirde Acinetobacter
Baumanni peritoniti oldukca nadirdir. Burada Acinetobacter Baumannii/
Calcoaceticus Complex peritoniti tanisi konmus ve intraperitoneal meropenem
ile tedavi olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta polklini§imize siddetli karin agrisi, periton
sivisinda koyulasma ile bagvurdu. Yapilan intraperitoneal hiicre sayisi 3.200 Mm?®
saptanmasi Uzerine peritonit tanisiyla yatirildi. 1 yildir CAPD yapmaktaydi.
En son 1 yil 6nce bir kez peritonit dykusi mevcuttu ve etken Uretilememisti.
Hastanin rezid idrari olmasi tzerine kilturleri alinarak ampirik sefazolin 2 gr/
glin, seftazidim 2gr/giin baslanip 1 gr/giin ile devam edildi. izlemde sikayetleri
gerilememsi Uzerine sefazolini vankomisine degistirildi. Gonderilen 48. saat
intraperitoneal hicre sayisinda gerileme saptanmadi. Kontrol kiltiirinde
Acinetobacter Baumannii/Calcoaceticus Complex (remesi Uzerine hastaya
intraperitoneal meropenem 4x250 mg/2litre bagland. izlemde sikayetleri
gerileyen ve intraperitoneal hticre sayisi 20 mm?® kadar disen olgu tedavisi 21
guine tamamlanarak taburcu edildi.

Cikarsama: Ampirik tedaviye direncli peritonit olgularinda nadir de
olsa Acinetobacterler peritoniti géz o6nunde bulundurulmahdir. Bu
mikroorganizmalarda direng gelisimi dnemli bir problem olup, intraperitoneal
meropenem tedavisi uygun bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter Baumannii/Calcoaceticus Complex, Meropenem,
Periton diyalizi, Peritonit

PS-029

DOKUZ YILLIK HEMODIYALiIZ HASTASINDA GEC DONEM
CiDDIi HIPERKALSEMI (CA:15)'NiN NADIR BiR NEDENI:
HEREDITER HIPEROKSALURI

Berkant UsogIu?, ilter Bozact?, Gilliz Ozkék?, Mehmet Nuri Yurtman?, Erhan Tatar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Bilim Dall
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Bilim Dall

Hemaodiyaliz hastasinda hiperkalseminin en sik nedeni iyatrojenik olup, kalsitriol
ve kalsiyum iceren ilaglar sorumlu tutulmaktadir. Bununla birlikte son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) iliskili Adinamik kemik hastaligi, tersiyer hiperpa-
ratiroidizm ve ylksek diyalizat kalsiyumuda sorumlu olabilmektedir. Nadiren
SDBY iliskisiz olarak malignite, sarkoidoz ve multipl miyelom da neden olabilir.
Burada 9 yildir hemodiyalize giren yaygin kemik agrisi ve ciddi hiperkalsemi
nedeniyle tetkik edilip ge¢ donemde Herediter Hiperoksaluri tanisi konan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta yaklasik 1 aydir olan bilateral el bileklerinde
ve sa§ dizinde sislik ve agri sikayeti olmasi Uzerine yapilan tetkiklerinde ciddi
hiperkalsemi (ca:15 mg/dL) saptanmasi Uzerine merkezimize yonlendirildi.
Hastanin dzge¢misinde 9 yildir hemodiyaliz olup, yaklasik 4 yil 6nce total
paratroidektomi dykulst mevcuttu. Bobrek yetmezligi etiyolojisi tash bobrek
hastali§iydi. Bu agidan hig tetkik edilmemisti. Hastanin annesi, abisi rutin
hemodiyaliz hastasi oldugunu ve annesinin bu sebeble 40’ yaslarda ex oldugu
o6grenildi. Hastanin es zamanli fosfor:3,5 mg/dL, PTH:0,3 pg/mL, derin
anemisi, albumin globulin terslesmesi ve sedimantasyon yiiksekligi saptanmasi
tizerine multiple myelom 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi
biyopisisinin seri kesitlerinde 1s1g1 gift kiran yaygin kristal depozisyonu saptandi
(Sekil 1.) Hastanin es zamanli tim viclt tomografisinde tim kemik yapilarda
expansiyon ve skleroz artislari metabolik kemik hastaligi ile iliskilendirildi.
Bilateral Nefrokalsinosiz, kemik gértinttileme bulgulari ve kemik iligi biyopisi
gdz Ontnde bulunduruldugunda Herediter Hiperoksaluri  distinuldd.
Hastanin gonderilen AGXT gen mutasyonunda Lys12GInfsX156 homozigot
gen mutasyonu saptandi. Hasta Karaciger ve es zamanl bobrek nakli icin
yonlendirildi. Hemodiyaliz seans sayisi 4 ve stiresi 6 saate ¢ikarilan hasta halen
poliklinigimizde takip edilmektedir.
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Cikarsama: Herediter Hiperoksaluri genetik gegisli, cesitli organlarda kalsiyum
oksalat birikimine bagl ciddi hasarlanmalara yol acan nadir bir hastaliktir.
Hemodiyaliz hastalarinda kemikte ciddi yikima yol acarak hiperkalsemiye
neden olabilir. Bobrek tas hastaligi 0ykisti olan SDBY hastalarinin hiperkalsemi
etiyolojisinde Herediter Hiperoksaluri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, herediter hiperoksaluri, hemodiyaliz

Sekil 1.

PS-030

GENTAMASINLE OLUSTURULAN DENEYSEL NEFROPATI
MODELLERINDE ADROPININ TERAPOTIK ETKISI

Ahmet Gillmez*, Hiseyin Celiker?, Soykan Bicim, Stileyman Aydin?, Tuncay Kuloglu?
1Saglik Bakanliqi
%Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Gereg Ve Yontemler: Grup | (n=7): Kontrol Grubu: Herhangi bir enjeksiyon
yapilmadi. Grup Il (n=7): Adropin Grubu: Ratlara her gin 5pmol/kg/gin
adropin intraperitoneal enjeksiyon seklinde yapildl. Grup Il (n=7): Gentamisin
Grubu: Ratlara her giin 100mg/kg/giin gentamisin intraperitoneal enjeksiyon
seklinde yapildi. Grup 1V (n=7): Adropin+Gentamisin Grubu: Ratlara her giin
5pmol/kg/gtin adropin ve 100mg/kg/giin gentamisin intraperitoneal enjeksiyon
seklinde es zamanli yapildi. 10. glinde sakrifasyon uygulandi.

Bulgular: Ratlarin vicut agirhklar degisimi ve bobrek agirhiklarr Sekil 1'de
gosterilmistir.

Calisma sonunda ratlardan elde edilen bobrek dokularinda adropin diizey elisa 6l-
ctimleri ortalamasi pikogram/mL olarak karsilastiriimasi Sekil 2'de gosterilmistir.

Calisma sonunda ratlardan elde edilen serum 6rneklerinde adropin diizey elisa 6l-
ctimleri ortalamasi pikogram/mL olarak karsilastiriimasi Sekil 3'de gosterilmistir.

Calisma sonunda ratlardan elde edilen serum 6érneklerinde Ure dlgtimleri ortala-
masi mg/dL olarak karsilastiriimasi Sekil-4‘te gosterilmistir.

Calisma sonunda ratlardan elde edilen serum 6rneklerinde kreatinin dlgtimleri
ortalamasi mg/dL olarak karsilastiriimasi Sekil-5'te gosterilmistir.

Serum immiino-histokimyasal Bulgular (Adropin immiinoreaktivitesi):

Adropin immunoreaktivitesi i¢in yapilan immuino-histokimyasal boyamanin 1sik
mikroskopi altinda incelenmesi sonucu; Adropin immiinoreaktivitesi bobrek do-
kusunda glomerdillerde (siyah ok) gdzlendi.

Bdbrek dokusunda Adropin imminoreaktivitesi; Kontrol ve Adropin gruplarin-
da benzerdi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda Adropin immiinoreaktivitesi
Gentamisin grubunda istatistiksel olarak anlamh bir sekilde azalmis bulundu
(p<0.05). Gentamisin grubuyla kiyaslandi§inda ise adropin immiinoreaktivite-
siGentamisin + adropin grubunda belirgin olarak artmisti (p<0.05) ve kontrole

yakin gozlendi. Gruplarin adropin immunoreaktivitesinin mikroskopi gorintu-
leri Resim 1-4 arasinda sirasiyla (1-kontrol grubu, 2-adropin grubu, 3-gentami-
sin grubu, 4-gentamisin+adropin grubu) gosterilmistir.

Calismada 4 gruba ayrilan ratlarin Adropin immiin-reaktivitesi histo-skor Tablo
2'de gosterilmistir.

Tunel Bulgulari: Apopitotik hcrelerin belirlenmesi i¢in yapilan tunel
boyamanin 1sik mikroskopi altinda incelenmesi sonucu; tunel pozitifligi bobrekte
tubdl hicrelerinde (siyak ok) gézlendi. Gruplarin tlnel pozitif hicrelerinin
mikroskopi gorunttleri Resim 5-8 arasinda sirastyla (5-kontrol grubu, 6-adropin
grubu, 7-gentamisin grubu, 8-gentamisin+adropin grubu) gosterilmistir.
Calismada 4 gruba ayrilan ratlarin Apopitotik index kiyaslamasi Tablo-3 de
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: nefropati, gentamisin, adropin, rat
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Sekil 2.

Tablo 1: Viicut agirliklari degisimi

Parametreler Kontrol Adropin Gentamisin  Adropin+gentamisin ~ --P--

Baslangi¢
Agirhigr, gr

Bitis Agirhgi, gr 273,29+31,32 279,86+35,55 269,43+23,77

263,00+2521 276,29+30,74 289,14+28,31 27557+16,89 0,332

263,14+1511 0,718

S”ﬂ? e -10,286+8,460 -3571+6528 19,714+10095  12,429+8482
egisim, gr*
P 0,018 0,198 0,002 0,008
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ATATURK UNIVERSITESINDE YAPILAN 336 BOBREK
NAKLINiN PRE-TRANSPLANTASYON iIMMUNOLOJIK
SONUCLARI

Eda Balkan
Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dall. Erzurum

Kronik bobrek yetmezli§inin kesin tedavisinin bobrek nakli oldugu bilinmek-
tedir.. Bagisiklik sisteminin kendinden olani ve olmayani tanimasi igin gerekli
olan doku antijenleri ni kodlayan gen bdlgesi, insanlarda “Human Leukocyte
Antigens. HLA bolgesi olarak adlandirilir. HLA alellerinin farkhliklari ve T
hiicrelerinde gerceklesen yeniden gen duizenlenmeleri sayesinde her bireye 6zgl
benzersiz bir immun yanit olusturarak kendinden olmayani tanir. Nakilden énce
HLA uyum sayisi bu sebepten dolayi ¢ok 6nemlidir. Bébrek nakline hazirlanan
hastalarin HLA antijenlerinin uyum sayilari ve antijenlere karsi duyarlilik duru-
munu yansitmak Uzere, panel reaktif antikor (PRA) ve alici serumunda mevcut
antikorlarin saptanmasi icin Cross Match testi gerekmektedir.

Metod: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Biriminde 2004 yili
Mayis ayinda ilk bébrek nakli yapiimistir. Retrospektif olarak merkezimizde
yapilan nakillerin ve bekleme listesindeki hastalarimizi degerlendirdik. Lumineks
teknolojisi ile HLA doku tiplemesi, Dondr Spesifik Antijen(DSA), PRA ve
secilen vakalarda spesifik PRA bakilmaktadir.

Bulgular: Merkezimizde toplam 329 bobrek nakli yapilmistir ve bunlarin
170'i canhidan, 159’1 kadavradandir. 16 tanesi ¢ocuk ve yas ortalamasi 14.57
dir. Eriskin yas ortalamasi 54.21 dir. Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkez hastanesi doku tipleme labaratuvarinda su ana kadar 1367
SDBY olan hastanin HLA doku tiplendirmesi yapiimistir. 40 Hastaya spesifik
PRA bakilmis ve bunlardan 4 tanesine canlidan nakil yapilmistir. Dizenli
kontrollere gelen PRA sonucu negatif olan kadavra bekleme listemizde 230 hasta
mevcuttur. Nakil yapilan hastalarimizin 20'si gesitli sebeplerle ex olmus, 2 tanesi
akut olmak Uizere 27 rejeksiyonumuz mevcuttur.

Sonug: Organ nakli merkezimizde nakil éncesi immunolojik degerlendirmeler
g0z dnilinde bulundurularak yapilan bébrek nakillerinin sa§ kalim orani oldukga
yiksektir. Organ nakli yasam kurtaran bir tedavi seklidir

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, HLA, PRA

PS-032

AKUT BOBREK YETMEZLiGi HASTASINDA ENOKSOPARINE
BAGLI GELISEN RETROPERITONEAL HEMATOM

Fatih Skmen*, Feyza Nur Sarisik", Giilstim Akkus!, Tuba Giingdr?, Gilay Glingar?,
Ertugjrul Erkent, Orcun Altunéren?, Ozkan Giingér

*Kahramanmaras Siitgll imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris: Enoksaparin yaygin olarak kullanilan antitrombotik etkili, distuk
molekul agirlikh bir heparindir. Enoksaparinin tromboembolik hastaliklarin
tedavi ve profilaksisinde giderek artan kullanimi, potansiyel komplikasyonlarin
gortilme sikhginda da artisa neden olmaktadir. Retroperitoneal kanama
nadir gorulmekle birlikte mortal seyredebilen ciddi komplikasyonlardan
biridir. Burada, akut bobrek yetmezli§i tanisi ile yogun bakimda takip edilen,
profilaktik enoksaparin baslanan ve spontan retroperitoneal hematom tespit
edilen olgu sunulmustur.

Olgu: 78 yasinda bilinen,diyabet, hipertansiyon, gecirilmis koroner by-
pass cerrahisi ve KOAH &ykistu olan erkek hasta yaklasik 1 aydir olan
oral alim bozuklugu ve istahsizlik nedeni ile dis merkezde bir hastaneye
basvurmus, akut bobrek yetmezligi (ABY) dustndlerek yatirilmis ve acil
olarak hemodiyalize alinmisti. Bobrek yetmezliginin gerilememesi Uzerine
hasta yogun bakim tnitemize kabul edildi. Hastanin fizik muayenesinde
kan basinct 150/100 mmHg, bilateral pretibial 3+ ddemleri mevcuttu. Renal

ultrasonografide bobrek boyutlarinin normal, parankim ekojenitelerinin
grade 2 artmis oldugu gorildi. Hasta evde metformin, asetil salisilik asit,
valsartan+hidroklortiyazid tedavisi aliyordu ve bu ilaclari kesildi. KOAH
icin hastaya salbutamol ve budesonid inhaler olarak verildi. Ayrica hastanin
immobil olmasi nedeni ile pulmoner emboli proflaksisi amaci ile enoxaparin
4000 U 1x1 subkutan baslandi. Takiplerinde hastanin idrar ¢ikisinin olmamasi
nedeni ile hemodiyalize devam edildi, diyaliz esnasinda klasik heparin yerine
aldii enoksaparin kullanildi. izlemde 3 gr/dl kadar hemoglobin disiisii oldu.
Hematemez veya melenasi yoktu ve rektal tusede gastrointestinal kanama
bulgusuna rastlanmadi. Takiplerinde sol yan agrisi gelisti ve hemoglobin dustsi
devam etti. Fizik muayenesinde batin sol lateral bélgede hassasiyet ve yaklasik
20x15 cm lik yeni gelisen ekimotik alan tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
trombositopenisi yoktu ve PT, PTT, INR degerleri normal olarak 6lctldu.
Hastaya batin ici hemoraji oda§i acisindan goriintileme tetkikleri yapildi.
Ultrasonografide; sol retroperitonal alanda 13x8x5 cm boyutta heterojen
i¢ yapida hipoekoik yumusak doku gorinimu izlendi (hematom?) seklinde
yorumlandi. Tomografide ise; solda retreperitoneal alanda; stte bébrek alt pol
duzleminden altta kalca eklemi diizlemine dek uzanan, pararenal mesafede,
psoas kasi cevresinde ve icinde komponentleri bulunan, yer yer hipodens sivi
ozelliginde yer yer hiperdens hemorajik, retroperitoneal hematomla uyumlu
dustintlen gérunum saptandi (Sekil 2). Hastada travma Oykusu yoktu.
Enoksaparin tedavisi kesildi. Hemoglobin degderleri eritrosit stspansiyonu
destegi ile yukseltildi. Takiplerinde kanama kontrol altina alindi ancak diyaliz
ihtiyaci devam etti.

Tartisma ve Sonug: Retroperitoneal hematom enoksoparin tedavisinin ciddi
ve potansiyel olarak 6liimcul olabilen bir komplikasyonudur. Ozellikle yasli
hastalarda enoksaparin tedavisi baslanirken, bobrek fonksiyon bozuklugu
olanlarda ve es zamanli olarak oral antikoagllan veya antiagregan alan
hastalarda kanama riski artacagindan dikkatli olunmalidir. Bu hastalarda
hemoglobin disukligu nedeni arastirilirken retroperitoneal hematom akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ABY, enoksoparin, retroperitoneal hematom
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PS-033

PS-034

BOBREK NAKLI HASTASINDA AKUT KARININ NADIR BIR
NEDENI: ENOKSAPARINE BAGLI REKTUS KILIF HEMATOMU

GUIsUm Akkus, Melis Simsir, Fatma Bet(il Glizel, Ertugrul Erken, Erding Eroglu,
[Ihami Taner Kale, Orgun Altungren, Ozkan Giingor
Kahramanmaras Sitgti imam Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Giris: Rektus kihf hematomu ciddi kanamaya sebep olabilen, akut karin
agrisinin nadir bir nedenidir. Rektus kilif hematomu %25 oraninda mortal
seyreder. Spontan veya antikoagilan kullanimina bagli gelisebilmektedir. Renal
transplantasyon operasyonu sonrasi sol eksternal iliak arterde gelisen tromboz
nedeni ile enoksaparin kullanilan hastada gelisen ve akut karin tablosu olusturan
rektus kilif hematomunu nadir olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu:: 51 yasinda, diyabetik nefropatiye ikincil gelisen kronik bébrek yetmezligi
nedeniyle 11 yildir hemodiyaliz tedavisi gbren hastaya kadavradan bobrek
nakli yapildi. Operasyon esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hasta mikofenolat mofetil 2x720 mg takrolimus 2x3 mg, prednizolon
20 mg/gin, valgansiklovir, trimetoprim-sulfometaksazol, diltiazem ve nistatin
tedavisi alryordu ve serum kreatinin degeri 1.2 mg/dl’ye kadar gerilemisti. Nakil
sonrasi 13. giinde sol bacakta agri1, kuvvet kaybi, sogukluk olmasi tizerine yapilan
doppler ultrasonografide; sol eksternal iliak arterde, renal arter u¢ yan anastomoz
hattinin distaline uyan kesimde yaklasik 5 kat hiz artisi tespit edildi. Kalp damar
cerrahi klini§ine danisilan hastaya; MR anjiografi gekildi. MR anjiografide; solda
eksternal iliak arterde 12-13 mm'lik segmentte %70'ten fazla darlik saptandi;
hastaya anjiyoplasti planlandi. Sol external iliak artere basarili bir sekilde
anjiyoplasti yapildi ve hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme saglandi. Hastaya
antikoagiilan olarak yattigi siire igerisinde 1x4000 Unite subkutan enoksaparin
kullanimi 6nerildi. 2 giin sonra hastada sa§ alt kadranda aniden baslayan karin
agrisi gelisti. Fizik muayenesinde; kan basinci:130/80 mmHg, nabiz: 82 atim/
dk, karin muayenesinde sag alt kadranda defans ve ele gelen kitle mevcuttu. Akut
karin tablosu olan hastaya acil batin ultrasonografi yapildi; sag alt kadranda karin
6n duvarinda 9,5x4 cm boyutlarinda diizgiin sinirli, hipoekoik, icerisinde fibrin
benzeri ekojen septalar igeren heterojen lezyon izlendi ve 6n planda rektus kihf
hematomu dustndldd, batin tomografisinde de hematom varligi dogrulandi
(Sekil). Enoksaparin tedavisi kesildi. Hastaya 3 Unite eritrosit siispansiyonu ve
2 Uinite taze donmus plazma verildi. izlemde karin agrisi azaldi, yapilan kontrol
ultrasonografisinde hematom boyutu 6,5x2 cm ye geriledi.

Tartisma ve Sonug: Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin
ripturtine bagh, rektus kaslarini saran kilif icine kanama sonucu ortaya
cikmaktadir. Rektus kilif hematomu enoksaparin tedavisinin nadir ancak dnemli
komplikasyonlarindan biridir. Kadinlarda daha sik gorilmektedir. Karin agrisi
daha cok sa§ alt kadranda ani olarak baslar ve fizik muayenede ele gelen kitle
tespit edilebilir. Tanida ultrasonografi ilk yapilacak tetkik olmakla birlikte
bilgisayarli tomografi daha spesifiktir. Hastanin genel durumuna gére konservatif
veya cerrahi olarak tedavi uygulanir. Enoksaparin tedavisi alan hastalarda akut
karin tablosu gelistiginde rektus kilif hematomu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, rektus kilif hematomu, enoksaparin

GEBELIKTE ODEM VE PROTEINURININ COK NADIR GORULEN
BiR NEDENI: MIRROR SENDROMU

Abdullah Tok, Fatma Betul Giizel, Gilsim Akkus, Ertugrul Erken, Orcun Altundren,
(Ozkan Giingér .
Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Odem, gebelikte sik karsilasilan bir sorundur. Gebelerdeki 6dem
cogunlukla fizyolojiktir, ancak bazen patolojik sireclere de bagli olabilir.
Gebelikte gorilen yaygin demin cok nadir bir nedeni ise Mirror sendromudur.
Mirror sendromu, fetal hidrops ve maternal ddemle karakterize nadir gorilen bir
durumdur. Biz burada, bacaklarda yaygin ddem nedeniyle Nefroloji poliklinigine
sevk edilen gebede dustindiigiimiz Mirror sendromunu, ¢ok nadir gorilmesi
nedeniyle sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 20 yasinda, 1.gebeligi olan, 29. gebelik haftasina kadar herhangi
bir sikayeti olmayan hasta son 2 haftadir 6zellikle bacaklarinda belirgin olmak
Uzere tlim vicutta yaygin sislik olmasi nedeniyle Kadin ve Dogum hastaliklari
hekimine basvurmustu. Hastanin 6zgecmisinde ek herhangi bir hastaligi ve ilag
kullanimi éykust yoktu. Yapilan ultrasonografide hidrops fetalis saptanmasi
Uzerine hastanemize sevk edilmisti. Bacaklarinda ve kollarinda yaygin 6dem olan
hasta Nefroloji bélimiince de degerlendirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
kan basinci 110/70 mmHg nabiz:92 atim/dk ve pretibial +++/+++ 6dem
mevcuttu. Tam idrar tetkikinde 2+ protein vardi, spot idrarda protein/kreatinin
orani ise 700 mg/gr olarak saptandi. Serum albumini:3,2 g/dl, kreatinin:0,7
mg/dI ve Urik asit duzeyi 10,2 mg/dl idi. Hastaya akciger grafisi cekildi, plevral
effizyon saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %65 idi, ventrikillerin sistolik fonksiyonlari ve ¢aplari normal olarak
saptandi. Hastanemizde yapilan ayrintil ultrasonografide fetusun batininda
yaygin asit, scalpta ddem ve polihidramniyoz izlendi. Son adet tarihine gore 29
haftalik olan fetusun 6lgiimleri 38 hafta ile uyumluydu. Anne ve baba arasinda
kan grubu uyusmazhgr olmayan fetusta non-immiin hidrops fetalis olabilecegi
disunildu. Bebekte hidrops fetalis oldugu icin hastada preeklampsiden ziyade
Mirror sendromu distinuldi. Hasta Kadin-Dogum servisi tarafindan izlem
amagli olarak yatirildi. Takiplerinde 6demi artti, fetal iyilik halinin non-stres
testte bozulmasi tizerine 32. gebelik haftasinda gebeligin sonlandiriimasi karari
verildi ve sezaryen ile hidropik bir kiz bebek dogurtuldu. Plasentanin édemli
oldugu goruldi. Bebek 6demli gorintimdeydi ve karninda belirgin asit mevcuttu.
Yenidogan yogun bakim tnitesine alindi ve solunum destegi verildi. Ancak takip
eden saatlerde solunum yetmezligi ve kardiyak arrest gelisti ve ex oldu. Post-
operatif ddnemde annenin kan basinclari 100/60 mmHg civarinda seyretti ve
takip eden 1 hafta icinde fizik muayenede ddemleri belirgin olarak azald.

Tartisma ve Sonug: Mirror sendromlu gebede yaygin 6dem, hipertansiyon, kisa
bir stire zarfinda asir kilo alimi ve proteinri gorilmektedir. Proteindri genellikle
1 gramin altindadir. Hipertrisemi 6nemli bir laboratuvar bulgusudur. Annede
polihidramniyoz saptanir ve bebek hidropik, skalp édemli, fetal akcigerde
hidrops saptanmaktadir. Nefroloji poliklini§ine gelen ddemli ve proteindrisi
olan hastalarda fetusun oOzelliklerinin bilinmesi (fetal hidrops varsa Mirror
sendromu disuntlmesi gibi) etyolojiyi kisa stirede bulma bakimindan yararli
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, 6dem, Mirror sendromu
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DIYALIZ HASTALARI; BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN
YANINDA YASAM KALITESI VE DEPRESYON YONUNDEN DE
DEGERLENDIRILMELI Mi?

Engin Onan*, Saime Paydag®, Bulent Kaya!, Ahmet Gazi Mustan?, Tuba Korkmaz Kapukaya?,
Merve Sungur Ozgiinen?, Ertan Kara®, Farid Mohamad Hamad®

“Cukurova Universitesi Nefroloji Bilim Dall

2Cukurova Universitesi Ic Hastaliklar Ana Bilim Dali

3Cukurova Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

“Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi

Ozet: Hemodiyaliz hasta grubunda depresyon sikhgi artmis ve iyilik hali
skoru dusiik bulunmustur. Bu calismada depresyon ve yasam iyilik hali ile
laboratuvar parametrelerinin iliskisini arastirmak amaciyla hastalarimiza SF36
ve BECK’s depresyon anketleri uygulandi. Malign hastalik, infeksiyon, akut
koroner sendrom veya ileri evre kalp yatersizligi olan hastalar degerlendirmeye
alinmamustir. Calismaya, katilma onami veren 18 yas Ustu hastalar alinmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin 277i erkek olup demografik 6zellikler
Tablo 1'de dzetlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin BDE ve SF 36 skorlari,
Turkiye SF 36 skorlarl Tablo 2'de goriilmektedir. Beck’s depresyon envanterine
gore depresyon sikligi tim hastalarda %36 (n:18 iken) depresyon, kadinlarda
%43,5, erkeklerde %29,6 idi. Hastalar vicut kitle indekslerine gore t¢ gruba
ayrildi. Normal kiloda olan hastalarin kilo fazlaligi olan hastalara gore fiziksel
fonksiyon (p:0,016), enerji-canlilik-vitalite (p:0,011) ve ruhsal saghk (0,033)
skorlari istatistiki olarak anlamli dlzeyde daha iyiydi. Hastalar yas arali§ina
gdre Ug gruba ayrildi. Yasi 18-45 araliinda olanlarin fiziksel fonksiyon ve enerji
canhlik vitalite skoru ile yasi >65 olanlarin skorlari arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik saptandi. (sirasiyla p: 0,049, p: 0,07) (Tablo 2) Hastalarin
anketin yapildigi aydaki Kt/vnin medyan degeri 2 olarak hesaplandi. Medyan
deger olan Kt/v <2 olan hastalarin enerji-canlilik-vitalite (p:0,016), Ruhsal saglik
(0,02), Sosyal islevsellik (0,021), Agri(0,025), genel saghk algisi (0,028) skorlari
Kt/v >2 olan hastalara gore istatistiki olarak anlamli dl¢tide daha iyi idi. (Tablo
3) Hastalarin yillik ortalama Hemoglobin degerleri <11 g/dL (n:34) ve >11g/dL
(n:16) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Yillhk ortalama hemoglobin diizeyi yiiksek
olan hastalarin sosyal islevsellik skorlari dustik olanlara gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde yiksekti. (0,02) Hastalar yillik ortalama ferritin degerlerine gore
Uc gruba ayrildi. Ferritini distik (<100) olan hastalarin enerji canhlik vitalite
skoru ferritini yuiksek olan (>800) hastalara gore istatistiki olarak anlamh 6lgiide
daha iyiydi. (p:0,028) (Tablo 4) Ferritini dusiik olan (<100) hastalarla yiiksek
olanlarin (>800) yilhk Hgb degerleri karsilastirildi. Enerji canhilik vitalite skoru
yliksek olan ve Ferritini dustik olan hastalarin yillhik Hgb ortalamasi (11,09+1,62)
Enerji canhhk vitalite skoru disik olup Ferritini ylksek olan hastalarin yillik
Hgb ortalamasina (10,25+1,05) gore istatistiki olarak anlamh odlclide daha
ylksekti (p: 0,033)

Sonug¢: Hemodiyaliz hasta grubunda SF-36 iyilik hali skorlari ise genel topluma
gore istatistiksel dnemli daha disuktd. Yillik ortalama laboratuar testleri ve Beck’s
depresyon analizi ile iliskisiz olmasina ragmen anketin uygulandi§i aydaki SF-36
skorlari ile yas, hemoglobin, ferritin, beden kitle indeksi, Kt/v degerleri arasinda
onemli iliski bulunmasi nedeni ile dzellikle hemoglobin degerlerinin hedef
diizeyde tutulmasi hastalarin yasam iyilik halinin saglanmasi icin de dnemlidir.
Cinsiyet veya anket uygulandiktan sonra yasayan ve 6len hastalar arasinda
anket skorlar arasinda istatistiksel 6nemli fark bulunmadi. ilging olarak; diyaliz
suresi, serum albumin, CRP, Ca, P, PTH degerleri ile, hem BDE hem de SF-
36 skorlari etkilenmedi. Kronik hemodiyaliz hastalarinda; laboratuvar testlerin
yani sira yasam iyilik hali ve depresyon degerlendirmelerinin de yapilmasi gerekli
onlemlerin alinmasini sa§layacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, SF-36 yasam iyilik hali skoru, Beck’s depresyon
envanteri

Tablo 1: Calismaya alinan hemodiyaliz hastalarinin 6zellikleri (n: 50)

Degiskenler Say!
Kadin/Erkek 23127
Kadin/Erkek yas ortalamasi 58,815,8/54,417
Toplam yas ortalamasi 56,416,4
Sigara n(%) 14 (%28)
Sigara paket yili 312355 median 20 (4-90)
Alkol n(%) 6 (%12)
Primer bobrek hastalig

Hipertansiyon 16 (%32)
Diyabetes mellitus 12 (%24)
Nedeni bilinmeyen 5 (%10)
Kronik glomerulonefrit 4 (%8)
Norojenik mesane/tas 4 (%8)/2 (%4)
Polikistik bobrek hastaligi 2 (%4)
Tubdlointerstisyel nefrit 1(%2)
Diger 4 (%8)
Arteriovenoz fistul/kateter 36/24 (%72/28)
HBV(+)/HCV (+) 2(%4)/2(%4)

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

75



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PS-036

PHILADELPiHIA KROMOZOMU POZITiF KML'LI
HASTADA DASATINIB’E BAGLI FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZ VAKASI

Ezgi Ersoy Yesil*, Dede Sit*, Hasan Kayabas!*, Fatma Zerenler Giirsoy?, Hakan Keski®,
Stiheda Cakmak*

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Eitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
2Sajlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinig
3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Eitim ve Aragtirma Hastanesi Hematoloji Klinigi
“Sagjlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

Fokal ve segmental glomerloskleroz (FSGS) glomerdllerin bir kisminda olusan
segmental skar ile karakterize klinik bulgulari proteinri ile sekillenen ve kro-
nik renal yetersizlik ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Dasatinib Philadelphia
kromozomu (Ph) pozitif kronik myeloid I6semi (KML) hastalarinda kullanilan

ikinci kusak tirozin kinaz inhibitérlerindendir. Anemi, trombositopeni, 6dem,
pulmoner hipertansiyon, plevral efiizyon sik gorilen yan etkilerinden olmakla
beraber az sayida proteiniri ve nefrotik sendrom gelisimi belirtilmistir. Bu ol-
guda dasatinib tedavisi almis Ph+ KML hastasinda saptanan bir FSGS tablosu
sunulmustur.

45 yasinda bayan hasta, 3 yil énce KML tanisi almig, imatinib yan etkileri
nedeniyle Dasatinib baslanmis. 3 aydir hastanin bacaklarinda sisme yakinmala-
rinin olmasi ve idrar analizinde proteiniri saptanmasi tUzerine basvurdu. Fizik
muayenede kan basinci 130/80 mmHg ve pretibial yumusak kivamda 6dem
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde idrar analizinde strip ile 3+ proteindiri,
24 saatlik idrarda 3.580 g/gun proteindri olculdi. Bobreklerin ultrasonogra-
fik gorindmleri normaldi. Viral markerlar negaif olarak sonuclandi. ANA,
anti-ds-DNA, MPO-ANCA, PR3-ANCA ve RF normal bulundu. Bébrek bi-
yopsinde 2 glomerulde total skleroz, 3 glomeriilde segmental matriks artisi/
skleroz, 2 glomeriilde periglomerdler fibrozis saptandi. Bazal membranlarda
segmental kalinlasmalar izlendi. immiino [aflesan boyama immiinolojik reak-
siyon gorulmedi. Histopatolojik bulgular fokal segmental glomeruloskleroz
olarak yorumlandi. Hastaya dasatinib kullanimina sekonder FSGS tanisi ko-
nuldu. Dasatinib degisimi énerildi. Tedaviye Losartan 50 mg/giin eklendi. 6
aylik izlemde proteiniri tedrici olarak geriledi. Halen hastanin izlem ve tedavisi
devam etmektedir .

Proteiniiri dasatinibin nadir gérilen yan etkilerdendir. Tirozin kinaz inhibitor-
leri bobrekteki etkilerini vaskuler endoltelyal growth faktor (VEGF)'ln signal
yolunu bozarak yaptigi dustiniilmektedir. Bu yuizden dasatinibin VEGF yollarini
bozarak bébrekte filtrasyon bozuklugu ve proteiniiriye neden olabilecegi duisi-
nilmektedir. Lim ve ark vakasinda dasatinib kullanmis ¢ocuk hastada gelisen
proteinuri nedeniyle yapilan bobrek biyopside 15tk mikroskop incelemede pa-
toloji saptanmamis fakat elektron mikroskopide ayaksi ¢ikintilarda fiizyon sap-
tanmistir. Wallace ve ark.’nin vaka sunumunda ise dasatinib kullanan eriskin
hastanin bébrek biyopsisinde hafif mesengial matriks artisi, kapiler bazal memb-
randa hafif kivrilma, hafif interstisyel fibrozis, immun [atesan incelemde mezen-
gial hafif boyanma saptanmis, glomerul bazal membranda hafif diizensizlesme
ve ayaksi ¢ikintilarda fokal olarak etkilenme gdzlenmistir. Bizim vakamizda ise
151k mikroskopide fokal segmental skleroz ile uyumlu bulgular saptanirken hiper-
sellulerite ve immun [afesan incelemede boyanma saptanmamustir. Literatiirde
dasatinib kullanimindan sonra gelisen proteintrili vakalara yapilan bobrek bi-
yopsilerinde fokal ve segmental glomeruloskleroz ile uyumlu olan basla bir vaka
saptanmamistir. Dasatinib kullaniminda proteiniri ve nefrotik sendrom gibi yan
etkilerinin olabilecegi gozden kagirilmamalidir ve hastalarin bébrek fonksiyonlari
yakindan izlenmeli, idrar analizi yapilmali, proteindri varhgr agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dasatinib, proteinri, fokal segmental glomeruloskleroz

PS-037

AVASCULAR NECROSIS OF THE LUNATE BONE:
A FIRST REPORT IN RENAL TRANSPLANTATION PATIENT

Ismet Eroglu, Nazan Okur, Rengin Elstirer Afsar, Baris Afsar
Suleyman Demirel Universitesi

Our case was 37 year old female patient with right renal agenesis. She had
chronic renal failure due to due to vesicoureteral reflux and hypertension-
related nephropathy. Living-related renal transplantation from her brother
was performed on 22.06.2016. Patients has no complain of hand or wrist
pain before transplantation period. Pulse steroids were administered to start
on postoperative day 0 along with antithymocyte globulin (ATG), ATG was
administered at a dose of 1 mg/kg of body weight for 5 days. Steroid dosage
was tapered according to our protocol and the patient was discharged on the
8th postoperative day. Creatinine was 1.36 mg/dl on the day of exit from
hospital. After the first month of the operation, steroid dosage was tapered to
15 mg and in the next 15 days, steroid dosage was tapered to 10 mg during
routine policlinic checkups.
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The patient was hospitalized again on March 2018 with right wrist pain. Her
creatinine levels are stable. The pain in his right wrist was present for about 1
week, there was no trauma story, and on the last 3-4 days were accompanied by
minimal swelling. On physical examination, there was swelling on the right wrist
and back of the hand, pain was increasing with movement, there was no redness
or temperature increase. On conventional radiographs of the hands, there was
vague decrease of lunate height on the right, only detectable when compared to
that on the left, as well as some hyper attenuation due to sclerotic changes. There
wasn't any other finding including major collapse, fragmentation or degenerative
changes. The bone shape and its relationships were preserved. (Figure 1). The
patient also underwent non-enhanced magnetic resonance imaging examination
of the right wrist, including coronal T1-weighted turbo spin echo (TSE) and
coronal T2-weighted TSE fat-saturated images. There was diffuse low signal
intensity in lunate bone especially on T1-weighted images, with minimal loss of
height on its radial side. On T2-weighted images, it was noted that there was only
barely visible signal loss in lunate when compared to other carpal bones, but no
foci of edematous or contusional hyperintensity. All of the radiological findings
were consistent with Kienbdck disease on the right, with sclerotic changes, but
no collapse or degenerative changes. (Figure 2). These findings suggest that the
patient has avascular necrosis of the lunate bone.

Avascular necrosis due to steroid treatment in renal transplant patients is mostly
seen in the femur. In our patient there is no trauma story and we think that
steroid treatment may be primarily responsible for this finding as avascular
necrosis of the femur. MRI is the next best imaging method after radiography. In
our case we think that avascular necrosis of the lunate bone was developed after
transplantation since patient did not complain of hand and wrist pain before
transplantation.

After the diagnosis of Kienbock’s disease, the right wrist was removed from the
cast. The right wrist was taken from the plaster cast. Prednisolone therapy was
gradually stopped. After stopping the steroids her creatine levels rose to 1.6-1.65
range and remained stable thereafter. The pain of the patients subsides gradually
and her movements are more relaxed. The patient is now more comfortable and
we are waiting the control MRI reports of the patient.

Anahtar Kelimeler: Avascular Necrosis, Lunate Bone, Renal Transplantation.

Sekil 1.

PS-038

HEMODIYALIZ HASTASINDA ASIRI DOZ METOTREKSAT
KULLANIMINA BAGLI GELISEN AGIR PANSITOPENI VE
MUKOZIT

Tughba Altunkaya, Sevgi Aras, Harun Kalaga, Selma Alagdz, Ahmet Engin Atay, Numan Gorguld
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagjcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Metotreksat, cesitli malignite ve kronik inflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, hastalik modifiye edici antiproliferatif ilaclar (Disease
Modifying Anti-Rheumatic Drugs: DMARDS) grubuna dahil bir folik asit
analogudur. Primer atilim yeri bobrekler oldugundan, renal fonksiyonlari bozuk
olgularda birikip kemik ili§i tzerine toksik etki yaparak pansitopeniye neden
olabilmektedir. Metotreksat, ayrica metabolitleri yoluyla tubuloepitelyal hticrelere
dogrudan toksik etki yaparak ve/veya kristalleri intratubuler obstriiksiyona yol
acarak akut bobrek yetersizli§i yapabilir. Bu yazida, Metotrexat'in asiri dozda
kullanimina bagh gelisen adir pansitopeni ve mukozitle giden bir hemodiyaliz
hastasi sunulmustur.

Olgu: Diyabetik nefropatiye bagli son dénem bobrek yetmezli§i nedeniyle 8
yildir haftada 3 kez hemodiyalize giren 76 yasinda kadin hastaya, takip eden
diyaliz hekimi tarafindan romatoid artrit tanisi konularak 7.5 mg/hafta dozunda
MTX baslanmis. Acil poliklinigimize agir pansitopeni, ates yiiksekligi ve ciddi
mukozit tablosuyla basvuran hastanin yanhslikla bu ilaci giinde 2 kez ve 8 giin
boyunca toplam 16 adet aldigi 6grenildi. Fizik muayenede genel durum kotd,
suur acik, koopere ve oryanteydi. TA:100/60mmHg, NDS:104/R, Ates:38CO0 idi.
Agiz mukozasinda hemorrajik, tlsere lezyonlar nedeni ile agiz agilamamaktaydi
ve kollarda ve bacaklarda genis ekimotik lezyonlar mevcuttu. Laboratuar
tetkiklerinde: Lokosit:500/mm?, Notrofil:200/mm?, Hb:10.3 mm?, PLT:56.000/
mm?, CRP:188mg/L, kreatinin:7.5mg/dl idi. Hastanin kan ve idrar kultdrleri
alinarak Meropenem 2x500 mg, Vankomisin haftada 2 kez 1gr, Flukonazol 200
mg, Tevagrastim (G-CSF) 2x48.000 MIU baslandi. Tevagrastim 2x48.000 MIU
dozuna ragmen hastanin notrofil sayisi 5 gun icerisinde tedrici olarak 0/mm?3e
diismesi tizerine Tevagrastim dozu 3x48.000 MIU olarak degistirildi. CRP:384
mg/L olmasi Uzerine antibiyoterapisi Meropenem 2x500 mg, Daptomisin 500
mg 48 saatte 1 ve Caspofungin 50mg olarak degistirildi. Tevagrastim dozu
3x48.000 MIU'ye arttiriimasindan sonra 4 giin icerisinde Lokosit:1400/mm?,
Nétrofil: 440/mm?®, PLT:88.000/mm?®e yikseldi. Tevagrastim dozu tedrici
olarak azaltilarak kesildi. Hastaya yatisi stirecinde toplam 6 Unite havuzlanmis
trombosit stispansiyonu ve 3 Unite eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapild.
Hastanin oral mukozite bagli siddetli agrisinin devam etmesi tizerine Sodyum
aljinat suispansiyonu igerisine 1 ampul morfin konularak giinde 3 defa gargara
yapildi. Morfinli gargara uygulamasindan sonra hastanin agrisinda belirgin
azalma gozlendi. Antibiyoterapi altinda yatisinin 17. giininde CRP:20mg/L,
Lokosit:17.900/mm?, N6trofil:13.300/ mm?® ve PLT:175.000/ mm?® olmasl
Uizerine hasta eksterne edildi.

Sonug: Metotreksat, renal yolla atilan bir ilag olmasi nedeniyle son dénem bobrek
yetmezli§i olan hastalarda birikerek kemik iligini baskilayabilecegi icin tercih
edilmemelidir. Agir kemik iligi supresyonuna bagli gelisen nétropeni varli§inda,
olajan G-CSF dozuna yanit alinamiyorsa doz arttirilarak nétrofil sayisini
ylkseltip hasta sag kalimini arttirabilecegi g6z éntinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Metotreksat, hemodiyaliz, pansitopeni, mukozit

PS-039

TiP Il DM VE NONDIYABETIK OBEZ BIREYLERDE NEFROPATI
TANISINDA MiKROALBUMINURI VE HAPTOGLOBINURININ
KARSILASTIRILMASI

Numan Gorgiili, Minevver Avsar, Ahmet Engin Atay
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagjcilar Egitim ve Aratirma Hastanesi

Giris: Diyabetik nefropati, kronik bébrek yetersizliginin (KBY) en sik nedenidir
ve nefropatinin ilk bulgusu 24 saatlik idrarda mikroalblmintri olmasidir. Fakat
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mikroalblmindrinin pozitif prediktif dederi %43, negatif prediktif degeri
%77 olarak saptanmasi, daha spesifik ve sensitif bir marker bulunma ihtiyacini
glindeme getirmistir. Cesitli calismalarda Uriner proteomlar incelenmis ve
0Ozellikle idrarda bakilan haptoglobin diizeylerinin nefropati gelisimini Sngérmede
anlamli olabilecegi saptanmistir. Bu dustinceyle tip 2 diabetes mellitus hastalari
ve nondiyabetik obez bireylerde haptoglobiniri dlzeylerinin mikroalbumindriye
ek ya da alternatif olarak kullaniimasinin nefropati tanisi koymada anlaml olup
olmadigini géstermeyi amagladik.

Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi
ic Hastaliklari Poliklini§i'ne basvuran 18 yas istii toplam 140 diyabetik,
nondiyabetik obez, bozulmus aclik glukozu (BAG) olan obez ve KBY’li hastada
hemogram, biyokimya parametreleri, sistatin C, tam idrar tetkiki ve spot idrarda
mikroalbimin/kreatinin orani (MKO) ve haptoglobin/kreatinin orani (HKO)
cahsildi.

Bulgular: Calismaya alinan 140 hastanin 627i diyabetik, 37'si normoglisemik
obez, 19'u BAG olan obez, 22%i de KBY’li hastalardi. KBY grubunun MKO
ortalamasi, DM, obez ve BAG gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0.0001), DM grubunun MKO ortalamasi obez grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu (p=0.05). DM grubunda
HKO ve MKO dugzeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
korelasyon saptandi (r=0.319 p=0.011). Obez, BAG ve KBY gruplarinda, HKO
ve MKO duzeyleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Diyabetik grupta haptoglobiniri ve mikroalbliminuri arasinda anlaml
korelasyon bulunurken diger gruplarda bu iliski saptanmadi. HKO, diyabetik
hasta grubunda MKO gibi kullanilabilecek yeni bir belirteg olarak dusuntlebilir.
Fakat HKO’nin klinik kullanima girebilmesi icin daha genis kapsamli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, nefropati, mikroalbliminiiri, haptoglobiniri

PS-040

DIYABETIK BiR HASTADA iNFEKTIF ENDOKARDITE BAGLI
UYGUNSUZ ADH SENDROMU VE AGIR HIPONATREMI

Rukiye Celik, irem Onar, Osman Kiisk, Dilan Adigizel, Betiil Yigit, Nihal Topkaya,
Numan Gorgulii .
Sagjlik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hiponatremi, serum sodyum konsantrasyonunun 135mEq/L altinda
olmasidir ve sik gorilen elektrolit bozuklugudur. Uygunsuz Anti-Dilretik
Hormon sendromu (UADHS), 6volemik hiponatreminin en sik nedenidir
ve etyolojide ilaglar, tumdrler ve cesitli enfeksiyon etkenleri gibi altta yatan
hastaliklar sorumludur. infektif endokardit, kalbin endokard tabakasini ve
siklikla kalp kapaklarini da tutan hayati tehdit eden sistemik bir enfeksiyondur.
Bu yazida, infektif endokardit nedenli UADHS’na bagli hiponatremi ile gelen
ve enfeksiyon tedavisi sonrasi klinik ve laboratuar tablosu diizelen bir diyabetik
hasta sunulmustur.

Olgu: Yeni tani tip Il diabetes mellitusu olup acil servise halsizlik ve biling
bozuklugu sikayeti ile basvuran 47 yasinda erkek hasta dvolemik hiponatremiyle
yatirildi. Fizik muayenede genel durum orta, suur bulanik, nonkoopre idi.
TA:110/70mmHg, NDS:84/R, ates: 36.9C° idi. Bilateral akcigerlerinde kaba
ralleri vardi, S1 S2 N, ek ses ve Gflirumu yoktu. Bilateral kalcalari, karni ve
kollarinda yaygin kiimelenme gosteren makulopaptiler kirmizi renkli dokiintdleri
mevcuttu. Laboratuvarinda Na:113mEg/L, K:4.0mEqg/L, kreatinin:0.8mg/dl,
Albumin:1.9¢/dl, Total bilirubin:1.2mg/dl, Lékosit:15520/mm?, Hb:10gr/dI,
CRP:151mg/L, Prokalsitonin:4.72ng/ml idi. PA AC grafisinde multipl kaviter
lezyonlari olan hastanin toraks BT sinde parankimde bilateral yaygin infiltrasyon
goruldiginden, ayirict tanida malignite metastazi, fungal veya bakteriyel
enfeksiyon diisuintldi. Biling bozuklugu olan hastanin yapilan kranial MR’Inin
normal oldugu belirtildi. Subfebril atesi olan hastanin alinan kan kilttrlerinde
Metisilin - duyarli  Staphylococcus aureus Uredi. Hastanin transtorasik
ekokardiyografisinde perikardiyal efflizyon, trikuspit kapak septal leaflet
lzerinde sag ventrikil tarafinda 2,6 cm? alaninda 2,4 cm buytklugtinde kitle
imaji gbzlendi. Transozofageal ekokardiyografisinde trikispit kapak atriyal yiizde

1,7 cm boyutlarinda lineer uzanim gosteren hareketli kitle imaji (vejetasyon),
sekundum atrial septal defekt ve buna baglh kontrast madde enjeksiyonu ile
negatif dolus ve Valsalva ile soldan saga gegis izlendi. Bu bulgularla infektif
endokardit olarak degerlendirilen hastaya meropenem ve daptomisin tedavisi
baslandi. Tedavi sonrasi hastanin klinigi diizeldi, sodyum ve diger laboratuvar
degerleri normale dondu. Akcigerdeki kaviter lezyonlari ve ciltteki dokuntileri
septik emboliye baglanan hastanin akciger lezyonlari da tamamen kayboldu.

Sonug: infektif endokardit ve diger enfeksiyonlarin uygunsuz ADH sendromuna
yol acabilecegini aklimizda tutmali ve altta yatan durum diizeltildiginde klinik ve
laboratuarin da duzelecegini, dncelikle nedenlerin arastirilip sorumlu patolojinin
ortadan kaldirilmasi gerektigini aklimizda bulundurmaliyiz

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, uygunsuz ADH sendromu, hiponatremi

PS-041

HEMODIYALIZ HASTASINDA PiPERASILIN/TAZOBAKTAMIN
TETIKLEDiIGi TROMBOSITOPEN

Can Hiizmeli?, Yilmaz Canim2, Murat Giilli2, Kazim Oztiirk?, Ferhan Candan®
'Hatay Devlet Hastanesi Nefroloji Klinidi

2Hatay Devlet Hastanesi g Hastaliklar Klinigi

Scumhuriyet Universitesi Nefroloji Bolimi

Giris: Trombositopeni cesitli etyolojilere bagh gelisebilmektedir. Beta laktam
antibiyotikler trombositopeniye yol acabilmektedir. Beta laktamlar genellikle
uzun stre kullanilmasina bagli trombostopeni gelisir fakat nadir olarak erken
doénemde trombositopeniye yol acabilir.

Olgu: Olgumuz 82 yasinda bayan hasta kronik bobrek hastaligi tanisi ile
klini§imize basvurdu. Laboratuvar verileri, glukoz 151mg/dl, BUN 139mg/dl,
kreatinin 10,8mg/dl, 16kosit sayisi 6700/mms3, hemoglobin 9,7gr/dl, platalet
sayist 205000/mma3, c-reaktif protein 0,9mg/dl idi. Hastaya hemodiyaliz katateri
acilarak hemodiyalize baslandi. Yatisinin 2. haftasinda ates ve inflamasyon
markirlari (c-reaktif protein 6,9mg/dl, lokositoz) ylksek olmasi tizerine infeksiyon
hastaliklari konstltasyonu istendi. Hastanin kltrleri alindi ve ampirik olarak
Piperasilin/ Tazobaktam baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde hemattiri ve burun
kanamas! olmas (izerine hastanin tetkikleri istendi. Laboratuvar verileri, l6kosit
10700, hemoglobin 10,7gr/dl ve trombositleri 1,4/mm3 ve INR, PT normal
olarak saptandi. Hastanin periferik yaymasi trombositopeni ile uyumluydu.
Piperasilin/Tazobaktam kesildi, trombosit stispansiyonu verildi ve 60mg steroid
verildi. ikinci giin trombositler 26000/mm3, tiglincii giin 116000/mm3 besinci
gun 205000/mm?3 olarak saptandi. Kdlturlerinde treme olmamasi Uzerine
antibiyotik verilmedi. Takiplerinde tedavinin 3. gunlnde steroid kesildi.
Hastanin otoantikorlari ANA, Anti Ds DNA, romatoid fakt6r, antikardiyolipin
ve lupus antikoagulan negatifti. Kompleman C3 ve C4 normal olarak saptandi.
Takiplerinde trombositlerde tekrar diisme olmadi.

Sonug: Sonug olarak Piperasilin/Tazobaktama bagli nadir olarak tedavi basinda
trombositopeniye yol acabilmektedir. Bu yan etkisini erken tani icin ilag
baslandiktan sonra ilk ti¢ gtin belki hemogram takibi yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Piperasilin/Tazobaktama, trombositopeni

PS-042

TRANSPLANT RENAL ARTER STENOZU (TRAS): TEK
MERKEZLi 6 VAKA SERISi

Ali Burak Haras, Serap Yadigar, Ergtin Parmaksiz, Okan Akytiz, Meral Mese,

Zerrin Bicik Bahgebas!

Sajlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi,
istanbul

Giris: Transplant renal arter stenozu (TRAS) ve posttransplant arteriyel
hipertansiyon; allogreft disfonksiyonu ve greft kaybinin tedavi edilebilir bir
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nedenidir. Transplantasyondan sonra genellikle 3 ay ila 2 yil arasinda géraldr.
Prevelansi farkli serilerde %1 ila %23 arasinda degismektedir. TRAS gelisimi
ile ilgili risk faktorlerinde donér yasi, uzamis graft fonksiyonu, soguk iskemi
zamani, eslik eden CMV enfeksiyonu ve cerrahi teknik rapor edilmistir.
Perkiitan Transluminal Anjiyoplasti (PTA) vakalarin %60-90 arasinda bobrek
reperfiizyonu sadlayarak tedavide basari saglamaktadir.

Materyal ve Metod: Hastanemiz Organ Nakli Unitesinde 2017 yilinda renal
transplantasyon yapilan toplam 26 vakanin (11 kadavra,15 canl) 6'sinda TRAS
rapor edildi. Hastalarin ortalama basvuru TA: 168/92 mm Hg idi. Hastalarin
ortalama yasi 47idi. 3 vaka kadaverik 3 vaka ise canli nakil idi. Hastalarin 4’u
erkek, 2'si kadindi. Tim hastalara nakilde rATG ile indlksiyon yapilmis ve hepsi
idame tedavi olarak Deltacortyl+Mikofenolat Mofetil+Tacrolimus almaktaydi.
Kadaverik dondrlerde soguk iskemi zamani minimum 184,maksimum 312
dakika idi. Tim hastalarda bakilan CMV-PCR negatifti. 3 hasta Tip 1 DM, 1
Hasta Tip 2 DM, 1 hasta Hipertansiyon ve 1 hasta ise etyolojisi bilinmeyen Son
Doénem Bébrek Hastali§i nedeniyle renal transplantasyon yapilan hastaydi. Hig
bir hastada uzamis greft fonksiyonu izlenmemisti. Olayin gelisme suresi nakilden
sonra ortalama 106. glindu. Sadece 1 hasta preemptif nakil olup, nakilden 6nce 4
hasta HD, 1 hasta CAPD tedavisi altindaydi. Hastalarin HLA uyum orani 1,6/6
idi. Tum vakalar postransplant hipertansiyon ve akut allograft disfonksiyonu ile
basvurdu. Gériintlileme olarak ilk 6nce Renal Doppler USG yapildi. Daha sonra
stipheli vakalarda Transplant Renal Arter ve iliak artere yonelik MR anjiyografi
yapildi. Stenoz saptanan vakalar girisimsel islem icin Kardiyoloji klinigine
yonlendirildi. Hastalara PTA vyapilarak stent takildi. Sadece bir hastanin HD
ihtiyaci oldu. 2 seans HD alindi. Takiplerinde hastalarin antihipertansif ihtiyaci
azaldi. islem sonrasi hastalarin ortalama TA 115/63 mmHg idi.

Tartisma-Sonug: TRAS bobrek nakli sonrasi allograft disfonksiyonunda Akut
Humoral Rejeksiyon, enfeksiyonlar ile birlikte ilk akla gelen sebeplerden biridir.
Diger risk faktorleri ile birlikte cerrahi teknik gelisiminde énemli rol oynar.
Erken midahale ile greft fonksiyonu korunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: transplant renal arter stenouzu, renal transplantasyon, hipertansiyon,
allograft disfonksiyonu

Sekil 1.

Tablo 1: Transplant Renal Arter Stenozu Vaka Serisl (TRAS-2017)

Soguk  Olayin
Nakil - Oncesindeki HLA Iskemi  Gelisme SDBH _
Yas Cinsiyet Turu RRT Uyumu Zamani  Stresi Etyoloji Idame
Vakal 58 Erkek Kadavra 10YIIHD 416 312Dk  124GUn  Unknown  DC+MMF+
(A2-B51-B51- Tacrolimus
DRB1-11)
Vaka2 48 Erkek Kadavra 13YilCAPD 2/6 186Dk  221.Giin TIP1DM  DC+MMF+
(A32-DRB1-11) Tacrolimus

Vaka3 25 Kadin Kadavra 2YIIHD 0/6 235Dk  112.GUn Hipertansiyon DC+MMF+
Tacrolimus

Vaka4 39 Kadin Canl- 4AyHD 3/6 107Giin ~ TiP1DM  DC+MMF+
Anne (A1-B1-DR1) Tacrolimus

Vaka5 55 Erkek Canl-Es 5AyHD 1/6 (DRB1) - 35.GUn TIP1DM  DC+MMF+
Tacrolimus

Vaka6 59 Erkek Canli-Es Preemptif 0/6 - 37.Gin TIP2DM  DC+MMF+
Tacrolimus

PS-043

iLERI EVRE KRONiK BOBREK HASTALIGINDA YOGUN
ULTRAFILTRASYON E-GFR KAYBINA NEDEN OLUR ANCAK
MORTALITEYi ETKILEMEZ

Ozgiir Can*, Giilizar Manga Sahin?, Siiheyla Apaydin®

1Bitlis Tatvan Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa Numune Efjitim Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Dr. Sadli Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Yogun ultrafiltrasyonun, hipervolemik KBY’li hastalarda (e-GFR <60 ml/
dk) e-GRF ve mortalite Gizerine olan etkilerini incelemeyi amagladik.

Yontemler: Haziran 2012 ve Mayis 2017 arasinda ditiretik tedavi verilmesine
ragmen; agirhk kaybi saglanamayan hastalara yogun ultrafiltrasyon uygulandi. e-
GFR kaybi ve ilk 100 giinde tiim nedenlere bagli mortalite degerlendirildi. Yatis
ve taburculuk e-GFR arasindaki fark >1 ml/dk ise e-GFR degisimi kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas ve erkek hasta ylizdesi sirasiyla 64 +14 yil ve 68,5'd1.
KBY evre 3, 4 ve 5 hasta sayilari sirasiyla 11, 18 ve 62'di. Ortalama yatis suresi
15, 948, 8 giin olup hastalarin %23,2'sinde KKY mevcuttu. Ortalama toplam
ultrafiltrasyon miktari 10 litre, seans basina 1,8 litreydi. Hastalar ortalama 10
kilogram (sinirlar: 4-28 kg) agirlik kaybettiler.

Taburculuk esnasinda e- GFR kaybi, artmasi olan ve stabil kalan hasta sayilari
sirastyla 47, 27 ve 19'du. e- GFR kaybi olan hastalarin e- GFR degeri artan ve sta-
bil kalan hastalar ile karsilastirmasi Tablo 1'dir. e- GFR artisi olanlarin daha du-
stk serum kreatinin ve BUN diizeylerine sahip olduklari gorildu. Multivaryans
analiz, hipoalbuminemi, hiponatremi, yiiksek CRP, TSH, Urik asid ve kreatinin
seviyelerinin anlamli olarak e- GFR kaybi ile iliskilisini gosterdi. Taburculukta
hastalarin %71,1'i diyaliz bagimlhydilar.

ilk 100 giinde hastanede ve taburculuk sonrasi tiim nedenlere bagli 61im oran
%26,4'0. Cox regresyon analizi, yuksek kreatinin diizeyinin 6lm riskini azaltti-
ginu, ileri yas, yiiksek hemoglobin ve TSH seviyelerinin 6lim riskini anlamli se-
kilde arttirdiini gosterdi. Ultrafiltrasyon miktarinin mortalite Gizerine etkisinin
olmadigi saptandi (Tablo 2).

Sonug: Ultrafiltrasyon yapilmis hipervolemik KBY tanili hastalarin biyuk
cogunlugu taburcu olurlarken diyaliz bagimliydilar. Kreatinin seviyeleri diisiik
olan hastalarda taburcu olurlarken e- GFR'de yiikselme gorultirken ileri bobrek
yetmezli§i olanlarda e- GFR'de kotiilesmeyle diyaliz ihtiyaci gelisebilir. Yine
ultrafiltrasyon miktarinin mortalite Gizerinde etkisinin olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: hipervolemi, ultrafiltrasyon, diyaliz, glomeruler filtrasyon hizi,
mortalite
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Tablo 1: GFR'si artan, azalan ve stabil kalan hastalarin karsilastiriimasi

GFRKayip GFR Artis GFR Stabil
Paremetreler (n:45) (n:27) (n:19) p
Yas, yil 63+14,6 69+114 60+135 0,060
Erkek, % 711 66,7 65 AD
e-GFR< 15 ml/dk, % 80 718 90 AD
Oliguri, % 18,8 27,3 0 AD
Siddetli Odem, % 133 259 0 0,041
Creatinine, mg/d| 6,2+3 3+16 7+21 0,000
BUN, mg/dl 89+27 68+27 85+26 0,007
Agirlik kaybr, kg -10,2+4.4 -11,546 9,445 AD
UF Hacmi/Seans, kg 14409 13+0.8 15+0.7 AD
EF% 50£13 46,6+14 54+14 AD
KKY, % 30,6 46,2 214 AD
hb, g/dl 9,442 10+2 9+2 AD
albumin, g/dI 27407 2,9+0,6 2,6+0,6 AD
Sodyum, mmol/I 135,548 13545 13645 AD
Potasyum, mmol/I 48+1 4,7+0.9 5+0,8 AD
Urik asit, mg/dl 8+3.2 10£2,7 6,8+2 0,008
Magnezyum, mg/dl 2404 22405 1,9+0,3 AD
TSU, U 17+11 3,6%6,4 2,336 AD
CRP, mg/dI 43+45 53+8,5 7,248 AD
Tablo 2: Mortaliteyi etkileyen faktorler

95.0% GA

Parametreler Exp (B) (lower and upper) p
Yas 1.162 1.012/1.333 0.033
Kreatinin mg/dl 0.062 0.004/0.950 0.046
Adirlik Kaybi /Seans, kg 1.013 0.772/1.328 0.926
UF/Seans, ml 3930 0.671/23.021 0.129
Ejeksiyon Fraksiyonu, % 1.027 0.933/1.131 0587
hb, g/dI 3210 1.343/7.674 0.009
Albumin gr/dl 0.351 0.024/5.184 0.446
Sodyum, mmol/I 1.074 0.946/1.220 0.269
Potasium, mmol/I 3.442 0.733/16.157 0.117
Urate, mg/dl 1.105 0.745/1.638 0.619
CRP mg/dl 0.948 0.795/1.129 0.546
TSHIU 1.392 1.097/1.766 0.006

PS-044

SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI ILE GELEN HIPOKALEMIK
OLGUDA NADIR BIR NEDEN, LIDDLE SENDROMU

ilter Bozact, Erhan Tatar, Mehmet Nuri Yurtman, Gizem Yildinm
izmir Bozyaka Egjitim ve Aragtirma Hastanesi

Liddle sendromu, otozomal dominant gegisli, nadir bir klinik tablodur. Toplayici
tubdllerin epitelyal sodyum kanallarindaki beta ve gama alt tnitelerini kodlayan
SCNN1B ve SCNN1G genlerindeki genetik mutasyonlarin sonucunda ortaya
cikar. Artmis sodyum rebasorbsiyonu ve gogu olguda eslik eden artmis potas-
yum sekresyonu goralir. Klinikte geng, hipertansif, hipokalemik ve metabolik

alkalozu olan olgulardir.Eslik eden bulgular arasinda distik plazma renin aktivi-
tesi ile primer hiperladosteronizmin aksine plazma aldosteron konsantrasyonun-
da ve idrarda aldosteron atiliminda azalma yer almaktadir. Laboratuar ve klinik
bulgulara gore tani konulsa da Liddle sendromu tanisinda en dogru method
genetik test ile gen mutasyonunun gosterilmesidir.Olgumuzda 41 yasinda, acil
servise bulanti kusma sikayetleri ile basvuran kadin hastada hipertansiyon, hipo-
kalemi ve Ure kreatinin yuksekligi tespit edildi. Yapilan tetkiler sonucunda Liddle
Sendromu tanisi alan olgumuzdan yola gikarak &zellikle hipokaleminin eslik et-
tigi hipertansif genc hastalarda ayirici tanida nadir genetik bir neden olarak akla
gelmesi gerektigini vurgulamayi amagladik

Olgu: 41 yasinda kadin hasta acil servise bulanti, kusma, nefes darligi
sikayetleri ile basvurdu. Genel durumu orta, bilinci acik,oryante ve koopere
idi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 190/100 mmHg ; nabiz 92/dk, ates
37,2°C;s02 98 saptand. Yaklasik 3 yil énce aldigi hipertansiyon tanisi disinda
hastalik 6ykust yoktu. Verilen anti-hipertansif tedaviyi diizenli kullanmadigini
belirten hastanin gelis ve taburculuk tetkikleri tablo-1'de, diger tetkikleri ise
Tablo-2'de sunulmaktadir. Ultrasonografisinde bobrek boyutlari (sag/sol)
92/90 mm, ekojeniteleri grade 2-3 olarak saptandi. Uremik semptomlari
olan, hipertansif ve (re kreatinin degerleri ylksek olan hasta acil serviste
hemodiyalize alindi. En son 3 yil dncesine ait tetkiki olan hastanin o ddnemde
bébrek fonksiyon testlerinin normal, K+ seviyesinin ise dustk oldugu (3.1 mg/
dl) tespit edildi. Basvurusundaki tetkiklerinde de hipokalemisi olan hastanin 24
saatlik idrarda K degeri yiiksek tespit edildi. Serum ve idrarda kortizol diizeyi
normal iken renin ve aldosteron diizeyleri dusuk saptandi. Renal doppler
ultrasonografide renal arter stenozu saptanmadi. Bilateral grade 2-3 hipertansif
retinopati ve EKO'sunda ejeksiyon fraksiyonu %50 saptanan hastanin 24
saatlik idrarda 1.5 gr/glin proteindrisi ve hematrisi vardi. Vaskilitik nedenlere
yonelik olarak istenen C3, C4, ANA, ANCA (p-c), Ig G, lg A, Ig M, protein
elektroforezi ile imminfiksasyon elektroforezi tetkiklerinin sonucu normal
saptandi. Hipertansiyonu, hipokalemisi, disuk renin ve aldosteron duzeyleri
saptanan hasta Liddle sendromu olarak degerlendirildi. Son dénem bdbrek
yetmezligi ile hemodiyalize devam eden hasta transplantasyon listesine
eklenerek takibe alindi.

Tartisma: Potasyum, buylk kismi hiicre icinde yer alan bir elektrolit olup
eksikligi ishal, kusma, ditretik ila¢ kullanimi, primer hiperladosteronizm gibi
bircok farkli nedenle ortaya ¢ikabilmektedir. Olgumuzda, hipokaleminin eski
tetkiklerinde de mevcut oldugu, potasyum kaybinin da bobrek kaynakli oldugu
tespit edildi. Hipertansiyonu ve hipokalemisi olan olguda renin ve aldosteron
diizeylerinin disiik saptanmasi ile Liddle Sendromu disundldi. Asemptomatik
sinirda dustk potasyum seviyeleri tespit edilen olgularda 6zellikle eslik eden
hipertansiyon varliinda ayirici tanida Liddle sendromu mutlaka dustintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Liddle, hipokalemi, hipertansiyon

Tablo 1: Hastanin basvuru ve taburculuk tetkikleri

Basvuru Kontrol
Ure (mg/dI) 158 51
Kreatinin(mg/dl) 73 4
Na(meg/L) 135 131
K(meg/L) 321 435
Ca(mg/dl) 96 10,9
Hb(g/dl) 79 10,3
Hct(%) 23,7 322
Eritrosit(106/ul) 2,93 375
Lokosit(103/ul) 122 891
Platelet(103/ul) 131 340
Ferritin (mg/dl) 3123 1578
Parathormon(PTH (pg/ml) 1788 339
PH;HCO3(a);PCO2 7,3;19,9;38.7 7,32,22;36,5
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Tablo 2: Hastanin Yatis Deg@erleri

€3 (mg/dl) (88-252) 146

C4 (mg/dl) (13-75) 68
ANA Negatif
C-ANCA PR3 Negatif
MPO ANCA Negatif
Kappa,Lamda Hafif Zincir (serum ve idrar Normal
Ig G:lgA;lgM (mg/dl) (816-959:75-10097-118) 944:88:112
Protein Elektroforezi Normal
Renin (ng/ml) (0,5-1,9) 0,32
Aldosteron(pg/ml) (29,4-161,5) 237
Kortizol (ug/dl) (6,7-22.,6) 1841
24 saat idrar protein/kreatinin 1532mg/gin
24 saidrar K +(mg/giin) 34

PS-045

EVRE 3-5 KRONIK BOBREK HASTALARINDA BAZ AGIGI,
ANYON GAP VE DELTA ORANI iLE HASTA SONLANIMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

ilter Bozacrt, Ali Nazmi Can Dogan?, Merve Aktar?, Alev Mahser?, Gizem Yildinim?, Erhan Tatar*
1Sagjlik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Bilim Dalr

Kronik bobrek hastali§i (KBH) seyrinde metabolik asidoz (MA) sik gorilen bir
durumdur. Siklikla stabil hastalarda MA degerlendirmesinde serum bikarbonat
duzeyleri kullaniimakta ve tedavi kararinda 6nemli bir belirtec olarak kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte bu hastalarda Baz a¢i§i (BE), anyon gap ve delta orani
ile ilgili ise literttrde yeterli veri yoktur. Bu calismanin amaci KBH nedeni ile
polikinigimizde takip edilen hastalarda BE, anyon gap ve delta orani ile hasta-
lik progresyonu, renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci ve mortalite arasindaki
iliski arastirmaktir.

Gere¢c ve Yontem: Poliklinigimizde Ocak 2009-2016 tarihleri arasinda
bagvurmus, eriskin Evre 3-5 KBH nedeniyle en az 12 ay izlemi olan hastalar
calismaya alindi. BE, Anyon Gap ve delta orani vendz kan gazinda ve es zamanli
biyokimya degerlerine gore yapildi. Hastalar BE<-2.5 altinda olan (grup 1)
olmayan (grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi.delta BE son kontrol BE'den ilk
kontrol BE ¢ikarilmasiyla delta bikarbonat son kontrol bikarbonattan ilk kontrol
bikarbonat farki ile hesaplandi.Delta BE artan ve azalan olmak Uzere 2 gruba
ayrildi.

Sonuglar: 212 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama takip stresi 28+15 aydi. %34'de
MA mevcuttu. Bunlarin %61'de (n=44) yiksek AG metabolik asidoz mevcuttu.
Bunlarin delta oranlari 0.73+0.67'di. delta oranina gore 18'de (%41) izole
normal AG MA, 16'da(%36) normal ve yliksek AG MA, 7'de (%16) izole yiiksek
AG ve 3'de (%7) yuksek AG MA ve Metabolik alkoloz mevcuttu. Takip suresince
hastalarin %45'de progresyon ve %30’unda RRT gereksinimi oldu. %19'dada
olum gergeklesti. Grup 1 (n:130) (BE<-2.5) grup 2 (n:82) ile kiyaslandiginda
progresyon (%53vs%32;p=0.002), RRT gereksinimi (%35vs%15;p=0.001) daha
fazlaydi. Mortalite arasinda fark yoktu (%21vs%17; p=0.5).Bu bulgular tablo 1.de
verilmistir. Cox regresyon analizinde(degiskenler; yas, cinsiyet, Diyabet dyks,
Bazal GFH, Bikarbonat ve BE<-2.5) progresyonu sadece diyabet varligi ba§imsiz
ongorirken, RRT gereksinimini icin ise bazal BE<-2.5 olmasi (Exp(b):2.02;
p<0.05)ve GFH degerleri (Exp(b):0.98; p=0.01) bafimsiz 6ngérmekteydi.
RRT gereksinimi ile BE arasindaki iliski Kaplan meier analizinde sekil 1 de

verilmistir. Diyabetik olmayan olgularda ise KBH'da progresyon igin BE<-2.5
olmasi bagimisiz 6ngdrmekteydi (Exp(b):2.33;p<0.05). Mortalite ile bazal kan
gazi parametreleri arasinda iliski saptanmazken, son kontrol BE ve bikarbonat
duizeyleri 6lenlerde daha dustiktl. Bunlarda Delta bikarbonatta istatistiki olarak
fark yokken delta BE (-0.80+6.7 vs +1.69+5.7;p<0.05) anlamh daha dustkt.
Cox regresyon analizinde mortaliteyi delta BE(Exp(b):0.90; p<0.01) ve bazal
serum albumin (Exp(b):0.34; p<0.001) éngdrmekteydi. Kaplan meier analizinde
delta BE azalan grupta mortalite anlamli yiiksek saptandi (sekil 2). Yiiksek anyon
gaplt MA olan olgular delta oranina gére gruplandirildiginda mortalite agisindan
fark yokken, mikst tip MA da progresyon, ve RRT gereksinimi anlamli ytiksekti
(p<0.05). Progresyon ve RRT gereksinimi sirasiyla izole Diisiik AG (%33, %20),
miks tip AG (%81,%60), izole yiiksek AG’ll MA (%28,%10) ve MA eslik eden
metabolik alkoloz 3 olgu (%100,%66)di. Miks tip AG'da progresyon ve RRT
anlamli yuksek saptandi.

Cikarsama: Evre 3-5 KBH‘larinin izleminde BE'i takibi progresyon ve RRT ni
6n gormede 6nemli bir parametredir. Bu hastalarda BE degisimi ile mortalite
arasinda iliski vardir. Mikst tip AG'li metabolik asidoz varhigi kotu renal
sonlanimla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, metabolik asidoz, baz agigi, delta orani,
progresyon, 8lim
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Tablo 1: Baz acigi olanlar ve olmayanlarin kiyaslanmasi

Baz Aci§i Olanlar  Baz a¢i§i Olmayanlar

(BE<-25,1=130)  (BE>2.5,n=g2)  © dederi
Yas (yil) 66+12 66+11 09
Cinsiyet (E/K) (%) 55 54 08
Diabetes Mellitus(%) 51 52 08
Serum Ure (mg/dl) 111455 9643 0.03
Serum Kreatinin (mg/dI) 32+17 27410 0.01
?&‘I’J’ggr)”(ﬁrlzgrkﬁg” Hizi 23+11 26411 0.06
Urik Asit(mg/dl) 79+2.0 8.1+18 0.7
Serum Sodyum (mmol/L) 136+5.7 136+5.9 05
Serum Potasyum (mmol/L) 4.96+0.8 4.78+0.7 01
Serum Kalsiyum (mg/dl) 9.0£0.8 9.1+1.0 0.2
Serum Fosfor (mg/dl) 4.0+0.9 38409 01
Serum Klor(r (mg/dI) 106+6.8 101+6.7 <0.001
Serum Albumin (g/dl) 39106 40104 0.2
Hemoglobin (g/dI) 11+16 12+1.8 0.01
Serum Bikarbonat (meq/L) 18.6+2.6 244424 <0.001
Baz Acigi -6.5+3.0 014421 <0.001
Ph 7.33£0.6 7.37£05 <0.001
Metabolik asidoz (+/-) (%) 55 0 <0.001
RRT gereksinimi 35 15 0.001
Progresyon 53 32 0.002
Olim 21 17 05
PS-046

AV FiSTUL KULLANIMINA BAGLI KOMPLIKASYONLARIN
ERKEN TANISI, TEDAVISi VE ONLENMESINDE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Nail Kahraman, Deniz Demir
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Efjtim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisinin de yeterli kan akimini saglayan uygun bir
vaskiiler erisim yolunun varli§i son derece énemlidir. Oncelikli olarak damar
yolu erisimi icin igne giris yerinin cabuk iyilesmesi ve kullanilabilirlik oraninin
ylksek olmasindan dolayi arterivendz fisttl (AVF) oOnerilmektedir. AVF'Un
fizik muayenesinde inspeksiyon, oskiltasyon ve palpasyon deneyimli hekim ve
hemsire tarafindan yapiimalidir. Anastomoz bélgesinde Uftirumun kalitesinde
degisiklik, kanulasyonda gugluk, vendz basing degerlerinde agiklanamayan
artislar, arteryel basingta yiikselme, ignelerin ¢ikariimasi sonrasi kanamanin uzun
sure kontrol altina alinamamas ve intradiyalitik kan akimini sirdirmede giicliik
fistll fonksiyonun degerlendirilmesinde énemli gdstergelerdir.

Yontemler: AV fistll kullanimi sirasinda enfeksiyon, stenoz, anevrizma/
pseudoanevrizma, pihtilasma (trombosiz), AVF giris yerinden uzamis kanama
ve ylksek debili fistdl ile klinigimize basvuran ve tedavileri yapilan hastalari
retrospektif olarak degerlendirdik (Tablo 1). Toplamda 64 hasta, 27 kadin
(%42.1), yas ortalamasi 49.7+12.21, DM 43 (%67.1) hastada, HT 46 (%71.8)
hastada tespit edildi.

Bulgular: Toplamda 64 hasta degerlendirildi. Tablo 1‘de AVF komplikasyonu
ile basvuran ve kurtarilan hastalar gésterilmistir. Greft enfeksiyonu %42.8 (3/7),
stenoz %85.7 (12/14), anevrizma/ pseudoanevrizma %82.6 (9/10), tromboz
%22.2 (4/18), fistul giris yerinden uzamis kanama %388.8 (8/9), yuksek debili
fistll %2100 (6/6) oranindaki hastanin fistul kurtarildi.

Sonug: Ozellikle tromboz grubunda %22.2 (4/18) ve greft enfeksiyonu
grubunda %42.8 (3/7) fistil kurtarma oranimiz dusuk cikmistir. Bu dusik
oranin gecikmis mudahaleye bagli oldugunu disuniyoruz. AVF girisim alani
uzun ise her diyaliz seansinda merdiven yontemiyle bolgeler degistirilerek
kullaniimalidir. Bu sayede AVF'de anevrizma ve stenoz olusumu azaltilarak fistil
omri uzatilabilir. Hemodiyalizde damar yolunun uzun sireli efektif kullanimi
diyaliz hemsiresi, nefrolog, damar cerrahisi ve diyaliz hekimi ile multidisipliner
bir ekip ¢alismasi ile mimkun olmaktadir. Ayrica kanulasyonu yapacak saglik
personeli, kanulasyon tekniklerini, kantlasyon yeri segimini, igne secimini,
islem @ncesi ve sonrasi girisim yeri bakimini, yasanabilecek komplikasyonlari
(kanama, anevrizma, enfeksiyon) ve ¢cOzimlerini bilmelidir. Bu sayede cerrahi
olarak duzeltilmesi gereken komplikasyonlarin erken tanisi ile damar cerrahina
erken sevk edilmesi ve yapilacak uygun mudahale ile AVF'lerin daha uzun sire
kullanilabilecegini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, anevrizma, stenoz, kanama

Tablo 1:

PS-047

INTRAVASKULER HEMOLIZIN YOL AGTIGI
AKUT TUBULER NEKROZ

Dilan Serap Adigiizel, Tolga Yilmaz, Ozgiir Han, Sevgi Aras, Ahmet Engin Atay, Selma Alagoz,
Numan Gorgulii
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagjcilar Eqitim ve Aragtirma Hastanesi i Hastal klari Klinigi

Giris: Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PDH) enzim eksikli§i enzimopatiler
icerisinde en yiiksek insidansa sahiptir ve X’e bagli gegis gosterir. Enzim eksikligi
olan kisiler asemptomatik olabilecegi gibi yenidogan sariligi, kronik nonsferositik
anemi veya akut hemolitik anemi ile bagvurabilirler. GBPDH, heksozmonofosfat
(HMP) yolunun ilk ve kilit enzimidir. HMP yolag ile Nikotinamid Adenin
Diniikleotit Fosfat (NADP), NADPH'ye indirgenir. indirgenen NADP ise
rediikte glutatyon olusumunu saglayarak eritrositleri oksidan strese karsi korur.
G6PDH eksikliginde eritrositler oksidatif bir strese ugradiklarinda glutatyonu
indirgenmis durumda tutamadiklari icin hemoliz gelisir. Bu yazida, intravasktiler
hemolize bagh gelisen bir akut bobrek yetersizligi vakasi sunulmustur.

Olgu: 32 yas erkek hasta acil servise sarilik, halsizlik ve yiksek ates sikayeti ile
basvurmus. Hastadan, hemolize neden olabilecek faktorlerle ilgili detayl bilgi
alinamadi. Fizik muayenede genel durumu orta, biling acik, cilt ve skleralar
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ikterik, solunum sesleri bilateral kaba olarak tespit edilmistir. Laboratuvar
tetkiklerinde Ure:102mg/dl kreatinin:1,4mg/dl AST:102U/L LDH:>3239U/L,
CK:361U/L T.Bilirubin:10,2mg/dL, D.Bilirubin:0,27mg/dL, L06kosit:30000/
mm?, Hgh:5,5¢/dL, PLT:237000/mm?* Haptoglobin:50mg/dL, CRP:97mg/L,
D. Coombs:Negatif, i. Coombs:Negatif olan hasta hemolitik anemi 6n tanisi
ile interne edildi. Hemolitik anemiye yonelik tetkikleri gonderilen hastanin
hepatobiliyer ultrasonografisinde safra kesesinde yaygin ¢amur imaji saptandi.
Klinik takiplerinde mutlak anuri gelisen ve kreatinin:8 mg/dl'ye yukselen
hastaya hemodiyaliz uygulandi. Tekrarlayan hemodiyaliz islemi sonrasi anrisi
diizelmeyen hastaya tanisal amagh renal biyopsi yapildi. Renal biyopsisinde
glomertiller normal, tubulislerde dejeneratif degisiklikler, rejeneratif degisiklikler,
tubulus lumeninde eritrosit ve pigmente silindirler saptanmis olup akut ttbuler
nekroz ile uyumlu sonuclanmistir. GBPDH enzim diizeyi 2.7 1U/g (7-21) gelen
hastaya G6PDH enzim eksikligi tanisi kondu. Takiplerinde yaklasik 2 hafta
sonra dilirezi agilan hastanin kreatinin degerleri azaldi ve diyalizden gikartildi.
Poliklinik takiplerinde kreatinin dtizeyi 0,7 mg/dI'ye geriledi.

Sonug: intravaskiller hemoliz, intrarenal akut bébrek yetersizliginin nadir
nedenlerindendir. GBPDH enzim eksikliginde hemolize yol acan nedenlerden
bazilari antimalaryal ilaclar, siprofloksasin, nitrofurantoin, sulfametoksazol,
doksorubisin kullanimi ve bakla yenilmesidir. Hemoliz sonucu meydana gelen
hem pigmenti Urik asit ile iliskili tubuler obstriiksiyon, meddller kan akimini
azaltarak vazokonstriksiyon ve direkt tubuler epitelyal hiicre hasariyla tubuler
toksisiteye yol acar. Hemoliz ve ABY ile gelen hastalarda nadir bir neden olarak
G6PDH enzim eksikligi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler hemoliz, akut tubuler nekroz

PS-048

BKVIRUS NEPHROPATHY IN RENAL TRANSPLANTATION:
A SINGLE CENTER EXPERIENCE

ismail Baloglu, Kiiltigin Tiirkmen, Halil Zeki Tonbul, Nedim Yilmaz Selguk
Necmettin Erbakan University, Department Of Internal Medicine, Division Of Nephrology

Introduction: BK virus associated nephropathy (BKVN) is an important cause
of kidney transplant failure. In this study, we aimed to evaluate our center’s
experience with BK virus nephropathy in patients with renal transplantation.

Methods: In this study, 8 patients with BK virus nephropathy were evaluated
retrospectively among 330 patients (F/M:178/152; mean age 48.37+13.25 years)
who underwent renal transplantation between 2007 and 2017 and were followed
up in our center.

Results: BKVVN was detected in 8 of 330 renal transplantation patients (4 females,
4 males, mean age; 51.25+11.14 years). Patients had received renal transplantation
from living (2 patients) and cadaveric (6 patients) donors; their mean duration
of follow-up was 58+13 months, mean time to BK virus nephropathy
diagnosis after transplantation 25+20 months. Their immunosuppression
combinations consisted of tacrolimus (FK), mycophenolatemofetil (MMF)
and methylprednisolone. In order to reduce immunosuppressive dosage, FK
was discontinued in 3 patients, they were switched to everolimus. In 2 of 7
patients MMF was discontinued and they were switched to azathioprine. FK
or MMF doses were reduced (RID) in all 8 patients. 1 of 8 patient was given
cidofovir, while intravenous immunoglobuline could be given to 3 patients.
Additionally, pulse steroid treatment was given to 1 patients who were diagnosed
with acute rejection based on allograft biopsy. Patients were followed-up for BK
virus nephropathy for mean duration of 3020 months (3-55 months). Among
the 8 patients with BKVN, 1 (12.5%) experienced graft loss and returned to
hemodialysis treatment (Tablel).

Conclusion: The incidence of BK virus nephropathy in our center was found
to be 2.4%. Although there are alternative new treatments, immunosuppressive
dose reduction is still considered to be the most effective treatment. Therefore,
we think that effective screening and preemptive strategies should be defined
instead of treatment strategies.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantation, BK virus nephropathy

Table 1: Clinical outcomes of patients with BKVN

Post-BKVN BKV-DNA ~ BKV-DNAat  Creatinin Creatinin
Patient follow-up  levelsatBKVN lastlevels levelsatBKVN levelsatlast Treatment
Duration  diagnosis (copy/ evaluation  diagnosis  evaluation  for BKVN
(month) ml) (copy/ml) (mg/dl) (mg/dl)
1 26 28760 0 1.35 1.02 RID
2 48 11360 110 1.29 1.34 RID
3 36 720 0 213 1.48 RID
4 11 23400 993 143 2.56 RID+Cidofovir+
IVig
5 15 8910 HD 229 HD RID+IVIg+
pulse PRD
6 53 3680 0 178 163 RID
7 55 456 0 154 142 RID
8 3 2957114 1819 172 143 RID+IVIg
PS-049

KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINE BAGLI UYGUNSUZ
ADH SENDROMUNDA AQUARETIK KULLANIMI

ismail Baloglu, Nedim Yilmaz Selguk, Ebru Altin, Halil Zeki Tonbul, Kiltigin Tirkmen
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi

Giris: Uygunsuz ADH Sendromu (UADHS); hiponatremi ile bagvuran vakalarin
yaklasik tgte birini olusturmaktadir. Temel bozukluk hipotonik seruma ragmen
vazopressinin bozulmus sekresyonudur. Maligniteler, akcigerdeki ve santral sinir
sistemindeki patolojiler ile cesitli ilagclar UADHS'ye neden olabilir. Vazopressin
reseptér antagonistleri (Aquaretik) UADHS tedavisinde yeni kullaniimaya
baslayan ajanlardir. Distal nefrondaki V2 reseptorlerini vazopressin ile
yarismali olarak bloke ederler. Bu da; cAMP dretiminde ve toplayici tibullerde
aquaporin-2 su kanallarinda azalmaya yol acar. Sonug olarak elektrolit kaybi
olmaksizin su ekskresyonunda artis olur. Aquaretiklerin kanserli hastalardaki
UADHS'de kullanimi ile ilgili deneyimler sinirhdir. Biz de kiigtik hticreli akciger
kanserine bagh UADHS'li hastada direncli hiponatremi tedavisinde tolvaptanin
kullanildigr bir olguyu sunuyoruz.

Vaka: Bilinen ek sistemik hastaligi olmayan 57 yasinda erkek hasta yaklasik 1
aydir devam eden bulanti, kusma, halsizlik sikayeti ile basvurdugu merkezde
arastirilirken direncli hiponatremisi olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi.
Tarafimiza basvurdugu anda Na:114 mmol/L saptanan hasta tetkik ve tedavi
amaclyla servisimize yatirildi. Hastanin tahlilleri istendi ve semptomatik olmasi
tzerine hipertonik %3 NaCl soliisyonu baslandi.

Plasma osmolalitesi 234 mOsm/kg, idrar osmolalitesi 543 mOsm/kg, idrar sod-
yumu 42 mmol/L, trik asit 1.8 mg/dl olan, karaciger, tiroid, renal fonksiyon
testleri normal olan, didretik kullanimi ve kardiyak hastaliji olmayan hastada
UADHS dustinuldu ve sivi ahmi kisitlandi (Tablo 1). Ayni zamanda etyoloji
yonelik yapilan tetkiklerinde mediastende lenfadenopatiler saptanmasi Gzerine
gogus hastaliklari ile konsulte edildi ve biyopsi alinmasi karari verildi. EBUS ile
alinan biyopsi sonucu Kugiik Hiicreli Akciger kanseri ile uyumlu geldi. Sivi ki-
sitlamasi ve hipertonik sivi replasmanina ragmen hiponatremisinin devam etmesi
lizerine hastaya tolvaptan 1x15 mg baslandi. Takiplerinde énce bir artis sapta-
nan hastanin hiponatremisinin devam etmesi Uizerine tolvaptan dozu 1x30 mg’a
cikarildi. Hiponatremisi hizla diizelen hastanin tedavinin 17. giininde Na:144
mmol/L saptanmasi tzerine tolvaptan 1x15 mg’a diisurildu (Grafik 1). Hastanin
3 gunlik takibinde sodyum 135 mmol/Lnin altina dismedi ve hasta medikal
onkoloji bélimiine devir edildi.

Tartisma: Kanserlere bagli UADHS paraneoplastik sendrom veya ilaclara bagli
olarak gorulebilmektedir. Genel toplumda oldugu gibi malignite hastalarinda
da hiponatreminin artmis mortalite ile ilskili oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir. Ancak bu hasta grubunda aquaretiklerin kullanilmasi ile
farkh gértsler bulunmakta, etkinli§i, doz ve siresi hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Sonug olarak; daha fazla calismaya ihtiyac duyulsa da
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aquaretikler onkolojik hastalarda da hiponatreminin tedavisinde uygun bir
secenek olarak dustinlebilir.

Anahtar Kelimeler: Uygunsuz ADH sendromu, malignite, aquaretik
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Sekil 1.
Tablo 1: Laboratuar sonuglari
Test Deger Referans Aralig
Ure (mg/dl) 28 15-44
Kreatinin (mg/dl) 0.78 057-111
Sodyum (mmol/L) 114 136-145
Potasyum (mmol/L) 47 3551
Urik asit (mg/dl) 18 35-7.2
AST (UIL) 29 5-34
ALT (UIL) 39 0-55
TSH (ulu/ml) 152 0.32-54
idrar sodyumu (mmol/L) 42
Serum ozmolarite (mOsm/kg) 234
idrar ozmolarite (mOsm/kg) 543

PS-050

COCUKLUK CAGINDA NUTCRACKER SENDROMUNUN
KLINIK ONEMi NEDIR ?

Secil Arslansoyu Gamlar’, Eren Soyaltint, Caner Alparslan?, Onder Yavascan?, Demet Alaygut?,
Fatma Mutlubas', Belde Kasap Demir*

jzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

%zmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Giris: Nutcracker sendromu (NCS) sol renal venin gogunlukla aorta ve
superior mezenterik arter arasinda komprese olmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
semptomlarla iliskili bir sendromdur. Bu ¢alismada ¢ocukluk caginda tani alan
NCS'lu hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal Metod: Geriye donik olarak hastalarin tibbi dosyalari degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, viicut kitle indeksleri ve diger fizik muayene
bulgular (hipertansiyon, varikosel), eslik eden renal ve diger sistem hastaliklari,
izlem suireleri kaydedildi. idrar bulgulari, renal doppler ultrasonografi bulgulari
ve eger varsa bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi bulgulari analiz edildi.

Bulgular: Toplam 26 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin 16’1 (%62) kiz
idi. Ortalama bagvuru yasi 12+4.1(4-18) yil bulundu. Dokuz hastada (%35)
ortostatik proteindri vardi. Diger bagvuru semptomlari 10 hastada (%38)
mikroskobik hematiri, 7 hastada (%27) makroskopik hematiri seklinde idi.
Bes hasta bir ve birden fazla semptom ile basvurmustu. iki hastada posterior
NCS'u teshit edildi. iki hasta ayni zamanda Henoch- Schonlein nefriti ve bir
hasta tubulointerstisyel nefrit nedeni ile takip edilmekte idi. Sadece hastalarin iki
tanesinde taniyr desteklemek icin BT anjio kullanilmisti. Ciddi abdominal agrisi
olan bir hastada cerrahi planlandi.

Tartisma: NCS nadir gortlmekle birlikte hematiri veya ortostatik proteindrisi
olan olgularda akla gelmeli ve diger renal patolojilere eslik edebilecegi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Nutcracker sendromu, ¢ocuk, hematri, proteindri

PS-051

PRIMER MONOSEMPTOMATIK ENUREZISLI COCUK
OLGULARIN AMBULATUVAR KANBASINCI OLGUMU iLE
DEGERLENDIRILMESI

Hilal Mertek?, Demet Alaygut?, Eren Soyaltin?, Caner Alparslan?, Secil Arslansoyu Camlar?,
Fatma Mutlubas?, Onder Yavascan?, Belde Kasap Demir®

Yizmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagigi ve Hastaliklan Klinigi

2lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

Slzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Klinii

Giris: Bu ¢alismada entirezisi olan ¢ocuklarda 24 saatlik kan basinci 6lcimi ile
kan basinci ve Uriner inkontinans arasindaki iliskinin saptanmasi amagclanmistir.

Materyal metod: Yagslari 5-18 arasinda olan Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri
arasinda monosemptomatik entirezis yakinmasi ile cocuk nefroloji ve genel cocuk
polikliniklerine bagvuran hastalar calisma grubunu olusturarak calismaya dahil
edildi (Grup 1). Benzer yas ve cinsiyette enlirezis yakinmasi olmayan olgular ise
(Grup 2) kontrol grubu olarak degerlendirildi. Olgularin demografik 6zellikleri,
boy, kilo, viicut kitle indeksi, aile dyksi, ailede kronik hastalik ve entirezis varligi,
ial¢ kullanimi, laboratuvar testler (kan biyokimyasi, tam kan sayimi), ambulatuvar
kan basinci monitorizasyon sonuglari degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1 toplam 35 hasta (%62.5) ve Grup 2 21 (%37.5) kontrol grubu
olmak Uzere 56 hasta ¢alismaya alindi. Yas (p=0,040), boy (p= 0,031) ve kilo
(p= 0,042) parametreleri gruplar arasinda farkli idi. Hastalarin 6zgecmis ve aile
dykleri degerlendirildiginde hasta grubunda entirezis dykisi anlamh olarak
yuksekti (p=0,001). Her iki grup arasinda ambulatuvar kan basinci dl¢timleri
acisindan anlamli fark bulunmadi.

Tartisma: Sonug olarak, eniretik hastalarda otonomik sistem degisiklikleri ve
bunun kan basinci Uzerine etkileri ile ilgili yapilmis farkli calismalar mevcuttur.
Bu amagla yapilan 24 saatlik kan basinci dlctimleri ile ilgili elde edilmis sonuclar
degiskendir. idrar yapiminin sirkadyen ritimle oldugu ve uyku sirasinda buna
kan basinci dustikliagtinin eslik edecegi konusunda destekleyici ve karsit calisma
sonuclari bulunmaktadir. Bu calismada her iki grup arasinda 6lciimlere yansiyan
bir farklihk bulunamamis olmakla birlikte daha genis hasta serilerinde yapilacak
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ambulatuvar kan basinci dlglim, cocuk, enirezis

PS-052

NOTROFIL/LENFOSIT ORANI iLE TROMBOSIT/LENFOSIT
ORANININ POSTTRANSPLANT AKUT REJEKSIYON
ONGORUSUNDEKI ROLU

Giray Ergin
Yiiksek intisas Universitesi Tip Fakiiltesi Koru Ankara Hastanesi, Uroloji Bilim Dali

Giris:  Notrofil/Lenfosit orani (NLO) ve trombosit/lenfosit orani (TLO)
inflamasyonu &ngoren belirtecler olarak bir cok hastalik grubunda tanimlanmistir.
Bu retrospektif calismanin amaci, post-transplant akut rejeksiyon (AR) gelisen hasta
grubunda bu parametrelerin AR 6ngoristinde karsilastirmali analizini yapmaktir.

Yontemler: Calismaya 51 renal transplant hastasi [medyan yas 32 (IQR 24,44)
yil (12 kadin, 39 erkek)] dahil edildi. NLO> = 2.5 ve TLO> =81.7 y(iksek olarak
kabul edildi (ROC analizi). AR epizotu olmayan hastalar kontrol grubu olarak
belirlendi. Aktif enfeksiyon, obezite, kanser, BK nefropatisi, CMV pozitifligi,
KVH, 2. Transplantasyon, steroid kullanmayan ve 18 yasindan kuguk olan
hastalar ¢alisma disi birakildi.
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Bulgular: Biyopsi kanitli 22 AR hastasi ve 29 kontrol analize dahil edildi.
Hem NLO hem TLO oranlari AR olan hasta grubunda kontrol grubuna gore
kiyaslandi§inda anlamli derecede daha yiiksek oldugu géraldi (her iki grup
icin p<0.001) (Sekil 1).Tek degiskenli regresyon analizinde hem NLO> = 2.5
[%95 CI, 54.88 (9.96, 302.3), p <0.001] hem TLO> = 81.7 [%95 ClI, 6.82
(1.62, 28.57), p = 0.009] AR igin anlamli birer 6n goriicl olarak saptandi. Cok
degiskenli iki farkli modelde ise yine her iki parametrede AR ile istatistiksel
olarak anlamli iliskili olduklari gortldi {model 1; yas ve cinsiyete gore cok
degiskenli analiz [%95 CI, 114 (11.1-1175), NLO i¢in p <0.001], [%95 ClI,
7.94 (1.77-35.5), TLO i¢in p =0.007] }, {model 2; steroid dozu ve Urik asite gore
cok degiskenli analiz[95% CI, 4.60 (1.59, 29.3), NLO i¢in p = 0.004], [%95 ClI,
20.1(1.3-1297), TLO igin p = 0.029]}.

Sonug: Calismamiz, her ne kadar ylksek NLO oranlari daha iyi bir 6ngériicu
olmasina ragmen, renal transplant hastalarinda hem NLO (> = 2.5) hem de TLO
(>=81.7) AR ile iliskili oldugunu gdstermistir. Her iki belirte¢ de ucuz ve rutin
klinik pratikte kolay ulasilabilir belirteclerdir. Bobrek transplant hastalarinda
AR’u tanimlamak icin yeni biyobelirtecler olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit
orani, akut rejeksiyon

Sekil 1.

PS-053

DEMANS HASTALARINDA HASTANEYE YATIS GEREKTIREN
NEFROLOJIK PROBLEMLER

Gllsiim Akkus!, Fatma Betil Gilzel*, Feyza Nur Sarigik?, Giil inci Toriint, Yilmaz inanc?,
Orgun Altungren?, Ertugjrul Erkent, Ozkan Giingor!

*Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

%ahramanmaras Siltgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dall

Giris: Toplumda beklenen yasam suresinin uzamasi, beraberinde demans
oraninin da artmasina neden olmustur. Bu hastalarin ¢ogunda beraberinde
diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklari da bulunmaktadir. Demansif stirecin
ilerlemesi ile sivi alma ve beslenme problemlerinin artmasi hastaneye yatisin en
onemli nedenlerindendir. Bu retrospektif calismada hastanemizde yo§unbakim
Unitesine nefrolojik nedenli yatis gerektiren hastalarin verilerini incelemek
istedik.

Hastalar-Metod: Calismaya Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dahiliye ve Noroloji yogun bakim tinitelerine son 1 yil icerisinde nefrolojik
problemler nedeniyle yatan demansif hastalarin verileri dahil edildi.

Sonuglar: Calismaya 111 hasta alindi. Yas ortalamasi 81+7 (62-101) olup 57’si
(%51,4) erkek idi. Demans tani stresi ortalama 39+3 (1-120) ay olup, %75’i
demans icin tedavi goriyordu. Hastalarin biytk ¢ogunlugu (%94,6's1) evden
geliyordu. 46 hastanin (%41) evde yataga bagimli olduklari 6grenildi. Bes hasta
evde perkitan entero gastrostomi (PEG) ile besleniyordu. 29’unda (%26,1)
diyabetes mellitus, 80’inde (%72,7) hipertansiyon, 50’sinde (%45) koroner arter
hastaligi, 26'sinda (%23,4) konjestif kalp yetmezli§i, 9‘'unda (%8,1) ise evre

2-4 kronik bobrek hastaligi mevcuttu. Yogun bakim yatisi esnasinda hastalarin
kreatinin degeri ortalama 2,12+0,19 (0,2-13,7), sodyum degerleri 147 +2
(119-182), albumin degeri 3,2+0,1 (1,9-4,4) olup hastalarin hastaneye yatis
ve ¢ikis labovatuar degerleri Tabloda verilmistir. 49 hasta (%44,1) akut bobrek
yetmezli§i (ABY) nedeni ile yatiriimisti. Akut bobrek yetmezligi etyolojsine
baktigimizda %81,1'inde prerenal akut bobrek yetmezligi dustntlmustd. 11
hastada (9,9) hemodiyaliz ihtiyaci vardi. Yatis stiresince bitiin hastalarin ABYsi
diizelmis ve hicbir hasta diyaliz bagimh hale gelmemisti. Hastalarin 39'unda
(%35,5) hipernatremi mevcuttu. Sodyum ortalamalari 147+2 (119-182) olup
hastalarin hipernatremileri ortalama 4,2+0,4 glinde normale gelmisti. Yogun
bakima yatisinda 31 hastada (%27) enfeksiyon tablosu mevcuttu. Hastalarin
yogun bakimda ortalama yatis suiresi 12+1 giin (1-70) olup 40 hasta (%36,4)
ex olmustu, 71 (%63,6) hasta ise taburcu edilmisti. Hastalarin 15'ine (%13,5)
taburcu olmadan beslenme amach PEG takilmisti. Taburcu olduktan sonra 17
hasta (%14,5) bir ay icerisinde tekrar hastaneye yatmisti.

Tartisma ve Sonug: Demans hastalarinda beslenme oldukca 6énemlidir.
Bu hastalarda sivi alimi yetersiz oldugunda hipernatremi ve ABY kolaylikla
gelismektedir. Dehidratasyon bu hastalarin hastanede yatis stiresini uzatmakta
ve araya giren enfeksiyonlar hastanin 6limune neden olmaktadir. Hastaneye
yatan hastalarda bu metabolik sorunlar dizeltildikten sonra tekrarlamamasi igin
evde beslenme ve sivi alimini garanti altina alma konusunda gerekli dnlemler
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Demans, hastane yatisi, nefroloji

Tablo 1: Hastalarin yogunbakima giris ve ¢ikis laboratuvar degerleri
Glukoz Ure Kreatinin Na K Albumin WBC Hb CRP Prokalsitonin

Yogunbakim 153 58 21 147 44 32 12491123 739 33
Girigi

Yogunbakim 155 373 13 14139 28 10840108 91.8 55
cikisi(Taburcu,ex)

PS-054

BROWN TUMOR OF THE THORACIC SPINE PRESENTING WITH
PARAPLEGIA IN A PATIENT WITH PERITONEAL DIALYSIS

Eray Eroglu’, Mustafa Eymen Kontas?, ismail Kogyigit’, Olgun Kontas?®, Halil Dénmez*,
Ahmet Kiiiik®, Murat Hayri Sipahioglu?, Biilent Tokgéz*, Oktay Oymak*

'Erciyes University Medical Faculty, Department Of Internal Medicine, Division Of Nephrology, Kayseri,
Turkey

2Erciyes University Medical Faculty, Department Of Internal Medicine, Kayseri, Turkey

SErciyes University Medical Faculty, Department Of Pathology, Kayseri, Turkey

“Erciyes University Medical Faculty,department Of Radiology, Kayseri, Turkey

SErciyes University Medical Faculty, Department Of Neurosurgery, Kayseri, Turkey

Secondary and tertiary hyperparathyroidism is an important problem of chronic
kidney disease. Brown tumor is a benign, unusual, reactive lesion as a result of
disturbed bone remodeling, from long-standing increase in parathyroid hormone
level. Brown tumors may cause morbidity due to pressure symptoms on neural
structures and spontaneous bone fractures. Herein we presented a peritoneal
dialysis patient with tertiary hyperparathyroidism under cinacalcet and calcitriol
treatment for 4 years due to refusing of the parathyroidectomy operation. She
admitted to hospital for sudden onset back pain with difficulty in gait and
walking and imaging studies showed an expansile mass lesion in the thoracic
spine (Figure 1). She was operated for mass and diagnosed with brown tumor
(Figure 2). After operation she lost the ability of walking than become paraplegic
and she underwent rehabilitation programme. Preventive measures including
calcitriol and cinacalcet may cause a modest decrease in parathyroid hormone
levels but it should be remembered for the development of bone complications
such as brown tumor formation in patients with moderate elevated PTH levels,
especially those with tertiary hyperparathyroidism. Parathyroidectomy should be
performed without delay in these cases.

Keywords: Chronic kidney failure, hyperparathyroidism, cinacalcet, brown tumor
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Figure 1.

Figure 2.

PS-055

BOBREK NAKLi HASTASINDA NADIR BiR CiLT LEZYONU:
PYOJENIK GRANULOM

Feyza Nur Sarisik!, Ahmet Burak Agaoglu®, Alper Ural?, Giilsim Akkus?,

Abdulkadir Yasir Bahar?, Ertugjrul Erken®, Ozkan Giingdr¢, Orgun Altungren*

*Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dall.
ahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dall
3ahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi PatolojiAnabilim Dall

“kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Bobrek nakli hastalarinda neoplazilerin sikhigi saghkh poplasyona gore
artmistir. immiinsupresyon, ileri yas, cesitli onkojenik viriislerle ortaya gikan
enfeksiyonlar baslica sebeplerdir. Bobrek nakli hastalarinda en sik gorilen

maligniteler cilt kanserleridir. Bu nedenle cilt lezyonlarinin ciddiyetle ele alinmasi
gerekmektedir. Bu olgumuzda bobrek nakli hastasinda literatiirde ¢ok nadir
tanimlanmis ve goruinds olarak maligniteyle karisabilen piyojenik graniilom
vakasini sunduk.

Olgu: Hipertansiyona bagl son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 2009
yilinda kadavradan bobrek nakli yapilmis olan 54 vyasinda erkek hasta
poliklinige sad el sirtinda son 3 ay iginde ortaya ¢ikarak blyiume gosteren 2 adet
kirmizi sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde tum sistemler normal
olarak saptanirken sag el dorsal yuzi lateralinde buytigi 3 cm ¢apinda Ulsere,
kanamali iki adet kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1). Hastanin basvuru sirasinda
achk kan sekeri: 90 mg/dl BUN: 30 mg/dl Cr: 1,9 mg/dl Na: 141 mEg/L K:
3,8 mEqg/L Ca: 9,4 mg/dl P: albumin: 4,5 gr/dl urik asit: 6,3 mg/dl CRP:
3,2 mg/L olup kan sayiminda Beyaz kiire: 9000 /uL Hb: 14 gr/dl Trombosit:
240000 /L idrar tetiknde dansite 1016, protein eser miktardaydi ve eritrosit
saptanmadi. Spot idrar protein/kreatinin oranina gére 490 mg/giin proteindrisi
vardi. Hasta 1000 mg/gtin mikofenolat mofetil, 1,5 mg/gln takrolimus, 5 mg/
glin prednizolon, 2x120 mg diltiazem kullanmaktaydi. Takrolimus diizeyi 5,23
ng/ml idi. Geriye doéniik olarak tetkik sonuglari elde edilen hastanin serum
kreatinin seyiyesinin 1,6-2,2 mg/dl arasinda seyretmekte oldugu gordldi.
Hastanin eline herhangi bir travma 6ykuisu yoktu. Dermatoloji ve plastik
cerrahi ile konsulte edilen hastanin elindeki lezyonun topikal antibiyotik
tedavisine yanit vermemesi Uzerine piyojenik graniilom, hemanjiom, fibrom,
anjiyosarkom, derin mikoz, dev hicreli grantilom ontanilari ile plastik
cerrahi tarafindan eksizyonunu yapildi. Eksize edilen nodiiler kitleler patoloji
béliimiine génderildi. incelenen preparatlain patolojik tanisi lobuler kapiller
hemanjiom olarak geldi (Sekil 2).

Sonug: Pyojenik granilom (lobuler kapiller hemanjiom) cilt ve miik6z mebranlar
gibi yumusak dokularin bag dokusundan koken alan iyi huylu hiperplastik bir
lezyonudur. Ulsere, kanamali bir gérintiiye sahip oldugundan malign gibi
gorinmesi hem hastayr hem de hekimi endiselendirir. Bébrek nakli hastalari
basta cilt kokenli kanserler olmak uzere malignite gelisimine yatkin hastalar
oldugundan bu tur cilt lezyonlarinin iyi degerlendirilmesi gerekir. Literatlirde
yalnizca 3 bobrek nakli hastasinda tanimlanmis olup iki vakada nakil sonrasi
10. haftada gortilmis. Her 3 vaka da exizyon sonrasi tekrarlamis. Bu lezyonun
etiyolojisi tam aydinlatilamamistir ancak mindr travma veya kronik irritasyonla
yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin oral mukozada sik gériilmekte
olup protez disler gibi kronik irritasyon alanlarinda sik gelistigi bildirilmistir.
Kotd agiz hijyeni iliskili mikroorganizmalar ve hormonal faktorler suclanmigsa da
bu teoriler ispatlanmamistir. Siklosporin kullaniminin lezyon gelisimine katkida
bulunuyor olabilecegi 6ne stirilmektedir. Nazal mukoza, dudaklar, govde, el ve
ayak parmaklari, larinks, trakea gibi viicudun diger yerlerinde gortlebilmektedir.
Tedavisinde cerrahi eksizyon, kriyoterapi, kiiretaj,lazer ve skleroterapi gibi gesitli
girisimsel yontemlerle tedavi edilir. Malign potansiyel tasimasalar da eksizyon
sonrasi tekrarlama egilimindedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, neoplazi, pyojenik granilom

Sekil 1.
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Sekil 2.

Sekil 3.

PS-056

HiIPOURISEMININ MUHTEMEL NEDENI; KSANTINURI

Can Hiizmelit, Kazim Oztiirk?, Murat Giill 2, Yilmaz Canim?, Ferhan Candan®
'Hatay Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

%Hatay Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar Klinii

3Cumhuriyet Universitesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Hipoturisemi serum urik asit seviyesinin 2mg/dl'den distik olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kalitimsal hipotrisemiye genellikle ksantindiri ve herediter
renal hipolrisemi neden olmaktadir. Ksantinlri her yasta, nadir gérilen ve
otozomal resesif gecen bir hataliktir.

Olgu: Olgumuz 77 yasinda bayan hasta, yapilan tetkiklerinde kan Ure azotu
yiiksek olmasi izerine poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon,
osteoporoz, nefrolitiyazis mevcut ve nefrolitiyazis icin iki kez opere olmus
(kandesartan, hidroklorotiyazid ve ibandronik asit kullaniyormus). Fizik
muayenede kan basinci 130/60mmHg, vicut sicakh§ 37°C, diger fizik
muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgulari glukoz 101 mg/dl (80-110), BUN
43mg/dl (7-28), serum kreatinin 1mg/dl (0,5-1,1), serum Urik asit 0,1mg/dl
(2,6-7,6), magnezyum 2,1mg/dl (1,6-2,6), fosfor 4,2mg/dI(2,8-4,5), kalsiyum
9,5mg/dl (8,8-10,2), sodyum 140mmol/L (130-145), potasyum 5,2 mmol

(3,5-5,5), parathormon ve 25 (OH) D vitamin normal olarak saptandi. Tam idrar
tahlili normal, 24 saatlik idrarda proteintri yoktu, tirik asit 0,1mg/dl ve 1,4mg/
guin saptandi. Fraksiyonel Urik asit %2,6 olarak hesaplandi. Renal ultrasonda sol
bobrekte alt polde 7mm tas tespit edildi. Serum ve idrarda ksantin ve hipoksantin
kit olmadifindan bakilamadi. Hastanin laboratuvar verileri dogrultusunda
ksantindri tanisi kondu, hidrasyon ve pirinden fakir diyet énerildi.

Sonug: Sonug olarak hipolrisemi saptanan hastalarda ksantinuri akla gelmesi
gereken nadir hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Hipourisemi, ksantinari, bobrek tasi

PS-057

HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZi HASTALARINDA
MONOSIT/HDL-KOLESTEROL ORANININ
KARSILASTIRILMASI

Alper Sari*, Sinan Kazan?, Yusuf Ozeke?, Sena Ulu? .
“Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali
2Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris ve Amag: Kronik bobrek yetmezligi(KBY) inflamatuvar bir sregtir.
Uremi ve iremik sendroma eslik eden semptomlar proinflamatuvar
sitokinlerin aktivasyonuna neden olmakta bu hastalarda normal popiilasyona
gore serum proinflamatuvar sitokinlerinin 10 kat daha yiksek oldugu
bilinmektedir. Ayrica glikoliz rlnleri ve protein oksidasyon drtnlerinin
birikerek inflamasyonda rol oynadigi gosterilmistir. Monosit ve makrofajlar
proinflamatuvar sitokinlerin sentezinde 6nemli rol oynayan hicrelerdir.
Yuksek dansiteli lipoprotein(HDL)'nin ise endoteli disuk dansiteli
lipoprotein(LDL)'nin zararli etkilerinden koruyan antiinflamatuvar stirecte
rol oynadigi bilinmektedir. Son zamanlarda gerceklestirilen klinik calismalarda
monosit/HDL oraninin(MHO) inflamasyon icin yeni bir belirtec olabilecegi,
bazi kardiyovaskiiler hastaliklarin prognozu ile iliskili olabilecedi gosterilmistir.
Biz bu calismamizda klinigimizde hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan
hastalalar arasinda inflamasyon icin yeni bir belirtec olarak gorilemeye
baslayan monosit/HDL oranini karsilastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: Hastanemizde son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz(HD) ve periton diyalizi(PD) uygulanan hastalarin dosyalari
retrospektif incelendi. 18-85 yas arasi SDBY nedeniyle HD veya PD ile renal
replasman tedavisi alan hastalar calismaya dahil edildi. Calismadan dislanma
kriteri olarak; 18 yasindan kick, 85 yasindan biytik olmak, tetkiklerin alindigi
anda aktif enfeksiyon bulgusunun olmasi, kronik enfeksiyon dykust, hematolojik
veya onkolojik hastalik dykistiniin olmasi ve otoimmiin hastalik dykusinin
olmasi belirlendi. Mutlak monosit sayisi hastalardan 3’er ay ara ile bakilmis olan
tam kan sayimindaki mutlak monosit sayisinin ortalamasi alinarak ve HDL
kolesterol ise yine 3’er ay ara ile bakilmis olan HDL kolesteroliin ortalamalari
alinarak kayit altina alindi. MHO mutlak monosit sayisinin HDL kolesterole
béliinmesi ile hesaplandi. Verilerin analizinde iBM SPSS Statistics 22.0(1BM
Corp., NY, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Calisma 27 PD(%57,4), 20 HD(%42,6) hastas ile yapildi. PD ve
HD hastalarinin medyan yaslari ve cinsiyet dagilimlari benzerdi(p>0,05).
Sigara ve alkol kullanimi acgisindan PD ve HD hastalari birbirine benzer
bulunmustur(p>0,05). HD ve PD hastalarinda KBY etyolojisi agisindan bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1). Tam kan sayimi karsilastirmalari gruplar arasinda
benzerdi(Tablo 2). Monosit/HDL kolesterol orani HD hastalarinda istatistiksel
acidan anlamli sekilde ytiksek bulunmustur (p: 0,028) (Sekil 1).

Tartisma ve Sonug: Endotel hasari ve inflamasyon KBY'nin daha ilk evresinde
olusmaya baslar ve KBY’nin progresyonuna da katkida bulunur. Yapilan
calismalarda kronik inflamasyonun son donem bdbrek yetmezli§i(SDBY)
hastalarinda ¢ok sik gortldugi ve artmis ateroskleroza ve mortaliteye katkida
bulundugu gdsterilmistir. High sensitive CRP(HsCRP), iL-12 ve iL-18 gibi
sistemik inflamasyon belirteclerinin de SDBY hastalarinda 2-3 kat artmis
oldugu gosterilmistir. MHO’nun sistemik inflamasyon gostergesi olarak
arttigi bircok klinik durum mevcuttur. Yaptigimiz literatlr taramasinda renal
replasman tedavisi(RRT) modaliteleri arasinda MHO'yu karsilastiran bir ¢alisma
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bulunmamaktadir. Bulgularimiz HD hastalarinda hizlanmis ateroskleroza
MHO’nun da katkisi olabilecegini desteklemektedir. Bu konuda yapilacak daha
genis Olcekli calismalar hastalarin diyaliz modalitesi segimleri konusunda da
yonlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, HDL kolesterol, inflamasyon, monosit

PS-058

HEMODIYALiIZ HASTALARINDA NADIR BiR DAMAR ERISIM
YOLU; TRANSHEPATIK HICKMAN KATETERIZASYONU

Engin Onan', Hasan Bilen Onan?, Mustafa Balal*, Saime Paydas!, Billent Kaya*
1¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
2Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

Vaka: Otuz sekiz yasinda kadin hasta, alti yildir hipertansiyon ve hipertansiyona
sekonder kronik bobrek yetmezligi ile periton diyalizi uygulamakta olup karin
agrisi olmasi Gzerine servise yatirildi. Son bir yil igerisinde Gglincil kez peritonit
olan olguya intraperitoneal vankomisin ve intravenoz sefamezin baslandi. Ug
hafta tedavi sonrasi hastanin periton mayi sayiminda hticre bulunmamasi ve
kontrol kiltirinin de negatif olmasi Gzerine taburcu edildi. Ancak hasta taburcu
edildikten iki hafta sonra tekrar karin agrisi ve bulanti sikayetleriyle yatirildi.
Periton mayi sayiminda bes yliz kirk (540) beyaz kire gézlendi. Kultrleri
alinarak ampirik olarak meropenem ve tigesiklin baslandi. Hastanin yetmis iki
saat sonra yapilan kontrol periton mayisi sayiminda bes yiz (500) WBC izlendi.
Tunel enfeksiyonu agisindan yuzeyel USG yapildi. Ancak enfeksiyon acisindan
anlaml géruntd izlenmedi. Hastanin édemleri mevcuttu. Efektif periton diyaliz
tedavisi uygulayamayan hastaya hemodiyaliz tedavisi dusuntldd. Girisimsel
radyoloji ile gorusiilen hasta anjiografi laboratuvarinda degerlendirildi. Hastanin
her iki femoral ve juguler veni ayrica vena cava superioru da tromboze goriinimde
oldugundan hastaya kalici kateter yerlestirilemedi. Girisim yolu bulunamayan
hastanin periton kateterinin degistirilmesi planlandi. Genel cerrahi tarafindan
ameliyathane kosullarinda laparatomi ile degerlendirilen hastanin batin
icerisinde cok miktarda yapisikliklar olmasi Uzerine kultarleri alinip, ulasilabilen
yerlere de intraperitoneal vankomisin uygulamasi yapildi. Biyopsi omentumda
konjesyon olarak sonuglandi. Hastanin diyaliz girisim yeri olmadig igin periton
diyaliz kateteri cekilmedi. Klinikte 6demi gerilemeyen ve diyaliz ihtiyaci olan
hasta tekrardan girisimsel radyoloji ile gérustldu. Hastaya transhepatik hickman
kateteri takild1. (Sekil 1) Hemodiyaliz tedavisi baglandi. Odemleri ve nefes darligi
gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Kronik hemodiyaliz hasta grubunda vaskiler erisim siklikla kateterler
veya arteryovenoz fistlille mumkindir. NKF (National Kidney Foundation)
arteryovendz fistlller ile ilgili tim olasi yolaklar tiikendiginde kateter
kullanimini 6nermektedir. Uzun sureli kateter segimlerinde juguler kateter daha
uzun sureli kullanilabildigi ve daha az komplikasyona neden oldudu igin tercih
edilmektedir. Ancak kateterin bircok kez degismesi ve stirekli manipulasyonlarla
bu kateterler tikanabilmektedir. internal juguler ven uygun olmadi§inda
subklavyen ven, femoral ven tercih edilebilir. Bizim hastamizda da her iki juguler
ven, her iki subklavyen ven, vena cava superior, her iki femoral ven tromboze
olarak degerlendirilmis ve kateterize edilememistir. Ancak bu secenekler de
tukendiginde vena cava inferiora transhepatik ya da translomber erisim sansi
denenebilir. Girisimsel radyologlar tarafindan gergeklestirilen bu yéntem bazi
hasta gruplarinda hayat kurtarici ya da daha iyi bir renal replasman tedavisine
erisene dek hasta icin ek sure saglayici bir yol olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, damar erisim yolu, transhepatik hickman kateteri

Sekil 1.
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Tablo 1: PD ve HD hastalarimizin KBY etyolojileri
KBY Etyolojisi PD (n-%) HD (n-%) p
DM 13-48.2 10-50
HT 5-185 9-45
Obstruktif 4-148 1-1 0,189
Glomertilonefrit 2-714 0
Polikistik bobrek 1-37 0
Bilinmeyen 2-714 0
Tablo 2: Hastalarin tam kan sayimi parametreleri
Parametre PD [ort+SS veya HD [ort+SS veya
medyan(aralik)] medyan(aralik)] P
Lokosit (1073/ul) 7350+2085 T475+2240 0,846
Nétrofil (1073/ul) 5177+1664 5020+1799 0,758
Lenfosit (1073/ul) 1459+802 15294517 0,735
T A\
m)"”os't 1073/ 420 (50-930) 460 (310-870) 0312
Hb (gr/dl) 10,7 (9-15) 10,8 (8-13) 0,796
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OBEZ GOCUKLAR VE ADOLESANLARDA MASKELI
HIPERTANSIYON iGiN COPEPTIN BIR BiYOBELIRTEG
OLABILIR Mi ?
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Szmir Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigj

“lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Medikal Biyokimya Klinigi

Sizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakilltesi Gocuk Endokrinoloji Bilim Dall

Giris: Copeptin arjinin- vazopressin(AVP)'nin C-terminalinde yer alan ve
serumda Olcllebilen bir peptidtir. Serum copeptin duzeyleri hipertansif
adolesanlarda yuksektir ve metabolik sendrom (MS) ve AVP ile iliskilidir. Bu
calismada obez ve maskeli hipertansiyonu (MHT) olan olgularda serum diizeyleri
dlgiilerek biyobelirteg olarak kullanilmistir. ikinci bir amag olarak da copeptinin
metabolik sendrom ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal metod: Calisma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji  Kliniginde yurGtilmis ve Ekim 2015- Nisan 2017 ftarihleri
arasinda bagvuran yaslari 10-18 arasinda degisen obez olgular (BMI:SDS>2)
degerlendirmeye alinmistir. Biyokimyasal testler, copeptin duzeyleri, brain
natritiretik peptid (BNP), aldosteron ve renin dizeyleri ile idrar ornekleri
degerlendirildi. Hastalardan ayrica ekokardiografik inceleme, fundoskopik
degerlendirme ve yasam ici kan basinci monitorizasyonu istendi. Olgular maskeli
hipertansiyon, normotansif, metabolik sendrom ve nonmetabolik sendrom
olarak gruplara ayrildi. Parametreler gruplar arasinda karsilastiriidi.

Bulgular: MHT ve MS oranlari sirasi ile %52.5 ve 23.75 idi. MHT grubunda
bel (p:0.001), kol (p:0,004), kalga (p: 0.002) cevresi, ailesel HT 6ykiisti(0.017);
serebral vasktiler olay (p:000) ve hipertansif retinopati sikligi (p:0.027), serum
kreatinin dizeyi (p:0.046), serum rik asit diizeyi (p:0.038) MHT de belirgin
olarak daha yuksekti. TG (p:0.000) ve Urik asit (p:0.038) diizeyleri MS'lu
hastalarda belirgin yiiksekti. idrar Na atilimi, copeptin, reniin, aldosteron
ve BNP dizeyleri hem MHT ile MHT olmayan grupta, hem de MS ve MS
olmayan grupta benzerdi. Tum gruplarda copeptin dizeyleri aldosteron ve BNP
dizeyleri ile benzerdi. Hastalar MHT ve MS olarak ayrildiginda copeptin ile
herhangi bir parametre arasinda iliski gosterilemedi.

Tartisma: Bu galismada copeptin obez MHT ve MS igin bir biyobelirte¢ olarak
gosterilemedi. Ek olarak sodyum alimi veya renin-aldosteron aktivasyonu bu
gruplar icin altta yatan neden gibi gérinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Copeptin, maskeli hipertansiyon, metabolik sendrom, obez, adolesan
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MESANE DIVERTIKULU OLAN COCUK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI
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jzmir Tepecik Egitim ve Aratirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

%zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Uroloji Klinig

Szmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Cerrahi Klinigi

“lzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Giris: Mesane divertikiilii (MD) mesane epitelinin mesane duvari kaslari igine
dogru herniye olmasidir. Mesane divertikili genellikle asemptomatiktir ve idrar
yolu enfeksiyonu, hemattiri ve disfonksiyonel iseme degerlendirmesi esnasinda
teshit edilir. Bu galisma mesane divertikili olan ¢ocuk hastalarin klinik ve
demografik verilerinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir.

Materyal metod: Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji ve Cocuk Uroloji kliniklerine bagvuran 13 hasta dahil edildi. Geriye

dontik dosya verilerinden yas, cinsiyet, basvuru yakinmasi, idrar yolu enfeksiyonu
varligi, iseme disfonksiyonu, mesane ¢ikim darligi, kullanilan radyolojik tani
araci, divertikuliin lokalizasyonu ve yapilan tedaviler not edildi.

Bulgular: 13 cocuk hasta ortalama basvuru yaslari 4.7 yil idi. (1-8) ve 10'u
erkekti. 9 hastada divertikil solda lokalize 4 hastada mesane saginda lokalize
idi. Yine 9 hastanin divertiklliu posterolateral segmentte, 3'linde superolateral
segmentte idi. Tim hastalarin 6ykisiunde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
vardi ve 10 tanesinde iseme disfonksiyonu bulunuyordu. Hig bir hastada mesane
cikim darhg saptanmadi. Tum olgularda divertikil iseme sistoureterografi ile
gosterilmisti. 4 hastaya tedavi olarak cerrahi uygulandi, digerleri konservatif
izlendi.

Tartsma: Bu konu ile ilgili ¢alismalar her ne kadar az sayida hasta icerse de
mesane divertikullerinin idrar yolu enfeksiyonu ve iseme disfonksiyonu ile ilgili
iliskisi kuvvetlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikild, cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, iseme
disfonksiyonu

PS-061

BOBREK TRANSPLANTASYONLU COCUK HASTALARDA
ATRIAL VE VENTRIKULER REPOLARIZASYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Belde Kasap Demir*, Eren Soyaltin?, Caner Alparslan?, Secil Arslansoyu Camlar?,

Tillay Demircan?, Cem Karadeniz¢, Onder Yavagcan?, Fatma Mutlubas?, Demet Alaygut?
Yizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali

%zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

Sizmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Qocuk Kardiyoloji Klinigi

“lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall

Giris: Pdalga dagilimi atrial depolarizasyonda, QT dagihmi ventrikiler
repolarizasyonda heterojenite gostermektedir. QT yayihmindan ayri, 12-
derivasyonlu EKG'de yeni parametre olarak T dalgasinin pik ve sonlanma
intervalini 6lcen Tp-e intervali, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc gibi. Bu parametreler
atrial ve ventrikiler aritmilerin teshitinde oldukga kullanilabilir bulunmustur.
Bu ¢alismada s6z konusu parametrelerin bobrek nakilli hastalarda kullaniminin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal metod: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Kliniginde Mart 2005-Kasim 2017 tarihleri arasinda bébrek nakli olmus cocuk
ve adolesan hastalar prospektif olarak degerlendirildi. 31 bobrek nakilli hasta,
benzer yas, cinsiyetteki 33 kontrol ile Karsilastirildi. Diabetes mellitus, kalp
yetmezli§i, eGFR < 60 ml/min/1.73m? olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tum
hastalara 12 derivasyonlu -EKG degerlendirmesi yapildi. Bilgisayar programi ile
tim EKG parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin bodbrek transplantasyon periotlari 9-163 ay arasinda
degismekte idi. Ortalama eGFR 102,5+31,3 ml/min/1.73m? olarak tesbit
edildi. Her iki grup yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi. Hastalar diyastolik
kan basinglar ylksek olma egiliminde idiler (p: 0,000). Bobrek nakilli hastalar
kontrol grubu ile karsilastirildiginda sol ventrikil kitle indeksleri belirgin
daha ylksekti (p: 0,005). Ortalama p-dalga dagiliminda(p:0,016), QTdde (p:
0,005), QTcd‘de(p: 0,000), Tp-e Min/QT min'de (p:0,007), Tp-e min/QTcmin
(p:0,000), ve Tp-emax/QTcmax (p:0,048) da her iki grup arasinda anlamli fark
bulundu.

Tartisma: Bobrek nakilli cocuk ve adolesanlar, bobrek fonksiyonlarinin
iyi bildirilmesine ragmen bazi aritmilerin gelisimine yatkin olmaktadirlar.
Bu nedenle dikkatli bir EKG degerlendirmesi gereklidir. 24 saat EKG
monitorizasyonunun yapilacadi daha ileri elektrofizyolojik calismalar ile klinik
bilgi ve bu parametrelerin prognoz Uzerine etkileri konusunda ayrintili bilgi
edinilecektir.

Anahtar Kelimeler: Atrial depolarizasyon, ventrikuler repolarizasyon, bobrek nakli
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PS-062

TERSIYER HiIPERPARATROIDi TEDAViSINDE CERRAHi
ZORLUKLAR: ANATOMIK VARYASYONLARIN ONEMI

Ahmet Aykas', Erhan Tatar*

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli
Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Son dénem bobrek yetmezliginde renal osteodistrofinin medikal tedavisinde
secenekler her gecen giin artmakla birlikte sekonder hiperparatroidinin cerrahi
tedavisi 6Gnemini halen korumaktadir. Paratroidektomi sikhigi Gelismis tlkeler-
de 1000 hasta yilinda %7-10 arasinda degismektedir. Ulkemizde ise bu konuda
maalesef yeterli veri yoktur. Bu olgularda etkin Cerrahi tedavinin mortalite ve
morbititeyi azalttigi bilinmektedir. Bununla birlikte cerrahi basarisizlik 6nemli
bir konudur. Basarisizlikta basta cerrahinin tecriibesi, preoperatif gértintileme-
de yetersizlikler, anatomik varyasyonlar (5 odak ve/veya ektopik odak) énemli
faktorlerdir. Bu galismanin amaci Tersiyer hiperparatoidisi olan olgularda total
paratroidektomi ve tirotimik ligaman eksizyonun etkiniligini degerlendirmek ve
paratiroid lokalizasyon ve anatomik varyasyon sikhg§ini arastirmaktir.

Methodoloji ve Sonuglar: Ocak 2014-2018 yillar arasinda paratroidektomi
yapilan 55 olgu degerlendirmeye alindi. Postoperatif ilk glin PTH < 50 pg/ml
cerrahi basari olarak kabul edildi. Hastalar Ortalama 13.2+8.4 ay takip edildi.
Yas ortalamasi 48.1+12.9 yildi. Hastalarin demografik verileri tablo 1. De
verilmistir. Erken donemde mortalite gdzlemlenmedi. 48 (%87.2) olguda hedef
diizeylerine ulasildi. Iki olguda 1 gland (bunlar reoperasyon), bir olguda 5 gland
(%1.8), kirkdért olguda 4 (%80) gland, sekiz olguda 3 (%14.5) gland saptandi.
Paratroit bezlerin anatomik lokalizasyonlar olasi yerlesim vyerleri sekil 1. De
verilmistir. Superior ve inferirior yerlesimler Sekil 2 ve sekil 3.'de verilmistir. Ust
paratroid bezlerin %10'da farkl yerlesim alt paratroid bezlerin %27’si ektopik
yerlesimliydi (trotimik ligaman, tiroid bez alt pol altinda, veya karotis kilifi ve
trakeo6zofageal oluk arasinda) Basarisiz olan 7 olgu degerlendirildi§inde 4 tanesi
4'de 4 cikarilmis olmasina ragmen PTH diismemistir. %50%sinde fazla gland
mevcuttu. Geri kalanda 3 ve alti gland cikarilmisti. Lojda odak bulunamamisti
(Ektopik odak). Basarili cerrahi geciren olgularin postoperatif ilk giin ve son
kontrol PTH degerleri sirasiyla 15.3+20.1pg/mL, 33.2+59 pg/mL‘di.

Cikarsama: Tersiyer hiperparatroide paratroid bezinde ektopik yerlesim ve
anatomik varyasyonlar énemli sorunlardir. Guniimuzde cerrahiye yol gdstermesi
acisindan radyolojik incelemedeki yetersizlikler cerrahi basarlyl olumsuz
etkilemektedir.

Sekil 2.

Anahtar Kelimeler: Tersiyer Hiperparatiroidi, paratiroid, son donem bébrek yetmezligi,
operasyon

Sekil 3.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Hastalar (n=55) RANGE
Yas (yil) 48.1+129 21-73
Cinsiyet (E/K) 32/23
Hemodiyaliz stiresi(ay) 135.7453.3 48-288
Kalsiyum, mg/DI 11.741.35 8.7-120
Fosfor mg/dL 59+15 45-89
Albumin, g/dI 41404 32-51
ALP (U/) 502.7+440 (75-2069)
Intact PTH, pg/ml (preoperative) 1656.0+794.8 (830-3298)
Hemoglobin (g/dL) 11.8+17 (8.3-17.3)
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PS-063

OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTiK BOBREK HASTALIGI
HASTALARINDA UROTENSIN 2 iLE ARTERIYEL SERTLIK VE
ATEROSKLEROZ ILiSKisi

Melahat Coban', Emre Asiltiirk?
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji

Giris: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH) bilateral
bébreklerde kistlerin gelisimine sekonder son dénem bébrek yetmezligi (SDBY)
gelisimi ile karekterize bir hastaliktir. Urotensin Il (UT 11) bilinen en potent
vasokonstriktor ajandir. Distal tibul olmak Uzere tiibul epitel hiicreleri, arterlerin
duz kas hucreleri ve endotelinden sentezlenir. UT Il'nin kardiyovaskuler (KV)
sistem Uzerindeki etkileri altta yatan hastalik, damar yataginin tipi, 6zellikleri
ve UT Il dozuna bagl olarak degisiklik gostermektedir.UT 11 periferik vaskiler
yatak diiz kas hiicrelerindeki reseptorlerine baglanarak vazokonstriktér, pulmoner
ve mezenter arter endotelindeki reseptorlerine baglanarak vazodilator etki
gosterir. UT 1l endotel hiicreleri, duiz kas hucreleri ve aterosklerotik lezyonlardaki
infiltre makrofajlardan sentezlenir ve ateroskleroz gelisiminde rol oynar. Saglikli
bireyler, hipertansif, diyabetik hastalar ve degisik etyolojilere sekonder kronik
bébrek hastaligi (KBH) gelisen hastalarda UT 11 ile periferik damarlar ve
periferik damar komplikasyonlari arasindaki iliskiyi arastiran galismalar olmasina
ragmen, verilerimize gore ODPBH hastalarinda yapilan calismaya rastlanmadi.
Bu nedenle calismamizin amaci prediyaliz ODPBH hastalarinda UT 11 ile
ateroskleroz ve arteriyel sertlik (AS) arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Yontemler: Bu kesitsel galisma 22 (40%) erkek (ortalama yasi = 50+15.5) ve
33 (60%) kadin (ortalama yasi = 50+13.8) olan 55 ODPBH hastasi ile yapildi.
Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45 saghkh bireyle karsilastirildi. Ateroskleroz
varhigi karotis arter intima-media kalinligi (KA-1IMK) ve AS varh§ brakiyal-ayak
bilegi nabiz dalga hizi (baNDH) ile belirlendi. Serum UT 11 diizeyi ELISA ile
belirlendi. Degiskenlerin daginik dagilimi nedeniyle UT Ildizeylerinin istatiksel
hesaplamasi log10 ile belirlendi.

Bulgular: 39 (%70.9) hasta hipertansifti. Ortalama tahmini glomerdler filtrasyon
hizi (eGFR) 61.51+34.23 mL/dk/1.73 m? idi. Ortalama log10 UT I1 0.92+0.16
ng/mL idi. Ortalama baNDH, KA-IMK sirasiyla 7.65+1.5 m/sn ve 0.63+0.13
mm idi. Hastalarda saghkli bireylere gore log10 UT Il (p = 0.009), baNDH (p <
0.001), KA-IMK (p = 0.001) yiiksek ve eGFH (p < 0.001) dustiktu. Logl0 UT
11 >0.84 olanlarda, 1og10 UT |1 < 0.84 olanlara g6re eGFH (p = 0.038) dusliktd,
her iki grup arasinda baNDH ve KA-IMK agisindan farklilik gézlenmedi. Cok
degiskenli analizde log10 UT Il ile eGFH (p = 0.048) arasinda ters iliski gozlendi,
log10 UT Il ile baNDH ve KA-IMK arasinda iliski gézlenmedi.

Sonug: Calismamizda prediyaliz ODPBH hastalarinda saglhkh bireylere gore
ylksek serum UT 1l diizeyleri ve artmig ateroskleroz ve AS gelisimi gozlendi.
Bobrek yetmezIigi evresi ilerledikce serum UT Il duzeylerinde artis gozlendi.
UT I1 ile ateroskleroz ve AS gelisimi patogenezinde roll olan hiperlipidemi ve
inflamasyon arasinda iliski gozlenmedi. UT Il ile ateroskleroz ve AS arasinda
iliski gozlenmedi. Prediyaliz ODPBH hastalarinda serum UT Il dizeylerinin
vaskuloprotektif etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Atozomal dominant polikistik bébrek hastaligi, Urotensin 11,
ateroskleroz, arteriyel sertlik

Tablo 1: Hasta ve saglikli kontrol grubunun klinik, demografik ézellikleri ve laboratuvar
degerleri

Hastalar (55) Saglikli kontrol grubu (45)
Yas (yil) (Erkek/Kadin) 50+15.5/50+13.8 48+5.6/44+8
Erkek/Kadin 22 (%40)/33 (%60) 22 (%48.9)/23 (%51.1)
Hipertansiyon 39 (%70.9)
SKB (mmHg)/DKB (mmHg)  126.91+13.67/84.76+10.39  119.13+11.85/78.56+9.91
ACE inh/ARB 11 (%20)/13 (%23.6)
Ca kanal blokor 19 (%34.5)
Alfa blokér 2 (%3.6)
Beta blokor 11 (%20)
Digerleri 1(%1.8)
Evre 1-2 KBH 30 (%54.5)
Evre 3-4 KBH 18 (%32.7)
Prediyaliz evre 5 KBH 7 (%12.8)
eGFH (mL/dk/1.73 m?) 61.51+34.23 91.8+6.89
PTH (pg/mL) 83.47+4324 53.86+25.74
Ca (pg/mL) 9.41+0.36 9.36+0.4
P (mg/dL) 327+0.71 4,0945.19
Albumin (g/dL) 439+0.25 4.36+0.28
hs-CRP (mg/L) 2.39+2.24 2.67+2.87
TK (mg/dL) 192.64+38.2 189.82+43.72
HDL-K (mg/dL) 55.4+17.92 48.24+14.23
LDL-K (mg/dL) 113.89+£34.77 116.22+34.8
Trigliserit (mg/dL) 113.89+34.77 139.76+95.45
Log10 UT Il (pg/mL) 0.92+0.16 0.84+0.14
baNDH (m/sn) 7.65+1.5 6.62+0.9
KA-IMK (mm) 0.63+0.13 0.55+0.08

Tablo 2: Hasta 6zelliklerinin ortalama log10 UT Il diizeylerine gore karsilastiriimasi

Logl0UT Il (pg/mL) (26) LoglOUT Il (pg/mL)(29) p

eGFH (mL/dk/1.73 m?) 73(18-122) 39 (16-109) 0038
Albumin (g/dL) 444024 4.3840.26 0.760
hs-CRP (mg/L) 1.2(0.21-9.08) 2.38(0.16-6.6) 0.196
T-K (mg/dL) 191.7734.77 193.41+41.64 0875
HDL-K (mg/dL) 515 (38-69) 54 (35-136) 0926
LDL-K (mgy/dL) 112+32.87 115.59+36.89 0.706
Trigliserit (mg/dL) 134.81#51.12 135.52458.7 0.962
haNDH (m/sn) 7.54+15 7.76+147 0.584
KA-IMK (mm) 0.6(05-0.8) 06(0.5-1.1) 0277

Tablo 3: Cok degiskenli analizde log10 UT Il ile iliskili faktorler

Beta SE p
eGFH (mL/dk/1.73 m?) -0.396 0.001 0.048
Albumin (g/dL) 0.036 0.098 0.837
hs-CRP (mg/L) 0.070 0.011 0.698
T-K (mg/dL) -0.562 0.001 0.107
HDL-K (mg/dL) 0.453 0.002 0.302
LDL-K (mg/dL) 0.384 0.001 0.274
Trigliserit (mg/dL) 0.257 0.001 0.106
baNDH (m/sn) 0514 0.035 0.158
KA-IMK (mm) 0.050 0.192 0.769
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PS-064

OROFASIYAL HERPES ENFEKSIYONUNA SEKONDER GELISEN
IGA NEFROPATISINE BAGLI AKUT BOBREK YETERSIZLIiGi
irem Onar, Osman Kiiskil, Dilan Serap Adigiizel, Kardelen Yilmaz, Murat Yakin, Selma Alagéz,

Numan Gorgulii
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagjcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: 1gA nefropatisi, glomerilopatiler icinde en sik gorllen, bobrek
mezengiumunda IgA ve C3 birikimi ile karakterize bir glomerulopatidir.
Asemptomatik mikroskopik veya tekrarlayan makroskopik hematiri ataklari
mevcuttur. Siklikla idyopatik olmakla birlikte gesitli nedenlere bagli sekonder IgA
nefropatisi gelisebilir. Bu yazida enfeksiyona sekonder gelisen IgA nefropatisine
bagh ABY ile hastaneye basvuran ve tedavi sonrasinda klinik ve laboratuar
tablosu diizelen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastalik éykusti bulunmayan genel durum bozuklugu
ile bagvuran 55 yasinda erkek hasta ABY ile servise yatirildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde genel durum orta, suur acik, koopere, oryante, TA:110/70mmHg,
NDS:80/R, ates:36C° idi. Dudak ve her iki yanaginda kiimelenme gdsteren
yaygin vezikiiler lezyonlari ve agiz ici mukozasinda kabarik, beyaz plak benzeri
lezyonlari mevcuttu. Solunum sesleri bilateral dogal, S2 S2 normaldi. Hastanin
basvurusundan 4 giin 6nce yapilan tetkiklerinde kreatininin 0,8mg/dl oldugu
ogrenildi. Yatis guni bakilan laboratuar tetkiklerinde Lokosit:32500/mmé,
Hb:15,4g/dl, PLT:76000/mm?, Na:129mmol/L, K:3,8mmol/L, kreatinin:7,5mg/
dl, dre:234mg/dl, uUrik asit:15,6 mg/dl, PTH:380pg/ml, CRP:73mg/L,
prokalsitonin:67 ng/ml, idrar tetkikinde protein:eser, eritrosit:70HPF, spot
idrarda protein/kreatinin orani:512mg/giin, HBsAg:Negatif, Anti-Hbs:Pozitif,
Anti-HCV:Negatif, Anti-HIV:Negatif, HIV RNA:Negatif, EBV EBNA
19G:Pozitif, EBV VCA IgG:Pozitif, EBV VCA IgM:Negatif olarak sonuglandi.
Oral mukozada yaygin, plak benzeri lezyonlari olup yutma giicligu tarifleyen
hastanin yapilan tist GIS endoskopisinde kandida 6zofajiti ile uyumlu lezyonlari
vardi. Bunun tzerine hastaya Valasiklovir, Flukonazol ve Piperasilin-tazobaktam
tedavisi baslandi ve 14 giin devam edildi. Akut bobrek yetersizli§i diizelmeyen
hastaya tani amagli bobrek biyopsisi yapildi. Biyopside, mezangial alanda
IgA birikimi saptandi ve IgA nefropatisi ile uyumlu bulundu. Tedavi sonrasi
vezikiler lezyonlari ve adiz mukozasindaki kandida plaklari kaybolan hastanin
takiplerindeki Lokosit:8000/mm?® Hb:11,1g/dl, PLT:245000/mm?, Na:140
mmol/L, K:4,9mmol/L, kreatinin:1,1mg/dl, ure:128mg/dl, Urik asit:6mg/dl,
PTH:56pg/ml, CRP:3mg/L, idrar tetkikinde protein:eser, eritrosit:1HPF, spot
idrarda protein/kreatinin orani:77mg/gun idi.

Sonug: IgA nefropatisinin sekonder nedenleri arasinda dermatitis herpetiformis,
Ulseratif kolit, tlberkiloz, cesitli maligniteler, stafilokok, streptokok, HIV,
hantavirus, herpes simpleks virus, CMV ve EBV enfeksiyonlari yer alir. Saghkli
insanlarda %3-16 oraninda mezangial I1gA birikimi oldugu bilinmektedir. Bizim
vakamizda zaten mezangial 1gA birikimi olan bir hastada herpetik enfeksiyonun
neden oldugu sepsise bagll akut bobrek yetersizligi mi, yoksa herpes virus
enfeksiyonunun yol actigi IgA nefriti mi ayrimi tam olarak yapilamamistir.
Baslangigta var olan proteiniri ve mikroskopik hematrisinin tedavi sonrasi
tamamen normale dénmesi 2. olasiligr diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Herpes virus enfeksiyonu, IgA nefropatisi, akut bobrek yetersizligi

PS-065

DIABETIK BOBREK NAKLIi ALICILARINDA KORONER ARTER
HASTALIGININ MORTALITEYE ETKISI

Yucel Yuksel
Antalya Medicalpark Organ Nakli BSIimi Genel Cerrahi

Giris: Kronik bébrek yetmezli§inin en bylik nedeni diabetis mellitustur (DM).
DM sadece bobrekleri degil siim sistemleri tutan bir hastaliktir. DM nedeniyle
kardiyovaskdler sistemde etkilenir ve bu hastalarda bdbrek nakli sorunlu olabillir.

Bu sunumuzda merkezimizde DM nedeniyle kronik bobrek yetmezligi gelisen ve
bobrek nakli olan hastalarin koroner durumlarina gore sa§ kalimlarini arastirdik.

Yontem: Antalya Medicalpark Organ Nakli Bolumunde Kasim 2008- 31.Aralik
2017 tarihleri arasinda diabetes melliitiis nedeniyle,bébrek nakli olan hastalar
arastirmaya alindi. Hastaalrin preop koroner aniografilerine ve dykulerine gore
gruplandirdi. Koroner anjiosu nornal olanlar (Grup 1), boébrek nakli éncesi
koroner stent olanlar (Grup 1), bobrek nakli oncesi koroner arter bypassli
olanlar (Grup I11), bébrek nakli le es zamanli koroner by pass olanlar (Grup 1V)
ve koroner anjiorafide koroner damarlarda %50'den fazla darlik olan Koroner
arter hastaligi olanlar (Grup V) olarak gruplandirildi. Bu hastalarin sag kalimlari
arastirildi.

Sonuglar: Kasim 2008- 31 Aralik 2017 tarihleri arainda Antalya Medicalpark
Organ Nakli Boliminde 4394 hastaya bébrek nakli yapildi. 650 hasta DM'ye
bagli bdbrek nakli olmustu. Hastalarin cinsiyetleri 480’ erkek, 170 kadin;
DM dagilimi 86’si Tip 1 DM, 406’1 Tip 2 DM, 158'si DM+HT. Dilaliz turd
olarak,246’! preemtif, 366'si hemodializ, 25i periton dializi,13'lG hem periton
dilaizi hemde Hemodializ yapmaktaydi. Koroner durumuna gore koroner
anjiosu normal olanlar (Grup 1) 285 hasta, preop koroner by passh olanlar (Grup
2) 72 hasta, preop koroner stenti olanlar (Grup 3) 56 hasta, bobrek nakli ile
beraber es zamanli koroner by pass olan (Grup 4) 62 hasta, koroner arter hastaligi
olan (Grup 5) 175 hasta dan olusmaktaydi.

Hastalarin ortalama yasi 51.8 (20-82), ortalama DM siiresi 13.9 yil (2-28), dializ
stiresi 17.7 ay (0-216), takip stresi 59.9 ay (0-116).

Tartisma: DM’ye bagh KBY hastalarinda 1-3-5-10 yillik saj kalimlar %79
bidirilmisken, 3 yilik sa§ kalim %52, 10 yillik sag kalim ise %5-10 arasinda
degismektedir. DM'ye bagh dialize giren hastalarda hem yasam konforunu ve
stiresini uzatmak icin bobrek nakli en iyi tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, diabetes mellitus, koroner arter hastali§i

Tablo 1: Hastalarin koroner durumlara gore dagilimi

Ex Yok Ex Var Toplam
Normal 254 31 285
Preop CABG 58 14 72
Preop Koroner Stent 40 16 56
Tx+CABG 50 12 62
KAH 146 29 175
Toplam 548 102 650

PS-066

GCOCUKLARDA ERKEN GREFT FONKSIYONUNU ONGORMEDE
BOBREK NAKLi SONRASI 2 GUN iCINDE YAPILAN BOBREK
SINTIGRAFISININ DEGERI

Biilent Yazicr®, ipek Kaplan Bulut?, Sevgin Taner?, Aylin Oral*
IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali
%ge Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Giris: Cocuklarda bobrek nakli sonrasi 2 giin icinde Tc-99m DTPA ile yapilan
sintigrafinin  kantitatif indeksleri, 1 aylik dénemde greft fonksiyonunun
prediksiyonu agisindan degerlendirildi.

Yontemler: 2012-2018 arasinda bobrek nakli yapilan 48 cocuga ait bazal bobrek
sintigrafileri retrospektif olarak incelendi. Hilson indeksi (HI), greft indeksi (Gl),
pik perflizyon ile iliak arter arasindaki zaman (AP), pik-plato orani (P:Pl), pik
perfuzyonun iliak artere orani (P:A) ve perflizyon pikinin renogram pikine orani
(P:U) hesaplandi. 1.hafta, 15.gln ve l.ay serum kreatinin dizeyleri (izerinden
“Schwartz” formuli kullanilarak eGFR degerleri hesaplandi. eGFR degeri
60'tan kiclk olanlar greft disfonsiyonu kabul edildi. Sintigrafik indekslerle
eGFR duzeyleri arasinda korelasyon iliskisine bakildi. Anlamli indekslerin greft
disfonksiyonunu éngdrme kabiliyeti ROC egrisi analizi ile degerlendirildi.
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Bulgular: Sintigrafik indeksler i¢inde Gl, P:U, HI ve P:A ile eGFR degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptandi (P<0.05). Sintigrafi ile ayni giin bakilan
eGFR ile en gucli korelasyonu P:U gosterdi (r=-0.77). P:U’'nun korelasyon
katsayisi takipteki eGFR degerleri icin daha disukti (r; 1.hafta: -0.69, 15.giin:
-0.65, l.ay: -0.43). GI'nin 15.gin ve l.ay eGFR ile olan korelasyonlari ise
sintigrafiyle ayni giinkii eGFR korelasyonundan daha gugliydu (r; ayni
guin: -0.52, 1.hafta: -0.72, 15.gtn: -0.74, 1l.ay: -0.67). P:A ve HI'nin eGFR
korelasyonlari anlamli ancak Gl kadar guiclu degildi. P:A indeksinin 1.ay eGFR
ile korelasyonu (r=0.68) Gl ile benzerdi. Yapilan ROC egrisi analizinde egri
altinda kalan alana (AUC) gére 1.hafta, 15.gln ve 1.ayda greft disfonksiyonunu
ongormede dogrulugu en yiksek olan Gl indeksiydi (AUC; 1.hafta: 0.89,
15.glin: 0.92, 1.ay: 0.90).

Sonug: Sintigrafi ile bébrek fonksiyonu iliskisi iyi bilinmektedir ve sintigrafik
parametrelerin ayni giin bakilan eGFR ile glicli korelasyona sahip olmasi, ancak
bu korelasyon iliskisinin takip eGFR prediksiyonu agisindan zamana bagh olarak
azalmasi beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada da P:U indeksinin korelasyonu
bu sekilde bulunmustur. Ancak dikkat ¢ekici olan GI'nin 15.glin ve 1.ay eGFR
ile daha guiglti korelasyona sahip olmasiydi ki bu durum GI'nin prediktif degerini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, cocuk, gecikmis greft fonksiyonu, sintigrafi

PS-067

BOBREK TRANSPLANTLI BiR HASTADA
KRIPTOKOK iLiSKiLi PNOMONi

ipek Kaplan Bulut!, Sevgin Taner?, Cemaliye Basaran?, Betiil Ekici?, Caner Kabasakal®
Ige Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

%izmir $.B.U. Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

3ge Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall

Giris: Cryptococcus neoformans, kapsulli bir maya mantari olup kaynag,
guvercin basta olmak Gzere gesitli kus diskilariyla kirlenmis topraktir. Solid organ
transplantasyonlu hastalarda 6nemli bir firsat¢i enfeksiyon etkenidir. Tani kilttr,
direkt mikroskopi veya dokularda kriptokok antijeninin saptanmasiyla konulur.

Olgu: 6 yil 6nce bobrek nakli yapiimis 18 yasinda erkek hasta, kreatinin artisi
nedeniyle rejeksiyon 6n tanisiyla yatirildi. Ozgegmisinden, vezikoiireteral
refli (VUR) nefropatisi tanisiyla anneden bobrek nakli yapildigi 6grenildi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Kan basinci: 137/84 mmHg olup fizik
muayenesinde operasyon skari disinda ozellik yoktu. Beyaz kan hicresi:
10790/mL, hemoglobin:1 0.2 g/dL, trombosit: 275000/mL, Ure: 155 mg/dL,
Kreatinin: 1.49 mg/dL, CRP: 0.14 mg/dL olup elektrolitler normal sinirlardaydi.
Bazal kreatinin degeri 0.7 mg/dL olan hastanin renal doppler ultrasonda nakil
bébrek parankim korteks ekojenitesi Grade 1 artmisti. Siklosporin ilag dizeyi
normal araliktaydi. CMV DNA negatif olup BKV idrarda ve kanda negatifti.
Yatisi sirasinda kreatinin yiikseldi (kreatinin:2,5 mg/dL). Bobrek biyopsisi akut
rejeksiyon olarak degerlendirildi. Hastaya puls steroid verildi. Serum kreatininde
yeterli diisme gézlenmeyince izleminde ATG (anti-timosit globulin) verildi.
CD3 T lenfosit diizeyleri takip edilerek ATG dozlari uygulandi. izleminde
ates yuksekligi olan hastada ates odagi saptanamadi. Beyaz kan hiicresi:3130/
mL, Hemoglobin:7.5 g/dL, trombosit:88000/mL, Total Protein:4.6 g¢/dL,
Albumin:1.8 g/dL, Ure:155 mg/dL, Kreatinin:2,7 mg/dL, CRP:19 mg/dL idi.
Akciger grafisi normaldi. Vankomisin ve Meropenem baslandi. immunsupresif
dozlari azaltildi. Tedavinin dordiincti guntinde kan kulttriinde C.neoformans
tredi. Oyki derinlestirildiginde glvercin ile temas oldugu 6grenildi. HRCT 'de
septal kalinlasma, lenfadenopati ve plevral efiizyon saptandi. Tedavisi Amfoterisin
B ve Flukanazol olacak sekilde duizenlendi. Antifungal tedavinin 5. guniinde
solunum sikintisinda artis nedeniyle 4 gun yogun bakim unitesinde BPAP
ile izlendi. Tedavinin 11. giininde oksijen ihtiyaci kalmadi. Dort hafta ikili
antifungal tedavi ile izlenen hastanin tedavisi 6 haftaya tamamlandi ve profilaksi
ile devam edildi. Hasta tire 77 mg/dL, kreatinin 1.7 mg/dL degerleri ile taburcu
edildi.

Sonug: Solid organ transplantli hastalarda Cryptococus Neoformans gibi firsatgi
mantar enfeksiyonlari da ates odagi olarak distuntlmelidir. Bu enfeksiyonlarin

erken tani ve uygun tedavisi yapilmazsa yiiksek mortalite ile gidebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek transplant, cryptococus neoformans, firsat¢i enfeksiyon

PS-068

TRANSPLANTASYON SONRASI NADIR BiR HASTALIK NUKSU;
2,8 DIHIDROKSIADENINURI

Ebru Seving OK?, Sait Sen?, Istk Hasan Ozgiit, Ugur Saraoglu*
*ent Hastanesi
%ge Univeristesi Hastanesi

Giris: 2,8dihidroksiadeniniri,genetik,nadir bir kraistal nefropatidir.Silik klinik
gosterdiginden atlanabilir ve posttransplant erken greft kaybina sebep olabilir.

Yontemler: 24 yasinda,renal translantasyon sonrasi tani alan ve tedaviyle grefti
kurtariimis bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: 3yasinda evlat edinilmis erkek hastanin dykustinde sik idrar yolu
enfeksiyonu, tas diisirme mevcuttu.16yasinda sag nefrektomi dncesi kreatinin
0.9 mg/dl, USG de sa§ bobrek kiigiik, pelvikaliksiel yapilar genis, parankimde
4 mm nonopak tas,sol bobrek gradel, hidronefroz saptanmamis. 24yasinda
kan bagisi sirasinda bébrek yetmezligi saptanarak yatirilmis. Tomografide sol
bdbrekte 5 mm tas ve toplayici sistemde minimal dilatasyon izlenerek nefrostomi
takilmis, diizelme olmayinca diyaliz baslanmis. 24 saatlik idrarda sistin ve
oksalat normal bulunarak transplantasyona yonlendirlmis. Hastaya 63 yasindaki
Uvey anneden nakil yapildi. Takrolimus iceren Gclu tedavi, ATG induksiyonu
kullanildi. Kreatinin baslangicta dismekle birlikte yiksek kalmasi (3 mg/dl)
nedeniyle tetkik edildi, 7.giinde USG normal, biyopsi Banff tip 2a rejeksiyon ile
uyumlu, pulse prednol ve ATG tedavisi baslandi. Tedavinin 5.guniide septik atesi
oldu, ATG tedavisine ara verildi. idrarda E.coli tiredi. Uygun antibiyotrapi ile
tedavi edildi. Kreatinin 2.5-3 mg/dl arasinda seyretti. 4.haftada artis (4.8 mg/dl)
saptanarak tekrar USG yapildi, triner veya vaskiler problem saptanmadi, idrar
kiltriinde Ureme olmadi. Tekrarlanan biyopside ttibllointerstisyel nefrit, 6dem
ve 2.8 dihidroksi adenin kristalleri goriildi. idrari da tekrar incelenen hastada
benzer Uriner kristaller gdsterildi. Tacrolimusa ara verildi, hidrasyon baslandi,
purinden fakir diyete gegildi. Febuxostat tedavisi 40 mg/giin dozunda baslandi.
KCFT takibi ile doz 120 mg a ¢ikildi. idrarda kristaliri takibi yapilarak doz
kristaller kaybolana dek arttirildi. Tedavinin 7.gtinuinde kreatinin 2,5.mg/dl idi.
Tacrolimus tekrar baslandi. 10.gtiniinde kreatinin 2,32 mg/dl, Urik asit 1,2 mg/
dl, idrarda kristal nadirdi, hasta taburcu edildi. 3.ayda, hastanin kreatinin 2 mg/
dl, idrarda kristal yok, trik asit 1.4 mg/dI, karaciger fonksiyon testleri normal ve
feboxastat dozu 160 mg/g olarak takipte. Yapilan kontrol biyopside kristallerin
boyutlarinin kugtldugi ve daha ¢ok interstisyel alanda dogru yer degistirdigi
gozlendi.

Sonug: Bu nadir metabolik hastaligin diger cocukluk ¢adi tas hastaliklarina gore
tanida bazi gligliikleri mevcuttur. Hastalarin bir kisminda tipik kolik, tas diistirme
ve aile 6ykist bulunmayabilir. Bu taslar yumusak,frajil ve radyolusendir, Xray'de
gosterilemez, tomografide bile bir bobrek normal bulunabilir. Bu ozellikler
gorintlleme ve laboratuar tetkiklerini sinirlar. Bu da son dénem bdbrek
yetmezli§i gelisiminde obstruksityondan ziyade tubulointerstisyel hastali§in
roliniin daha baskin olabilecegini akla getirir. Hastaligin bir diger 6nemli yonu
de, posttrasnplantation erken donemde tekrarlamasi ve hizla greft kaybina yol
acabilmesidir. Onceden tani konmamis olgularda ilk haftada greft disfonksionu
baslar, primer nonfonksiyon bildirilmistir. Tani gecikti§inde greft kaybi
kaginilmaz olur. Erken greft disfonksiyou vakalari yogun interstisyel inflamasyon
nedeni ile rejeksiyonla karisabilir veya birliktelik gosterebilir. ilk bakista kristaller
goriilemeyebilir. Tanisi olan hastalarda nakilden énce allopurinol veya febuxostat
tedavisinin baslanmis olmasi kolay, ucuz ve greft icin tek kurtarici tedavidir.
Nakil sonrasi erken tani ile tedavinin baslanmasi da greft fonksiyonlarini geri
dondurebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, nadir hastaliklar, greft kaybi
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PS-069

PARVOVIRUS B19’A BAGLI ANCA POZITiF AKUT
GLOMERULONEFRIT; VIRAL YUKE BAGLI YALANCI ANCA
POZITIFLIGI Mi?

Hamad Dheir*, ilhan Yildinm?, Selguk Yaylaci2, Anmed Bilal Geng?, Ozger Akarsu?, Savas Sipahit

*Sakarya Eitim ve Arastirma Hastanesi- Nefroloji Bilim Dali
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi-I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall

Giris: literatlirde Barvovirus B19'a bagli tubuluinterstsiyel nefrit ve kollapsing
fokal segmental glomerulosklerozis bildirilmistir. Ayrica, akut parvovirus B19
enfeksiyon yiikiine bagli yalanci ANCA pozitifligi olabilecegi ileri stirilms. Biz
pulmoner emboli tanisi alip cANCA pozitif ve Parvovirus B19 pozitif olan akut
glomerulonefrit tanisi alan olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta; bilinen sistemik hastaligi yok iken ani baslayan
nefes darh§i ve genel durumunda bozulma nedeniyle dis merkezde pulmoner
emboli tanisi  konmus. Bakilan biyokimyasal parametrelerinde bobrek
disfonksiyonu+mikroskobik hemattri + nefritik diizeyde proteindri saptanmasi
tzerine merkezimize refere edilmis. Merkezimizde yapilan tetkiklerinde bobrek
disfonksiyonu+mikroskpik hematiri + nefritik proteinirisi + cANCA pozitif
saptanmas! Uzerine hasta dis merkezde coumadenize edilmis olmasi ve genel
durumunda hizli bozulma olmasi nedeniyle bobrek biyopsisi yapilamadan
kortikosteroid tedavisi verildi. Destek tedavisini surdirilen olgunun

.
5 | etiyolojik faktorleri arastirmak tzere daha énce gonderilen viral markirlarinda
. Parvovirus B19 PCR 3432 IU/ml pozitif olarak degerlendirildi. Bunun tzerine
kortikosteroid tedavisi kesilip destek tedavisi surdtruldi.
Sonug: Hastanin destek tedavisi ile izleminde kontrol bobrek fonksiyonlarinda
S belirgin diizelme ve kontrol Parvovirus B19 IgM ve PCR degerleri ve ANCA
e L, > titresi negatiflestigi goriildii.
}.. Tartisma: Parvovirus B19 enfeksiyonu fokal segmental glomeruloskleroz ve
o 5 tubuluinterstisyel nefrit etiyolojisinde rolti oldugu bilinmektedir. Akut parvovirus
! B19 enfeksiyonu saptanan hastalarda ANCA testi pozitifligi yalanci olma olasilig
olup kesin tani icin testin belli araliklarla tekrar kontrol edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: ANCA pozitif vaskdilit, Parvovirus B19 enfeskyinou, pulmoner emboli
- Tablo 1:
Sekil 2 Parametre Tani zamaninda Tanidan 3 ay sonra
Ure (mg/dl) 68 41
Kreatinin (mg/dI) 17 09
e-GFR (ml/dk/1.73m2) 3372 75.37
Serum albimin (gr/dl) 27 32
Lokosit (WBC) (K/pL) 9.3 6.48
Hemoglobin (gr/L) 94 11
Hematokrit (%) 28 323
Trombosit (K/uL) 325 162
Mikroskopik hematri VAR YOK
C3/c4 Normal/Normal Normal/Norma
c-ANCA Pozitif Negatif
Parvovirus B19 IgM 2935 Negatif
Paravovirus B19 PCR (IU/ml) 3432 Negatif
Sekil 3.
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PS-070

PS-071

ANCA POZITiF VASKULIT TEDAVI YAKLASIMLARI VE
SONUGLARI

Hamad Dheir", ilhan Yildinm?, Selguk Yaylaciz, Ahmed Bilal Geng?, Seyyid Bilal Acikgoz®,
Savas Sipahi

1Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi/ Nefroloji Bilim Dall

2Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi/ig Hastaliklar Anabilim Dali

%arg1 Ahmet Hamdi Akpinar iloe Devlet Hastanesi

Giris: Kuguk damar vasklitler, son derece nadir olmakla birlikte morbidite-
mortalite oranlari olduk¢a yuksektir. Renal tutulusu ile birlikte pulmoner
hemoraji eslik ettiginde mortalite oranlari daha da yiikselmektedir.

Metod: Mayis 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Tip Fakultesi- Nefroloji polikliniginde takipli, retrospektif olarak toplam 170
glomerulonefrit dosyasi tarandi. ANCA pozitif vasklit tanisi alan hastalarin
saj kalimlari, hemodiyaliz (HD) bagimliligi, plazmaferez gereksinimi (PE),
uygulanan immiinospresif ajanlarin bilgileri, bazal glomeruler filtrasyon hizi
(e-GFR), anti-n6trofil sitoplazmik antikor (ANCA) tipi, bobrek fonksiyon
testleri ve diger demografik 6zellikleri kaydedildi.

Sonu¢: Mayis 2016-temmuz 2018 tarihleri arasinda takip edilen 170
glomerulonefrit dosyasi retrospektif olarak incelendiginde; Bunlarin %5.29'u
(no=9) ANCA pozitif vaskilit tani alan hasta oldugu saptandi. olgularin 3
tanesi (%33.3) p-ANCA pozitif saptanirken diger 6 hasta (%66.6) c-ANCA
pozitif idi. Hastalarin %33.3'U (no=3) renopulmoner sendromu vardi. Bu
hastalara puls metilprednizolon+siklofosfamid (PMP+CYP) yaninda plazmaferez
tedavisi eklenmis. Hastalarin %44.4°u erkek (no=4), %55.5'i kadin idi. (no=5).
Hastalarin %55.5’i (no=5) tani anindan itibaren hemodiyaliz gereksinimi oldu.
Bunlardan sadece biri kronik HD programina halen devam etmektedir. Diger 4
hastalardan biri (%11) pndmoni nedeniyle tedavinin 49.gtininde 6Imus. Kalan
3 hastanin HD gereksinimi ortadan kalkmusti.

Tartisma: ANCA pozitif vaskulitler az rastlanmakta birlikte mortalite riski yuksek
olan bir klinik durumdur. Erken teshis agisindan mikroskopik hemattiri, nefritik
proteindrisi olan hastalarin otoantikorlarin bakilmasi 6nem arz etmektedir.
Pulmoner hemoraji klinigi eslik ediyorsa immiinstpresif tedavi protokoliine
plazmaferez islemi eklenmesi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vaskdlit, pulmoner hemoraji, plazmaferez

Tablo 1:
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1| 577 |+ |PMP+CYPHPE| - : Evet | *499Unde
olim
2 1.8/43 | -/+ | PMP+ CYP+PE | 1.4/59 - - Evet | +/HD'den cikti
3 53/9 |-/[+| PMP+CYP | 2.6/24 |2.08/33| 1.8/38 | Hayir |+/HD'den ¢ikti
4 21/32 |-/+| PMP+CYP | 21/32 | 1.6/45 |1.38/53| Hayir |-/Gerek olmadi
5 43/9 |+/-| PMP+CYP | 26/17 - - Hayir |-/Gerek olmadi
6 2,1/33 | +/-| PMP+CYP |1,76/38 - - Hayir |-/Gerek olmadi
7 2,7/16 | +/-| PMP+CYP | 1.6/29 |-15/31 - Hayir |-/Gerek olmadi
8 | 64/5 |-+| PMP+CYP |34/12| - - | Hayr | t/Devam
ediyor
9 55/8 | -/+|PMP+CYP+PE | 2.8/22 - - Evet | +/HD'den cikti

AMPISILIN SULBAKTAM KULLANIMI SONRASI GELISEN
STEVENS-JOHNSON SENDROMU: OLGU SUNUMU

ilhan Yildirim?, Hamad Dheir?, Deniz Gekict, Ahmed Bilal Geng, Selcuk Yaylac, Savas Sipahit
1Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi/i Hastaliklari Anabilim Dall
2Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi/ Nefroloji Bilim Dall

Amag: Stevens-Johnson sendromu (SJS) yiiksek ates, purtilan konjunktivit, eroziv
stomatit ve jeneralize ekzantemli cilt lezyonlari ile karakterize bir hastaliktir.
Hastalik tiim yas, 1rk ve cinsiyeti tutabilir. Stevens-Johnson sendromu’nun
insidansi milyonda 1.2-6 olarak bildirilmistir. Olgularin yarisindan ¢ogunda
ilaclar sorumlu olmakla birlikte enfeksiyonlar, kimyasallar ve malign hastaliklar
da etyolojide rol alabilir.

Bu olgu sunumunda nadir gérilen Stevens-Johnson sendromuna toplumda sik
kullanilan antibiyotiklerden biri olan ampisilin sulbaktamin neden olabilecegine
dikkat cekmeye calistik.

Olgu: Daha once tarafimizca IgA nefropatisi nedenli takip edilen hasta; ates
yuksekligi, 6ksurik ve balgam gikarma sikayetleri ile miracaat etti. Orofarengeal
muayenede kriptleri olmasi nedenli kriptik tonsillit én tanisi ile ampisilin-
sulbaktam 3x1000 mg olarak baslandi. Hastanin ampisilin-sulbaktam 1.dozunda
viicutta jeneralize ekzantemli cilt lezyonlari (A), piiriilan konjunktivit (B), eroziv
stomatit (C) olmasi Uzerine ampisilin sulbaktam kesildi. ilaca bagli Stevens-
Johnson sendromu tanisi konup; hastaya 1mg/kg/giin prednizolon (iv) verildi
ve giderek dozu azaltildi. Hastanin takiplerinde mevcut cilt lezyonlar geriledi.
Steroid dozu azaltilarak 4.haftada kesildi. Hasta yatisin 3.haftasinda taburcu
edildi.

Sonug: Hastali§in  patogezi tam anlasilamamakla birlikte keratinosit
apopitozunun kontrol mekanizmasindaki bozulma ile birlikte keratinositlerdeki
fas-ligand ekspresyonundaki artisin nekrozu tetiklemede temel rol oynadig
dustinulmektedir. SIS igin spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
stiphelenilen ilacin kesilmesi ve steroid dahil destek tedavisi tedavinin temelini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson sendromu (SJS), yuksek ates, piirilan konjunktivit,
eroziv stomatit, ampisilin-sulbaktam

PS-072

YOGUN BAKIM YATISI GEREKTIREN RENAL
TRANSPLANTASYON HASTALARINDA iIMMUNSUPRESIF
TEDAVI KULLANIMI VE SONUGLARI

Hazen Sanitas’, Damla Ors Sendogan?, Gizem Kumru?, Neriman Defne Altintag?,
Akin Firat Kocaay*, Acar Ttizliner*, Sule Sengtil?, Kenan Keven?

1Siirt Devlet Hastanesi, Nefroloji Boltimii

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bolimi

3Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Yogun Bakim Bolimii

“Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Boliimii

Giris: Renal transplantasyon (RT) yapilan hastalarda enfeksiyon ve sepsis
basta olmak Uzere degisik nedenlerle yogun bakim ihtiyaci gerektirecek
komplikasyonlar gelismektedir. Yasami tehdit eden bu sorunlar sirasinda
genellikle immunsupresif ilag uygulamalari azaltilirken, uygulanan tedaviler ve
sonuglari konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alismanin amaci; Yogun Bakimda
takip edilen Renal Transplantasyonlu hastalarin aldi§i immunsupresif tedavilerin
ve sonuglarin degerlendirilmesidir.

Metod: 2012-2017 yillari arasinda merkezimizde Yogun Bakim Tedavisi
uygulanan RT hastalari retrospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Sonugclar: Calismaya 18'i erkek 13't kadin olmak Uzere toplam 31 hasta dahil
edilmistir.

Kadavra/canli, nakil sonrasi sure ortalama izlem suresi 90+89 ay, tlim hastalarin
idame immuinsupresif tedavisi Steroid+MMF+Tacrolimus idi.
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Hastalarin yas ortalamasi 50,45+10,5 yogun bakimda izlem stiresi ortalama
26.16+34.66 gundir. Hastalarin %9.7%sinde sepsis, %58,1'inde pndémoni,
%9.7sinde SSS enfeksiyonu ve %22,6'da tirosepsis meveuttu. izlemde hastala-
rin 16’Sl (%51,6) exitus oldu. Toplam 10 hasta fonksiyone greftle exitus oldu.
Hastalarin %74.2'ne (23 hasta) immunsupresif olarak sadece ortalama 32423
mg/giin iV metilprednisolon, 26.16+34.66 giin siresince verilirken, %25.8
(8 hasta) hastanin almakta olduklari 3’1 immunsupresyondan distik 2'li im-
munsupresyona gegildi. 5 hastaya (%16.1) MMF+Steroid, 3 hastaya (%9,7)
tac+steroid uyguland. Hastalarin yogun bakim giris kreatinin degerleri ortalama
2,53 mg/dl ve cikis kreatinin degerleri 1,86 mg/dl saptandi(p<0,05). Akut rejek-
siyon gelisen hasta olmadi. Yogun Bakim izleminde akut bobrek hasari hastalarin
%42'de (13 hasta) gelisti. Ancak yogun bakim ¢ikisinda greft fonksiyonlari bazal
dizeylere dond.

Tartisma: Calismamizin sonuglarinda renal transplantasyon yapilan hastalarda
sepsis en 6nemli yogun bakim yatis nedeni olarak dikkati cekerken bu hastalarda,
immunsupresif tedavi dozunun azaltiimasi ve tekli steroid uygulamalari giivenli
gdziikmektedir. Hicbir hastada akut rejeksiyon ve kalici greft hasari gelismedigi
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immuinsupresif tedavi, yojun bakim

PS-073

Tablo 1: Akut bébrek hasari gelisen ve gelismeyen hastalarin demografik, klinik ve
labaratuvar verileri

GERIATRIK POPULASYONDA FEMUR BOYUN KIRIGI
CERRAHISININ BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

Selma Alagéz
Saglik Bilimleri Universitesi Bagoilar Eitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji

Amag: ilerlemis yas ile birlikte femur boyun kin§i 6nemli bir mortalite sebebidir.
Cerrahi girisim uygulanan bu hasta grubunda akut bobrek hasari (ABH) yuiksek
oranda gorilebilmektedir. Calismamizda, femur boyun kir§i sonrasi parsiyel
kalca protezi uygulanan geriatrik yas grubunda ABH gelisme insidansi, bununla
iliskili faktdrler ve ABH’nin kisa dénem mortalite Gizerine etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontemler: Ocak 2015 — Kasim 2017 tarihleri arasinda femur boyun kirgi
nedeniyle parsiyel kalca protezi uygulanan, 119 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Diyaliz uygulanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarda
diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi (KBH), koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, serebrovaskiler olay varhgi ve sigara kullanim durumu kaydedildi.
Basvuru ani ve postoperatif 2. gundeki serum (re, kreatinin, hemoglobin
degerleri; sistolik ve diastolik kan basinci, ameliyat sonrasi kag Unite eritrosit
suspansiyonu verildigi ve anestezi stireleri kaydedildi. Akut bdbrek hasari, Akut
Kidney Injury Network (AKIN) kriterlerine gére belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 41’ (%34.5) erkek, 78'i (%65.5) kadindi. Yas ortalamasi
77.6£10.0 idi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Akut bbrek hasari 22 (%18.5) hastada saptandi. ilk bir ay iginde
7 (%5.9) hasta 6ldl. Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik bobrek
hastali§i, operasyon dncesi hemoglobin diizey diisuklGgu ve sistolik kan basinci
yiiksekligi ABH ile iliskili bulundu. Olen hastalarda ABH anlamli derecede daha
fazlaydi.

Sonug: Akut bébrek yetmezligi yash populasyonda, femur boyun kirigi cerrahisi
sonrasi oldukea sik karsilasilan bir komplikasyondur ve mortalite ile iliskilidir.
Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezIigi, kronik bébrek hastaligi
ve anemi gibi yandas hastaliklari olan ileri yash hastalar ABH gelisme riski
agisindan daha yakindan izlenmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, hipertansiyon, femur boyun kiri§i, mortalite

=119 Akutbobrek hasari  Akut bdébrek hasari
(+) (n=22) () (n=97)

Yas (yil) 812485 76.8+10.1 0.057
Cinsiyet (erkek) (%) 50 30.9 0.134
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.5+39 26.6+5.3 0.994
Sigara kullanimi (%) 333 184 0.052
Sistolik kan basinci (mmHg) 131.3+14.1 124.0+13.7 0.033
Diastolik kan basinci (mmHg) 73.1+104 735+9.7 0.365
Diabetes Mellitus (%) 238 30.7 0122
Koroner arter hastaligi (%) 333 187 0.047
Kalp yetmezligi (%) 39.1 21.3 0.037
Kronik bébrek hastaligi (%) 286 10.7 0.014
Serebrovaskiiler olay (%) 143 6.8 0.065
Ure (baslangig) (mg/dI) 52.6+16.9 53.1+25.7 0.937
Kreatinin (baslangic) (mg/dl) 1240.6 11+05 0.430
eGFR (baslangic) (ml/dk/1.73 m?) 57.9+27.7 65.8+30.0 0.262
Hgb (baslangic) (g/dl) 11515 12.7+1.8 0.008
Ure (postop 48. saat) (mg/dl) 128.2+56.8 545+29.7 0.001
Elr)eatinin (postop 48. saat) (mg/ 21413 09404 0,000
ZE/FlR;g‘:%Op 48 saat) (ml/ 320+17.1 770+35.1 0000
Hgb (postop 48. saat) (g/dl) 87113 95+14 0.078
Eritrosit slispansiyonu (linite) 0.94+0.9 0.8+0.8 0.454
Anestezi stiresi (dakika) 123.8+32.2 125.4+23.7 0814
Oliim (%) 273 1 0.000

PS-074

NON-DIiYABETIK NEFROPATI iLE TAKiP EDILEN
DM OLGULARI

Serap Yadigar, Meral Mese, Ali Burak Haras, Ergiin Parmaksiz, Caglar Ozer Aydin,
Serkan Feyyaz Yalin, Zerrin Bahgebasi
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabetik nefropati guniimizde halen tim dinyada diyabetin sik
gortlen mikrovaskuler komplikasyonlarindandir(1). Ancak diyabetli hastalarda
gelisen nefropatiler her zaman diyabete bagli olmayabilir(2). Renal biyopsi
yapilan diyabetli hastalardan 1/3 inde diyabetik nefropati, 1/3 Uinde izole non-
diyabetik nefropati ve 1/3 tinde ise diyabetik ve non-diyabetik nefropati birlikte
bulunmustur(3).

Method: Bu galismamizda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji polikliniginde izlenen non-diyabetik nefropati tanisi ile takip etmekte
olduumuz 9 diyabet hastamizin dosyasini retrospektif olarak inceledik.
Hastalarimizin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini degerlendirdik.

Bulgular: Non-diyabetik nefropatili 9 hastanin 4’ erkek, ortalama yas 53,7+7,9
yil, Diyabet yasi 6,3+1.4 yil, Hb A1C degeri 6,2+ 1.0 di. Kreatinin dzeyi
1,08+0.2mg/dL, serum albumin diizeyl 3,90.5 gr/dl, Glomeruler filtrasyon hizi
72411 ml/dk idi. 8 hastamizin tam idrar tahlillerinde proteiniiri ve hematiri
saptandi. 24 saatlik idrarda ortalama protein miktari 1,4 gr/gin -9,8 (min-max)
gr/gundl. Renal biyopsi sonuglarini degerlendirdigimiz 7 hastadan; 2%si 1gA
nefropati, 1'i Membrandz nefropati, 1'i Amiloidoz, 1'i FSGS ile, 1'i FSGS ile
birlikte Diyabetik nefropati, 1'i hafif zincir nefropati ile uyumlu idi. 2 hastamizin
ise renal biyopsi materyali yeterli olmadigi icin patolojik tanisini koyamadik.
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Hastalarimizin demografik ve klinik verileri ile laboratuvar verileri Tablo 1 ve 2
de sunulmustur.

Sonug: Gelismis Ulkelerde diyabetik nefropati son donem bébrek hastaliginin
en sik sebebidir. Ancak diyabetik hastalarda nefropati gelistiginde diyabete bagl
olup olmadi§i dikkatlice incelenmeli, dzellikle diyabet regiilasyonu kontrollii
olan, HbALC diizeyleri hedef degerlerde olan, ani gelisen nefrotik ve/veya
nefritik sendromu olan ve idrarda aktif sediment saptanan hastalarda altta yatan
primer bobrek patolojilerinin diyabet disi nedenlere de bagh olabilece§i mutlaka
akilda tutularak bu tur hastalar renal biyopsi icin degerlendirilmelidir. Diyabetli
hastalarda non diyabetik nefropati tanisinin atlanmasi, primer renal hastaligin
tedavisi agisindan hastalarin sansini yitirmesine ve zaten diyabet nedeniyle
nefropati agisindan risk altinda olan hastalarin nefropati ve son donem bébrek
hastaligina gidis stirecini hizlandirmaktadir. Onceki calismalarda izole non-
diyabetik nefropati olgularinda en sik gérilen renal patolojiler IgA nefropati,
FSGS ve membranéz glomerulonefrit bulunmustur(4). Biz de literattrle uyumlu
olarak hastalarimizda, non diyabetik nefropatide sik gériilen IgA nefropati,
FSGS ve membrandz glomerulonefrit saptadik.

Anahtar Kelimeler: Non-diyabetik nefropati, diyabetes mellitus

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik verileri

Hastal Hasta2 Hasta3 Hasta4 Hasta5 Hasta6 Hasta7 Hasta8 Hasta9

Cinsiyet Kadin Kadin Erkek Erkek Erkek Kadin Kadin Erkek Kadin
Yas 49 49 53 41 51 67 64 54 56
Patolojik IGA  Amiloidoz  IGA  FSGS+DM  FSGS  Hafif Zincir Membranéz Yok Yok
Tani Nefropati Nefropati Nefropati  Nefropati

Gelis Hematiiri  Nefrotik Hematiiri  Nefrotik Hemattiri  izole Hematiiri  Hematiri Hematiri
Semptomu Proteiniri Sendrom Proteiniri Sendrom Proteiniiri Proteintiri  Proteintri  Proteindri Proteiniri
Diyabet 9yl 6YI 8yl 6YIl 7Y 5Yil 6YIl 5YIl 5YIL
Stiresi (Yil)

Oral 1 3 2 3 1 2 2 2 2
Antidiyabetik

Saylsi

Retinopati Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
insiilin Yok Yok Var Var Var Var Var Var Var
Hipertansiyon Var Yok Var Var Var Var Var Var Var
Hiperlipidemi Yok Yok Var Var Var Var Var Var Yok
Koroner Arter Yok Yok Var Yok Yok Var Yok Yok Yok
Hastalig!

Hipotroidi Yok Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Sigara Yok Yok Var Var Var Var Yok Yok Yok

Tablo 2: Hastalarin labaratuvar verileri

Hastal | Hasta2 | Hasta3 | Hasta4 | Hasta5 | Hasta6 | Hasta7 | Hasta8 | Hasta9

Ure 68 91 51 28 34 51 47 56 44
(MG/DL)

Kreatinin| 1,4 15 12 06 08 12 1 1 11
(MG/DL)

Albumin 41 31 46 31 41 44 44 4 41
(GR/DL)

TiT 3+Protein,|3+Protein,|3+Protein,| 3+Protein, |3+Protein,| 3+Protein |3+Protein,|3+Protein,| 3+Protein,

1+Eritrosit|1+Eritrosit|1+Eritrosit|2+ Eritrosit|1+Eritrosit] 1+Eritrosit[2+Eritrosit| 2+Eritrosit

24 Saat 6408 5994 1485 4851 4122 7239 9882 4255 3742
idrarda
Protein
(MG/G)

Glukoz | 130 128 140 148 138 144 142 136 129
(MG/DL)

HbA1C 57 57 62 87 63 76 76 71 67

PS-075

RENAL HASARI OLAN DIiYABETiIK HASTALARIN
KLINIKOPATOLOJiK ANALIZi

Kubra Kaynar', Nurcan ince?, Sevdegiil Mungan®, Gamze Gan¢, Siikrii Ulusoy?,
Muammer Cansiz*, Abdulkadir Celik’, Koray Bozoglu*

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Trabzon

aradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i; Hastaliklari Anabilim Dall, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dall, Trabzon
“karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakilltesi, Halk Sagligi Anabilim Dalr, Trabzon

Girig: Tum dunyada diyabetes mellitus (DM) prevalansi arttikga, bébrek sorunu
ile basvuran diyabetik hasta sayisi da cogalmaktadir. Klinik bobrek hasari (aktif
idrar sedim bulgusu, albumindri, proteiniri, dusuk glomerdler filtrasyon hizi)
olan diyabetik hastalarda, ya diyabetik nefropati, ya diyabet disi renal hastalik
ya da her ikisi birden bulunmaktadir. Bu tanilarin dogru konulmasi hastalarin
dogru tedavisini ve prognozunu etkilemektedir. Bu galismanin amaci, klinik
renal hasari olan ve renal biyopsi yapilan diyabetik hastalarin klinikopatolojik
verilerini analiz etmektir.

Materyal Metod: 2003 ile 2018 tarihleri arasinda 18 yasindan buyiik klinik
bobrek hasari nedeniyle renal biyopsi yapilmis (patoloji kayitlarindan égrenilen)
38 diyabetik (DM tip 2 n:37) hasta calismamiza alindi. Bu hastalarin (ortalama
yasi 54111 yil) klinik, laboratuvar ve patoloji verileri, retrospektif olarak bilgisayar
kayitlari kullanilarak kaydedildi. Hastalarin demografik bilgileri, diyabet tipi
ve suresi, diyabetik tim komplikasyonlarin varligi, proteindri miktari ve seyri,
komorbid hastaliklarin varligi, aktif idrar sediment bulgusu varligi, renal biyopsi
endikasyonlari ve renal patoloji sonuglari SPSS 24 versiyonu student t-test,
Mann-Whitney U ve ki kare testleri ile analiz edildi.

Sonuglar: Bu tek merkezli ¢alisma, hastanemize basvuran ve diyabet disi renal
hastalik bulunan diyabetik hastalarda klinik laboratuvar ve histolojik zellikleri
ile son donem bobrek hastali§i gelisiminde etkili faktorleri arastirmak icin
planlandi. Beden kitle indeksi (BKi) 338 kg/m? olan, 24°(i erkek, 14’U kadin,
son bir yilik HbAlc degeri %7,3+1,5, LDL-Kolesterol (LDL-K) ortalamasi
143+62 mg/dL ve ortalama bilinen DM siiresi 97+84 ay olan klinik b&brek
hasari bulgusu bulunan ve renal biyopsi yapiimis 38 DM hastasi 29+22 aylik
takip stresi sonunda son dénem bobrek hastaligi (SDBH) gelisimine ve renal
patoloji sonucu immunsupresif ilag (iS) alma gereksinimi gikan diyabet disi
bobrek hastalii ile iS ilag almadan takip edilen bobrek hastaliklarina [diyabetik
nefropati (DN), hipertansif nefroskleroz (HTN) ve obesite kaynakl fokal
segmental glomeruloskleroz (FSGS)] gore iki gruba kategorize edildi (Tablo 1: ve
Tablo 2). Takipte kalan (n: 29) ve SDBH gelisen (n:7) diyabetik hastalarda tani
ve renal biyopsi sirasindaki kreatinin klirensi degeri, takip stiresi sonunda SDBH
gelismeyenlere kiyasla anlamli derecede daha duisiik ve IS gereksinimi gésteren
renal patoloji bulunan hastalarda tan sirasinda iS gereksinimi gdstermeyen renal
patoloji bulunanlara oranla anlamli derecede daha fazla proteiniri saptandi.

Renal biyopsi yapma indikasyonlari arasinda en sik diyabetik retinopati yoklugu
oldugu (%55.3) (tablo 3), komorbid hastaliklar icinde de en sik hipertansiyon
(%94.7) ve obesite (%58.1) oldugu goriildii. Patoloji sonuglarinda iS gereksi-
nimi gostermeyen vakalar [DN (%28.9), HTN (%7.9), DN + HTN (%13.1)
ve obesite iliskili FSGS (%7.9)] ttim olgularin %57.8'ini olusturdugu bulundu.

Tartisma: Tani sirasinda kreatinin klirensinin disuklugi SDBH gelisiminde
onemli bir risk faktorti oldugu saptandi. Patoloji sonuglarinin da %57.8'i
metabolik hastaliklarin komplikasyonlari iliskili olmasi, bize bu hastaliklarin
erken teshisinin ve kan basinci, seker duzeyi ve kilo kontroliinin optimum
olmasinin 6nemini hatirlatmistir. Calismamizda, tani sirasinda proteinri
miktarinin fazlahgi, iS gerektiren patoloji bulunma olasigini anlamli derecede
artirdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati, diyabet disi renal hastaliklar, patoloji, klinik
bulgular
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Tablo 1: Takipte SDBH gelisimine etkisi olan tani sirasindaki bulgular

Degiisken Takipte SDBH Takipte SDBH dedieri

o3 gelisenler (n:7) gelismeyenler (n:22) pdeg
Yas (yIl) (ort£SS) 49+8 5612 0.181
Proteindiri (g/giin) miktari 11.2+19 745 10
(ortSS)
Kreatinin klirensi (mL/dakika) 48+30 86+39 0.021
(ort£SS)
HT varligi (%) 86 97 0.33
Kontrolsuiz HT varligi (%) 57 55 0.62
Ht ug organ hasari varligi (%) 100 87 042
Diyabetik nefropati 71 19 Say! az istatistik
varligi (%) yapilamadi
Obesite varligi (%) 50 60 0.49
LDL-K (mg/dL) (ortxSS) 14752 152+67 0.959
iS gereksinimi gosterme (%) 29 38 1
Takip sonunda kreatinin 816 59+28 0.0001
klirensi (mL/dakika) (ort£SS)
Tablo 2: Renal patolojisinde iS gereksinimine etki eden faktorler

iS gereksinimi olmayan
renal patolojiler
(DN, HTN, obesite liskili IS gereksinimi olan

Degiskenler FSGS) patolojiler p degeri
Yas (yil) (ortSS) 55411 56+10 0.802
Cinsiyet (kadin %) 86 57 0.084
BKi (kg/m?) 33£9 3246 0637
(ort£SS)
Proteindiri (g/giin) 6.2+10.3 8.8+5.8 0.031
miktari (ortSS)
Kreatinin klirensi 78+39 7743 0914
(mL/dakika) (ort£SS)
Son 1 yillik Hb Alc (%) 7314 7517 0.801
ortalamasl (ort+SS)
LDL-K (mg/dL) 142456 14378 0970
(ortxSS)
Takip sonunda SDBH 71 29 1
olanlar (%)
En sik renal biyopsi Diyabetik retinopati Aktif idrar sediment sayl az
indikasyonu (%) yoklugu % 64 bulgusu olmasi %33 istatistik

ve Diyabetik retinopati  yapilamadi
yoklugu %33

Tablo 3: Renal biyopsi indikasyonlari ve IS gerektiren renal patoloji varligi

Degiiskenler Tum vakalar iS gerektiren renal patoloji
o arasinda (%) olan vakalar arasinda (%)

Diyabetik retinopati yoklugu 55.3 333

Mikroalbiminiri olmaksizin 158 16.7

protein(iri agamasl

Sistemik otoimmuin hastalik 53 83

bulgusu varligi

Renal fonksiyonlarda hizli kayip 79 83

Aktif idrar sediment bulgusu 15.8 333

PS-076

PERITON DIYALIZi HASTALARINDA HIPERVOLEMI ILE
PERITON GEGIRGENLIK HIZI TIPLERI ARASINDAKI iLiSKi

Melahat Coban
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Giris: Periton diyalizi (PD) hastalarinda solGsyonlarinin igerdigi glukoz ve
glukoz yikim Gruinlerine uzun sireli maruziyete bagli periton membraninda
degisiklikler ve buna bagl hipervolemi gelisir. PD hastalarinda hipervolemi ile
artmig mortalite arasinda iliski vardir. Multiple frekanshi biyoelektrik impedans
analizi (mBIA) teknigi PD hastalarinda gelisen hipervoleminin belirlenmesinde
tercih edilen ucuz, uygulanmasi kolay ve non-invaziv bir tekniktir. Calismanin
amacl PD hastalarinda hipervolemi ile periton gecirgenlik hizi (PGH) tipleri
arasindaki iligkiyi arastirmakti.

Yontemler: Calismaya ortalama yasi 53.7+13.3 olan 75(31 (%41.3) kadin, 44
(%58.7) erkek) PD hastasi alindi. mBIA ile ekstraseliiler sivi (ESS), intraseliiler
sivi (iSS) ve total viicut sivisi (TVS) degerleri 6lciildi. Viicut bilesimi kisiler
arasinda farkhhk gosterdigi ve kilo degerinin hastalardaki hidrasyon durumunun
belirlenmesinde referans olarak kullanilamayacagi distinulerek sivi fazlaligi olan
hastalarin belirlenmesinde mBIA ile elde edilen parametreler arasinda ESS/
boy degeri kullanildi. Periton esitleme testi (PET) ile hastalarin PGH tipleri
belirlendi. PET bulgularina gore ylksek (Y) ve yliksek-orta (Y-O) PGH tipleri
Y PGH, dusuk (D) ve dustik-orta (D-O) PGH tipleri D PGH olarak belirlendi.
>18 yas Ustli, 3 aydan uzun suredir PD yapan, PD tedavisine basladiktan sonraki
6-18 ay icinde PET ile PGH tipleri belirlenen ve son 6 ay icinde peritonit atag
gecirmemis olan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Ortalama PD siresi 41.5+31.9 aydi. 48 (%64.0) hasta surekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve 27 (%36.0) hasta aletli periton diyalizi
(APD) uyguluyordu. PET ile elde edilen verilere gére 49 (%61.3) hasta Y-
YO PGH ve 26 (%34.6) hasta D- DO PGH grubundaydi. Ekokardiyografi
ile olcilen sol ventrikll end-diyastolik ¢apr > 55 mm degeri dogrulama
parametresi olarak kullanilarak yapilan reciever operator characteristics curve
(ROC) egrisi ile ESS/boy igin cut off deger 10.15 litre/m (AUC = 0.712, p =
0.021, duyarhlik = 0.73, segicilik = 0.57) olarak bulundu. Erkekler icin 0.57
duyarlilik ve 0.40 segicilik ile optimum cut off deger 10.55 litre/m, kadinlar
icin ise 0.75 duyarlilik ve 0.72 segicilik ile olabilecek uygun cut off deger 9.95
litre/m olarak bulundu ve bu degerin ustt sivi fazlahgi olarak kabul edildi. Sivi
fazlahi§i olanlarda, sivi fazlahgr olmayanlara gére yas (p = 0.014), erkek cinsiyet
(p = 0.002) anlamli ylksekti, her iki grup arasinda PGH tipleri acisindan
anlamh farklilik saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Konings ve arkadaslari PD hastalarinda gelisen hipervolemi ile
peritoneal tasinma ozelligi ile iliskinin oldugunu ileri strdd. Wang ve
arkadaslari Y-YO PGH olan hastalarda, peritoneal sivi uzaklasmasinin daha
az, albumin kaybinin ise daha fazla olmasinin hipervolemi gelisimine neden
oldugunu bildirdi. Davison ise PGH tipinin volim durumu Uzerinde sadece
%1.6 etkisinin oldugunu bildirdi. Calismamizda sivi fazlaligi olan ve olmayan
PD hastalari arasinda Y-YO ve D-DO PGH tipleri agisindan anlamh farklilik
saptanmadi. Bu durum; Van Biesen ve arkadaslarinin bildirdigine benzer
sekilde, PD hastalarinda sivi fazlah§inin PGH tipinden bagimsiz olarak,
uygunsuz bekleme siiresine bagh olabilecedi gortstnt desteklemektedir. PD
hastalarinda PET ile elde edilen PGH tiplerinin bilinmesi hasta sagkalimi
ile ilgili yeterli bilgi saglamiyor olabilir, ancak yine de PD regetelenmesi igin
bilinmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, hipervolemi, periton gegirgenlik hizi
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri

Hastalar (75) Parametreler Sonuglar
Yas (yil) 537133 Yas(yll) 58,2+14,69
Erkek/Kadin 44 (%58.7)/31 (%41.3) Cinsiyet(Erkek, %) 52.5
VKI (kg/m?) 27.8545.3 Diyaliz stireleri(yil) 4,89+4,06
PD siiresi (ay) 415+31.9 Primer bobrek hastali§i,DM(%) 49,49
SAPD 48 (%64.0) Hemoglobin, g/dl 11,33+1,21
APD 27 (%36.0) Ferritin, ug/| 567,16+138,12
Y-YO PGH 6 (%9.1)/34 (%51.5) Kalsiyum, mg/dl 8,33+0,70
D-DO PGH 23 (%34.8)/ 3 %4.5) Kalsiyum dtizeltilmis, mg/d| 8,58+0,73
Fosfor, mg/d| 4,87+1,01
Tablo 2: Sivi fazlaligi olan ve sivi fazlaligi olmayan hastalarin karsilastiriimasi ALR U/ 185.06+174+174.81
Parathormon, pg/mL 469,40+356,48
Sivi fazlahgi Sivifazlahgi Kt/v kuiguk 1.2-.4(%) 3,03-27,28
olan (40) olmayan (35) P Albumin kiigiik 3.5, mg/d(%) 20,20
Yas (yIl) 52.5+10.60 485141221 0.014
Erkek/Kadin 32 (%73)/8 (%26) 12 (%27)/23 (%74) 0.002 Tablo 2: Serum fosfor seviyeleri diistik ve yuiksek olan hastalarin karsilastiriimalari

Y-YO PGH/D-DOPGH 24 (%53.3)/14 (%46.6) 21 (%46.6)/16 (%53.3) 0482

PS-077

BITLIS iLI HEMODIYALIZ HASTALARININ KEMiK MINERAL
BOZUKLUKLARI AGCISINDAN DEGERLENDIRILMESI

0zqgur Can
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Giris: Kalsiyum, fosfor ve parathormone hemostazinda bozulma diyaliz
hastalarinin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler. Bu durum kardiyovaskler
olay gelisimi ve mortalite artisi ile iliskilidir. Bu calisma ile kemik mineral
bozuklugu iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve bu faktdrlerin mortalite ile
olan iliskilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntemler: Nisan 2017 ve Mart2018 tarihleri arasinda Bitlis ilinde diyalize
giren 135 hastadan 99'u degerlendirilmeye alindi. Veriler aylik toplandi ve analiz
yapilirken 12 ay ortalamalari alind.

Fosfor degeri yiiksek olan ve olmayan hastalar karsilastirildi. Butiin nedenlere
bagh mortalite cox- regresyon analizi ile degerlendirildi. R istatistik programi
analiz icin kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58,2+14,69 yil ve %52, 5'i erkekti. Ortalama
diyaliz sureleri 4,89+4,06 yildi. Mart 2018 itibari ile 1 yildan az ve 5 yildan fazla
diyalize giren hasta yuzdeleri sirasiyla %4, 04 ve %31,31 olarak saptandi. Sadece
1 hasta yirmi yildan daha fazla stire diyaliz tedavisi almisti. Hastalarin demografik
ve klinik dzellikleri Tablo 1'dedir.

Tablo 2'de fosfor seviyeleri normal olan hastalar ile ytksek olan hastalarin karsi-
lastiriimalari verilmistir.

Calisma zaman arahi§inda 10 hasta (10%) dlmustir. Mortalite iliskili faktorler
Tablo 3'de gosterilmistir.

Sonug: Bitlis ilinde diyalize giren 99 hastanin degerlendirildigi bu calismada,
65 yasin Ustiinde olan hastalarda, diyabetik hastalarda, CRP yiiksekligi olan
hastalarda, albumin distkligu olan hastalarda, obez hastalarda anlamli olarak
mortalitenin arttigi saptandi. Yine diyaliz ¢ikisi serum kalsiyum diisuklGgunin
mortaliteyi anlamli olarak arttirdii gortldi. Hemoglobin yiiksekliginin
mortaliteyi azalttigi, kalsiyum ve fosforun ise mortalite tizerinde etkisi olmadig
saptand!.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, ¢ikis kalsiyumu, kalsiyum, fosfor, parathormon, mortalite

Parametreler FOS for "Fosfor p
disuk(53) Yuksek(46)
Yas(yil) 59,6+14,6 56,5+14,7 AD
Cinsiyet(Erkek, n) 26 26 AD
Diyaliz siiresi(yil) 4,65+4,37 5,16+3,69 AD
Primer bobrek hastaligi (DM, n) 25 24 AD
Ure, mg/dl 122,86+2556  1369+44.03 0,049
HDL, mg/dl 42,76£79 38,82+8.6 0,02
Kalsiyum, mg/dl 9,26+0,60 9,43+0,54 AD
Kalsiyum dizeltilmis, mg/dl 8.6+0.69 85+077 AD
ALP U/ 17661476  194,6+20293 0,00
Parathormon, pg/mL 382,55+238,60 569,45+437,98 0,00
Kt/v 151+0,19 1,61+0,67 AD
URR 71,7346 72,2442 AD
A Diyalizér(kullanilan diyalizor metrakaresi- ~ 0,29+0,20 0,3310,22 AD
hastanin viicut yiizey alani)
Kardiyovaskiler olay(n) 4 5 AD
Hospitalizasyon(n) 12 8 AD
Mortalite 7 3 AD
Tablo 3: Mortalite iliskili faktorler
Parametreler HR %95.0 GA P
Yag(265) 442 1,14/17,18 0,03
Diyabetes mellitus 10,6 1,27/88.7 0,02
Viicut kitle indeksi(=30) 416 1,15/14,99 0,02
Hemoglobin>10 g/dI 0,22 0,05/0,85 0,02
Kalsiyum, mg/d| 1,25 0,36/4,34 AD
Fosfor, mg/d| 0,39 0,1/15 AD
PTH>400 pg/mL 0,44 0,12/1,75 AD
A kalsiyum, mg/d| 283 1,25/6,35 0,01
Gikis kalsiyum, mg/dl 0,24 0,08/0,73 0,01
Albumin kiigtik 3,5 mg/dl 511 1,42/18 46 0,01
CRP 1,03 1,02/1,05 0.00
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PS-078

ATIPIK SEYIRLI FMF VE MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT
BIRLIKTELIGI

Tiilay Oztirk*

158() istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) tekrarlayan ates, poliserozit ataklar

ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Tedavisiz kalmis FMF’in
inflamatuvar ataklari, 6Gnemli morbidite nedenidir. Mortalitenin ana nedeni
ilerleyici ikincil amiloidozdur. FMFde ayni zamanda vaskilit, kresentik nefrit,
RPGN, IgA nefropati, IgM nefropati, diffiiz proliferatif GN, membranéz GN
bildirilmistir. Burada R20Q2 heterozigot pozitif tedavisiz FMF ve membranéz
GN birlikteligi olan hasta sunuldu.

Olgu: 25 yas kadin hasta karin agrisi- ishal ataklari, 6dem ile basvurdu. 6 ay 6nce
ilk gebeligin 36'inci haftasinda acil C/S yapilmis, karin adrisi, ishal, proteindri
tetkik edilmis. Kolonoskopi endoskopi normal, FMF genetik testi R202Q
heterozigot pozitif saptanmis, furosemid tablet baslanmis. FMF aile dykus
negatif idi. FM, kilo 45, TA 100/70 mm/Hg, pto++/++ idi. WBC 36.000, NEU
32.000, HB 11.7, BUN 9.35, kreatinin 0.5, ALB 2.0, GLUKOZ 92, ALT 31,
fibrinojen 190, trigliserid 410, TSH 4.26, kalsiyum 8.2, B12 173, ¢3 60 (90-
180), c4 16 (10-40), brusella agltinasyon, ANA, anti DS DNA, ANCA negatif,
TIiT protein 2+ eritrosit 5, spot idrar mikroalbiimin/ kreatinin 233, protein/
kreatinin 0.540, batin BT bagirsak anslari yogun icerik ile dolu, dilate, DEXA
ileri osteoporotik, sakroiliak MR normal idi. FMF akut atak tanisi ile baslanan
kolsisin tb 1.5 mg/giin sonrasi karin agrisi, ishali gegti. Endo-kolon amiloid
negatif, renal biyopsisi membrandz GN ile uyumlu idi. Kolsisin 1.5 mg/giin,
losartan 100 mg/guin, alendronat+dvit baslandi, FMF+ membrandz GN tanisi
ile takibe alind.

Sonug: Atipik klinikle ortaya cikip aile dykisti bulunmayan hastalarda genetik
tetkik FMF tanisi igin gereklidir. Glnimizde 30’'un dzerinde mutasyon
tanimlanmis olup kesin tani i¢cin MEFV geninde her iki alelde de mutasyonun
olmasi gerekir ancak klinik olarak kuvvetle FMF dustntlen hastada bakilabilen
bu mutasyonlar bir ya da iki alelde negatif olsa da tani kesin kabul edilir, tedaviye
baslanmasi onerilir. Ayrica FMF de genetik mutasyondaki cesitlilikle iliskili
olabilecek amiloid disi glomertler hastaliklarda akilda tutulmali, atipik seyirli
hastalarda renal biyopsi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik, genetik tani, R20Q2, FMF, membranéz GN

PS-079

TRANSPLANT HASTA TARAMASI iLE SAPTANAN
FABRY AILESI

Ozgiir Can?, Siileyman Bag?, Melike Betiil Ogiitmen?
“Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi
2Sajlik Bilimleri Universitesi istanbul Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Fabry hastaligi X gecisli lizozomal depo hastali§i olup, hastalija
a-galaktosidaz A enziminin azalmig aktivitesi neden olmaktadir. Bu ¢alismada,
Gclincu basamak bir saglik kurulusunda renal transplant olmus hastalarin
taranmasi sonrasi saptanan bir Fabry ailesi degerlendirildi.

Yontemler: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde nakil
olmus 700 hastadan 200U taranabildi. Erkekler i¢in o-galaktosidaz A aktivitesi
tarama icin kullanildi. GLA gen analizi, enzim seviyeleri 3 micromol/L/h altinda
olan hastalarda yapildi. Gen analizi buttin kadin hastalardan istendi.

Bulgular: 200 nakil yapiimis hastadan genetik mutasyon tespit edilen bir hasta
oldu. Bu hasta 35 yasinda kadin hasta olup, ¢.376A>G (p. S126G) heterozigot
mutasyon saptandi. Ablasi bobrek dondrilydi ve ablada da ayni mutasyon tespit
edildi. 2015 yilinda renal nakil yapilmis hastada, KBY nedeni alinan nativ
bébrek biyopsisinde hipertansif nefropati ve kronik piyelonefritik degisiklikler
olarak raporlanmisti.

Bu indeks vakadan baslayarak tespit edilebilen 39 aile tyesi ile iletisime gecildi.
Sadece 23 hastaya genetik analiz yapildi. indeks vakanin babasi, birer kuzen,
amca ve hala 6lmstu. On bir aile Uyesinde genetik analiz negatif, 12 aile tyesin-
de genetik analiz pozitifti. Pozitif olan sadece bir erkek hasta vardi, o da indeks
vakanin yigeniydi. On alti aile tyesinin bilgileri Tablo 1'de gésterilmistir.

Sonug: On iki hastanin genetik analizi pozitifti. Mutasyon pozitif olan 87
yasinda bir kadin hasta, bazi hastalarda hastaliginin hafif ve komplikasyonsuz
gecebilecegini gostermektedir. Sadece bir erkek hasta tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: renal transplant, Fabry hastaligi, tarama, Fabry ailesi

[Tablo 1: Fabry ailesinin demografik, klinik, laboratuvar verileri
~ |z 2
= -3 5 g '%E ED
5 |g| |E| 2| £%2 s | = | 83 I3
< = = ‘T S s > a k5] £79 >
b4 7] © = =] k= = o .=
g |Sge 2 g8 | 2% | &8 | 2% %%
Indeks K |35| 0,86 | Negatif Renal Numbness of |¢.376A>G 8 3/3
recipient, hands (p.S126G) (ikinci
breast cyst, sonug
multinodular yiksek)
goiter,
migraine, HT
Indeks K |8 Negatif
vakanin
kizi
Indeks K |74 Negatif
Vakanin
annesi
Kardes | E |46 Negatif
Bébrek | K [54| 1,01 |Negatif| Bobrek Ellerde ¢.376A>G 4 38
dondrii dondrd, uyusma, |(p.S126G) (yuksek)
meme kisti, | ayaklarda
migren, tiroid|  yanma ve
noduld, ayaklarda
paratiroid elektrik
adenomu carpmasi
benzeri agri
Yigen K |25 Negatif
Yigen E |27 Negatif
Kardes | E |53 Negatif
Kardes | K |46/ 0,65 |Negatif| Kronik viral Hayir €.376A>G 29 2
B hepatiti, (p.S126G)
migren,
hiperlipidemi
Yigen E |29 Negatif
Yigen K |27| 0,65 | Negatif Hayir Merdiven |c.376A>G| 22/14,6 11
cikarken | (p.S126G)| (ikisonug
ayaklarda agri da duisiik)
Onbir E |l Negatif
numarall
hastanin
cocugu
Kardes | E |42 Negatif
Kardes | K |48] NA | Evet Hayir Ellerde  |c.376A>G NA 11
uyusma | (p.S126G)
Yigen E |23| 0,78 | Negatif Hayir Hayir €.376A>G NA 13
(p.S126G)
Yigen K |28| NA |Negatif Hayir Hayir €.376A>G NA 15
(p.S126G)
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PS-080

KARPAL TUNEL SENDROMU, RABDOMYOLIZ iLE
PRESENTE OLAN PANHIPOPITUITARIZMLI OLGU

Talay Oztiirk
SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egjitim Arastirma Hastanesi

Amag: Panhipopittitarizm (PHP) genellikle somatotropik, gonadotropik,
adrenokortikotropik ve tirotropik fonksiyonlarin sirali kaybiyla karakterizedir.
Hedef organlardan adrenal bezin etkilenmesiyle, hayati tehdit eden adrenal
kriz tablosu gelisene kadar tani konulamayabilir. Burada agri ile bagvuran
ileri gorlintileme yapilan, karpal tiinel sendromu (KTS) nedeniyle ameliyat
planlanmus, preoperatif nefroloji degerlendirmesinde KTS, rabdomyoliz, akut
bébrek yetmezligi ve PHP tanisi alan olgu sunuldu.

Olgu: Boyun ve kollarda belirgin tim vicutta agr tetkik edilen KTS nedeniyle
ameliyat planlanan 37 yas kadin hasta. 8 ay 6ncesinde besinci ve saglkli dogum
sonrasi ani olarak stt gelmesinin kesildigi, sonrasinda sikayetlerinin basladig
ogrenildi. FM, kooperasyon zayif, TA 90/60, KTA 64 atim/dak idi. EMG KTS
ile uyumlu, servikal MR subaraknoid bélgeye basi izlenmekte, hipofiz MR, batin
USG, DEXA normal, glukoz 69 mg/dl, ALP 291U/L, ALT 276 U/L, AST 213
U/L, GGT 41 U/L, kreatinin kinaz 926 U/L, LDH 435 U/L, LDL 150 mg/dl,
BUN 14 mg/dl, kreatinin 1.28 ng/ml, HB 12.2 g/dl, lenfosit 5.8 (1.26-3.35)
sodyum 144 mmol/l, potasyum 4.5mmol/l, klor 101 mmol/I, kalsiyum 9.0 mg/
dl fosfor 4.1 mg/dl, urik asit 7.3 mg/dl, imminolojik markerlar normal, GH
0.06 (0-8), somatomedin C 19.6 (71.2-234), prolaktin 6.46 ng/ml, FSH 4.67
(FOLUKULER FAZ 3.5-12.5), kortizol 2.99 (6.2-18), ACTH 17 (7.2-63.3),
FT40.09 ng/dl (0.95-1.7), FT3 0.26 pg/ml(2.04-4.4), TSH 2.43 ulU/ml (0.27-
4.2) idi.

KTS, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezliginin eslik etti§i panhipopittitarizm ta-
nistyla hastaya prednisolon ve levotroksin baslandi. Klinik ve renal fonksiyonlari
diizelen hasta, nefroloji ve endokrinoloji takibine alindi.

Sonug: Bu olguda rabdomyoliz, KTS ve renal fonksiyonlarda hafif bozulma PHP-
hipotiroidizmle iliskili degerlendirildi. Hipotiroidizmde renal disfonksiyonun
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Bobrek yetmezliginin, azalmis kardiyak
output nedeniyle azalmis renal kan akimina bagh oldugu distintilmektedir. KTS
tanisiyla ameliyat planlanan olguda, rabdomyoliz, renal fonksiyonlarda bozulma
ve PHP tanisinin konulmasl, ucuz testler, uygun tanisal yaklasimlarin hayati
tehdit eden hastaliklarda erken teshis tedavide 6nemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: agri, KTS, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi, PHP

PS-081

AILEVi AKDENIiZ ATESI TANISI OLAN BOBREK NAKLI
ALICILARINDA KANAKINUMAB TEDAVISININ SONUCLARI

Damla Ors Sendogan’, Hazen Saritag?, Gizem Kumru?, Acar Tiiziiner?, Sule Sengl?,
Kenan Keven*

“Ankara Universitesi Tip Fakltesi Nefroloji Bilim Dall

2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi, Turkiye'de sekonder amiloidozun en sik nedenidir.
Kolsisin tedavisi ile tam remisyon oranlari %60-65dir. Hastalarin yaklasik %5-
10'u kolsisine direnglidir. Kanakinumab (anti- interlékin (iL)-1) tedavisinin,
kolsisin direnci ve/veya intoleransi olan hastalarda giivenli ve etkin oldugu
bilinmektedir.

Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2010-2017 yillari arasinda
FMF tanisi olan bobrek nakli yapilan hastalari inceledik. FMFe sekonder
amiloidozu olup kanakinumab kullanan 4 bébrek nakli alicisi tespit ettik.

Bulgular: Bu 4 hastada da diizenli, maksimum dozda Kkolsisin kullanimina
ragmen FMF ataklari devam etmis ve amiloidoza sekonder son dénem bobrek
yetmezli§i gelismistir. 3 hastada kanakinumab tedavisi nakil sonrasinda ve bir
hastada da nakilden 2 ay 6nce baslanmistir. 4 hasta da kanakinumab 6ncesinde

anakinra kullanmistir. (Bir hastanin anakinra ile ataklari devam etmis, 3 hastanin
anakinra tedavisi altinda hic atagi olmamistir). Anakinra tedavisi ile ciddi yan
etki hichir hastada gorilmemis, sadece bir hastada enjeksiyon yerinde cilt
reaksiyonu goérilmistir. 4 hasta da, kanakinumab tedavisini 150 mg 4-8 haftalik
araliklarla, kolsisin ile birlikte yaklasik 2 yil boyunca kullanmistir. Kanakinumab
tedavisi altinda hastalar hic atak gegirmemis (ates, karin agris, artrit...), serum
CRP ve amiloid A diizeyleri normale donmis, kreatinin ve proteiniri dizeyleri
stabil seyretmistir. Kanakinumab tedavisi altinda bu 2 yilda yasami tehdit eden
ciddi enfeksiyon ve greft kaybi goriilmemistir.

Sonug: Kanakinumab, FMF'i olan bébrek nakli alicilarinda gtivenli ve etkin bir
tedavi secenegidir.
Anahtar Kelimeler: Kanakinumab, ailevi Akdeniz atesi, kolsisin

PS-082

YUKSEK PRA DUZEYi OLAN BOBREK NAKLI ALICILARINDA,;
PLAZMAFEREZ, iViG VE RITUKSIMAB TEDAVISININ
ETKINLIGI

Damla Ors Sendogan, Hazen Saritag', Gizem Kumru?, Osman ilhan?, Acar Tziner?,

Kenan Keven*, Sule Sengul*

YAnkara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dall

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dall

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

Giris: Yuksek Panel Reaktif Antikor (PRA) diizeyleri, hastalarin canli vericiden
bobrek nakli olmasini engellemekte ve akut antikor aracili rejeksiyona (AAMR)
neden olarak renal greft sagkalimini azaltmaktadir. Bu makalede, bdbrek nakli
alici adaylarinda ve AAMR tanisi olan hastalarda, plazmaferez ve intravendz
immiinglobulin (IViG) tedavisinin serum PRA diizeylerindeki azalmaya etkisi
ile ilgili deneyimlerimizi raporladik.

Yéntemler: 2008-2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
takipli yuksek PRA diizeyi olan 47 (desensitizasyon yapilan 18 ve AAMR olan
29) hastay! retrospektif olarak inceledik. Plazmaferez, iViG ve/veya ritiiksimab
tedavisi 6ncesi ve sonrasinda PRA klas 1 ve PRA klas 2 diizeylerindeki azalmayi
degerlendirdik.

Bulgular: Ortalama plazmaferez seansi 4,13+2,05 idi. PRA klas 1'de ortalama
%25,7+6,66'dan %19,7+6'ya azalma saptandi. (p<0,05). PRA klas 2'de ortalama
%33,8 +5,93'den %29,2 +4,96’ya azalma saptandi. (p>0,05). Desensitizasyon
grubunda; PRA klas 1'de ortalama %28+9,10'dan %22,1+ 8,14'ye azalma
saptandi. (p<0,05). PRA klas 2'deki ortalama azalma %40,3 +6,89'dan %32,2
+5,68’e azalma saptandi. (p<0,05). AAMR grubunda, ortalama takip suresi
4,89+2,85 yil ve akut rejeksiyon nedeniyle greft kaybi olan hasta sayisi 6 (%20,6)
idi. Desensitizasyon grubunda, ortalama takip suresi 4,21+3,35 yil ve 0 hastada
greft kaybr gorildu. AAMR grubunda 9 (%31) hasta ritliksimab ve 1 hasta
ekilizimab tedavisi aldi. Desensitizasyon grubunda 3 (%16,6) hasta ritiiksimab
tedavisi ald.

Sonuglar: Plazmaferez ve 1VIG tedavisi; yiiksek oranda sensitize hastalarda PRA
duizeylerinde anlamli azalma saglayan, etkin bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Panel reaktif antikor, akut antikor aracili rejeksiyon, desensitizasyon,
intravendz immnglobulin, ritiiksimab
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PS-083

PS-084

HEMODIYALIZE BAGLI ENKAPSULE PERITONEAL SKLEROZIS

Hamad Dheir', Kerem Karaman?, Ahmet Tarik Eminler®, Savas Sipahi*
1Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi- Nefroloji Bilim Dall
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi- Genel Cerrahi Ana Bilim Dall
3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi- Gastroenterolojii Bilim Dali

Giris: Enkapsule periton sklerozu (EPS) kronik periton diyaliz programinda olan
hastalarda gelisen mortal bir klinik durumdur. Kronik hemodiyalize bagl EPS
gelismesi son derece nadirdir. Aciklanamayan karin agrisi nedeniyle opere olan ve
EPS tanisi konan olgumuzu sunduk.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta;4 yildir haftada G¢ gin kronik hemodiyaliz
programindadir. Uzun suredir aralikli epigastriumdan baslayip yaygin karin
agrisi nedeniyle semptomatik tedavi verilmis. Kasim 2017'de epigastrium agrisi
icin yapilan endoskopi sonucunda FOREST 1B bulbus tlser saptanmasi Gzerine
Band ligasyonu uygulanmis. 3 giin sonra melana nedeniyle tekrar gastroskopi
yapilan hastaya skleroterapi daha sonra hemostatik forseps ile koaguilasyon islemi
yapilarak taburcu edilmis. Haziran 2018'de kusma, sirta yayilan yaygin karin
agrisi nedeniyle yapilan kontrol gastroskopide duodenum dilatasyonu saptanmis.
ince barsak obstriiksiyonu 6n tanisiyla gekilen batin tomografisinde barsaklara
basi bulgulari ve peritoneal kalinlasma saptanmis. Bunun tzerine genel cerrahi
tarafindan yapilan eksporatif laparotomi sonucunda koza sekilde barsaklarin
birbirine yapisik oldugu géraldi (Sekil 1-2). Biyopsi materyali alarak islemi
sonlandirildi. Alinan materyal patolojisi sonucunda yaygin inflamasyon bulgulari
kaydedildi.

Tartisma: EPS uzun dénem kronik periton diyaliz programinda olan hastalarda
nadir ancak ciddi bir klinik durumdur. Ancak literatirde, hemodiyaliz
hastalarinda son derece nadir oldugu bildirilmis. Bu olgu ile, uzun zamandir
hemodiyaliz uygulanan hastalarda agiklanamayan aralikli karin agrisi klinigi
mevcut ise EPS olasiligina dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Enkapstile peritoneal sklerozis, hemodiyaliz, karin agrisi

Sekil 1.

Sekil 2.

80 YAS UZERi HASTALARDA RENAL FONKSIYONLAR ILE
HASTANE YATISI VE MORTALITE ARASINDAKI ILiSKi

Mehtap Canpolat?, Meltem Giirsu®, Ayse Serra Artan?, Omer Celal Elgioglu?,
Riimeyza Kazancioglu*

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi

Giris: Bu calismada, 80 yas Uzeri hastalarda hastaneye yatis hizinin arastiriimasi
amaglanmis ve bobrek fonksiyonlari ve elektrolit dlzeyleri normal olan ve
olmayan hasta altgruplari karsilastiriimistir.

Yéntem: Calisma protokolii Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir. Calismaya, Ekim 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Acil Klinigi'ne bagvuran tim yash
hastalar (=80yas) retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
degerlendirildigi bolum, basvuru sirasindaki tanisi, serum kreatinin, sodyum ve
glomeriiler filtrasyon hizi (eGFH) degerleri kaydedilmistir. istatistik analiz SPSS
programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calisma suresince, 1719 yash hasta (1024 kadin, 695 erkek) acil
klini§ine basvurmustur. Laboratuvar verisi bulunmayan 658 hasta calismadan
cikarilmistir, geri kalan 1061 hastanin analizi yapiimistir. Ortalama yas
84.58+3.56 bulunmustur. Hastalarin 621'i (%58.5) kadin, 440’1 (%41.5)
erkektir. 131 (%12.3) hasta yesil alanda, 913 (%86.5) hasta sari alanda ve 17
(%1.6) hasta kirmizi alanda degerlendirilmistir. Kayitli tani bilgilerine gore, en
sik bagvuru sebepleri kardiyovaskiler ve solunumsal hastaliklardir.

Ortalama serum kreatinin degeri 1.33+0.93 mg/dl, eGFH 52.47+20.73 ml/dak
ve serum sodyum degeri 137.7+4.2 mmol/L bulunmustur. eGFH, 423 hastada
(%39.9) 60 mL/dak’nin tizerinde ve 638 (%60.1) hastada 60 mL/dak’nin altinda
bulunmustur. Serum sodyum degeri 163 (%15.4) hastada 135 mmol/L altinda,
13 (%1.2) hastada 145 mmol/Lden yiiksek bulunmusken, hastalarin 877'sin-
de (%82.7) normal aralikta bulunmustur. 284 (%26.8) hasta yatiriimistir (189
hasta acil klinikte, 44 hasta i¢ hastaliklari kliniklerinde, 16 hasta cerrahi klinik-
lerde, 35 hasta yogun bakim unitelerinde). Hastaneye yatis hizi eGFH 60 ml/
dak’nin altinda olan hastalarda (%29.15; n=186), eGFH 60 ml/dak'dan yiiksek
(%23.17; n=98) olan hastalara gore daha yiiksektir (p=0.031). Hastaneye yatis
hizi hiponatremik hastalarda %30.06 (n=49), normal serum sodyum diizeyi olan
hastalarda %26.22 (n=877) ve hipernatremik hastalarda %38.46 (n=5) olarak
saptanmistir (p=0.077). Hipernatremik hastalar dislanarak, ki-kare testi tekrar
edildiginde, hastaneye yatis hizi agisindan hiponatremik ve normal serum sod-
yum diizeyi olan hastalar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.05).

Hastaneye yatan hastalarin arasindan 5 hasta 6lmustur. Baska hastanelerin yo-
gun bakim Gnitelerine transfer edilen hastalarin sonlanimlari hakkindaki verilere
ulastlamamistir.

Sonug: Azalmis bébrek fonksiyonu ve serum sodyum dengesizlii, daha yiiksek
hastane yatis hizi ile iligkili bulunmustur. Olen hasta sayisinin az olmasi ve bazi
hastalarda veri eksikligi nedeniyle mortalite analizi yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Yash, acil klinik, hospitalizasyon, glomeruler filtrasyon hizi,
hiponatremi
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PS-085

GEBELIK DONEMINDE BiYOPSI iLE TANI ALMIS RENAL
HASTALIKLAR VE FETOMATERNAL SONUGLARA ETKILERI

Ozant Helvact', Betiil Ogiit2, Burcak Cavnar Helvact®, Aykut Ozek?, Ulver Dericit, Galip Gz,
Turgay Arinsoy*, ipek Isik Goniil?

1Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dalr

2Gazi Universitesi Patoloji Anabilim Dall

3Ankara Atatiirk Eitim Aragtima Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

“Gazi Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalr, Perinatoloji Unitesi

Giris ve amag: Gebelikte bobrek biyopsisi ge¢miste bildirilmis yiiksek
komplikasyon oranlari nedeni ile tartismali bir konudur ancak gebelik ile
ortaya cikan glomeriler hastaliklar ve akut bobrek yetmezligi (ABY) soz
konusu oldugunda bébrek biyopsisi zorunlu hale gelebilir. Bazi vakalarda ise
gebeligin erken haftalarinda bébrek biyopsisi yapilmasi fetomaternal sonlanimlar
hakkinda fikir verebilir. Bu calismada bobrek biyopsisi ve gebelik konusundaki
deneyimimizi sunmay planladik.

Metod: 2012-2017 yillari arasinda yirmitic hamileye yapiimis ayni sayida biyopsi
degerlendirildi. Hastalarin yas, gravida, bagvuru ani 6zellikleri, biyopsinin kaginci
haftada yapildigi, patolojik tani, bebedin ve annenin son durumlari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 21-40 yaslari arasinda olup ortalama yas 29,1+5,1di.
Medyan gravida ve parite sirasi ile 2 ve 1'di. Basvuru aninda sekiz (%34) hastada
nefrotik sendrom, sekiz (%34) hastada yeni baslayan hipertansiyon, biri tanili
SLE’nin aktivasyonu olmak uizere (¢ (%13) hastada ABY mevcuttu. Dort (%17)
hasta ise asemptomatik iken rutin idrar tetkiklerinde proteiniri saptanmasi
lzerine bobrek biyopsisi yapilmisti. Ortalama proteindri: 5330+5790 mg/
gundu. Biyopsi aninda ortalama gestasyonel yas 16+8 haftaydi. Biyopsiye bagl
herhangi bir mindr veya major komplikasyon yasanmamisti. Ondort vakada
(%60) fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS), alti vakada (%26) trombotik
mikroanjiyopati (TMA) saptanirken iki vakada IgA nefriti ve bir hastada
membrandz glomertlonefrit saptandi.

Ondort FSGS hastasinin 5'i metilprednizolon+siklosporin, 2'si sadece metilpred-
nizolon ile tedavi edilirken digerleri destek tedavi ile izlendi. FSGS'li hastalarin iki-
sinde gebelik sonlandirildi. TMA vakalarindan biri kardiyak tutulumun eslik ettigi
aHUS vakaslydi, plazmaferez ile takip edildi. Diger TMA vakalari preeklampsi veya
gestasyonel hipertansiyon ile iligkili oldugu igin destek tedaviler ile izlendi.

Maternal morbidite yasanmamisti. Ug vakada (%13) dogum sonrasi uzamis
yatis gerekmisti (iki siddetli nefrotik sendrom vakasi ve SLE hastasi). Sadece 5
(%21) hasta term dogum yapabildi. Onbir hastada preterm dogum gergekles-
misti. Dogumlarin 14°G (%87) C/S ile gerceklesmisti. Ortalama dogum haftas
33.3+4.3'du. Koti fetal sonug yedi hastada gerceklesmisti; dort terminasyon, iki
intrauterin exitus ve bir abortus. Dogabilen 16 bebekten biri prematrite nedeni
ile kaybedildi. Ortalama dogum agirhg 1813+833 mg'di. Bes bebek (%31) do-
gum haftasina gore dusuk kilodaydi. Terme ulasabilen bebeklerin kilolari kabul
edilebilir degerlerdeydi.

Sonug: Renal hastaliklar gebeligin seyrini olumsuz etkilerler. Gebe bobrek
hastasinin yonetiminde bobrek biyopsisi etkili ve giivenli bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, bobrek biyopsisi, gebelikte bobrek, FSGS

PS-086

GLIKOJENIK HEPATOPATI: MAURIAC SENDROMU

ilhan Yildirim?, Hamad Dheir?, Deniz Gekict, Ahmed Bilal Geng, Selcuk Yaylaci®, Savas Sipahi?,
Hakan Cinemre*

1Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi- i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi- Nefroloji Bilim Dall

Giris: Mauriac sendromu, cocuklarda ve kontrol altina alinmamis diyabetes
mellituslu (DM) eriskinlerde glikojenik hepatopatoloji dzelligi ile ortaya
cikabilen nadir bir hastaliktir. Glikojenik hepatopatinin fark edilmedigi direncli

laktik asidoz ve hiperlaktatemi klinik tablosuna merkezimize basvuran bir olgu
ile bu sendroma dikkat ¢ekmek istedik.

Olgu: Bilinen 20 yildir Tip 1 DM tanisi olan hasta merkezimize bulanti kusma
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkikler sonucu diyabetik ketoasidoz tanisi ile yogun
bakim (initemize yatirildi. izleminde, hastanin destek tedavisi strerken idrar
tahlillerinde keton negatiflesmesine ragmen persistan hiperlaktatemisi dikkat cekti.
Hastaya etiyoloji arastirmasi yapilirken yapilan muayenesi ve batin ultrasonografi
sonucunda hepatomegali saptandi. Hastanin hepatomegalisinin laktik asidoz
ile iliskili olabilecegi dustintlerek yapilan literatir arastirmalarinda mauriac
sendromunun bu seklide persistan laktik asit yuksekligi ile seyredebilecegi goruldu.
Bizim hastamizda yapilan batin ultrasonunda karaciger boyutu 200 mm olup
hepatosteatoz yok idi. Hastanin incelenen kan sekeri takipleri ve laktat diizeyleri
arasinda paralel bir korelasyon oldugu gortldi (Sekil 1). Hastanin bakilan HbAlc
degerinin 11,5 olmasi hastada kétu glisemik kontrolii gdstermekteydi. Kan sekeri
regulasyonu saglanan hastanin takiplerinde laktat diizeyleri normal seviyelerde
seyretmesi Uzerine medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma: Mauriac sendromu, kotu glisemik kontroll olan diyabetik hastalarda
gelisen nadir bir komplikasyonudur ve direncli laktik asidozla ortaya ¢ikabilir. Bu
gibi vakalarda, kotu glisemik kontrol hem de hepatomegali ile birlikte direncli
hiperlaktatemi tablosu altta yatan glikojenik hepatopatoloji olabilecedini akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatomegali, glisemik kontrol, lactik asidoz
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PS-087

KRONiIK BOBREK HASTALARINDA D VITAMIN EKSIKLIGI
DEPRESYONUN NEDENI OLABILIR MI?

SeldaTas*, Nadiye Sever*, Miirvet Yilmaz?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Suam
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Sekil 1.

Amag: Kronik bobrek (KB) hastalarinda hem D vitamini eksikligi hem
de depresyon yaygindir, ancak bu iki faktdr arasindaki iliski yeterince
anlasilamamistir. Calismamizda KB hastalarinda D vitamini dizeyleri ile
depresyon arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglandi.

Hastalar ve yontem: Calismaya Nefroloji Poliklinigi’ne basvuran, 25(OH)
D vitamini bakilmis olan 116 KB hastasi alindi. Hastalar serum 25(OH)D
seviyelerine gore Uc gruba ayrildi. 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL ve altinda ise
d vitamin eksikligi, 21-29 ng/mL ise D vitamin yetersizligi, 30 ng/mL ve Gzeri
yeterli dlizey olarak tanimlandi. Hastalarda depresyon varligi Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet,
primer bobrek hastali) ile cesitli laboratuar degerleri (glukoz, kreatinin, eGFR,
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kalsiyum, fosfor, parathormon, d vitamini, total, HDL ve LDL kolesterol,
trigliserid, spot idrarda protein/kreatinin orani) hastane kayit sisteminden alind.
D vitamin diizeyi ve depresyon dizeyinin demografik veriler ve laboratuar
parametrelerine etkisi arastirildi. Ayrica D vitamin dizeyi ile depresyon
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56+15 yil; 74 hasta (%63.8) erkek, 42
hasta(%36.2) kadindi. Hastalarin ortalama kreatinin degerleri 2.12+0.90
mg/dl olup %8.6 hastada evre 1, %10.3 hastada evre 2, %38.8 hastada evre
3, %42.2 hastada evre 4 kronik bobrek hastah§i (KBH) saptandi. Hastalarin
PTH ortalamalari yiiksek (112.26+105.75 pg/ml), 25(OH)D vitamin duzeyleri
disik (22.81+13.37 mg/dl) bulundu. %43.8 hastada D vitamin eksikligi,
%17.2 hastada D vitamin yetersizligi saptandi. Hastalarin BDO ortalamasi
1249 idi. Depresyon dizeyleri degerlendirildiginde hastalarin %27.6'sinda
hafif, %18.1'inde orta, %5.2'sinde siddetli depresyon gorildi. Cinsiyete ve yas
gruplarina gére D vitamin duzeyleri ve depresyon duzeyleri karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmadi. D vitamin dlzeyleri ile laboratuar parametreleri
karsilastirildiginda D vitamin yetersizligi olanlarda PTH duzeyi anlamh olarak
yliksek bulundu (p=0.011). Hastalarin KBH evrelerine gére D vitamin diizeyleri
ile depresyon duizeyleri benzer bulundu (sirasiyla p=0.276, p=0.760). D vitamin
eksikligi olan hastalarda BDO ortalamasi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0.001). D vitamin duzeyi yeterli olan hastalarin ¢cogunda (%67.5)
depresyon diizeyi normal saptandi. 25(OH)D duzeyi ile depresyon dizeyi
arasinda negatif korelasyon vardi (r=-0.0373; p<0.001).

Sonug: KB hastalarinda D vitamin eksikligi depresif belirtilerle anlaml
sekilde iliskilidir. Bu nedenle D vitamini eksikliginin tedavisi, KB hastalarinda
depresyonun 6nlenmesinde yardimel olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik bébrek hastali§i, D vitamini, depresyon

PS-088

GASTRIK BIPARTISYON OPERASYONUNDAN iKi YIL SONRA
GORULEN OKSALAT NEFROPATISI: OLGU SUNUMU

Meltem Giirsu!, Omer Celal Elgiodlut, Maral Martin Mildanoglu?, Ganime Goban?,
Elgun Haziyev*, Ayse Serra Artan*, Riimeyza Kazancioglu*

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana Bilim Dall

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall

“Azerbaycan Tip Universitesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Bariatrik cerrahinin obezite ve diabetes mellitus iliskili bobrek
disfonksiyonunu teorik olarak olumlu yonde etkilemesi beklenir. Ancak erken
postoperatif dénemde dehidratasyon nedeniyle akut bobrek hasari gelisebilir.
Diger yandan uzun vadede bariatrik cerrahinin bobrek fonksiyonlari tizerine etkisi
ile ilgili veri sinirhidir. Bariatrik cerrahiden iki yil sonra renal komplikasyonlar ile
prezente olan bir hastayi sunduk.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta bulanti, istahsizlik sikayetleri ile 04.04.2018'de
basvurdu. iki hafta 6nce istahsizlifi ve halsizligi gelisen hastanin bu nedenle agri
kesici ilaglar kullandidi, son bir haftadir bulantinin basladi§i 6grenildi. Sikayetleri
nedeniyle 1 hafta 6nce basvurdugu hekimce dre yuksekli§i oldugu sdylenerek
intraven6z sivi tedavisinin uygulandi§i, ancak hastanin sikayetlerinin arttif,
birkag kez kustugu ogrenildi. 15 yildir tip 2 DM oldugu, diyabetik retinopati
nedeniyle takip edildigi, 2 yil 6nce transit bipartisyon operasyonu gegirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde turgorda minimal azalma ve batinda operasyon
skari disinda patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde tre: 171mg/dl, kreatinin:6.02
mg/dl, kalsiyum: 6.7 mg/dl, hemoglobin:9.29 g/dl, hematokrit:%27.9 saptandi.
Tam idrar tetkikinde patoloji olmayan, metabolik alkalozu saptanan, bdbrek
boyutlari normal 6lgulen hastanin 4 ay dncesinde kreatinin degerinin 0.8 mg/
dl oldugu &grenildi. Mevcut veriler ile dehidratasyona bagl prerenal bobrek
yetersizli§i distinillerek parenteral sivi destegdi verildi. idrar miktari 3000-4000
ml/glin civarinda seyreden hastanin viral ve otoimmun serolojik testleri negatif
saptandi. Renal fonksiyonlari diizelmeyen ve tiremik semptomlari olan hastaya
tunelsiz juguler hemodiyaliz kateteri takilarak hemodiyaliz uygulandi. Yatisinin
8. gunlinde interstisyel nefrit 6n tanisi ile bobrek biyopsisi yapilan hastaya es

zamanl olarak Gg glin intravendz pulse, sonrasinda 1mg/kg/giin dozda oral
steroid tedavisi verildi. Proteinlrisinin ve hematurisinin olmamasi nedeniyle
glomerulonefrit 6n planda dusuntlmedi. Takibinde kreatinin dizeyi 5-5.5
mg/dl, ure dizeyi ise 120-130 mg/d| arasinda seyreden hasta diyalizsiz takip
edildi. Bobrek biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde tubul epitelinde
hasar ve rejenerasyon bulgulari, tubul Iimeninde kristal varligi raporlandi.
intersitisyumda hafif 6dem ve iltihabi hiicre artisina arteriollerde hafif hiyalinli
degisiklikler eslik etmekte idi. Kristallerin polarize isikta kirildigi ve kalsiyum
oksalat ile uyumlu oldugu belirtildi. immunfloresan incelemede birikim
saptanmadi. Bu patolojik bulgular 1siginda interstisyel nefrit ve glomerulonefrit
dislanan, akut tibler nekroz ve oksalat nefropatisi diisiintilen hastanin 24 saatlik
idrarda oksalat atiliminin artmis (49 mg/giin), sitrat atiliminin normal oldugu
tespit edildi. Hastaya oksalattan fakir beslenme, oral sivi aliminin arttiriimasi
onerildi. Poliklinik takiplerine devam etmekte olan hastanin son Ure ve kreatinin
degerleri sirasiyla 171 ve 6 mg/dldir.

Tartisma: Bariatrik ve metabolik cerrahide farkli yontemler uygulanmakta, klinik
sonuglar ve komplikasyonlar da farklliklar gostermektedir. Transit bipartisyon
operasyonu sonrasi bildirilmis hiperoksaluri vakasina literattrde rastlanmamustir.
Olgumuzun sunulmasinin amaci obezite cerrahisi sonrasi hiperoksallri agisindan
dikkatli olunmasi, hidrasyonun yeterli olmasina uzun vadede de dikkat edilmesi
gerektigine dikkat gekmektir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, akut bdbrek yetersizligi, hiperoksalri, oksalat
nefropatisi

PS-089

AILEVi AKDENIZ ATESLI HASTALARDA PROTEINURININ
SIDDETI iLE HEMATOLOJIK PARAMETRELER
ARASINDAKI ILiSKi

Oznur Kal
Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan ates, karin, akcigerler ve
eklemlerde ser6z zarlarin inflamasyonuna bagh agriyla seyreden otozomal resesif
gecisli bir hastaliktir. Glinimuzde nétrofil lenfosit orani (NLO) ve trombosit
lenfosit orani(TLO) kardiyovaskiler ve renal hastaliklarda inflamasyonun
potansiyel yeni belirtecleri olarak pek ¢ok calismada ortaya konmaktadir. Bu
calismada FMF’li hastalarda proteindri seviyesi ile NLO ve TLO arasindaki
iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya son 3 yildir nefroloji polikliniginde takipte olan 79
FMF hastasi dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi, son
kontrollerindeki verileri baz alindi. 33 hastanin proteinurisi yoktu, 32 hastanin
proteindrisi 1 gr altindaydi, 14 hastanin proteintrisi 1 gr izerindeydi. Hastalarin
6 ay arayla kan biyokimya, hemogram ve 24 saatlik idrarda proteinlerine bakildi.
Hemogramda nétrofil sayisi lenfosit sayisina bélinerek NLO, trombosit sayis
lenfosit sayisina boltinerek TLO elde edildi.

Bulgular: Calisma gruplari arasinda demografik veriler bakimindan farklihk
saptanmadi. Hastalari; proteindrisi olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba
ayirdigimizda proteindri olan grupta NLO; olmayan gruba gore anlamli olarak daha
yuksekti. (proteindri olan grupta 2,94+1,8 olmayan grupta 2,05+0,94, p=0,013)
TLO proteindrisi olan grupta daha yiiksekti ancak anlamli degildi. (p=0,12)

FMF hastalarini proteindrisi olmayan, 1gr/giin altinda proteinirisi olan ve 1gr/
gun Uzerinde proteindrisi olan olarak 3 ayri gruba bolerek gruplar arasinda NLO
ve TLO karsilastirmasi yaptik. 1 gr/gtin Uzerinde protendirisi olanlarda, proteini-
ri olmayanlara gére NLO anlamli olarak daha yuksekti. (p=0,015) Ayni sekilde
1 gr/gin Uzeri protendrisi olan grupta proteinuri olmayan gruba gore TLO da
anlaml olarak yiiksekti.(p=0,023)

Sonug: Calismamizda yiksek oranda proteindrisi olan FMF hastalarinda
NLO’nun ve TLO’nun proteindri olmayan gruba gore yiksek bulunmasi,
FMF'de proteindri ve takiben amiloidoz gelisiminde inflamatuar strecin takip
ve prognostik kriteri olarak NLO ve TLO’yu kullanabilecegimiz seklinde
yorumlanabilir.
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Sonug olarak basit ve maliyeti dstik olan bu belirteglerin FMF’in amiloidoz ge-
lisiminde prognostik degeri olabilecegi dngoriilmekle birlikte literatiirde FMF'de
yapilmis benzer calismalar olmadigindan prospektif ve randomize kontrollu ga-
lismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani, ailevi akdeniz atesi,
amiloidoz, proteiniri

PS-090

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DiKKAT DAGINIKLIGI

Huseyin Demirbilek, Ergtin Simsek, Ebru Tanay Akgig, Eyytip Kilah
Baskent Universitesi Istanbul Diyaliz Merkezi

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan, diyaliz hastalarimizda; cinsiyet, egitim
ve hastalik yaslarinin dikkat daginikliklarina etkisinin olup olmayacaginin
belirlenmesini amaglamaya calistik.

Gereg ve Yontem: Kronik bobrek yetmezIigi olan, diyaliz hastarinda 15 kadin
10 erkek olmak Uzere kendi istekleri ile katilmak suretiyle cinsiyet, egitim ve
hastalik yaslarinin dikkat daginikliklarina etkisinin olup olmadigini belirlenmesi
icin Eriskin Dikkat Bildirim Olgegi (EDBO) verdik. Bu galismada istatistiksel
analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.\Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma) yani sira normal
dagihm gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlu
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey coklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
duizeyinde degerlendirilmistir.Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA18/193) ve
Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

Bulgular: Erkek ve Kadin hastalarin Eriskin Dikkat Bildirim Olgegi Dikkat
eksikli§i puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
gdzlenmemistir (p=0,908)..

Erkek ve Kadin hastalarin Eriskin Dikkat Bildirim Olgegi Dikkat eksikligi
Toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlen-
memistir (p=0,998).

Egitim Gruplari Okur-Yazar, ilkégretim, Lise, Universite gruplarinin Erigkin
Dikkat Bildirim Olcegi Dikkat eksikligi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik g6zlenmemistir (p=0,609).

Egitim Gruplari Okur-Yazar, ilkégretim, Lise, Universite gruplarinin Erigkin
Dikkat Bildirim Olgedi Dikkat eksikli§i Toplam puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,811).

Yas degerleri ile Erigkin Dikkat Bildirim Olgedi Dikkat eksikli§i puan deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (r=0,121
p=0,565).

Yas degerleri ile Erigkin Dikkat Bildirim Olcegi Hiperaktivite/Diirtisellik puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (r=0,104
p=0,619).

Yas degerleri ile Eriskin Dikkat Bildirim Olge§i Dikkat eksikligi Toplam puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (r=0,124
p=0,554).

Diyaliz Yasi degerleri ile Eriskin Dikkat Bildirim Olgegi Dikkat eksikli§i puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (r=-
0,178 p=0,396).

Diyaliz Yagi degerleri ile Eriskin Dikkat Bildirim Olcegi Hiperaktivite/
Dirtusellik puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlen-
memistir (r=-0,168 p=0,422).

Diyaliz Yasi degerleri ile Erigkin Dikkat Bildirim Olgegi Dikkat eksikligi Toplam
puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon gdzlenmemistir
(r=-0,191 p=0,360).

Sonug: Kronik Bébrek Yetmezligi olup hemodiyaliz tedavisi olan hastalarimizin
dikkat daginikhigi durumlari ile ilgili olarak ; cinsiyet,egitim arasinda istatistiksel
olarak bir farkhilik bulunamamistir.Ayrica, yas degerleri ve diyaliz yasi ile
dikkat daginikhgi puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezli§i, hemodiyaliz, dikkat daginikhg

Tablo 1:
Tablo 2:
e
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Hiperakiooin Tl 14235005 1302737 [RME561 1386850 1948
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Tablo 3:
PS-091

HEMODIYALIZ HASTALARINDA UNUTKANLIK DURUMLARI

Hiiseyin Demirbilek, Ergtin Simsek, Ebru Tanay Akgic, Eyytip Kulah
Bagkent Universitesi Istanbul Diyaliz Merkezi

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan, diyalize gelmekte zorlanan, sosyal
iletisimleri bozuk olan, yasam kaliteleri iyi olmayan, beslenme ve uyku bozuklugu
olan, kaygi ve depresyonu olan, tedaviyi reddeden ayrica psiko-sosyal uyumsuzluk
gosteren hastalarimizda; cinsiyet, editim ve hastalik yaslarinin unutkanlk
durumlarina etkisinin olup olmayacaginin belirlenmesini amaglamaya calistik.

Gereg ve Yontem: Kronik bobrek yetmezligi olan, diyalize gelmekte zorlanan,
sosyal iletisimleri bozuk olan, yasam kaliteleri iyi olmayan, beslenme ve uyku
bozuklugu olan, kaygi ve depresyonu olan, tedaviyi reddeden ayrica psiko-sosyal
uyumsuzluk gosteren hastalarimizda ; 8 kadin 15 erkek olmak tizere kendi istekleri
ile katilmak suretiyle cinsiyet,editim ve hastalik yaslarinin dikkat daginikliklarina
etkisinin olup olmadigini belirlenmesi igin Subjektif Squire Bellek Olgegi
(SSBO) verdik. Bu galismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile
yapilmistir.\Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,median interquartil range) yani sira normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi,
alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.
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Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ta-
rafindan onaylanmis (Proje no: KA18/194) ve Baskent Universitesi Aragtirma
Fonunca desteklenmistir.

Bulgular:

1- Kadin ve erkek hastalarin Subjektif Squire Bellek Olgegi Total Puan ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,649).

2- Egitim gruplari ilkégretim, Lise ve Universite gruplarinin Subjektif Squire
Bellek Olgegi Total Puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gozlenmemistir (p=0,329).

3- Subjektif Squire Bellek Olgegi Total Puan degerleri ile Yas degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon g6zlenmemistir (r=0,054 p=0,805).

4- Subjektif Squire Bellek Olgegi Total Puan degerleri ile Dializ yasi degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmemistir (r=-0,241 p=0,267).

Sonug: Kronik Bébrek Yetmezligi olup hemodiyaliz tedavisi olan hastalarimizin
unutkanlik durumlari ile ilgili olarak ; cinsiyet,egitim ve hastalik yasi arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi,Hemodiyaliz.Unutkanlik

Elektrondtralite kanununa gore suyun disosiasyonu tek basina Na veya CI
tarafindan degil, gucli ion farki (SID=Na+K+Ca+Mg-Cl-lactate) ile saglanir
(1). O’Dell ve ark. Cl'un base excess (BE) tizerine etkisini BE-klor (BECI=[Na]-
[CI]-32mmol/L) olarak tanimlar ve BECI=0 ise BE (izerine klor etkisi olmadigini
soyler (3). Fencl ve ark. ise normal Na (Nan=140-144mmol/L) ve CI (CIn=104-
108mmol/L) degerlerine gore Clkan degerlerini diizelterek Cl-eksikligi/fazlaligini
tanimlar (Cleks/faz=Cln—(Clkanx[Nan/Nakan]) (4). Bu ¢alismada CI’'un asit-baz
dengesine etkisini degerlendirmede en iyi ydnteminin hangisi oldugu arastirildi.

Yontemler: Yojun bakima alinan 1753 hasta (2011-2016) retrospektif olarak
incelendi. Demografik veriler, kan gazi parametreleri, serum albimin duzeyleri
kaydedildi. Korelasyonlar icin Pearson Korelasyon testi kullanildi. Clkan, Cleks/
faz, BECI, albiimin, laktat ve strong ion gap (SIG) degerlerinin BE iliskilerini
gostermek icin lineer regresyon modeli olusturuldu.

Bulgular: 1439 hasta calismaya dahil edildi. BECI, SID ve BE ile en giicli
korelasyonlara sahipti (Tablo 1). BECI>0 olan 684 hastanin 206'sinda Cleks/
faz>0 iken BECI<O0 olan 749 hastanin 683’Unde Cleks/faz<0'dI. Lineer regresyon
modelinde Clkanve Cleks/faz ile BE arasinda anlamli iliski yokken BECI'daki her
Immol/L artis BE'i 0.8mmol/L artirdi (p<0.001).

Sonug: BECI SID degisikliklerini ve Cl'un BE Uzerindeki etkisini en iyi

Tablo 1: gosteren parametredir. Bu nedenle Cl'un asit-baz dengesi Gizerine etkisinin BECI
kullanilarak degerlendirilmesini 6neriyoruz.
Kaynaklar
1. Crit Care 2010;14:226.
2. Intensive Care Med Exp 2018; 6:10.
3. Crit Care 2005 9:R464-70.
4. AmJ Respir Crit Care Med 2000; 6:2246-51.
Anahtar Kelimeler: Hipokloremi, hiperkloremi, stewart yéntemi, base excess
Tablo2: Tablo 1: Cl Korelasyonlari
Siil.J.jektif Squire Bellel SID BE
Olcegi TotalI-’u:m Tim hastalar i¢in (n=1439)
N Ortt88  Median (IQR) n
Tikogretm 10 42013 8(216) Chkan 026 013
Egitim  Lise 9 11,56=28.67 0 (-6-38) Cl-eks/faz 077 030
Durumu Universite 4 -1£1322 -8 (-19-6) BE-Cl 0.87 0.30
B 0.329 Laktat<1.3; SIG<2; Albumin>33 olan hastalarda (n=103)
Cl-kan 0.21 0.21
Tablo 3: Cl-eks/faz 081 078
BE-C 0.96 0.88
PS-093
HEMOFILI A’YA ESLIK EDEN BIR IGA NEFROPATI OLGUSU
Cigdem Mengiis, Garip Sahin?, Neslihan Andig?, Deniz Arik®
IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr
%skisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali
$Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali
PS-092 Amag: Imminoglobulin A (lgA) nefropatisinin hemofili A gibi kanama

ASIiT-BAZ DENGESI UZERINE KLOR ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI: EN iYi YONTEM HANGISI?

Biilent Glicyetmez
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul

Giris: Farkli kan klor (Clkan) duzeylerinin normal olarak kabul edilmesi
nedeniyle, asit-baz dengesi Uzerine Cl etkisi farkli degerlendirilebilir (1,2).

diyatezine yol agan hastaliklara eslik edebilecegini akilda bulundurmak.

Giris: Literattirde 1gA nefropatisi ile hemofili birlikteligi mevcut olmayip, biz
bu olgu ile renal biyopsi ile IgA nefropati tanisi alan bir hemofili A hastasini
sunmay! amagcladik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta, 1 yasinda hemofili A tanisi alan hasta rutin hematoloji
takiplerinde proteindiri saptanmasi Uzerine tarafimiza bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
Ure azotu 20 mg/dl, kreatinin 1.33 mg/dl, eGFR (ckd_ep1) 75.34 ml/dk, kalsiyum
9.46 mg/dl, Urik asit 6.8 mg/d|, fosfor 3.8 mg/dl, total protein 5.7 g/dl, albiimin
3,6 g/dl, spot protein / kreatinin orani: 4578.31 mg/g, hemoglobin: 13.1 g/dl,
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I6kosit: 9400, PIt 312000, Tit'te protein +3, eritrosit 7 /hpf, lokosit:2/hpf saptandi.
Ultrasonografide bobrek boyutlari ve parankim normal, ana negatif, anca negatif,
serum protein elekroforezi normal saptandi. Takiplerinde kreatinin 1,73, bun:41
mg/dl'ye kadar progrese oldu. Hastaya faktor verilerek renal biyopsi yapildi. Renal
biyopsi sonrasinda komlikasyon gelismedi. Patoloji sonucu immunglobilin A
nefropatisi ile uyumlu saptanan hastaya pozzi tedavi protokoll baslandi. Tedavisi
devam etmekte olan hastanin takiplerinde tire azotu: 22 mg/dl, kreatinin: 1.34 mg/
dl, spot protein/kreatinin orani:416 mg/g'ye geriledi.

Sonug: immiinoglobulin A (IgA) nefropatisi primer glomeriilonefritin en
yaygin gorilen formudur. IgA nefropati tanisi biyopsi ile konulur. Glomerler
mesangiumda baskin IgA birikimi ile karakterize, ¢ok cesitli inflamatuar ve
enfeksiy6z hastaliklarla klinik iliskilere sahip olan kronik bir hastaliktir. 1gA
nefropatisinin izole hematiriden hizli ilerleyen glomerilonefrite kadar degisen
genis bir Klinik spektrumu vardir. 1gA nefropatisinde proteinuri genellikle
hafif ile orta dizeyde ve subnefrotiktir. Bizim hastamizin bilinen hemofili A
tanisi mevcut olup takipleri sirasinda tesadufen saptanan nonnefrotik dizeyde
proteiniri nedeni ile tetkik edilmistir.Bu hasta gruplarinda genellikle tromboza
egilim olurken bizim hastamizda oldugu gibi kanama diyatezi yapan hastaliklarla
birlikte olabilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda renal biyopsi sonrasinda
kanama riskinin ylksek oldugu g6z o6nunde bulundurulmali ve biyopsi
oncesinde faktor verilerek kanama profilaksisi yapilmalidir. Tani ve tedavinin
planlanmasi igin renal biyopsinin gerekli oldugu unutulmayip kanama endisesi
ile islem geciktirilmemeli ve hematologla is birligi yapilarak renal biyopsi éncesi
hasta yonetimi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: IgA nefropatisi, Hemofili A, renal biyopsi

Sekil 1.

Sekil 2.

PS-094

EROIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN RABDOMYOLIZ VE
CAST NEFROPATISI OLGUSU

Miirside Esra Dlarslan*, Simge Bardak, Kenan Turgutalp?, Yasemin Yuyucu Karabulut?,
Serap Demirt, Ahmet Alper Kiykim*

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, ig Hastaliklar Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali, Mersin, Tarkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Giris: 25 yas alti kisilerde uyusturucu madde kullanimi tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de giderek artmaktadir. Uyusturucu kullanimina bagl direkt
toksik etki veya rabdomyoliz dolayisiyla bobrek hasari gorilebilir. Bu vakanin
amacli eroin kullanimi sonrasi gelisen rabdomyoliz ve renal komplikasyonlarini
tartismaktir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta, dis merkezden karaciger enzimlerinde yiikseklik
olmasi nedeniyle akut hepatit/ fulminan hepatit/ hepatorenal sendrom éntanilari
ile gastroenteroloji servisine yatirildi. Anamnezinde hastanin eroin kullanimi
oldugu 6grenildi. Alinan anamnez ve muayenesinde akut 6brek hasari yapacak
renal ve prerenal nedenler dislandi. Hepatosplenomegalisi ve ikteri yoktu, 24
saatlik idrar cikisi 100 cc idi. Basvuru sirasinda yapilan kan biyokimyasinda;
I6kosit: 7960/mm?, hemoglobin: 11,5gr/dl, trombosit: 144000/mm?3, (Ure:
227mg/dl, kreatinin: 9.1mg/dl, sodyum: 128mEg/L, potasyum: 7.03mEg/I,
AST: 2565U/L, ALT: 1165U/L, ALP: 79U/L, GGT: 74U/L, Total bilirubin:
1.43mg/dl, Direkt bilirubin: 0.55mg/dl, LDH: 10248U/L, CK: 4656U/L,
myoglobin: 3838ng/ml idi. Kan gazinda ph:7.36, Pco2:26.4, HCO3:17 idi. viral
markerlarinda Anti-HCV pozitif saptandi. HCV-RNA.6403839 IU/ml, renal
doppleri: normaldi. Bikarbonat replasmani yapildi. Hipervolemi ve hiperkalemi
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi baslandi. Takipleri sirasinda ditrezi acildi, idrar
cikimina gdre hidrasyonu saglandi, fakat kreatinin diizeyleri gerilemeyen hastaya
bobrek biyopsi yapildi. Patolojisi cast nefropatisi ile uyumlu olarak geldi. Bobrek
fonksiyon bozuklugu gerilemeyen hastada haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine
devam edilmektedir.

Sonug: Akut bobrek hasari ile bagvuran gen¢ hastalarda uyusturucu madde
kullanimi mutlaka sorgulanmali ve uyusturucu iliskili cast nefropatisi
gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Cast Nefropatisi, Rabdomyoliz

PS-095

IG A NEFROPATISI OLAN VAKALARIN OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Kubra Kaynar*, Hiseyin Atacan?, Sevdegiil Mungan?, Gamze Can‘, Stikrli Ulusoy?,
Muammer Cansiz*, Abdiilkadir Celik!, Koray Bozoglu?

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Trabzon

aradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dall, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglii Anabilim Dall, Trabzon

Giris: immiinglobulin (Ig) A nefropatisi tim diinyada en sik goriilen
glomerlonefritlerden biri olup, klinige ilk basvuru sirasindaki bulgular ve
seyri hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Bu calisma ile klinigimizde 1g A
nefropatisi tanisi almig hastalarin klinik, laboratuvar ve patolojik bulgularinin ve
bu bulgularin tedaviye yanit oranlarinin arastiriimasi planlanmistir.

Materyal Metod: 2003 ile 2018 tarihleri arasinda 18 yasindan biyik
hastanemizde patoloji kayitlarindan renal biyopsi sonucu lg A nefropatisi
saptanmis ortalama yasi 40+11 olan 29 hasta (14 kadin, 15 erkek) calismaya
alindi. Bu hastalarin klinik ve laboratuvar verilerine retrospektif olarak bilgisayar
kayitlari kullanilarak ulagildi. Hastalarin demografik bilgileri, proteintiri miktari
ve seyri, glomerdler filtrasyon hizi (GFH) seyri, aktif idrar sediment bulgusu ve
komorbid hastaliklarin varligi bilgileri, takip ve tedavi sonrasi farkliliklari SPSS
24 versiyonu ile paired t-test ve Wilcoxon testleri kullanilarak analiz edildi.

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

107



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

Sonuglar: Bu tek merkezli calisma, hastanemize basvuran ve renal biyopsi
sonucu lg A nefropatisi bulunan hastalarda klinik, laboratuvar ve histolojik
ozellikleri ile tedavi sonrasi takip sonuglari arasindaki farkliliklari arastirmak igin
planlandi. Tani sirasinda hastalarin 5’inde (%17) hematiri olmadigi gorildu.
29 olgunun renal patoloji sonuglarinda 16 vakada izole g A nefropatisi (%55.2)
bulunurken, 11'inde Ig A nefropatisi ve hipertansif nefroskleroz, 1’inde Ig A
nefropatisi ve membranoz glomerulopati ve 1 olguda da Ig A nefropatisi ile
akut tlbler nekroz birlikteligi saptandi. 19 vakanin (%65.5) yaklasik 88 ay
suren kortikosteroid tedavisi ve 24 olgunun (%82.3) anjiyotensin donusturicu
enzim (ACE) inhibitorleri, 13 vakanin (%44.8) balik yagi ve 6 vakanin (%20.7)
statin iceren tedaviyi aldi§i bulundu. Beden kitle indeksi 21+11 kg/m? olan Ig
A nefropatisi olan hastalar 16414 aylik takip stiresi sonunda GFH, proteintiri ve
diger parametreler bakimindan karsilastirildi (Tablo 1). Takip sonrasi proteindiri,
idrarda alblimin /kreatinin (mg/mg) oraninda ve serum albiimin degerlerinde
anlamli iyilesme saptandi. Renal biyopsilerin (2010 yilindan sonra tani konulan
vakalarda) Oxford siniflamasina gore skorlari tablo-2 de gésterilmistir.

Tartisma: 1g A nefropatisi vakalarinda, klinik (hematri, proteiniri, disik GFH,
hipertansiyon) cok degisken olabilmektedir. Renal patoloji bulgularinin yaklasik
yarisinda izole Ig A nefropatisi saptanmistir. En sik hipertansif nefroskleroz
ile birlikteli§gi bulunmustur. Renal patolojide sklerotik (S ve T skoru yuksek)
olgularin immunsupresif disi tedaviler ile (ACE inhibit6rleri, statin, balik yagr),
proliferatif (M,E,C skoru yiksek) 6zellikleri olan vakalarin ise bu tedavilere
immunsupresif ilaglar eklenerek serum kreatinin ikiye katlanma oranlarinda ve
proteindrinin kontrollinde bagarili olunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: g A nefropatisi, proteiniri, Glomerdler filtrasyon hizi

Tablo 1: Hastalarin tedavi ile klinik ve laboratuvar parametrelerindeki degisiklikler
Tani Takip suresi Takip

Degiskenler sirasinda (ay) sonunda " degeri
S;;&;ﬁ%;%frm”'“ lle) (mL/ 6536 16£14 63£39 0596
Serum kreatinin (mg/dL) degeri 15+0,7 16+14 242 0.141
Serum albiimin (g/dL) 3.3+05 16+14 3.8+04 0.0001
Beden Kitle indeksi (kg/m?) 22+11 14+14 21+12 0.958
Proteindri (g/gtin) 39431 16+13 26425 0.039
idrar Albtimin /kreatinin (mg/mg) ~ 15+1.1 16+13 1.0+0.76 0.023
Sistolik kan basinci (mm Hg) 128+20 14+13 127417 0.760
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 78+17 14+13 82+12 0.546
LDL-Kolesterol (mg/dL) 141+46 10+9 126+44 0.09
Tablo 2: Oxford sini [afnas! yapiimis Ig A nefropatisi olgulari

Skor M n(%) En(%) Sn(%) Tn(%) Cn(%)
0 3(23%) 11(85%) 5(39) 6 (46) 5(39)

1 10 (76%) 2 (15%) 8(61) 4(31) 3(23)

2 - 0(0) 3(23) 5(38)
PS-096

PERITON DIiYALIZ KATETERI ETRAFINDA NITROFURAZONA
BAGLI GELISEN iRRITAN KONTAKT DERMATIT: VAKA SERISi

Simge Bardak?, Leyla Bilik, Zeynep Aktag', Mihriban Coglan?, Miirside Esra Délarslan?,
Kenan Turgutalp?, Serap Demir?, Ahmet Kiykim?

!Batman Bolge Devlet Hastanesi

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Periton diyalizi (PD) hastalarinda kateter cevresinde gelisen eritem ve agri
oncelikli olarak Kateter cikis yeri enfeksiyonunu disundurur. Kateter ¢ikis yeri
enfeksiyon sikligini azaltmak icin kateter etrafina topikal antibiyotikli pomadlar
ile dlzenli pansuman uygulamasi glincel kilavuzlarda vurgulanmaktadir.
Pansuman amaciyla kullanilan bantlar, batikon veya topikal pomad iliskili irritan
kontakt dermatit literatirde az sayida vakada rapor edilmistir. Biz burada PD
kateteri etrafinda gelisen irritan kontakt dermatit vakalarini sunduk.

Olgu Sunumlart: Yaslari 45-64 arasinda degisen 4 PD hastasi kateter etrafinda
kizariklik ve kasinti sikayetleri ile basvurdu. Kateter etrafinda akinti, karin agrisi,
ates, bulanik diyalizat, ¢ikis yerine travma tariflemiyorlardi. Son donemde bandaj
veya povidon iyodin kullanimi ile ilgili degisiklik yoktu. Kateter pansumani icin
diizenli topikal antibiyotikli krem kullanimi énerildikten sonra diizenli araliklarla
nitrofurazon pomad kullanarak pansuman yaptiklari 6grenildi. Muayenelerinde
kateter etrafinda purulan akinti yoktu. Tim hastalarda eritemli zeminde
vezikullerin oldugu keskin sinirli plak izlendi. Cikis yeri kilturlerinde treme
saptanmadi. Vakalara ait demografik ve klinik dzellikler tabloda 6zetlenmistir
(Bkz Tablo, Sekil). Tum vakalarda dermatolojik muayene sonucu nitrofurazona
bagl irritan kontakt dermatit gelistigi distinuldi. 4. vakada daha koyu, eritemli
zeminde keskin kenarli Uzerinde skuami olan plak kronik irritan kontakt
dermatit olarak degerlendirildi. Nitrofurazon kesildi. Topikal steroidli pomad
baslandi. Takipte bulgularda gerileme oldugu izlendi.

Sonug: Kateter cikis yeri enfeksiyonu ayirici tanisinda irritan kontakt dermatit
degerlendirilmelidir. Akinti, agri ve sislik olmamasi kontakt dermatit leyhine bulgular
olabilir. Doékintinin karakteristik gérinimi ve kultur negatifligi detekleyici
bulgulardir. lyi bir dermatolojik muayene ve tedavide ilgili ajanin kesilmesi 6nem
tasir. Kateter ¢ikis yeri icin kullanilan pomadin ne oldugu sorgulanmali, irritan
dermatit yapma potansiyeli nedeniyle nitrofurazondan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: irritan kontakt dermatit, nitrofurazon, periton diyalizi

Tablo 1: Vakalara ait klinik 6zellikler

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4
Yas (y1l) 64 45 54 54
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Kadin
PD programi APD CAPD CAPD APD
PD programindaki stre (ay) 20 13 6 18
Kateter etrafinda kizariklik Var Var Var Var
Kasinti Var Var Var Var
Karin agrisi Yok Yok Yok Yok
Ates Yok Yok Yok Yok
Bulanik diyalizat Yok Yok Yok Yok
Kateter etrafinda akinti Yok Yok Yok Yok
Cikis yerine travma dykst Yok Yok Yok Yok
Bandaj kullanimi ile Yok Yok Yok Yok
ilgili degisiklik
Povidon iyodin kullanimi ile Yok Yok Yok Yok
ilgili degisiklik
Cikis yeri kiilttirlinde Greme Yok Yok Yok Yok
Kullanilan topikal krem Nitrofurazon Nitrofurazon Nitrofurazon Nitrofurazon
Pansuman sikhig Gln asir 3gindel 3gindel  Haftada3
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PS-097

HEMODIYALIZDE AZ BILINEN VASKULER ERiSIM
YOLLARI (BAZILIK VEN TRANSPOZISYONU UZUN DONEM
SONUGLARI)

Nimet Aktas', Deniz Demir?
"Bursa Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
?Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris: Bilindigi Gizere hemodiyalizde, vaskiler erisim hayati dneme sahiptir.
Kalici damar yolunda sa§lanan basari hastalarin prognozunada yansimaktadir.
Bu calismada 6n kolda tekrarlayan basarisiz fistlil operasyonu geciren hastalarda
bazilik ven transpozisyonuyla (BVT) arteriovendz fistll (AVF) acildi ve bu
hastalarin uzun donem BVT agikhigi degerlendirildi.

Yontem: Calisma 2009-2018 yillar1 arasinda daha 6nce basarisiz en az 2 kez
on kol nativ AVF uygulanmis hastalarin degerlendirilmesinden olusmaktadir.
Hastalarin tamaminda ameliyat 6ncesi ultrasonografi (USG) uygulanarak ven6z
haritalama yapildiktan sonra lokal anestezi altinda BVT yapildi. Takip eden
donemde, belirli periyodlarla BVT agikhd USG'ik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 14 hasta alindi. Hastalarin demografik ve laboratuar verileri
degerlendirildi. Hastalarin %35 kadin, %65 erkekti. Ortalama yas 55+14,45 yil
olarak saptandi. 8 hastada HT (%57), 10 hastada DM (%71) varligi mevcuttu.
Ortalama BVT stresi 45+18,25 ay idi. Tum hastalar daha 6nce en az bir kez
brakiosefalik ve radiosefalik olmak Uzere toplamda en az 2 kez 6n kol AVF fistil
operasyonu gegirmislerdi. Hastalardan 3 tanesi takiplerinin 2 ve 3 yilinda farkl
nedenlerle kaybedildi ve bu yizden degerlendirmeye alinmadilar. 1 hastada
tromboz nedeni ile fistl disfonksiyonu gdzlenirken, diger hastalarda 3, 5 ve 6.
yillarda fistlllerinin basarili sekilde calistigi gozlendi.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda 6n kolda tekrarlayan basariz fistll
girisimlerinden sonra genellikle hastalarda kalici kateterler yada prostetik greftler
kullaniimaktadir. Ancak nativ damarla karsilastirildiklarinda bu ydntemlerin
komplikasyonlari ve agiklik oranlarinin daha kott oldugu bilinmektedir. BVT
fisttlU operatif teknik acidan cerrah icin zor olsada hasta agisindan uzun patensi
sebebiyle oldukga faydalidir. Bu yontemin avantaji patensi stresi ve enfeksiyon
oranlarinin prostetik greftlerden daha iyi olmasidir. Sonug olarak, 6n kol basarisiz
nativ AVF'lerde teknik olarak zor olsada BVT fistiller prostetik greftlere gére
dusiik komplikasyon ve uzun patensi stireleri sebebi ile alternatif bir hemodiyaliz
girisim yolu olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, vaskdler erisim, bazilik ven

PS-098

TRAVMATIK RABDOMIYALIZE BAGLI GELISEN AKUT BOBREK
HASARI HER ZAMAN KREATININ KiNAZ YUKSEKLIGI iLE
BIRLIKTE Mi OLMALI?

Deniz Cekic*, Mustafa Kdsem?, Savas Sipahi®, Hamad Dheir®

“Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi- i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi- Patoloji Ana Bilim Dall
3Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi- Nefroloji Bilim Dall

Giris: Travmatik ve non-travmatik rabdomiyalize bagh akut bobrek hasari
gelisebilir. Literattirde, bu hasar ile kreatinin kinaz enzim yiikseklik derecesi
arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir. Ciddi kreatinin kinaz yuksekligi
olmayan travmatik rabdomiyalize baglh akut bobrek hasari olan olgumuzu
sunduk.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 26 yasinda erkek olgu darp sonrasi
hastaneye getirilmis. Hastanin viicudun degisik yerlerinde ¢ok sayida darp ve
1sirma izleri saptandi. Bakilan laboratuar tetkiklerinde tire:62 mg/dl, kreatinin:
5.8mg/dl, Sodyum:141mmol/l, potasyum:5.8 mmom/dl, fosfor:6 mg/dl,
kreatinin kinaz: 598 U/L Hb:14.2 gr/l, tam idrar analizinde; +3 protein(ri
ve mikroskobik hematuri saptandi. Kan gazi analizinde saptanan direncli

metabolik asidoz nedeniyle bir seans hemodiyaliz uygulandi. Nonoligiirik olan
hasta proteinri ve mikroskobik hematiri eslik etmesi ve ciddi kreatinin kinaz
yuksekligi olmamasi rabdomiyaliz disinda ek patolojiyi dislamak igin bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda; glomerillerin tamami korundugu ve akut
tbtiler nekroz diginda ek patoloji olmadigi gériildii. izleminde idrar miktari
artti, diyaliz ihtiyact olmadi ve bdbrek fonksiyon testleri tamamen duzeldi.
Ayrica proteiniri ve hematuri bulgularina tam olarak diizelme kaydedildi.

Tartisma: Rabdomiyalize bagli gelisen akut bobrek hasarinin tanisi renal biyopsi
yapilmadan kolaylikla eslik eden kreatinin kinaz (1500-100000 IU/L) yuksekligi
ile konabilir. Ancak bizim olguda proteiniri ve mikroskobik hematri ile birlikte
ihml kreatinin kinaz yiiksekligi eslik ettigi icin renal biyopsi yapilmasina karar
verildi. Travmatik rabdomiyalize bagl gelisen akut bobrek hasarina kreatinin
kinaz asir yiiksekligi eslik etmeyebilecegini de vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyaliz, Kreatinin kinaz, Akut bbrek hasari

PS-099

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZIYLE ILiSKiLi PERITONIT
ATAKLARI: TEK MERKEZ ALTI YILLIK GERIYE DONUK
DEGERLENDIRME

Yasin Oztiirk", Bagak Delikanli Gorakgi', Muammer Bilici®, Ali Borazan?
Yi¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Billent Ecevit Universitesi, Zonguldak, Tarkiye
2Nefroloji Bilim Dall, Billent Ecevit Universitesi, Zonguldak, Tiirkiye

Girig: Peritonit, Surekli Ayaktan Periton Diyaliz (SAPD) tedavisinin en dnemli
komplikasyonudur ve cok sayida hastanin SAPD programindan ayriimasina
neden olmaktadir. Bu calismanin amaci, SAPD iliskili peritonit sikliginin, etken
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesidir.

Yontemler: Bu calismada hastanemiz nefroloji klinigi'nde 2011-2017 tarihleri
arasinda takip edilen SAPD’li 65 hasta retrospektif olarak incelendi. Periton
diyaliz sivi bulanikligi ve/veya karin agrisi peritoniti diisindrmis ve tani, diyaliz
sivisi hiicre sayimi ve kiltirtinin yapilmasi ile dogrulanmistir. Antibiyotik
duyarliligi disk difuizyon yéntemiyle arastirildi. Hastalar diyabetik olamalarina
gore gruplandirilarak yas, cinsiyet peritonit etkenleri, yatis stireleri, alblimin,
C-reaktif protein ve lenfosit/nétrofil oranlar ile diyabetes mellitus arasindaki
iliski analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 36’1 erkek 29'u kadin ve ortalama yas 55,23+13,563 yil
idi. Hastalarin 37'sinde peritonit atagi saptanmazken, 28 hastada en az bir kez
peritonit atag saptandi. Peritonit gegiren 28 hastanin 18'i erkek 10'u kadindi
ve %42,9'u diyabetik idi. Toplam 218,75 hasta yili boyunca 49 peritonit
atagi saptandi. Ortalama insidans ise 0,224/her hasta yili olarak belirlendi.
Periton sivisi bulanikhgr hastalarin 9%59,2sinde, karin agrisi %67,3'tinde, ates
%44,9'unda, titreme %30,6'sinda, bulanti %40,8’inde, kusma %38,8’inde, ishal
%22,4'linde goruldi. Ataklarin %42,84'inde Gram-pozitif, %20,4’(inde Gram-
negatif etkenler saptanirken, %42,84'G kiltir negatif saptandi. Stafilokoklar
en sik gorilen bakteriler olup %20,4'G metisiline duyarh %16,3'U metisiline
direngli idi. Gram negatif bakteriler icinde %8,16 oraninda en sik E. coli etken
olarak saptandi (Sekil 1). Hastalarin %75,5'i tedavi ile tam duzeldi. Takipte 5
hasta 6lmustur. Alti hasta ise kateterleri cikarilarak hemodiyaliz programina
alinmistir. Diyabetik olanlar ve digerleri arasinda yas, cinsiyet, yatis stireleri,
alblimin, C-reaktif protein ve lenfosit/nétrofil oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p<0,05).

Sonug: Merkezimizde SAPD peritonitin en sik etkeni gram-pozitif
mikroorganizmalardi. Her merkezin kendi etken ve duyarlilk profilini bilmesi,
uygun ampirik tedavi segenegini belirlemesi acisindan gereklidir. SAPD iliskili
peritonit insidansinin azaltiimasi, hastalara yogun egitim verilmesi ve siki takip
yapilmasl ile mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, stirekli ayaktan periton diyalizi, etken mikroorganizmalar
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Sekil 1.

PS-100

PARASETAMOLE BAGLI AKUT KARACIGER YETMEZLIGINDE
HAYAT KURTARICI TEDAVI YONTEMI: HEMODIYAFILTRASYON
VE PLAZMAFEREZ

ilhan Yildirim?, Hamad Dheir?, Deniz Gekic?, Selguk Yaylacit, Hakan Cinemre?, Bilal Toka®,
Savas Sipahi?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi- i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall

2Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi- Nefroloji Bilim Dall

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi- Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Asetaminofen (parasetamol) sik kullanilan analjezik ve antipiretiktir. Kolay
ulasilabilirligi nedeniyle intihar girisimi amaciyla yiiksek oranlarda alindiginda
komplikasyonlara neden olabilir. Toksisite bulgulari alimindan sonra 4 -12 saat
icinde gelisir. Sonraki 24-48 saat icinde bu bulgular gerilerken, karaciger hasari
belirgin hale gelir. Toksik doz alimi; >10 gr ya da 200mg/kg tek seferde veya >10
gr ya da 200mg/kg 24 saat icinde veya >6 gr ya da 150mg/kg 24 saat boyunca
en az 2 ardisik guin seklinde olmasidir. Bu hastalarda fulminan hepatit tablosu
gelistiginde acil karaciger nakli gerekebilir. Plazmaya bagh toksinleri ve tre gibi
suda ¢ozlinen toksinleri temizlemede plazmaferez ve strekli renal replasman
tedavisinin (SRRT) faydali oldugu, ayrica mortalite oranlari belirgin azaltti
gosterilmistir. Biz bu olguda parasetamole bagli fulminan hepatit gelisen hastada
plazmaferez ve SRRT'nin kullanibilecegine dikkat cekmek istedik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta acile bulanti, kusma ve karin agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin basvurudan 2 gun once >10 gr Uzerinde parasetamol
fonksiyon testlerindeki artis ve protrombin zamaninda uzama gérildu. Hastada
parasetamole bagl fulminan karaciger yetmezligi olarak degerlendirildi. Hastanin
basvurusunda Glaskow koma skoru 13 idi. Basvuru esnasinda ALT:8556
U/L, ALT:7884 U/L, LDH:14835 U/L, T.Bil:9.36 mg/dL, Ure:50 mg/dL,
Kreatinin:2.15 mg/dL, INR:4.02(Kan gazi; pH:7.486, pC0O2:19.2, pO2:45.3,
HCO3:19.1, Laktat:15) seklinde idi. Hasta parasetamol intoksikasyonu olarak
kabul edildi. Ancak hasta ilaci aldiktan 48 saat sonra basvurdugu igin 6lciilen
asetominofen diizeyi:5.40 pg/mL olarak saptandi. Asetominofenin yarilanma
suressi 18 saat oldugu icin duizey disiik saptandi. Hastaya asetilsitein protokold;
150mg/kg NAC %5 500cc dekstroz iginde 1 saatte, 50mg/kg NAC %5 500cc
dekstroz iginde 4 saatte ve 100mg/kg NAC %5 1000cc dekstoz icinde 16 saatte
gidecek sekilde iv inflizyon uygulandi. Hastaya asetilsistein protokolu ile beraber
toplamda 4 seans plazmaferez ve 96 saat sitratli hemodiyafiltrasyon uygulandi.
izlemindeki laboratuvar degerlerindeki diizelme Grafik -1 ve Grafik 2'de
gosterildi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde diizelme kaydedilen hasta
servise nakledilerek izlenmeye devam edildi.

Tartisma: Asetominofene bagl akut karacider yetmezligi %90-95 oraninda
mortaliteye sahiptir. Bu hastalarda acil karaciger nakli gerekebilir. Erken tani
sonrasinda plazmaferez ve SRRT tedavisi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asetominofen, intoksikasyon, Plazmaferez

PS-101

BOBREK BiYOPSISi YAPILAN OLGULARDA
FABRY HASTALIGI TARAMASI

Aysegul Oruc, Abdulmecit Yildiz, Suat Akgir, Oktay Unsal, Mustafa Gillilii
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris ve Amag: Fabry hastali§i, alfa-galaktosidaz A eksikliginin neden oldugu
X'e bagli resesif gecisli lisosomal depo hastaligidir. Globotriaosylceramide
birikimi klinik bulgulara neden olur. Hastalik prevelansi net olmamakla
birlikte 1:17.000 ile 1:117.000 arasinda degismektedir. Klinik bulgular siklikla
cocukluk caginda baslamakla birlikte tani gecikir. Kardiyovaskiler, nérolojik
ve bdbrek tutulumu organ yetmezlikleri ile sonuglanabilir. Bobrek tutulumu,
proteintri ve artmis kreatinin seviyeleri ile ikinci ve Gglincli dekatlarda ortaya
cikar. Bobrek biyopsisinde intertisyel fibrosis, glomeriloskleroz, kopiksi
histoyositler gorllebilir. Rekombinant alfa-galaktosidaz A ile enzim tedavisi ile
erken evrede tedaviye baslanmasi organ hasarini yavaslatabilir ve/veya dnleyebilir.
Calismamizda bébrek biyopsisinde Fabry hastaligi ile iliskili bulgularla birlikte
bobrek hastaligi aile hikayesi olan ya da olmayan proteintiri ile bagvuran hastalara
Fabry taramasi yaparak erken tani koyabilmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinma kriterleri; bdbrek biyopsisinde
glomerloskleroz, kdpukst hucreler, intertisyel fibrozis gibi Fabry hastaligini
destekleyen degisiklikler ile birlikte ailede bébrek hastaligi hikayesi; karin agrisi,
el-ayak agrisi, anjiokeratom, erken yasta iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastalik hikayesi olarak belirlenmistir. Tarama testi erkek hastalarda I6kosit alfa-
galaktosidaz A aktivitesi, kadinlarda mutasyon analizi seklinde yapildi.

Bulgular: Calismaya 43 (Ortalama yas 38.7+12.53 yil, 32 erkek, 11 kadin,
ortalama eGFR 86.3+37,7 mL/dak, serum kreatinin 1.2+0.7 mg/dL) eriskin
hasta dahil edildi. Kadin hastalarin highirinde genetik tarama ile mutasyon
tespit edilmedi. iki erkek hastada enzim aktivitesi disiik bulundu (<1
umol/saat) ve genetik analizlerinde mutasyon (p.Thrl41llle(c.422C>T),
p.W349X(c.1046G>A)) tespit edildi. Fabry hastaligi tanisi konulan 2 hastada
bobrek biyopsisi fokal segmental glomertloskleroz olarak degerlendirilmis ve
bir hastaya siklosporin ve kortikosteroid ile immunsupresif tedavi baglanmisti.
Proteindri (1.9, 1.5 g/gtin) nedeni ile biyopsi yapilan hastalarin bobrek fonksiyon
degerleri normal (114, 127 mL/dak) sinirlardaydi. Sadece ikinci hastada aile
hikayesi vardi. Aile taramasl ile birinci hastanin annesinde, ikinci hastanin anne
ve bobrek nakli olan erkek kardesinde de mutasyon tespit edildi, ikinci erkek
kardesinde enzim diizeyi normaldi ve genetik mutasyon da tespit edilmedi. Her
iki hastaya ve nakil olan erkek kardese enzim replasman tedavisi basland.
Tartisma: Erken tani ile erken baslanan enzim replasman tedavisi Fabry
hastaligina bagh bobrek yetmezligini onledigi, geciktirdigi gosterilmistir. Fabry
hastali§i, proteiniri nedeni ile yapilan bobrek biyopsisinde glomeruloskleroz,
tubular atrofi, intetisyel fibrosis, kopuiksu hiicreler bulgulari olan hastalarda akla
gelmeli ve bu hastalara tarama yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, proteintiri, bobrek biyopsisi

PS-102

TEDAVIYE DIRENCLI PRIMER GLOMERULONEFRIT
TEDAVISINDE UGLU IMMUNSUPRESIF
KOMBINASYONUNUN ETKINLIiGi

Aysegul Oruc, Abdulmecit Yildiz, Suat Akgir, Oktay Unsal, Alpraslan Ersoy, Mahmut Yavuz,
Kamil Dilek, Mustafa Gulliilu
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

Amag: Primer glomerilonefritler (PGN) uygun tedavi edilmediklerinde progresif
bdbrek hasarinin 6nemli bir nedenidir. Tedavide renin-anjiotensin sistemi (RAS)
blokaji, hipertansiyon kontroli, distik proteinli diyet gibi non-spesifik tedaviler
ile birlikte immunsupresif tedavi glomeriler tutulumun tipi ve derecesine gore
izole kortikosteroid, KS-alkilleyici ajan ya da KS-siklosporin kombinasyonlari
seklinde uygulanir. Literatlirde uygulanan klasik tedavi ile elde edilen remisyon
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orani degiskenlik gostermekle birlikte tedaviye yanitsiz, direncli olgular dnemli
bir problem olmay! strdirmektedir.

Calismamizda tedaviye direngli PGN hastalarinda t¢li dusiik doz immunsupre-
sif kombinasyonu ile daha az yan etki ile tedavi amaclanmistir.

Materyal ve metod: Calismaya Kkortikosteroid (KS)-siklosporin veya KS-
alkilleyici ajan (azatiopurin veya siklofosfamidden) kombinasyon tedavilerinden
biri ile en az 2 ay sire ile etkin dozda tedaviye ragmen proteindrisi >2 g/gtin
olarak devam eden ya da baslangictaki degerin %50'sinin altina inmeyen tedaviye
direncli PGN olgulari alinmistir. Calisma siiresi 18 ay olarak planlanmistir.

Tedavi 0.5-1 mg/kg prednisolon, 3-5 mg/kg siklosporin ve azatiopurin 1-2 mg/
kg/glin veya siklofosfamid 1.5-2 mg/kg/giin seklinde baslanmis. KS dozu 6 ay
icinde azaltilarak 5-10 mg/glin olarak devam edilmistir. Siklosporin ve alkilleyici
ajan dozlari takiplerde gerektigi durumda modifiye edilmistir. Komplet remisyon
proteindrinin 0.5 g/glinden disuk olmasi, parsiyel remisyon ise proteinirinin
baslangic degerine gore %50 azalmasi olarak tanimlanmistir. Hastalar galismaya
gonullulik esasina dayali olarak onam formlari alinarak dahil edilmislerdir.

Bulgular: Calismaya, baslangic tedavisi olarak KS-siklosporin (n:5), KS-
azatiopurin (n:1), KS-siklofosfamid (n:3) kullanmis 9 (35,44 yas, 5 erkek, 4
kadin, kreatinin 1+0.5 mg/dL, proteiniri 9+7.5 g/gtn) eriskin hasta dahil edildi.
tedavi protokoll olarak 3 hastaya KS-siklosporin-siklofosfamid ve 6 hastaya KS-
siklosporin-azatiopurin uygulandi. Tanilari minimal degisiklik hastaligi (n:2),
membrandz glomerilonefrit (n:5), fokal segmental glomeriloskleroz (n:1),
membranoproliferatif glomertlonefrit (n:1) seklindeydi. Toplam 3 hasta (1 takipsiz,
1 tekrarlayan sistemik enfeksiyon, 1 6. ayda yanitsiz oldugundan) tedavi stiresini
tamamlayamadan c¢alisma digi kaldi. Calisma sonunda 3 hastada tam remisyon, 2
hastada kismi remisyon elde edildi, 2 hastada ise tedaviye yanit alinamadi (kreatinin
0.8+0.2 mg/dL, proteindri 3.5+4 g/giin). Calisma boyunca komplikasyon olarak 2
hastada sistemik enfeksiyon, 1 hastada renal ven trombozu gelisti.

Sonug: Calismamizda, olgu sayisi yetersiz olsa da direncli primer GN tedavisinde
Uclt immunsupresif ajan kombinasyonu ile remisyon yaniti elde etme olasiliginin
disik oldugunu tespit ettik. Sistemik enfeksiyonlar gibi yan etki riski ve diisiik
remisyon orani ile secilmis hastalarda uygulanabilecek bir tedavi segenegi
olabilir. PGN tedavisinde Ucli immunsupresif ajan kombinasyonu etkinliginin
degerlendirilmesi icin kapsamli galismalara gereksinim oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Primer Glomerilonefrit, immunsupresif tedavi

PS-103

TiP 1 DIABETIK COCUKLARDA KAN BASINCINI ETKILEYEN
FAKTORLER: TUZ MU, SEKER Mi?

Seha Sayaili*, Nur Canpolat?, Aydilek Dagdeviren?, Hande Turan?, Olcay Evliyaoglu?,
Salim Caliskan®, Oya Ercan?, Lale Sever*

Yistanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall

4stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dall

Giris: Hipertansiyon, diabet hastalarinda onemli bir kardiyovaskiler risk
faktoradur. Yuksek glinlik tuz ahmi ve kontrolsiiz kan sekeri eriskin diyabetik
hastalarda hipertansiyona ve mikroalbumintriye sebep olmaktadir. Bu ¢alismada
tip 1 diyabetli gocuk ve adélesanlarda giinliik tuz tiiketimi ve diyabet hastaliginin
kan basinci tizerine olan etkilerinin degerlendirmesi hedeflendi.

Metod: Bu kesitsel ¢alismaya 7-21 yas arasinda 94 tip 1 diabet hastasi (hasta
grubu) ile yas ve cinsiyeti 6zdes 61 saglikli cocuk (kontrol grubu) alindi. Tim
cocuklarin vicut kitle indeksi (VKI) SDS’leri hesaplandi. Hasta ve kontrol
gruplarinda 24 saatlik idrar 6rneklerinde tuz atilimi ve erken diyabetik nefropati
belirteci olarak mikroalbumindri, anjiotensinojen ve 8-oxo-2’-deoxyguanosine(8-
OHdG) 6lclldi. Hasta grubunda 24 saatlik ayaktan kan basinci monitorizasyonu
(AKBM) yapildi. Yas ve boya gére hesaplanan 24-saatlik ortalama kan basinci
(OKB) SDS’si 95. persantil tzerinde olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi.
AKBM parametreleri ile glinlik tuz atilimi, son yildaki ortalama HbA1c dizeyi
ve diyabetik nefropati belirtecleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hastalik baslangic yasi 6.9+3.4 yil ve hastalik stiresi 7.1+3.1 yil idi. Son
yil HbA1c ortalamasi 8.9+1.4g/dL bulundu. idrar tuz atihmi hasta ve kontrol

gruplarinda farklr degildi (19.8+8.4 ve 17.648.2 g/guin, p=0.10). Mikroalbumin
diizeyi (5.846.9 ve 4.5+4.8 mg/glin, p=0.041) disinda diger erken tubulopati
belirtegleri agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. 12 hastada mikroalbumindiri
(>30mg/gtin) izlendi. Hasta grubunda 24 saatlik OKB-SDS [ortanca ve (¢eyrekler
acikhigi-IQR)] degeri [-0.13 ve (-0.7;0.52)] idi; 7 (%7.4) hastada hipertansiyon
saptandi. Regresyon analizinde, hastalarin 24 saatlik OKB-SDS degerleri ile idrar
mikroalbumin dizeyi [95%CI: 0.002-0.009;0.001], HbAlc ortalama degeri
[95%CI: 0.091-0.336;0.001] ve VKI-SDS [95%CI: 0.002-0.009;0.001] pozitif
iliski gostermekte idi. Gunlik tuz atiimi, idrar anjiotensinojen ve 8-OHdAG
dizeyinin ise OKB-SDS ile iliskisi saptanmadi.

Sonug: Calismamizda kot glisemik kontrollin tip 1 diyabet cocuklarda
kan basinci yiiksekligi icin bir risk faktérii oldugu saptandi. idrar tuz atilimi
ortalamasi yiksek olarak saptanan bu hasta grubunda, gunltik tuz alimi ile kan
basinci arasinda iliski gosterilemedi.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet Mellitus, Hipertansiyon, Tuz tuketimi, gocuk

PS-104

KRONIK HEMODIYALIZ HASTASINDA HEPARINIZASYONUN
NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU: DUODENAL
INTRAMURAL HEMATOMA BAGLI iLEUS

Kamil Konur?, Elif Akyiiz Kotan*, Murat Bag?, Ekrem Kara®

"Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

2T¢ Saglik Bakanlid, Rize Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi
*Recep Tayyip Erdogjan Universitesi Tip Faklltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda tiremi ve hemodiyaliz
(HD) sirasinda antikoaguilan kullanimi nedeniyle kanama riski artmistir. Spontan
intramural hematoma sekonder gelisen intestinal obstriksiyon antikoagtilan
tedavinin nadir gorulen bir komplikasyonudur. Bu yazimizda hipertansif
nefroskleroz nedeniyle kronik hemodiyaliz programinda olan ve duodenumda
non-travmatik spontan intramural hematoma bagli ileus gelisen bir olgumuzu
sunduk.

Olgu Sunumu: 4 yildir 3/7 kronik HD programinda olan 40 yasinda erkek
hasta pndmoni nedeniyle yatarak tetkik-tedavi altindayken takiplerinde karin
agrisi, bulanti-kusma, gaz gayta cikisinda azalma gelisti. Fizik muayenesinde
batin distansiyonu ve barsak seslerinde azalma saptanan hastanin laboratuvar
incelemesinde Gre:107 mg/dL, kreatinin:8.4 mg/dL, ALT:755 U/L, AST:65
U/L, Amilaz:1198 U/L, CRP:18.5 mg/dL, WBC:28.1 103/uL, Hgh:10.7 g/
dL, PLT:171 103/uL, INR:1.47, PTZ:17.6 sn, aPTT:36.0 sn olarak saptanand.
Sikayetlerinin devam etmesi izerine oral ve i.v kontrast madde verilerek cekilen
tim abdomen BT'de mide distandli, duodenum 3. kisma kadar dilate ve bu
diizeyde hava sivi seviyelenmeleri izlendi (Sekil 1). ileus kabul edilen hastanin
oral alimi kapatildi, nazogastrik sonda takilarak mide drenaji saglandi. Ust GiS
endoskopisinde midede dilatasyon ve endoskopun gegisine izin veremeyen,
mukozal 6dem ile dudodenal obstriiksiyon gorildi. Travma hikayesi olmayan
hastada heparinizasyona sekonder duodenal hematoma bagli ileus disunuldi.
Heparinsiz - sik diyaliz ve 10 guinliik medikal tedavi sonrasi hastanin sikayetleri
geriledi. Kontrol amagl cekilen abdomen BT'sinde duedonum 2-3. kisimda
arka duvarindan ayirt edilemeyen, hematom olarak yorumlanan paraduodenal
yumusak doku dansitesinin ve mide dilatasyonunun belirgin regrese oldugu
goruldu (Sekil 2). Karin agrisi ve bulanti-kusmasi kaybolan hasta klinik olarak
tam dlizelme ile taburcu edildi.

Tartigma: ince barsakta intramural kanama genellikle submukozal ve yavas
kanayan kapiller kaynaklidir. Genellikle ilk semptom karin agrisi olup, buna
bulanti ve kusma siklikla eslik eder. Siklikla duedonumu etkileyen ve fokal
tutulum gdsteren travmatik intestinal kanamalarin aksine spontan intestinal
kanamalar daha yaygindir ve sirasiyla jejenum, ileum ve duedonumda gorulir.
Abdominal BT tani icin vazgegilmezdir ve karakteristik olarak sirkiimferensiyal
duvar kalinlasmasi, lumende daralma, intramural hiperdansite, intestinal
obstriiksiyon gorilir. BT'de barsak duvarindaki hiperdansite kanama
baslangicindan itibaren ilk 10 giin icinde korunur ve bu gériinim malignite
ve infeksiyon gibi diger infiltratif ince barsak hastaliklariyla karisabilir. Tani
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hemodinamik stabilizasyonu saglanmasi ve kontrol BT incelemelerinde
hematomun tam rezorbsiyonu ile dogrulanir. Tedaviye ileus icin rutin yaklasimin
yaninda ilk olarak antikoagiilanlarin kesilmesi, heparinsiz - sik diyaliz uygulanir.
Cogdu vakada bu tedavi ile diizelme saglanirken operasyon ancak perforasyon,
iskemi ve kontrol altina alinamayan kanamalarda dustinalr.

Sonug: SDBY hastalarinda tGremi ve antikoagiilan kullanimi kanama riskini
arttirmaktadir. Spontan intramural hematoma sekonder gelisen intestinal
obstriksiyon antikoagiilan tedavinin nadir gorilen bir komplikasyonudur.
Kronik HD hastalarinda nedeni agiklanamayan karin agrisi ve ileus tablosu
varliginda bu durum akla getirilmelidir. Cogu vakada heparinsiz ve sik diyaliz
ile tablo diizelebilir.

Anahtar Kelimeler: ileus, duodenum, hematom, hemodiyaliz, heparin

Sekil 1.

Sekil 2.

PS-105

HIPERKALEMIK HIPERTANSIYON: GORDON SENDROMU

Zeki Aydin*, Ebru Kdroglu?, Necmi Eren®

'Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Kocaeli
2Darica Farabi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Ig Hastallari, Kocaeli
%Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Kocali

Giris: Gordon sendromu (psddohipoaldosteronizm tip 2) normal glomeriler
filtrasyon hizi olan hastalarda distik renine ragmen hipertansiyon, hiperkalemi
ve hiperkloremik metabolik asidoz ile karakterizedir. Bu sendrom 1986 yilinda
tanimlanmistir. Hastalikta primer bozukluk distal nefrondan klor emiliminin
artisi oldugu icin, klor santi sendromu olarak da adlandiriimaktadir. “with no
lysine kinase” (WNK) 1 ve WNK4 genindeki mutasyonlar bu hastalija neden
olur. Prognozu iyidir ve bébrek yetersizligi gelismez. Burada Gordon sendromu
tanisi konulan olgu sunulmustur.

Olgu: Otuzdort yasinda bayan hasta, bilinen son 4 yildir hipertansiyonu
oldugunu ifade ediyor. Yapilan kan tetkiklerinde hep potasyumun yiksek giktigini
ifade ediyor. Yapilan fizik muayenede TA: 160/100 olmasi ve hafif pretibial
6dem disinda herhangi bir patolojik durum saptanmadi. Gézdibi incelemesinde
hafif hipertansif retinopati bulgulari saptandi. Yapilan tetkiklerinde glukoz 88
mg/dl, tre 23 mg/dl, kreatinin 0.69 mg/dl, sodyum 140 mmol/l, potasyum
6.2 mmol/l, klor: 109 mmol/I ve kalsiyum 9.2 mg/dl saptandi. Kan gazinda
pH: 7.32 saptandi. Hafif bir asidozu vardi. Renal arter doppler USG normal
bulundu. Plazma renin diizeyi distik bulundu. 24 saatlik idrarda kalsiyum 402
mg/gun saptandi. Bu bulgularla hastaya Gordon sendromu tanisi konuldu.
Ulkemizde izole tiazid grubu diiiretik oladijindan hastaya tuz kisitlamasi ile
beraber indapamid baslandi. Bir ay sonraki kontrolinde TA: 140/90mmHg’a
kadar dusttigu gordldu. Potasyum diizeyi 5.5 mmol/I’e kadar geriledi.

Tartisma: Distal tubulusda klorun artmig emilimi sodyuma ve mineralokortikoide
bagh voltaj kanallarini inhibe ederek potasyum ve hidrojen salinimini kisitlar.
Sonugta olgumuzda da oldugu gibi hiperpotasemi ve metabolik asidoz gelisir.
Sodyum klorirtin artmis emilimi sivi yiiklenmesi-hipervolemi, hipertansiyona
sekonder hipoaldosteronizm ve hiporeninemiye neden olur. Bu sendromda
olgumuzda da oldugu gibi serum sodyumu normaldir, hiperkalsitiri gorGldr.
Hipertansiyon ile ilgili sendromlar genellikle hipokalemi ile seyreder. Hiperkalemi
ve hipertansiyon varlijinda Gordon sendromu mutlaka distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalemi, hipertansiyon, psédohipoaldosteronizm, hipervolemi,
metabolik asidoz

PS-106

FMF’E BAGLI RENAL AMiLOIDOZ NEDENIYLE RENAL
TRANSPLANTASYON YAPILAN HASTALARDA GREFT
SAGKALIMI

Hazen Sanitas’, Damla Ors Sendogjan?, Gizem Kumru?, Neval Duman? Kenan Ates?,

Sehsuvar Ertirk?, Gokhan Nergisoglu?, Sim Kutlay?, Sule Sengil?, Acar Ttiziiner®, Kenan Keven?
Siirt Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolimii

2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bolimii

$Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bolimii

Giris: AA amiloidoz lkemizde en sik FMF’e bagli olarak olusmaktadir. FMF’e
sekonder gelisen amiloidozis son donem bobrek yetmezliginin énemli bir
nedenidir. Renal transplantasyon bu hastalarda hemodiyalize alternatif bir tedavi
yontemidir. Bu calismanin amaci; uzun dénem izlemde, renal transplantasyon
yapilan FMF’e sekonder amiloidozu olan hastalarda, greft sagkaliminin nasil
oldugunu gdstermekir.

Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibni Sina Hastanesi’nde 2005-
2017 yillan arasinda renal transplantasyon yapilan 27 hasta retrospektif olarak
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin hepsinin son dénem bébrek yetmezligi
FMF’e sekonder renal amiloidoza baglidir.

112

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Sonuglar: Ortalama hasta yasi 42.2+10.6 yildir.Ortalama izlem suresi
6.54+3,6 yildir. Hastalarin 22%sine (%81,5)MMF+Tac+Steroidden olusan
Uclt imminsupresif tedavi, 5'ine (%18,5) TactAZA+Prednol'den olusan Ucli
immunsupresif tedavi uygulanmistir. 3 hastada (%11.1) akut hiicresel rejeksiyon,
1 hastada (%3,7) akut hiicresel ve humoral rejeksiyon gelismistir. izlemde sadece
1 hastada akut hicresel rejeksiyona bagli greft kaybi gérilmustir. 1 hastada ise 3
yillik izlem sonunda Grosepsis ve kardiyak arreste bagh fonksiyonel greftle exitus
gozlenmistir.

Tartisma: FMF’e badli amiloidoz olgularinda renal transplantasyonun uzun
dénem sonuglari oldukca bagarihdir.

Anahtar Kelimeler: Renal Amiloidoz, Renal Transplantasyon, Greft Sagkalimi

PS-107

HEMODIYALIZ HASTASINDA METFORMIN KULLANIMINA
BAGLI AGIR LAKTIK ASIiDOZ

Zeki Aydin*, Yalgin TaysI?, Necmi Eren®

'Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
?Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji

Giris: Metformin, gerek karacigerdeki endojen glikoz dretimini baskilayarak
gerekse yag ve kas dokusu gibi periferik dokularda instlinin duyarliligini artirarak
dzellikle instlin direncinin 6n planda oldugu tip 2 diabetes mellitusta sik
kullanihr. Bobrek fonksiyonlari normal hastalarda birinci basamak ve kombine
tedavilerde ilk tercihtir. Metformine bagh laktik asidoz, nadir, &nlenebilir fakat
gelistiginde hayati tehdit eden komplikasyondur. Mortalitesi %50 oraninda
gorilmektedir. Metformine bagl laktik asidoz daha gok bébrek yetersizliklerinde
gortlmektedir. Ozelllikle glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 50 ml/dak’in altina
indiginde metformin dozu azaltiimali, GFH 30 ml/dak’nin altina inince ise
kesilmelidir. Burada kronik hemodiyaliz (HD)’e giren bir hastada metformin
kullanimi sonucu gelisen ve basariyla tedavi edilen ciddi bir laktik asidoz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Ellisekiz yasinda erkek hasta. Acilimize suur bulanikhgi ile getirildi.
Hikayesinde 6 yildir diyabeti oldugu ve son iki yildir haftada Uc seans
hemodiyalize girdigi belirtildi. Kussmaul solunumu olan hasta uykuya meyilli
idi, yer-zaman oryantasyon bozuklugu mevcuttu. TA:100/70 mmHg, NDS:
68/dak/R saptandi. Yapilan tetkiklerinde glukoz 185 mg/dl, tire 136 mg/dl,
kreatinin 9.2 mg/dl, Na 135 mmol/l, K 6.3 mmol/l, ClI 92 mmol/l, Hb 12.4
g/dl saptandi. Yapilan kan gazi tetkikinde pH 6.94, HCO3 3.9 mmol/l, pCO2
18 mmHg, anyon acigi 40 ve laktat dizeyi 15.24 (N:< 1.77) saptandi. Hasta
yogun bakim {nitesine yatirilarak acil hemodiyalize alindi. ilaglarini kontrol
ettigimizde metoprolol 1x50 mg, asetil salisilik asit 1x100 mg, dortli instlin
tedavisi ve metformin 2x1000 mg aldigini gérdiik. Hikayesinde daha énce 5 kez
bu bulgularla yogum bakim Gnitesinde takip ve tedavi edildigini 6§rendigimiz
hastaya metformin kullanimina bagli agir tip B laktik asidoz tanisi konuldu.
Metformin stoplandi. Ardisik iki HD sonrasi kan gazi ve hastanin klinigi
normale déndu.

Tartisma: Metforminin laktik asidoza yol agma mekanizmasi kesin degildir.
Pirtivat dehidrogenaz aktivitesini ve tuketilen ajanlarin  mitokondriyal
transportunu azaltir ve bdylece anaerobik metabolizmayi artirir. Pirlvat
dehidrogenazin inhibisyonu aerobik metabolizma i¢in kullanilan prekirsérlerin
olusumunu azaltir ve pirtvatin laktata déniisimine neden olur, sonugta net
laktik asit Gretimi artar. Bobrek yetersizlijinde olgumuzda da oldugu gibi laktat
klirensi azalir. Laktik asidoz gelistiginde pH 7.1'in altinda ise kontrolli sekilde
bikarbonat verilebilir. Hastamiz HD hastasi oldugunda hemen diyalize alind.
Bu sekilde metformin ve laktat klirensi attirilarak tedavi edildi. GFH’1 30 ml/
dak altinda olan hastalarda, 6zellikle son dénem bobrek hastaliginda metformin
kesinlikle kullanilmamali, ayrica hastalarin ilag kullanim anamnezleri iyi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: metformin, laktik asidoz, hemodiyaliz

PS-108

PANSITOPENI, LENFADENOPATI VE AKUT BOBREK HASARI
ILE BASVURAN ILERI YAS LUPUS NEFRITI; OLGU SUNUMU

Sait Kitapli, Kamil Konur*, Damla Tiifekgit, Hiiseyin Kosak?, Ekrem Kara®

"Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

%Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali

*Recep Tayyip Erdogjan Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Sistemik lupuseritematozus (SLE) ¢ogunlukla dogurganlik cagindaki 15-
35 yas arasi gen¢ kadinlarda gorulen kronik, otoimmun ve multisistemik bir
hastaliktir. ileri yasta baglayan lupus (1YBL) tanimlamasi, hastaligi 50 yasindan
sonra baslayan SLE’li hastalar i¢in kullanilir ve orani tim SLE’li hastalar icinde
%4-20'dir. Bu yazimizda pansitopeni, lenfadenopati ve akut bobrek hasari
(ABH) ile prezente olan ve YBL tanisi alan 82 yasinda erkek hastayi sunduk.

Olgu Sunumu: Diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
kronik bobrek hastali§i olan 82 yasinda erkek hasta 3 guindr siddetli halsizligi,
istahsizlik, idrar miktarinda azalma olmasi nedeniyle basvurdu. Tetkiklerinde
serum kreatinin degerlerinde akut artis, aktif idrar sedimenti, proteinuride
progresyon ve pansitopeni saptanan hasta ileri tetkik amaciyla yatirildi (Gelis
biyokimyasi: Tablo 1). Takiplerinde pansitopenisi derinlesen, ates, genel durum
bozuklugu ve suur bulanikligi gelisen hastaya 6n planda sepsis dustinilerek
kan-idrar kdlturleri alindiktan sonra intravendz imipenem tedavisi baslandi.
Kilttrlerde treme olmadi. Oligurik ABH'1 olan hasta hipervolemi ve derin
metabolik asidoz nedeniyle gegici diyaliz kateteri takilarak acil diyalize alindi.
Goruntilemede postrenal patoloji saptanmadi. Aktif idrar sedimenti ve
proteindride artis olmasi nedeniyle seroloji istendi. Siddetli ANA ve anti-Ds
DNA pozitifligi ile birlikte serum kompleman dustklugi (C3 ve C4 birlikte)
saptandi. Pansitopeni etyolojisini arastirmak icin istenen TORCH paneli, EBV,
HSV, CMV antikorlari, Brucella, Gruber Widal testlerinde patoloji saptanmadi.
Periferik yaymasinda atipik hiicreye rastlanilmayan hastaya yapilan kemik iligi
biyopsisi hiperseliiler saptandi. Direkt+indirekt Coombs testleri pozitif saptanan
hastaya otoimmun hemolitik anemi tanisi konuldu. Malignite ekartasyonu icin
cekilen Toraks BT'de mediastinal ve aksiller multipl LAP saptanan hastanin
LAP biyopsi patolojisinde reaktif lenf nodlari gorildi. Romatolojik serolojisi
pozitif olan, serum kompleman duzeyleri diisik seyreden, otoimmiin hemolitik
anemisi olan, pansitopenisi ve aktif idrar sedimenti — nefritik sendrom Klinigi
olan hasta SLE — lupus nefriti kabul edildi ve 1 gram intravendz pulse steroid
tedavisi baslandi. Hastanin trombositopenik olmasi ve biyopsiyi kabul etmemesi
nedeniyle bobrek biyopsisi yapilamadi. Pulse steroid tedavisi ile pansitopenisi
diizelen hastanin serum kreatinin degerleri gerileyerek diyaliz ihtiyaci kalmadi
ve hasta diyalizden cikartildi. Hasta 1 mg/kg/guin oral prednisolon tedavisi ile
polikinilik takibi planlanarak taburcu edildi (Taburculuk biyokimyasi: Tablo 2).

Tartisma: SLE cogunlukla dogurganhk cagindaki genc kadinlarda gorulir ve
siklikla tani yasi 15-35 yaslaridir. ileri yasta baslayan lupus (IYBL) tanimlamasi,
hastali§i 50 yasindan sonra baslayan SLE’li hastalar i¢in kullanilir ve orani tim
SLE’li hastalar icinde %4-20'dir. Vakamizda ise SLE 82 yasinda erkek hastada
pansitopeni, akut bobrek hasari ve lenfadenopati ile prezente olmustur ve pulse
steroid tedavisine dramatik yanit vermistir. Hasta tim bu bulgularla ileri yas
baslangicli SLE ve lupus nefriti olarak kabul edilmistir.

Sonug: SLE siklikla dogurganlik ¢agindaki genc kadinlari etkilese de ileri yas ve
erkek hastalarda dahi olsa pansitopeni, otoimmiin hemolitik anemi, akut bobrek
hasari, lenfadenopati ve serum kompleman dustklugi birlikteligi saptandiginda
ayirict tanida dustinalmelidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, lupus nefriti, pansitopeni, ileri yas lupus, nefritik sendrom,
hemolitik anemi
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Tablo 1: Hastanin yatisindaki ve taburculugundaki biyokimyasal parametreleri
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PS-109

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISININ NEDEN OLDUGU
AKUT BOBREK YETMEZLIGI: OLGU SUNUMU

Engin Kéliikst*, Haldun Hakan Yavas?, Hakan Sivgin, Bekir Siiha Parlaktas*, Ramazan Toker®
"Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimil

“Tokat Devlet Hastanesi, Nefroloji Bdlimii

%Tokat Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklari B6limii

“Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall

STokat Ozel Gk Medrese Diyaliz Merkezi

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH); prostat bezinin epitelyal ve stromal
komponentlerinin proliferasyonu sonucu ortaya cikan prostat blyumesi
olarak tanimlanmaktadir. 50 yasindan biylk erkeklerin ortalama %30’unu
etkilemektedir. Tedavi edilmeyen BPH; driner inkontinans, hematiri, akut
Uriner retansiyonu, bobrek yetmezligi, bakteriuri, piyelonefrit ve bazen sepsise
kadar giden ciddi driner sistem enfeksiyonlari gibi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu ¢alismada akut bobrek yetmezligine neden olan BPH’li olgunun
sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta 1 yildir idrar yapmakta zorlanma ve 2 haftadir
olan beslenme giicligu, halsizlik ve bulanti sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin medikal &ykustinde kronik bir hastali§i veya gegirilmis cerrahi
dykisu mevcut degildi. Serum bobrek fonksiyon dizeyleri; kreatinin, tre
nitrojen degerleri sirasiyla; 7.1 mg/dL ve 91mg/dL olarak sonuclandi. Yapilan
gorlntilemelerde bilateral hidrolreteronefroz, mesane duvar kalinhgi ileri
derece artmis ve prostat dokusu mesaneye indante olarak izlendi (Sekil 1). Uretral
kateter takilan hastanin acil diyaliz endikasyonu yok idi. islemden sonra ilk 24
saat yaklasik 9800 cc idrar ¢ikisi oldu. 1 hafta stire ile Gretral kateterli takip edilen
hastanin ortalama 2500-3500 cc/gun idrar ¢ikisi oldu. 1. haftanin sonunda tre
nitrojen degeri: 24.3 mg/dl, kreatinin: 1,02 mg/d| diizeyinde oldugu gozlendi.
Anestezi ve reanimasyon bolumi ile degerlendirilen hastaya spinal anestezi
altinda transuretral prostat rezeksiyonu uygulandi. Hastanemizde takipleri halen
devam eden hastanin klinik izleminde patolojik bulguya rastlanmamistir.
Sonug: Renal yetmezlik tablosu ile tespit edilen 6zellikle orta-ileri yasli erkekler
hastalarda BPH bagli postrenal akut bdbrek yetmezligi 6n tanilar arasinda
yer almahdir. Erken tani ve uygun drolojik girisimlerle postrenal akut bébrek
yetmezlikli hastalardan etkili klinik yanitlar elde eldigini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Akut, Bobrek Yetmezligi, Prostat Hiperplazisi

Sekil 1.

PS-110

BiR FABRY HASTASINDA AGALSIDAZ-B INFUZYONU
SONRASINDA GELISEN ARTERIYO-VENOZ FiSTUL
TROMBOZU

Eda Kaya', Nurhan Seyahi’, Sinan Trabulus®
‘Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi
%stanbul Universitesi, Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar Anabilim Dalr, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Fabry hastali§i bobrek dahil birgok organi tutabilen ender goriilen bir
lizozomal depo hastaligidir. Agalsidaz-o. veya Agalsidaz-B ile yapilan enzim
replasman tedavisi Fabry hastaliginin tedavisinin temelini olusturmaktadir.
Tedavi sirasinda gelisebilen inflizyon reaksiyonlari tedavinin surdaralebilirligini
tehlikeye sokmaktadir.

Olgu sunumu: 34 yasinda erkek hasta poliklinigimize parestezik agri sikayetiyle
ve kronik bobrek hastaligi bulgulari ile basvurdu. Hastaya klinik bulgular ve
mutasyon analizi ile Fabry hastali§i teshisi kondu. Antihistaminik ve kortikosteroid
premedikasyonu esliginde yapilan 6 doz Agalsidaz-f infiizyonundan sonra
hastanin bobrek fonksiyonlarinin kétilesmesi nedeniyle arteriyo-vendz fistil
agildi. ilk agilan fistiiliin calismamas! iizerine ikinci bir fistil daha agildi. Fistiil
13. doza kadar fonksiyonunu korudu. Agalsidaz- 'nin 13. infiizyonunu takiben
gelisen inflzyon reaksiyonunun ardindan arteriyo-vendz fistuilde tromboz gelisti.
Fizik muayenede arteriyo-vendz fistllde tril yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
WBC 11800 mm?, Hgb 12 mg/dL, trombosit 396000 mm? olarak bulundu.
Doppler ultrasonografi incelemesinde arteriyo-vendz fistlil boyunca trombds
gorilda. Ugtinci bir fistilin agiimasinin ardindan hastanin tedavisi Agalsidaz-o.
ile degistirildi. Tedavi degisikliginin yapilmasindan sonra hasta 1 yildir sorunsuz
bir sekilde tigiinctl arteriyo-vendz fistlilinden hemodiyalize girmektedir.

Tartisma: Fabry hastalifinda inflizyon reaksiyonlari arteriyo-vendz fistiilde
tromboz gelismesine neden olabilir. Tedavi planlanirken bu risk géz énunde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fabry Hastalifi, inflizyon Reaksiyonu, Agalsidaz-c,
Agalsidaz-B, Arteriyo-vendz Fistll Trombozu

PS-111

HEMODIYALIZE GIREN BiR HASTADA TRAMADOL
KULLANIMINDAN SONRA GELISEN RABDOMIiYOLiZ

Sinan Trabulus', Murat Ozbalak?, Eda Kaya®, Tugige Apaydin?, Hande Mefkure Ozkaya*,
Serkan Feyyaz Yalin', Mehmet Riza Altiparmak?, Ozer Agbay*, Nurhan Seyahit

Ystanbul Universitesi-cerrahpaga Cerrahpasa Tip Faklltesi i Hastaliklari Anabilim Dall, Nefroloji Bilim
Dall, Istanbul

Zistanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dall

Sistanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi

“istanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ig Hastaliklar Anabilim Dall, Endokrinoloji
Bilim Dali

Giris: Tramadol disuk dozlarda kullanildiginda genellikle givenlidir. Fakat
intoksikasyon olgularinda yan etkiler bildirilmistir. Bu olguda metastatik
paratiroid kanserine bagh direncli hiperkalsemi nedeniyle hemodiyalize giren bir
hastada Tramadol kullanimi sonrasinda gelisen rabdomiyoliz yan etkisini sunduk.

Olgu sunumu: Nuks paratiroid kanseri tanisi bulunan 59 yasindaki erkek
hastada medikal tedaviye direncli ciddi hiperkalsemi ortaya ¢ikti. Hasta disiik
kalsiyumlu diyalizat ile 6nce ardisik sonra ise aralikli hemodiyalize alindi.
Olgumuzda disuk kalsiyumlu hemodiyaliz tedavisine de tam yanit alinamamasi
nedeniyle hiperkalseminin kontrol altinda tutulabilmesi amaciyla aralikli
hemodiyaliz tedavisine devam edildi. Hastanin kullandi§i ilaclar cinacalcet
30 mg 3x1, levotiroksin 100 mg 1x1, furosemid 40 mg 4x1 ve her 6 ayda bir
zolendronik asit 4 mg idi. Artan agrilari nedeniyle daha dnceden de kullandig
Tramadol dozu kademeli olarak yikseltildi. Aralikli hemodiyaliz tedavisinin 15.
ayinda hastada “yaygin kas giicsiizligu” ortaya ¢ikti. Fizik muayenesinde kas
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gugstizluga, yurtimede guclik ve kaseksi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
kreatinin 1.73 mg/dL, PTH 1684 pg/mL, CPK 8892, AST 244 U/l ve ALT
87 U/l olarak bulundu. Hastanin klinik tablosunun asiri Tramadol kullanimini
takiben gelisen rabdomiyoliz ile uyumlu oldugu distiniildii. Naranjo skorlamast,
Tramadol ve rabdomiyoliz gelisimi arasindaki iliskinin “muhtemel” olabilecegini
gosterdi. Tramadol kesildikten sonra rabdomiyoliz tablosu geriledi. CPK degeri
1227 U/I'ye distu. Rabdomiyolizin ortaya ¢ikmasindan 4 gln sonra hasta,
pulmoner emboli sebebiyle kaybedildi.

Tartisma: Tramadol kullanan ve “yaygin kas guicsizlugu” ile basvuran hemodiyaliz
hastalarinda, rabdomiyoliz yan etki olarak dustinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, rabdomiyoliz, tramadol, paratiroid kanseri

PS-112

URETER TASINA SEKONDER NONFONKSiYONE BOBREK:
BiR OLGU SUNUMU

Engin Kéliikst!, Haldun Hakan Yavas?, Hakan Sivgin®, Bekir Siiha Parlaktas*, Ramazan Toker®
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimil

“Tokat Devlet Hastanesi, Nefroloji Balim

%Tokat Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklari B6limii

“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall

STokat Ozel Gok Medrese Diyaliz Merkezi

Giris: Gunumuzde Ust Uriner sistem taslarinin tedavisinde Ureterorenoskopi,
ESWL (vicut disindan sok dalgalari ile tas kirma), perkitan nefrolitotomi gibi
modern endodirolojik tedavi yontemlerin kullaniimasina ragmen gelismekte olan
Ulkelerde drolitiyazisli hastalarin yaklasik %1.7'sinde nonfonksiyone bobrek
gelismektedir. Bu yazida trolitiyazise sekonder meydana gelen nonfonksiyone
bébrek nedeni ile nefrektomi uygulanan olgunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: Daha dncesinden esansiyel hipertansiyon disinda bilinen ve /veya tedavi
gordtigu herhangi bir hastali§i olmayan 59 yasinda bayan hasta 1 aydir olan sag yan
agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin biyokimyasal test sonuglarinda
BUN:54 mg/dl, kreatinin:1.51 mg/dl olarak izlenirken elektrolit degerlerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin radyolojik degerlendirmesinde sag
bébrekte grade 4 pelvikaliektazi gozlenirken parankim dokusu izlenmedi. Sad
proksimal Ureterde 1.6 cm tas tespit edildi (Sekil-1). Cekilen renal kortikal
sintigrafide sag bobrekte fonksiyon izlenmemesi Uizerine hastaya basit nefrektomi
uygulandi ve Ureter tagi alindi. Hasta klinigimizde halen soliter bobrek ve evre 1
kronik bobrek hastaligi tanilari ile takip edilmektedir.

Sonug: Ureter tagi tanilarminin erken dénemde konulmasinin etkin tedavi
yéntemleri ile birlikte treter obstriiksiyonlarinin neden oldugu renal fonksiyon
kaybinin 6niine gegilmesinde son derece dnemli oldugu dstincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Ureter, tas, nonfonksiyone bébrek

Sekil 1.

PS-113

URETERAL DOUBLE-J STENT OBSTRUKSiYONUNA
SEKONDER GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIGI:
OLGU SUNUMU

Engin Kolikeu?, Haldun Hakan Yavas?, Bekir Siiha Parlaktas®
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimii

“Tokat Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolimi

$Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall

Girig: Ureteral double-j stentler pelvis renalis ile mesane arasindaki idrar
akisinin devamlihgini saglamak amaciyla Grolitiazis cerrahisi, genitolriner
sistem travmalari, renal transplantasyon, ureter darliklari ve genitotriner
sistem rekonstruktif cerrahisi gibi bircok durumda tip dinyasinda yaygin
olarak kullaniimaktadirlar. Ureteral double- j stent uygulamalarinin irritatif
mesane semptomlari, hematri, yan agrisi gibi erken dénem komplikasyonlari
ile stent migrasyonu, enkrustasyonu, fragmantasyonu ve tikanikhdi gibi geg
donem komplikasyonlari mevcuttur. Bu yazida bilateral Ureteral double-j stent
uygulamasinin neden oldugu Ureteral obstriiksiyonuna sekonder gelisen akut
bobrek yetmezligi olgusunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 30 saattir idrar yapamama, bulant,
kusma ve halsizlik sikayetleri ile acil klinigine basvurdu. Hastanin medikal
hikayesinde kolon tiiméri tanisi ile onkoloji béliimiinde takip edildigi ve klinik
izleminde mevcut malignitenin Ureter invazyonu izlenmesi Uzerine wroloji
bolimi tarafindan 8 ay 6nce bilateral Ureter stent takildigi égrenildi. Kolon
timoru disinda hastanin sistemik bir hastaligi mevcut degildi. Hastanin fizik
muayenesinde iki tarafli kostovertebral agi hassasiyeti disinda patolojik bir bulgu
izlenmedi. TUm batin bilgisayarli tomografide; mesane bos, her iki triner sistemde
bobrekten mesaneye kadar uzanan birer adet Ureteral double-j stent ve bilateral
grade 2 hidronefroz izlendi. Alinan biyokimya sonuglari; kreatinin: 14 mg/dL,
ure nitrojen: 304mg/dL, Na: 132 mEq/I ve K: 5.1 mEg/| olarak sonuglandi.
Hipervolemi klinigi olmayan hastaya acil diyaliz endikasyonu konulmadi. Lokal
anestezi altinda Greteral stentleri alinarak hastaya iki tarafli perkiitan nefrostomi
kateteri yerlestirildi. islemden sonra ilk 24 saat yaklagik 14850 cc idrar ¢ikisi
oldu. 15 guin stire ile iki tarafli nefrostomi kateterli takip edilen hastanin ortalama
3500-4000 cc/giin idrar cikisi oldu. 15. giniin sonunda BUN:27.12mg/dL,
kreatinin:1.34 mg/dL diizeyinde oldugu gozlendi. Hasta iki tarafli nefrostomi
kateterli olarak taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle malignite tanilari olan hastalarda triner diversiyon icin
uygulanan ureteral stentlerin Griner sistemde obstriiksiyona yol acarak postrenal
akut bobrek yetmezligine neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ureteral, double-j stent, bbrek yetmezligi

Sekil 1.
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PS-114

PS-115

ATIPIK HEMOLITIK UREMIK SENDROM iLE iLiSKILi
DERIi LEZYONU

Haci Bayram Berktas, Hiilya Taskapan
in6inii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Nefroloji Bilim Dall

Girig: Atipik hemolitik Gremik sendrom (aHUS) trombositopeni, coombs
negatif hemolitik anemi ve multiorgan hasari ile karakterize trombotik
mikroanjiopatidir. aHUS de deri tutulumu gok nadir goriilmektedir. Plazmaferez
ve eculizumab ile diizelen deri lezyonu olan aHUS vakasi anlattik.

Vaka: 50 yasinda erkek hasta saj bacakta yara (Sekil 1) ve ylksek ates sikayetleriyle
enfeksiyon klinigine basvurmus.Basvuru sirasinda trombositopeni, karaciger
ve bobrek fonksiyon testlerinde yiiksekligi olmayan hastaya selliilit ve sepsis 6n
tanisi ile antibiyotik tedavisi baslanmasi sonrasinda takiplerinde hastanin bébrek
ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, trombositopeni gelismesi nedeniyle
nefroloji klinigine devraldik. idrar gikimi azalan hastaya hemodiyaliz bagland!.
Enfeksiyon kliniginde cekilen abdomen bilgisayarli tomografisinde vena kava
inferior ve hepatik vende kronik dénemle uyumlu trombiis saptandi.2008 yilinda
sag bacakta derin ven trombozu dykiisii olan hastanin o dénemde trombositopenisi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk olmadigi saptandi. Periferik
yaymada %4 sistosit saptanan, coombs negatif olan hastada ADAMTS13
diizeyinin normal olmasi nedeniyle atipik hemolitik Gremik sendrom dustindik.
6 seans plazmaferez sonrasi hastanin trombositopeni ve karaciger fonksiyon testleri
diizeldi. Plazmaferez stoplandiktan sonra hastanin bacagindaki lezyon tekrar ortaya
ciktl. Hastaya tekrar plazmaferez baslandi ve toplam 23 seans plazmaferez sonrasi
hastaya 2 kez eculizumab tedavisi verildi. Eculizumab tedavisi sonrasi hastanin
kan degerleri ve bacagindaki lezyon diizeldi. idrar gikimi artan ve kreatinin degeri
gerileyen hasta hemodiyaliz seanslarindan ¢ikarild.

Tartisma: aHUS yiiksek mortalite orani olan ve goju kez son dénem bobrek
yetmezligine ilerleyen, alternatif kompleman yolunun kontrolstiz aktivasyonu
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kan ve bobrekler en sik etkilenen organlardir
ama karaciger, beyin, kalp ve pankreas ta hedef organlar arasindadirlar. Deri
tutulumu ¢ok nadir gérilmektedir.

Sonug olarak; tromboz ve deri lezyonu olan hastalarda bu durumlarin trombotik
mikroanjiopatiye bagli olabilecegi unutulmamalidir ve aHUS kronik bir siireg
oldugu icin sistositler ve trombositopeni daha sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik Gremik sendrom,plazmaferez, eculizumab

Sekil 1.

AKUT BOBREK HASARINA NEDEN OLAN MESANE TASI:
OLGU SUNUMU

Engin Kolikeu?, Dogan Atilgan?, Haldun Hakan Yavas®
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bélimii

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakaltesi, Uroloji Anabilim Dall
*Tokat Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolimii

Giris:  Mesane taglari; tim Oriner sistem taslarinin  ortalama %5'ni
olusturmaktadir. Prostat hiperplazisi, yabanci cisim, spinal kord yaralanmasi,
Uretral darliklar ve metabolik bozukluklar mesane taslarinin etiyolojisinde en cok
suclanan faktorlerdir. Cogunlukla mesane taslari spontan olarak atilabilmekle
birlikte, buyUk taslar triner obstruksiyonlara neden olabilmektedir. Bu calismada
akut renal yetmezlik tanisi konulan ve yapilan analizlerde mesane tagi tespit
edilen 57 yasindaki erkek hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 57 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir idrar yapmakta zorlanma,
1 haftadir idrar miktarinda belirgin azalma, agri ve istah kaybi sikayetleri ile
klini§imize basvurdu. Alinan anemnezinde yaklasik 5 yildir aralikh olarak tas
disurdigu ve sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi dgrenildi. Sistemik bir hastahig
veya gecirilmis cerrahi Oykisii mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde
suprapubik bdlgede hassasiyet disinda patolojik bulgu izlenmedi. Serum kreatinin
ve Ure nitrojen degerleri sirasiyla; 5.2 mg/dL, 71mg/dL olarak dlctldu. Yapilan
gorunttlemelerde bilateral hidroreteronefroz, mesane Iimeni igerisinde ok
sayida tas izlendi (Sekil 1). Uretral kateter takilamamasi tizerine hastaya perkiitan
suprapubik sistostomi kateteri agildi. islemden sonra ilk 24 saat yaklagik 11500
cc idrar cikisi oldu. Alinan idrar kilttirinde Escherichia Coli Gremesi oldu.
Kiiltlre uygun antibiyotik tedavisi baslandi. 14 giin sre ile sistostomi kateteriyle
takip edilen hastanin guinliik ortalama 3000-4000 cc idrar ¢ikisi oldu. 2. haftanin
sonunda kreatinin: 1,32 mg/dl ve Ure nitrojen degeri: 26.4 mg/dl diizeyinde
oldugu gdzlendi. Kontrol idrar kltiriinde tireme izlenmeyen hasta operasyona
alindi. Hastanin sistoskopisinde bulb6z tretrada darlik, mesane Itimeni igerisinde
en biylGgu 2 cm boyutunda olmak tzere cok sayida tas izlendi. Darlik dilate
edildi ve takiben endoskopik sistolitotripsi (holmium lazer) uygulandi ve hasta
tamamen tastan arindirildi. Postoperatif 5. gin Uretral kateteri alinarak hasta
taburcu edildi. Rutin Uretra dilastayonu programina alinan hastanin klinigimizde
takipleri halen devam etmektedir.

Sonug: Akut renal yetmezlik tablosu ile bagvuran 6zellikle orta-ileri yasda erkek
hastalarda mesane tasina bagli postrenal akut bobrek yetmezligi 6n tanilar
arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, tas, bobrek yetmezligi

Sekil 1.
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H1N1 ENFEKSIYONU iLE iLISKiLI PNEUMOMEDIASTINUM VE
SUBKUTAN AMFIiZEM

Haci Bayram Berktas, Hiilya Taskapan
in6inii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Spontan pnémomediastinum genellikle benign karakterli bir durumdur.
Valsalva manevrasi, dzafagus ripttrd, ékstrik, bronkopulmoner enfeksiyonlar
ve kusmaya bagli meydana gelebilir.Nadir gorilen HIN1 enfeksiyonuna bagl
pndmomediastinum ve subcutan amfizem vakasini sunduk.

Vaka: Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren 20 yasinda erkek
hasta 2 giindlr olan kuru oksirik, ates, bas adrisi ve halsizlik sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Hastanin burun akintisi ve gozlerde yasarma sikayeti de
mevcuttu. Fizik muayenesinde ates 38,5 0C, TA 145/85 mmHg, solunum sayisi
22/dk, nabiz 101/dk idi. Labaratuvar sounuclarinda CRP 8,12 mg/dl, WBC
11500/ml,hgb 10,2 g/dl, platelet 257000/ml idi. Nazal sekresyondan calisilan
H1N1 PCR sonucunun pozitif gelmesi nedeniyle hastaya oseltamivir 2x75 mg
baslandi. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle hastaya ampirik antibiyotik
tedavisi (piperasilin tazobaktam 3x2,25 mg, linezolid 2x600mg ve levofloksasin
1x500mg) baslandi. Yatisinin 5.guntinde hastanin gogus agrisi ve yizinde sislik
olusmaya basladi. Sislik hastanin yiziinden abdomene dogru yayildi. Hastaya
cekilen toraks ve abdomen bilgisayarli tomografide (BT) pndmomediastinum
ve subkutan amfizem (Sekil 1) gorlldu. BT ve 6zofagografide bu durumu
aciklayacak bir patoloji saptanmadi. Heparinsiz diyalize alinan hastanin
yatisinin 12.glininde karin agrisi ve hemoglobin distkligu olmasi nedeniyle
cekilen abdomen BT de sol retroperitoneal alanda bobrek seviyesinden baslayip
inferiorda kemik pelvis diizeyine kadar, lateralde karin 6n duvari kas gruplari
komsuluguna uzanim gésteren, yaklasik 9,5x7x14 c¢m boyutlarda, icerisinde
kistik alanlar bulunan, heterojen yer kaplayici lezyon (hematom) saptandi. Genel
cerrahi ile konsilte edilen hastaya cerrahi dustintilmedi.Hastaya toplam 5 Unite
taze donmus plazma ve 17 Unite eritrosit siispansiyon destegi yapildi. Yatisinin
17.gunlnde hasta sepsis nedeniyle ex oldu.

Tartisma: HIN1 enfeksiyonu sirasinda bir ¢ok komplikasyon gelisebilir.
Pnoémoni, bronsiolit, status astmaticus, ensefalopati,ensefalit, status epilepticus,
perikardit ve miyokardit, rabdomyoliz ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar bu
komplikasyonlar arasindadir. Nadir de olsa pndomomediastinum ve subkutan
amfizem de gorulebilir. Virtistin alveolar nekroza yol agarak pnémomediastinuma
sebep oldugu kabul edilmektedir.

Sonug olarak; H1N1 enfeksiyonunun subkutan amfizem ve pndmmediastinum
ile biriklte gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Subkutam amfizem ve pnémome-
diastinumun diger nedenleri ekarte edildikten sonra HIN1 enfeksiyonuna bagl
olabilecekleri distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, subkutan amfizem

PS-117

SARKOIDOZLU HASTALARDA FIBROBLAST BUYUME
FAKTORU-23 (FGF-23) VE ALFA-KLOTHO DUZEYLERI

Esra Ozen Engin, Tansu Sav2, Kiirsad Oneg?, Peri Meram Arbak®
1Diizce Universitesi Tip Fakiiltes i¢ Hastaltklari A.d.

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi Nefroloji B.d.

3Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklari A.d.

Giris: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, sistemik granilamat6z bir hastaliktir. En
cok tutulan yapilar toraks ici lenf nodlari ve akcigerlerdir. Aktive makrofajlardan
1-alfa hidroksilaz uretimi ve aktivasyonuyla 1,25-dihidroksikolekalsiferol(1,
25(OH)2D3) uretimi hastalik patogenezinde onemli faktorlerdir. Fibroblast
blytme faktorii(FGF-23) ve alfa-klotho proteinleri ise kemik-paratiroid-bébrek
aksinda kilit rol oynayan, fosfat ve kalsiyum metabolizmasini diizenleyen ayni
zamanda vitamin-D metabolizmasinda 6nemli olan proteinlerdir. FGF-23 baslica
osteositlerde sentezlenebilen bir protein olup, t¢ fonksiyonu vardir: Proksimal
tubulden fosfat geri emilimini inhibe eder, bobrekte 1-alfa hidroksilazi inhibe
ederek ve 24-hidroksilazi aktive ederek 1,25(OH)2D3 ve parathormon(PTH)

diizeyini disurdr. Alfa-klotho ise FGF-23 aracilikli reseptdr aktivasyonu igin
gerekli kofaktor gorevi gorir, ayrica kendi basina da distal tuibtlde TRPV5 seker
zincirlerini enzimatik yolla modifiye ederek kalsiyum geri emilimini artirir. PTH
sentezinde de dogrudan duzenleyici rol oynar.

Bu calismada sarkoidozlu hastalarda serum FGF-23 ve alfa-klotho duzeylerini
degerlendirerek bu hastalarda bobrek disi yollardan da vitamin D aktivasyonu
olmasi ve hiperkalsemi ve hiperkalsitiri gortlebilmesi nedeniyle, ortaya ¢ikan bu
patolojik durumlarin kemik metabolizmasi Gizerine etkileri ve vaskiler kalsifikas-
yonun ortaya ¢ikisiyla baglantilarini ortaya koyabilmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif vaka kontrol galismasi olarak tasarlandi.
Diizce Universitesi Hastanesi'ne bagvuran sarkoidoz tanili 42 hasta ve 41 saghkl
gonullt ahindi. Katilimeilarin yas, cinsiyet, ek hastalik bilgileri, son 6 ay icindeki
kemik mineral dansitometrisi(KMD) &lctim verileri, 24 saatlik idrar ve kan
ornekleri alindr.

Bulgular: Hasta grubunda kalsiyum, fosfor ve 24 saatlik idrarda kalsiyum atilimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. PTH dizeyi ise sarkoidozlu
hastalarda anlamli derecede dustik saptandi. FGF-23 ve alfa-klotho diizeyleri hasta
grubunda anlamli sekilde yuiksek saptandi. Tum gruplarda FGF-23 ve alfa-klotho
arasinda pozitif korelasyon saptandi. FGF-23 ve (re dizeyleri arasinda negatif
korelasyon, alfa-klotho ile L1-L4 T-skoru arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Sarkoidoz seyriyle FGF-23 ve alfa-klotho duzeyleri arasinda iliski
olabilecegini dustindurdd. Tim gruplarda alfa-klotho ile L1-L4 T-skoru arasinda
pozitif korelasyon saptanmasi da alfa-klothonun osteoporozla iliskili olabilecegini
dustindtrda.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, FGF-23, alfa-Klotho

PS-118

iDRAR RETANSIYONU TESPIT EDILEN AKUT BOBREK
YETMEZLIKLI HASTALARDA PERKUTAN SUPRAPUBIK
SISTOSTOMININ GUVENIRLIGI

Engin Koliikel, Haldun Hakan Yavas?, Dogan Atilgan®
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bélimii

?Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimil

$Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall

Girig: idrar retansiyonu mesane dolu olmasina ragmen idrar yapamama olarak
tanimlanmakta olup postrenal akut bobrek yetmezligi sebepleri arasinda
gosterilmektedir. Suprapubik sistostomi; idrar retansiyonunda bagarisiz uretral
kateterizasyon sonrasi uygulanan bir driner diversiyon yontemidir. Bu ¢alismada
idrar retansiyonu olan postrenal akut bébrek yetmezlikli hastalarda uyguladigimiz
perkiitan suprapubik sistostomi isleminin gvenirliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Aralik 2016 ile Subat 2018 arasinda perkiitan suprapubik
sistostomi uygulanan postrenal akut bobrek yetmezli§i olan 19 hasta calismaya
alindi. Tim hastalara ultrason taramasi mesane karsinomunu ekarte etmek igin
yapildi. Verilerin bilimsel kullanimina izin vermeyen hastalar ¢alismaya alinmadi.
Mesane karsinomu olan hastalara suprapubik kateterizasyon uygulanmadi ve
endodrolojik yontemlere basvuruldu. Sirt (sti pozisyonda suprapubik bélge
%10 povidon kullanilarak deri temizlendi. Simfizis pubisten kranial yéne dogru
iki parmak genisliginde lokal anestezi yapildi. Cerrahi bigak kullanilarak fasyaya
kadar ciltte 1-1,5 cm'lik kiictik bir centik yapildi. 16 Fr trokar idrar cikisi
oluncaya kadar mesaneye dogru ilerletildi. i¢ obturator hemen cikarildi ve dis
kilif yoluyla 14 Fr Foley kateteri mesaneye ilerletildi. Uretral balon sisirildi ve
katetere idrar torbasi takildi. Tim hastalara ayni prosedir uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.7 (49-74) idi ve tim hastalar erkekti.
islemin ortalamasiresi 15 dakikaidi. Tiim hastalardaislem basariylagerceklestirildi
ve hicbir hastada majér komplikasyon gériilmedi. izlenen komplikasyonlara
bakildi§inda; 3 hastada 24 saatten kisa stiren ve kan transfiizyonu gerektirmeyen
hematdri izlenirken 2 hasta triner sistem enfeksiyonu gelisti.

Sonug: Perkitan suprapubik sistostomi, Uretral kateterizasyonun mumkin
olmadigi durumlarda idrar retansiyonu olan postrenal akut bobrek yetmezlikli
hastalarda idrar akisinin devamlihgini saglamak icin guvenlir bir islemdir
Anahtar Kelimeler: Perkiitan, suprapubik, sistostomi, akut bobrek yetmezligi
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PS-119

BiYOPSI iLE KANITLANMIS BOBREK HASTALIKLARININ
KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERi: TEK MERKEZ, 10 YILLIK
RETROSPEKTIF CALISMA

Siyar Erdogmus, Gizem Kumru, Zeynep Kendi Celebi, Serkan Aktrk, Leyla Akdogan,
Sim Kutlay, Kenan Keven, Sehsuvar Ertiirk, Sule Sengil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Ankara, Tiirkiye

Giris: Biyopsi ile kanitlanmis bobrek hastaliklarinin epidemiyolojisi cografik
bélge, sosyoekonomik durum ve demografik Ozelliklere gore gesitlilik
gostermektedir. Bu calismada, 10 yillik periyotta tglncli basamak saglik
kurulusunda biyopsi ile kanitlanmis bébrek hastaliklarinin dagilimini analiz
etmeyi amagladik.

Yontemler: 2007 ile 2017 yillari arasinda yapilmis tum bdbrek biyopsileri
retrospektif olarak tarandi. Biyopsiler 151k ve immunfloresan mikroskop ile
degerlendirildi. Her bir hasta icin demografik ozellikler, komorbid &zellikler,
24 saatlik proteintri miktarlari, hematri varligi, klinik tani, bobrek biyopsi
endikasyonlari ve histopatolojik tanilar kaydedildi.

Bulgular: Toplam 708 biyopsi analiz edildi. Cinsiyete gore sonuglar Tablo 1 ve
2'de sunulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 45+15 yil idi. En sik bébrek biyopsi
endikasyonu nefrotik sendrom (%55.1) idi. En fazla tanimlanan histolojik
gruplar: Primer glomeriler hastalik (GH) (%69.9), Sekonder GH (%23.2),
tibulointerstisyel hastaliklar (%5.2) ve digerleri %5.2 idi. Primer GH arasinda,
en sik saptanan tanilar membranéz glomerulonefrit (MGN) (%24.5), fokal
segmental glomerloskleroz (FSGS) (%23.2) ve IgA nefropatisi (%19.2) idi. En
sik sekonder GH, sekonder amiloidoz (%36, erkeklerde daha sik), lupus nefriti
(%29.9, kadinlarda daha sik) ve diyabetik nefropati (%14) idi.

Sonug: Bu calisma, tlkemizde biyopsi ile kanitlanmis bobrek hastaliklari igin
6nemli epidemiyolojik ve Klinik veriler saglamaktadir. 708 bobrek biyopsi
drneginde MGN, FSGS ve IgA nefropatisi primer GH’nin en sik nedenleri
olarak saptanirken, sekonder amiloidoz ve lupus nefriti sekonder GH’nin 6nde
gelen nedenleri idi. Turkiye'de bébrek hastaliklarinin epidemiyolojisinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in ulusal kayit sistemine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek biyopsisi, Epidemiyoloji, Histopatoloji

Tablo 1: Hastalarin biyopsi endikasyonlari ve klinik/laboratuvar ézellikleri

Tablo 2: Hastalarin histopatolojik tanilari
Histopatolojik tani

Erkek (n:382) Kadin(n:326) P degeri

Primer Glomertiler Hastaliklar: n (%) 267 (39.9) 207 (63.5) >0.05
Primer Glomertiler Hastaliklar: MGN n (%) 63(23.6) 53(25.6)

Primer Glomeriler Hastaliklar: FSGS n (%) 53(19.9) 57(27.5)

Primer Glomerler Hastaliklar: MDH n (%) 26(9.7) 31(15)

Primer Glomeriler Hastaliklar: MPGN n (%) 4(15) 7(34)

Primer Glomertiler Hastaliklar: IgAN n (%) 64 (24) 27(13)
Primer Glomerdler Hastaliklar:
Kresentik GN n (%) 31(116) 19(02)
Primer Glomeriiler Hastaliklar: Kronik GN
0,
(Sini Candinlamayan) n (%) 26(9.7%) 13(63)
Sekonder Glomeriiler Hastaliklar: n (%) 84 (22) 80 (24.6) p<0.01*
Sekonder Glomeriiler Hastaliklar: "
SLE+C1q nefropatisi n (%) 12143) 37(463)
Sekonder Glomerler Hastaliklar: "
AA Amiloidozis n (%) 38(452) 21(262)
Sekonder Glomeriler Hastalklar:
Diyabetik nefropati n (%) 14(167) 9(112)
Sekonder Glomeriiler Hastalklar:
Hipertansif nefropati n (%) 10(11.9) 6(75)
Sekonder Glomerler Hastalklar:
AL Amiloidozis n (%) 6(7.1) 5(62)
Tubulointerstisyel Hastaliklar: n (%) 19 (5) 18 (5.5) >0.05
Tubdlointerstisyel Hastaliklar: ATN n (%) 5(21.1) 3(16.7)
Tulbiilointerstisyel Hastaliklar: ATIN n (%) 8(42.2) 10 (55.6)
Tubiilointerstisyel Hastaliklar: KTIN n (%) 6(31.6) 5(27.8)
Digerleri n (%) 12(3.1) 21(6.4) >0.05

PS-120

GENC ERiSKIN HEMODIYALiZ HASTALARINDA KIRILGANLIK
VE KOGNITIF iSLEVLER ARASINDAKI iLiSKi

Ertugrul Erken*, Gulsim Akkug’, Fatma Betul Giizel?, Orcun Altundren’, Ozkan Giingor
*Kahramanmaras Sitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr
Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kirilganlik; geriyatrik populasyonlar tizerinde olusturulmus olan ve genel
anlamda fiziksel inaktiviteyi ve hastaliklarla iliskili komplikasyonlara duyarli
olmay ifade eden bir tanimlamadir. Kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda
kirilganlk ile mortalite arasinda iliski gosteren sonuglar olsa da bunlarin ¢ogu
yash HD hastalarini kapsayan calismalara aittir. Kognitif disfonksiyon da HD
hastalarinin sikhkla goz ardi edilen énemli bir sorunudur. Bu calismanin amaci
geng¢ eriskin HD hastalarinda kirilganlik ile kognitif disfonksiyon arasinda olasi
iliskileri arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya 18-65 yasarasi 102 HD hastasi dahil edildi. Tum hastalarin
kirilganhik durumu klinik kirilganlik indeksi (KKi) ve kognitif durumu da
Montreal cognitiveassesment (MoCA) ile degerlendirildi. Komorbid hastaliklar
ve laboratuvar degerleri kaydedildi. Dislama kriterleri; malin hastalik, gérme
bozuklugu, bakim yurdunda yasamak, kalp yetersizligi, demans, serebrovaskiiler
hastalik, tiroid fonksiyon bozuklugu, depresyon, psikoz, kronik inflamatuvar
hastalik, serum albiimini <3gr/dl ve diyaliz yetersizligi olarak belirlendi. KKIi
skoru 5-7 arasi olan hastalar kirilgan, KKi skoru 4-7 arasi olanlar ise duyarli veya
kirilgan olarak degerlendirildi. MoCA global skoru <24/30 olan hastalar kognitif
bozukluk olarak degerlendirildi. Kirilganlik ile kognitif bozukluk arasinda olasi
iliskiler arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,3+12,4 vyil olup, %64,75i erkek
cinsiyette idi. Egitim siresi ortalama 7,4%3,2 yil iken, diyabetes mellitus
(DM) ve kardiyovaskler hastalik (KVH) sikhiklari sirasiyla %18,6 ve %21,5
oranlarinda saptandi. Duyarl veya kirilgan olma sikligi %26,7, kirilganhk sikhg

Parametreler Erkek (n:382) Kadin (n:326) P degeri
Yas (yil) (ort+SD) 46+15 44+15 p>0.05
Diyabetes Mellitus n (%) 35(11.2) 40(14.3) p<0.05
Hipertansiyon n (%) 103(33.2) 93(335) p>0.05
Ofis SBP (mmHg) (ort+SD) 131421 127+24 p>0.05
Ofis DBP (mmHg) (ort+SD) 80+13 78+13 p>0.05
Periferik 6dem n (%) 131 (47) 131 (54) p=0.05
€GFR (MDRD) (ml/dk/1.73 m?) (ort+SD) 59.7+43.7 711451 p<0.01
Serum albumin (g/dl) (ort+SD) 2.92+0.98 3+0.92 p>0.05
24-saat proteiniri (mg/dl) (ort+SD) 532645108  4475+4038 p<0.05
24-saat proteiniri miktari <1 gr/giin n (%) 52(13.6) 46 (14.1) p>0.05
24-saat proteiniri miktari 1-3 gr/giinn (%) 109 (28.5) 96 (29.4) p>0.05
24-saat proteiniri miktari >3 gr/giin n (%) 221 (57.9) 184 (56.4) p>0.05
Mikrohematdri varligi n (%) 188 (63.1) 151 (56.3) p=0.06
Makrohematri varligi n (%) 20(7.2) 20(8.1) p>0.05
Bobrek biyopsi endikasyonlari: 208 (54.5) 182 (55.8) p>0.05
Nefrotik Sendrom n (%)

Bobrek biyopsi endikasyonlari: KBH n (%) 75(19.6) 43(132) p>0.05
Bobrek biyopsi endikasyonlart: 50(13.1) 60 (184 p>0.05
Asemptomatik Idrar Anormallikleri n (%)

Bobrek biyopsi endikasyonlari: 45(118) 39(12) p>0.05
RPGN/ABH n (%)

Bobrek biyopsi endikasyonlari: 4(1) 2(0.6) p>0.05
Nefritik Sendrom n (%)
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%12, 7saptandi. Kognitif disfonksiyon sikligi %69,6 bulundu (Tablo 1). Kognitif
disfonksiyonu olan HD hastalarinda hem kirilgan olma hem de duyarli veya
kirilgan olma sikliklari artmisti (sirasiyla p=0,011 ve p<0,001). KKi skoru hasta
yasl ile pozitif korale, serum albumin duizeyi ile negatif korale bulundu (sirasyla
r=0,641, p<0,001 ve -r=0,204, p=0,039). Bunun yaninda ortalama KKi puani
ile MoCA kognitif skoru arasinda anlamli negatif korelasyon vardi (-r=0,607,
p<0,001). Bu negatif korelasyon, kirilganlida dogrudan etki eden hasta yasi
ve DM ve KVH gibi komorbid hastaliklar igin yapilan regresyon modelinden
sonra anlamliliini korudu (p=0,012). Hastalarinda kognitif skorun kirilganlik
durumuna gore dagilimi Sekil 1'de goriilmektedir.

Sonug: Bu galisma geng eriskin HD hastalarinda KKi skoruna gére kirilgan veya
duyarli olmanin kognitif disfonksiyon ile iliskili oldugunu ve KKIi skorunu ile
kognitif skor arasinda yas ve komorbiditeden bagimsiz olarak negatif korelasyon
olabildigini gosterdi. HD hastalarinda kirilganlik durumunun belirlenmesi
fiziksel inaktivite ve komorbiditeye iliskili komplikasyonlar disinda, kognitif
bozukluga karsi da 6nlem almamiza imkan saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, kognitif disfonksiyon, hemodiyaliz

1
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Sekil 1.

Tablo 1: HD hastalarinin kirilganlik durumu ve kognitif degerlendirmesi

Degisken HD hastalari (n=102)
KKi 3,02+1,15
KKi 4-7; n (%) 27(26,5)
KKi 5-7; n (%) 13(12,7)

MoCA 21,0743,76
MaCA < 24/30; n (%) 71(69,6)

PS-122

PRIMER AMILOIDOZLU HASTALARDA RENAL TUBULER

etkileri dnleyebilmektedir. P-glikoprotein (Pgp) yapisal ve fonksiyonel anlamda
cok ciddi cesitlilik gosteren kimyasallarin tasinmasinda rol almaktadir ve
fizyolojik olarak renal proksimal tiibul epitel hiicrelerinde eksprese edilmektedir.
Pgp ekspresyonunun hafif zincir endositozu, ilag toksisitesi ve ilag direncine etkisi
olabilecegine dair hipotez olusturduk. ilk olarak primer amiloidoz olan hastalarda
renal tiibiler Pgp ekspresyonunun etkilenip etkilenmedigini arastirdik.

Yontemler: Primer amiloidozlu hastalar ile (amiloidoz grubu; n=17) fokal
segmental glomeriiloskleroz ve membranéz nefropati hastalarinin bobrek biyopsi
ornekleri incelendi (glomertlonefrit grubu; n=11). Biyopsiler anti-Pgp antikoru
ile boyandi. Pgp ekspresyonunda kayip semi-kantitatif olarak belirlendi. Pozitif
Pgp ekspresyonu igin sifirinci saat bébrek allograft biyopsileri kontrol grubunu
olusturdu. Gruplar Pgp ekspresyonu ve klinik degiskenler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Orta-agir derecede Pgp ekspresyon kaybi amiloidozlu grupta
glomerlonefrit grubuna gére belirgin oranda daha fazla goruldi (p=0.049).
Amiloidoz grubundaki hastalarin daha yash oldukari (p=0.008), tani sirasinda
daha yiksek serum kreatinin (p=0.134) ve interstisyel fibrosis-tibler atrofi
(IFTA) skoruna sahip olduklari (p=0.025) gorlirken proteindri duzeyleri
benzerdi (p=0.272). Pgp ekspresyon kaybinin agirhigi ile IFTA siddeti, serum
kreatinin ve proteiniri dulzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik
olmadigi belirlendi (sirasiyla p=0.435, 0.156 ve 0.856). Renal tiibtiler hafif zincir
boyanmasinin siddeti, hafif zincir tipi ve serum serbest hafif zincir diizeyi ile Pgp
ekspresyon kaybinin siddeti arasinda anlamli birliktelik gérilmedi.

Sonug: Pgp ekspresyonu primer amiloidozlu hastalarda azalmaktadir.
Sonuglarimizin dogrulanmasi, bu hastalarda Pgp ekspresyonundaki azalmanin
bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz oldugunun gdsterilmesi ve ekspresyon
duzeyleri ile serbest hafif zincir duzeyinin iliskisinin gosterilmesi icin daha fazla
hastanin dahil edildigi arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ATP-Binding Cassette, Sub-Family B, Member 1; immiinoglobulin
Hafif-zincir Amiloidozu
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Tablo 1: Amiloidoz ve glomertilonefrit gruplarinin demografik, klinik ve histopatolojik
ozellikler agisindan kiyaslamali analizi

Degiskenler Amiloidoz grubu  Glomerulonefrit p

P-GLIKOPROTEIN EKSPRESYONUNUN ANALIZi (n=17) grubu(n=11)  degeri

Cihan Heybelit, Serkan Yildiz!, Mehtat Unlii?, Hayri Ustiin ArdaZ, Mehmet Asi Oktan!, Kadin cinsiyet, n (%) 6(35.3) 4(36.3) 1,000

Caner Gavdar', Aykut Sifil", Ali Celik', Stilen Sarioglu?, Taner Camsar* Yas, yil, ort£SS 59.7+7.6 485+11.1 0.008

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dalr —

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall Serum kreatinin, mg/dL, ort55 225+1.10 1564131 0134
|drarda protein atilimi,

Giris: Renal proksimal tibil hicre epitelinde kibilin-megalin kompleksi gram/giin, ort+SS 1:5¢42 9.3+49 0212

ara0|lltj|yla gergekle§en serbest _hafif_zincir endositpzunun_ asiri mi'ktarda_olfna_m Orta-Agir IFTA, n (%) 12(70.) 3(273) 0025

apoptotik, proinflamatuvar ve fibrotik yolaklari tetikleyebilmektedir. Hafif zincir - .

endositozunun blokaji insan bobrek proksimal tiibdl hiicrelerine karst nefrotoksik ~OTta-AdIr Pgp ekspresyon kaybi, n (%) 8(47.1) 161 0.049
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PS-123

PS-124

STEROID REFRAKTER NEFROTIK SENDROM ILE SEYREDEN
NADIR GENETIK BIR HASTALIK: KOENZiIM Q NEFROPATISI

Ahmet Burak Dirim, Tural Guliyev, Erol Demir, Ali Riza Ugar, Halil Yazici, Yasar Galiskan,
Alaattin Yildiz, Semra Bozfakioglu, Aydin Tirkmen, Mehmet Siikri Sever _
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, I; Hastaliklari Anabilim Dalt, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Mitokondriyal hastaliklar klinik ve genetik olarak heterojen bir hastalik
grubudur. Koenzim Q nefropatisi, steroide direncli nefrotik sendrom ve
norolojik semptomlar ile karakterize nadir goriilen mitokondriyal bir hastaliktir.
Bu vakada, ailesel nefrotik sendrom ve nérolojik bulgular ile karakterize bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta, 1988 yilinda Nefroloji Poliklinigine nefrotik
sendrom ile basvurmus, yapilan bébrek biyopsisinde fokal segmental
glomeruloskleroz (FSGS) tanisi konularak steroid ve siklosporin tedavisi
baslanmistir. Yanit goriilmeyen hastada cesitli immunsupresif ajanlar denenmis
ve 1992 yilinda son dénem bobrek yetmezligi gelismis, 6 yil hemodiyaliz sonrasi
kadaverik bobrek nakli yapilarak takibe alinmistir. Hastanin soyge¢misinde
erkek kardesinde de nedeni bilinmeyen son dénem bébrek yetmezligi ve epilepsi
Oykusu oldugu saptandi. Ayrica hastanin kiz kardesi de FSGS ve nefronofitizi
tanisiyla nefroloji polikliniginden takipliydi. Yapilan incelemelerinde, ikinci ve
tclincu kusak akrabalarinda da kronik bébrek hastaligi, bobrek kisti, nefrolitiazis,
nefrotik sendrom ve FSGS dykusl olan hastalar oldugu goruldi (Sekil-1).
indeks hastada (1V-1) mitokondriyal hastaliklar agisindan tiim Ekzom Dizileme
(Whole Exome Sequencing — WES Test) yapildi. Sadece 1V-1 e WES yapildi
ve ADCK4 (COQ8B) geninde homozigot NM_024876: exon13: c¢1199dupA:
p.H400Qfs*11 mutasyonu saptandi. Bu mutasyona uygun primerler hazirlanarak
Sanger sekanslama ile diger aile bireylerinde mutasyon tarandi. Erkek kardeste
homozigot, anne ve babada heterozigot NM_024876: exonl13: c1199dupA:
p.H400Qfs*11 mutasyonu saptandi. Hastaya ve hasta olan diger aile bireylerine,
koenzim Q nefropatisi tanisi konularak koenzim Q replasmani baslandi, hasta
halen transplantasyon poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Erken tani ve replasman tedavileri ile progresyonu énlenebilen bir hastalik
olan koenzim Q nefropatisi; ailesel bobrek yetmezligi ve nérolojik semptomlari
olan vakalarinda g6z 6nunde bulundurulmasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Wes(Whole Exom Sequencing), Sanger Sekanslama, Fsgs, Nefrotik
Sendrom, Genetik, Koenzim Q

DIABETES MELLITUSE BAGLI KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
GELISEN HASTALARDA 10 YILLIK BOBREK NAKLI
TECRUBELERIMiZ

Yucel Yuksel
Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakli Bolumii

Giris: Turk Nefroloji Dernedi 2016 verilerine gore tlkemizde 58.687 kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastasi vardir. En cok KBY nedeni %38 ile diabetes
mellitustur (DM). DM tum sistemleri tutan bir hastaliktir. DM hastalarinda
bobrek naklinin hem cerrahisi hem de takibi zordur. KBY hastalarinin kadavra
bekleme suresince 6zellikle DM'ye bagh KBY olanlarda basta kardiovaskiiler
sistem ve serebrovaskiler olaydan dolayl kaybedilmektedir.Bu sunumuzda
DM’ye bagl KBY olan, bdbrek nakli yapti§imiz hastalarin sonuglarini paylasmayi
amagladik.

Yontem: Antalya Medicalpark Organ Nakli Bolimiinde Kasim 2008- 31Aralik
2017 tarihleri arasinda diabetes melliitiis nedeniyle,bébrek nakli olan hastalar
arastirmaya alindi. Hastalarin 1., 2.,- 10. Yilhk kreatin, HbAlc, dizeylerine
bakildi, hastalarin greft loss ve mortalitesi arastirildi, Tip 1 DM pankreas nakli
olanlar, hastanemizde takip olmayan hastalar ¢alisma disina birakild.

Sonuglar: Kasim 2008- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Antalya Medicalpark
Organ Nakli Bolimiinde 4394 hastaya bobrek nakli yapildi. 650 hasta DM’ye
nedeniyle bobrek nakli olmustu. Hastalarin cinsiyetleri 480'i erkek, 170 kadin;
DM dagilimi 86's1 Tip 1 DM, 406’ Tip 2 DM, 158'si DM+HT. Dilaliz tiru
olarak,246’! preemtif, 366'si hemodializ, 25i periton dializi,13'G hem periton
dilaizi hemde hemodializ yapmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 51.8 (20-82),
ortalama DM sresi 13.9 yil (2-28), dializ stresi 17.7 ay (0-216), takip stresi
59.9 ay (0-116).

Kreatin duzeyleri ve HbAlc degerleri Tablo 1'dedir. Takipte olan hasta sayisi 478,
greft loss olup hayatta olan 31, exitus olan 102, panreas tx olan 17, takip disi
olan 22 hasta.

Tartisma: DM’ye bagli KBY hastalariyla ilgili calisma azdir, calismalara daha
cok bobrek nakli sonrasi gelisen DM'ye ilgilidir. DM hastalarinda bobrek nakli
zordur fakat yakin takiple bobrek nakli yapilabilir. DM’ye bagli KBY hastalarinda
bodbrek nakli en iyi tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus

Tablo 1: Hastalarin yillik kraatin ve HbAlc diizeyleri

Kreatin Diizeyi (mg/dl) HbAlc

1yl 13 72
2.yl 12 84
3yl 12 83
4yl 12 8.1
5.yl 12 8

6.yl 12 8.1
7.y 13 8.1
8.yl 13 8.1
9.yl 14 79
10yl 15 71

Sekil 1.
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PS-125

LEPTOSPIROZ iLiSKIiLi AKUT BOBREK HASARI

Erman Ozdemir", Pinar Kutlutiirk Ozdemir’
1580 Mehmet Akif inan Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Unitesi
2BU Kartal Dr. Litfi Kirdar Efjitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigj

Giris: Leptospirozisspiroketlerle meydanagelen, erken evrede tani konulamadiginda
akut bobrek yetmezligi ile komplike olan zoonotik bir enfeksiyondur.

Olgu: 24 yasinda Arap kokenli erkek hasta acil servise 3 guindur devam eden ates
ve viicutta sararma nedeniyle basvurdu. Miilteci kampinda kabuli yeni yapilan
ve yakinlarindan bilgi alinamayan hastanin acil servsite yapilan tetkiklerinde;
Ure:165 mg/dL, kreatinin 7 mg/dL, Na:138 mmol/L, K:5,4 mmol/L Ca: 8,3
mg/dL, Albumin: 2,75 gr/dL, AST: 1500 IU/L, ALT:450 IU/L, Bilirubin
(direkt): 13 mg/dL, bilirubin (total): 14.7 mg/dL, GGT: 15 U/L (N:7-60),
ALP:134 [U/L (N:40-150), LDH:900 IU/L (N: 125-220), Sedimantasyon:76
mm/saat, CRP: 14 mg/dL (0-0,5), procalcitonin: 33 ng/mL (N:<0,5) saptandi.
Kan gazi analizinde Ph:7,39 HCO3:22,8 mmol/L, pCO2:36 mmHg, saptandi.
Hemogram: WBC:13,000, Neut: %81, lym:%7,5, mo: %10,5 (4.4-12,7), e0%:
0,26 (0,6-7,3), RBC:3,89 (N: 3,5-5,5), Hgb:11,3 gr/dl, Mcv:86, PLT:13,000
(N:150-450 X1076). Tam idrar tetkiki: Ph:6,0 dansite:1017 protein: eser,
eritrosit: 8/hpf, I6kosit: 5/hpf, nitrit: negatif. 24 saatlik idrar tetkiki: proteindri:
700 mg/gln, volim:1600cc saptandi. Tim abdomen USG: Karaciger ve dalak
boyutlari normal, intra ve ekstra hepatik safra yollari dogal, koledok ¢api normal,
her iki bobrekte grade 2 ekojenite artisi saptandi. Koagulasyon (PT,INR,APTT)
normal sinirlardaydi.Viral Hepatit markerlari negatif saptandi. Periferik yaymada
MAHA (Mikroanjiopatik hemolitik anemi) bulgusu saptanmadi. Detayli
anamnez alinamayan hasta acil hd gerekliligi/ vaskilit 6n tanilariyla tarafimiza
konsulte edildi. Acil serviste yapilan ilk degerlendirmede vaskdlitik cilt bulgusu
saptanmadi. TA: 120/70 mmHg, idrar ¢ikisi 50 cc/h, idrar sedimentinde
selliler cast saptanmadi. Nefritik sendrom/RPGN dusiintilmeyen hastanin Akut
Hepatorenal sendroma sekonder Akut bobrek hasari (ABH) tablosunda olduguna
kanaat getirildi. Nonoligurik ABY ve direk hiperbilirubineminin hakim oldugu
hepatit tablosu nedeniyle Weil Hastaligi 6n tanisiyla i¢ Hastaliklari kliniginde
takibine alindi. Ampirik 3. kusak parenteral sefalosporin baslandi. Leptospirozis
tanisi icin gerekli tetkikler Ankara Hifzisihha laboratuarinda tamamlandi ve
pozitif sonuglandi. Klinik takiplerinde hemodiyaliz ihtiyaci gelisen hastaya
toplam 3 seans HD uygulandi. Yatisinin 2. haftasinda klinik ve laboratuar
bulgular tamamen duzelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Leptospirozis siklikla asemptomatik veya hafif ssmptomlarla seyreder.
Sarilik ve ABH'In eslik etti§i Weil hastaligi agir klinik tabloyu olusturur. Renal
tutulum siklikla non-oligurik ve hipokalemik ABH seklinde olmasina ragmen,
vakamizda oldugu gibi, hipokalemi kural degildir. Trombositopeni ve ABH
birlikteligi TTP, HUS ayrici tanisini diisiindiirse de MAHA bulgusu olmadan
trombositopeni ve direk hiperbiliribunemi Leptospirozisi hatirlatmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Hepatorenal sendrom, Leptospirozis

PS-126

KLINiGiMiZDE AA AMILOIDOZ TANISI ALAN
HASTALARIN ETYOLOJiSININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Ali Bakan*, Glilsah Sasak Kuzgun?

Yistanbul Sagjlik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,ic
Hastaliklari Klinigi

4stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amiloidozis, anormal sekilde katlanmis amiloid proteinlerin viicudun gesitli or-
gan ve dokularinda ekstraseliiler alanda,fibriler sekilde birikmesiyle olusan siste-
mik bir hastaliktir. Dokularda amiloid birikiminin gdsterilmesi ile amiloidozis
kesin tanisi konur. Klinik olarak amiloidozis dustintldigtnde cesitli dokulardan
biopsi alinir. Amiloidozis diisuintldugiinde dncelikle noninvaziv yontemler; yag

doku ve rektum biopsisi tercih edilmekte, gerekirse semptomlara gore bobrek
ve diger organ biyopsileri yapiimaktadir. Kronik infeksiyon ve in [athatuar ha-
saliklara bagh olarak ekstraseliiler alanda amiloid A (AA) proteinin birikimine
sekonder olan amiloidoza, AA amiloidozu (Sekonder Amiloidoz) denir

Calismamizda, AA amiloidozise neden olan hastaliklarin tlkemizdeki dagilimini
arastirmak istedik

Calismamiz, Nefroloji Kliniginimizde takip edilen AA Amiloidozlu 63 hasta-
nin (%46'si kadindi K/E: 29/34) verileri resrospektif olarak degerlendirilerek
gerceklestirildi. En sik primer etyoloji, ailevi akdeniz atesi (AAA) (%57) olarak
tespit edildi. Bunun disinda romatoid artrit, kronik bronsit, tiberkiloz, crohn,
sarkoidoz, ankilozan spondilit ve bronsektazi diger primer etyojik nedenlerdi
(tablo-1). Bu calismada tani icin en sik bobrek biopsisi (%63) yapildi (tablo-2).
AA Amiloidozis etyolojisiyle ilgili yapmis oldugumuz bu ¢alismanin, daha bilytk
orneklemli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, ailevi akdeniz atesi

Tablo 1: Amiloidoz hastalarinin primer etyolojilerinin dagilimi

Primer Etyoloji Sikhgi
Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) %57
Romatoid Artrit %13
Kronik Bronsit %8
Tuberkiloz %6
idiopatik %6
Crohn %3
Sarkoidoz %3
Ankilozan Spondilit %2
Bronsektazi %2
Tablo 2: Biopsi alinan dokularin dagilimi

Biyopsi Alinan Doku Sikhgr
Renal %63
Rektal %19
Duodenum %6
Dis Eti %5
Kemik iligi %5
Serviks %2

PS-127

SON DONEM BOBREK HASTASINDA RENAL REPLASMAN
TEDAVI SECIMINI HANGI FAKTORLER BELIRLIYOR?

Aycanci, Ummiihan Maden, Ayse Akarsu, Ustiin Yilmaz, Metin Sarikaya, Semih Giil
Satjlik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Kronik Bobrek Hastali§i (KBH) tim diinyada ve tlkemizde epidemi
halini almig dnemli bir halk saghigi sorunudur. KBH nin farkindahgr cok dustik
oldugu igin tani ve tedavide ciddi gecikmeler olmaktadir. Ulkemizde erigkinlerde
KBH prevalansi %15.7 dir. Son donem bdébrek hastalarinda (SDBH) renal
raplasman tedavi (RRT) secenekleri transplantasyon, periton diyalizi (PD)
ve hemodiyalizden (HD) olusmaktadir. RRT seciminde merkezin deneyimi,
hastanin komorbid durumlari, hastanin egitim durumu, sosyoekonomik sartlar
gibi bircok faktor etkilidir. Prediyaliz egitim programramlarinin hastalarin PD
tedavisi seciminde etkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda prediyaliz egitim
programi uyguladigimiz Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde takipli 3037
prediyaliz hastamizdan RRT ne basladigimiz 464 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. RRT secimini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

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

121



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

Bulgular: RRT baslayan 464 hastanin 272 tanesi erkek, 192 tanesi kadin ve
ortalama yaslari 62,51+14,02 saptandi. SDBH etyolojisinde; 175 hastada
diyabetik nefropati (%38), 101 hastada hipertansif nefroskleroz (%21,8)
saptandi. Hemodiyaliz secen 330 (%71,1) hastanin ortalama yasi 66,04, Periton
diyalizi secen 65(%14) hastanin ortalama yasi 58,89 ve transplantasyon secen 69
(%14,9) hastanin ortalama yasi 49,06 saptandi. Yas gruplar arasinda anlamh farkli
saptandi (p<0.001). Komorbid durumlarin RRT segimine etkisine bakabilmek
icin Charlson Komorbidite indeksi (CKI) hesaplandi. Tiim hastalarda ortalama
CKi 4,83 saptandi. Ortalama CKi HD hastalarinda 5,2, PD hastalarinda 4,48
ve Transplant hastalarinda 3,40 saptandi. CKi gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml farkli saptandi (p<0.001). Yas arttikca CKI arttifi saptandi. Egitim
durumu, yasam sekli, medeni durum, yasadi§i yer RRT se¢iminde etkili faktorler
oldugu ve RRT gruplari arasinda anlamli farkl saptandi.

Sonug: Tedavileri ile ilgili kararlarini vermede hasta katilimi, diinya ¢apinda
saglik hizmeti sunumunun merkezi bir bileseni haline geliyor. Prediyaliz egitim
programi uyguladigimiz merkezimizde tlkemiz ortalamasini tsttinde PD hastasi
oldugunu gorduk. PD tedavisi ve transplantasyonun daha geng ve komorbiditesi
daha az olan hastalarda tercih edildigini, yine kirsal bdlgede yasayan hastalarda
PD tedavisinin daha cok tercih edildigini gérdik. RRT se¢iminde hekim,
prediyaliz egitim hemsiresi ve hasta birlikte karar vermeli, hastanin yasam sekline
ve komorbid durumlarina gore en etkili tedavi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal replasman tedavisi, hemodiyaliz, periton diyalizi,
transplantasyon, charlson komorbidite indeksi

PS-128

GLOMERULONEFRITLERIN SEYRI; YASAM KALITESI VE
DEPRESYONLA iLiSKisi

Burcu Ceren Uludogan', Aysun Toraman?
"Manisa Celal Bayar Universitesi ig Hastallklari Anabilim Dali
2Manisa Celal Bayar Universitesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Glomerulonefritler, kronik bobrek yetmezIiginin en sik tigincti nedenidir.
Bu nedenle tani alan hastalarda 6lim korkusu, anksiyete ve depresyon goriilme
sikliginin - artmasi  beklenir. Bu calisma hastaligin en 6nemli prognostik
bulgularindan biri olan proteinuriyle yasam kalitesi ve depresyon arasinda iliski
olup olmadigini saptamak igin planlanmistir.

Yontemler: Hastanemiz Nefroloji Klinigi'ne 2017 yilinda basvurarak, bobrek
biyopsisi ile glomerulonefrit tanisi alan 29 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara tani
aninda, tedavi ve izlemin 3. ve 6. ayinda SF-36 ve HAD o0lgekleri uygulandi.
Ayrica laboratuvar parametreleri ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 10 kadin, 19 erkek toplam 29 hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 44+17'idi. Baslangic, 3. ay ve 6. ayki prognozun en &nemli
belirleyicilerinden olan proteiniriyle depresyon ve yasam Kkalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhlik izlendi. Yas ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif
iliski saptandi. Hastalar 6. ayda remisyon acisindan degerlendirildi. Baslangic
donemi ile kiyaslandiginda kismi ve tam remisyona giren 22 hastanin genel saglik,
anksiyete ve agri parametreleri remisyona girmeyen 7 hastaya gore anlamli farkl
oldudu gortildi. Baslangigtaki hemoglobin diizeyi 10 gr/dl'den az olan hastalarda
GFR ve fiziksel rol gliclugi puani daha disik saptandi. Tedavi ve izlemin 3.
ayinda hemoglobin duzeyi ile fiziksel rol gugligl, duygusal rol giicligu, sosyal
fonksiyon, GFR ve serum albumin diizeyleriyle, 6. ayinda ise serum albimin
seviyesiyle arasinda anlamli poztifi iliski saptandi. Baslangigtaki depresyon ve
yasam Kalitesi puanlarinda en etkin parametrenin hemoglobin diizeyi, 3. ve 6.
ay arasindaki depresyon puanlarindaki anlaml iyilesmede en etkin faktoriin de
proteinlri miktarindaki azalma oldugu gérldu.

Sonug: Calismamizda erigkin glomerulopati hastalarinda proteinri varliginda
bébrek fonksiyon bozuklugundan bagimsiz olarak, distik yasam kalitesi, yiiksek
depresyon ve anksiyete skorlari saptandi. Proteiniri varhginin daha kot yasam
kalitesi, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunun vurgulandigi calismamizin
daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ve farkli yonleriyle ele alinacak calismalara isik
tutacadi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Glomerulonefrit, SF-36, SiYK, HAD, depresyon, proteiniiri.

Tabls 1. Haslalars demografh verlen ve [Bborwivvad dededend
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PS-129

POLIKISTIK BOBREK HASTALIGINDA OSR-1 ILE VASKULER
DISFONKSIYON VE HIPERTANSIYON ARASINDAKI iLISKi

Eray Eroglu?, ismail Kogyigit!, Serpil Taheri2, Gkmen Zararsiz2, Elif Funda Sener?, ilknur Uzun®,
Hakan imamogjlué, Ecmel Mehmetbeyoglue, Aydin Unalt, Kezban Korkmaz?,

Murat Hayri Sipahioglu®, Oktay Oymak?, Biilent Tokgdz*

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

%rciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dall

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

“Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dalr

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Betul-ziyaeren Genom ve Kok-hiicre Merkezi

Giris: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliji (ODPBH), bobrek
fonksiyonun disuisti ve kardiyovaskiler hastalik gelisiminden once gorilen
oksidatif stres ve hipertansiyon gelisimi ile iliskilidir. Oksidatif strese duyar
kinaz-1 (OSR-1), oksidatif stres sirasinda Na + transportunu diizenleyen
sinyallemeye Kkatilir ve ayni zamanda hicre hacminin ve kan basincinin
reglilasyonunda da rol oynar. Bu nedenle, ODPBH hastalarinda OSR-1'in
potansiyel rolin{ arastirmayi amacladik.

Yontemler: 80 ODPBH hastast, seksen saglikli kontrol ve ODPBH bulunmayan
80 hipertansif hasta bu kesitsel calismaya alindi. Tim katilimcilar igin yirmi
dort saatlik ayaktan kan basinci takibi yapildi. Kan 6rnekleri, biyokimyasal
parametreler ve serum OSR-1 gen ekspresyonu 6l¢imii igin 12 saatlik acliktan
sonra alindi. Vaskler disfonksiyon, iskemi kaynakli 6nkol akis aracili dilatasyon
(FMD) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kisacasi, 80 ODPBH hastasinin 41'i (%51) erkek, 53'U (%66)
hipertansifti. 80 kontrollin yas ortalamasi 35.3£12.6 ve 37’sinin (%46) erkekti.
ODPBH bulunmayan hipertansif 80 hastanin yas ortalamasi 44.6+11.9 ve 38'i
(%47.5) erkekti. ODPBH hastalari ve kontrol kisiler arasinda serum OSR-1
gen ekspresyonunda anlamli farkhliklar vardi. SerumOSR-1 gen ekspresyonu,
hipertansif ODPBH hastalarinda, hem normotansif ODPBH hastalara hem
de ODPBH olmayan hipertansif olgularla karsilastirildiginda anlamli olarak
artmisti (P <0.05).(Sekil-1)

Sonug: ODPBH hastalarinda serum OSR-1 gen ekspresyonu saglikli deneklere
gore artmistir. Disuk tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR), OSR-1 gen
ekspresyonu, total bobrek hacmi (TKV) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
de ADPKD hastalarinda hipertansiyonla bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres, gen ekspresyonu, endotel disfonksiyonu,
hipertansiyon, polikistik bbrek hastali§iv

Sekil 1.

PS-130

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SERUM ASIMETRIK DIMETIL
ARGININ (ADMA), APELIN-13 iLE MORTALITE iLiSKiSI

ibrahim Dogjan, Baris Eser ‘
Hitit Universitesi, Tip Fakiltesi, Ig Hastaliklar Anabilim Dal1, Nefroloji Klinigi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda en 6nemli mortalite nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Bu hasta grubunda klasik kardiyovaskiler risk faktorleri disinda
diyaliz ile iliskili bircok faktoriin mortalite ile iliskili oldugu gésterilmistir. Renal
yetmezlik nedeniyle atilimi bozulan ve aterosklerozis ile endotel disfonksiyonu
surecinde suglanan bircok biyobelirteg vardir. Asimetrik Dimetil Arginin
(ADMA) ve Apelin-13 bu molekiillerdendir. Calismamizda hemodiyaliz
hastalarinda serum ADMA, Apelin-13 diizeyleri ile mortalite arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismamiza haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi alan 122
hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu renal fonksiyonlari normal olan 85 kisilik kontrol
grubu alindi. Hastalar en az 1 yildir haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalardan segildiler. Kt/V degeri 1.2 altinda olan ve anstabil hastalar ¢alisma disi
birakildi. ADMA ve Apelin-13 diizeyleri ELISA yéntemi ile calisildi. Hastalar 1
yil stire ile izlendi. 1. yillik takipte kardiyovaskler nedenlere bagh olan dltimler
kaydedildi. 1. yilin sonunda yasayan ve exitus olan hastalarin demografik verileri,
ortalama biyokimyasal degerleri, ADMA, Apelin-13 ve inflamasyon markerleri
(CRP, Absolu notrofil/lenfosit orani (ANS/ALS)) karsilastiriidi. Ayrica mortalite
ongorustinde etkili faktorler logistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Sonugclar: Calismaya haftada 3 giin HD tedavisi alan 122 kisilik (ortalama
yaslar1 61 (51-68) yil, ortalama diyaliz stresi 36 (13-73) ay) hasta grubu ile
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85 kisilik (ortalama yaslari 58 (51-64)yil) kontrol grubu alindi. Baslangictaki
biyokimyasal parametreler ile birlikte serum ADMA, Apelin-13 duzeyleri
karsilastirildi. Hemodiyaliz grubunda ADMA ve Apelin-13 duizeyleri kontrol

Tablo 2: Hemodiyaliz hastalarinda 1 yillik takipte ex olan hastalarla yasayan hastalar
arasindaki demografik 6zelliklerin ve biyokimyasal parametrelerin karsilastiriimasi

grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. (ADMA hasta grubunda 21410 (Effﬁﬁgs) Va fg*np i_%) p
(13907-55260) ng/l, kontrol grubunda 12034(8585-20283) ng/l, p<0.001, - sayan, =
Apelin-13 hasta grubunda 113.3 (51.3-171.9) ng/I, kontrol grubunda 36.0 Yas(yil) 71(63-75) 59(49-66) <0.001
(17.5-78.5) ng/l, p<0.001). Ayrica hasta grubunda ANS/ALS diizeyleri ylksek Cinsiyet(K/E) 12/14 42/54 0827
saptandi (p<0.001). Bir yillik takip suresinde hemodiyaliz grubundan toplam ”
26 kisi exitus oldu. 1. yil sonunda ex olan ile olmayan hastalar karsilastirildi. Ex VKI(kg/m?) 234+34 25.0+49 0.125
olan hastalarin daha yasl (p<0.001), Apelin-13, albtimin ve fosfor, dlzeylerinin Sigara(E/H) 2/24 17/79 0212
daha dustik (p=0.007, p=0.025, p=0.031) oldugu saptandi. ADMA dizeyi 1D siresi 22955 36(14.79 0216
ex olanlarda daha dustikti fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.070). stiresi(ay) (9-55) (14-79) ‘
Yine ex olan hastalarin LDL-c diizeyleri daha yuksek ve koroner arter hastalik KtV 1.47(1.39-1.65) 1.51(1.35-1.68) 0.764
oranlari yuksekti. (p= .0.0_27, p=0.020)._ Blr yillik r_nqrtallte tahmmlnde_ e_tk_lll HT(E/M) 204 64/32 0,075
olan parametreler univariate ve multivariate logistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Univariate logistik regresyon analizinde yas, fosfor, Apelin-13, DM(E/H) 12/14 29/67 0127
ANS/ALS orani, albiimin diizeyi mortalite tahmininde bagimsiz degiskenler KAH(E/H) 12/14 23/73 0026
olarak saptandi. Multivariate logistik regresyon analizinde ise yas, fosfor duzeyi,
Apelin-13 ve ANS/ALS orani sirasi ile mortalite ile iliskili degiskenler olarak ADMA(ng/L) 15205(11038-33120) 23445(14067-58443) 0.070
saptand. (siras ile p=0.007, p=0.016, p=0.017, p=0.031) Apelin-13(ng/L) 58.0(46.0-130.8) 121.6(64.6-182.9) 0.007
Tartisma: Hemodiyaliz popllasyonunda mortalite halen oldukca yuksektir. GFR(mI/dk/1.73m?) 9.0(28-125) 6.4(16-7.1) 0395
Klasik Kkardiyovaskuler risk faktorleri yaninda hemodiyaliz ile iliskili bircok
faktérde mortalite ile iligkilidir. Bunun yanisira Apelin-13, ANS/ALS orani Na(mEq/L) 139+4 13943 0.714
hemodiyaliz hastalarinda mortalite tanmininde yararli olabilir. K(mEg/L) 5.0(4.3-55) 51408 0416
Anahtar Kelimeler: ADMA, Apelin-13, hemodiyaliz, mortalite Ca(mgydi) 9.0(8.6-9.2) 8.7(8.1-9.2) 0215
P(mg/dI) 45£1.0 5+1.2 0.031
Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri ve biyokimyasal parametrelerin -
Karsllagtinimas) Albumin(g/dL) 37404 3905 0.025
Grupl Grup2 Tkol(mg/dl) 143(74-207) 147(120-184) 0.392
(Hasta, n=122) (Kontrol, n=85) P LDL-C(mg/dl) 124(82-174) 93(69-132) 0.027
Yi | 61(51-68 58(51-64 0.372
as 1) (51-68) (51-64) HDL-C(mg/d) 39(34-48) 35(28-44) 0682
Cinsiyet(K/E) 54/68 46/39 0.203
TG(mg/dl) 132(96-201) 151(102-226) 0453
VKI(kg/m?) 24.7+47 28.8+4.4 <0.001
Sigara(E/H) 197103 /85 CRP(mg/dL) 1.0(0.25.8) 21(03-5.3) 0591
HT(E/H) 86/36 45/40 0.010 Hb(gr/dl) 116414 115+14 0.822
DM(E/H) 41/81 12/73 0.002 Het(%) 35(32-38) 35(32-28) 0943
KAH(E/H) 35/87 5/80 <0.001 ANS/ALS 3.17(2.14-5.40) 2.65(1.99-3.76) 0.170
Mortalite (Ex/Yaslyor) 26/96 0/85 Ferritin(ng/mL) 756(445-1032) 687(470-1124) 0556
HD soresi(ay) 36(13-73) - PTH(pg/mL) 265(146-454) 334(208-593) 0292
Kt/v 15(14-17) -
ADMA(ng/L) 21410(13907-55260)  12034(8585-20283) <0.001
Apelin-13(ng/L) 113.3(51.3-1719) 36.0(17.5-78.5) <0001 Tab_lo_ 3: Hemodiyaliz ha_stalarlnda mortalite tahmininde univariate ve multivariate
logistik regresyon analizi
GFR(mI/dk/1.73m?) 6.7(1.7-8.8) 995 (87.3-117.6) <0.001 — — — —
Univariate Logistik Regresyon Multivariate Logistik Regresyon
Na(mEq/L) 139(187-141) 140(139-141) 0021 Dejiskenler B Wald OR@5%C) P B  Wald OR(95%Cl) P
K(mEg/L) 504556) 44(4.2:46) <0.001 Yag 0112 13072 0894 <0001 -083 7205 0920 0007
Ca(mg/dl) 8.8(8.2-9.2) 9.4(9.1-9.6) <0.001 (0.842-0.950) (0.866-0.978)
P(mg/dI) 4.9(4.0-5.8) 33(3.0-3.7) <0.001 P 0416 4.464 1516 0035 0638 5854 1.893 0016
Albumin(g/dL) 40(3.64.2) 4.4(4.2-4.6) <0.001 (1.031-2231) (1.129-3.174)
} i Apelin-13 0.009 5.792 1.009 0016 0.011 5662 1011 0.017
Tkol(mg/dl) 146(115-189) 200(179-243) <0.001 (L002-1016 (L002-1021)
LDL-C(mg/dl) 96(73-135) 125(109-158) <0.001
ANS/ALS -0.198 4.618 0.820 0032 -0.260 4.670 0.771 0.031
HDL-C(mg/dl) 36(29-45) 43(35-53) <0.001 (0.685-0.983) (0.609-0.976)
TG(mgy/dI) 143(101-213) 131(85-192) 0082 Albiimin 1069 4752 2914 0.029
CRP(mg/dL) 1.8(0.3-5,5) 39(2.4-62) <0.001 (1114-7621)
Hb(gr/dI) 11514 142416 <0001 ADMA <0.001 1951 1.000 0163
(1.000-1.000)
Hct(%) 35.0(32.1-38.0) 43.3(40.4-46.0) <0.001
CRP 0011 1.931 0.989 0.165
ANS/ALS 2.72(2.00-3.86) 2.02 (1.67-2.60) <0.001 (0.973-1.005)
Ferritin(ng/mL) 722(460-1109) 55(39-124) <0.001 HDsiresi 0004 0840 1004 0359
PTH(pg/mL) 321(189-527) 47(35-58) <0.001 (0.995-1.014)
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RETROPERITONEAL FiBROZiS TANISIYLA iZLENEN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI: DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI HASTANESI DENEYiMi

Atilla Okan Kilic*, Serkan Yildiz2, Cihan Heybeli?, Mehmet Asi Oktan?, Gercek Can®, Canan Altay*,
Omer Demir?, Fatos Onen?, Ali Gelik?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

sDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Retroperitoneal fibrozis (RPF); retroperitoneal dokunun fibrozis ve
inflamasyonu ile karakterize, nadir gorulen bir hastaliktir. Bu ¢calismanin amaci;
merkezimizde RPF tanisi alan ve tedavi edilen hastalari geriye donuk olarak
incelemek ve degerlendirmektir.

Yontemler: Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde 2009
- 2017 yillari arasinda RPF tanisi alan 25 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik zellikleri, eslik eden hastaliklari, tani sirasindaki ve
izlemdeki Kklinik bulgulari, laboratuvar tetkikleri, gériintileme yontemleri,
tibbi ve cerrahi tedaviler hasta dosyalarindan geriye donik olarak elde edildi
ve degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 25 hastanin 17'si erkek ve 8'i kadin, tani aldigindaki
yas ortalamalar1 53.28+13.51 yil idi. Hastalarin ortalama izlem stiresi 37.0+27.25
ay idi. Hastalar merkezimize en sik bel agrisi yakinmastyla basvurdu (n=14; %56).
Hastalarin ilk bagvuru sirasinda; ortalama serum kreatinin duzeyi 2.79+2.34
mg/dL, ortalama tahmini glomertler filtrasyon hizi (eGFR) 54.3+41.8 mL/
dakika/1.73m?, ortalama eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 65.6+28.7 mm/
saat, ortalama serum C- reaktif protein (CRP) dlizeyi 66.3+68.0 mg/L olarak
saptandi. RPF tanisi igin bagvuru sirasinda gériintiileme yontemi olarak; 12
hastada (%48) ultrasonografi, 20 hastada (%80) bilgisayarli tomografi, 6 hastada
(%24) manyetik rezonans gorlntileme ve 9 hastada (%36) pozitron emisyon
tomografi kullanildi. Hastalarda tibbi tedavi olarak en sik metilprednizolon ve
azatioprin kombinasyonu tercih edildi (n=17; %68). 8 hastada iki tarafli olacak
sekilde toplam 12 hastaya (%48) cift J stent yerlestirildi. Hastalarin uygulanan
tedavi sonrasi; ortalama serum kreatinin diizeyleri 1.02+0.75 mg/dL, ortalama
eGFR 87.8£24.5 mL/dakika/1.73m?, ortalama ESH 18.7+8.8 mm/saat,
ortalama serum CRP diizeyi 8.6+12.7 mg/L olarak saptandi. izlemde 6 hastaya
(%24) bébrek yerine koyma tedavisi verildi.

Sonug: RPF icin tedavi secenekleri tibbi ve cerrahi olarak ikiye ayrilir. RPF
multidisipliner yaklasim gerektiren ve tedavi ile yuksek oranda remisyon
sa§lanabilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Fibrozis, kreatinin, metilprednizolon, azatioprin

PS-132

VASCULAR STRUCTURAL AND FUNCTIONAL PARAMATERS
ASSOCIATED WITH ADIPONECTIN AND LEPTIN IN
CARDIORENAL SYNDROME

Gullperi Celik, Fikret Akyiirek, Kenan Demir, Hilsamettin Vatansev, Metin Celik, Ali Giindogdu,
Bahadr Oztiirk

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi

Introduction: A pathological link between the heart and kidney has been
recognized as cardiorenal syndrome (CRS). In this study, the relationship of
biochemical markers, adiponectin, BNP and netrin with central and peripheral
arterial hemodynamic and structural parameters in CRS patients were
investigated.

Material method: Total oxidant - antioxidant status (TOS - TAS), leptin,
adiponectin and BNP were studied from blood samples taken from KRS

patients who applied to Selcuk University Medical Faculty Hospital. Central and
peripheral blood pressures, pulse wave velocity (PWV) and pulse wave analysis
(NDA) were measured by the arteriograph during 24 hours.

Results: 89 patients and 54 controls were included in the study. The mean age
of the patients was 67.25+9.25. Table 1 shows the demographic and clinical
findings of the patient and control groups. When the variables related to leptin,
adiponectin and BNP are evaluated: Leptin was correlated with adiponectin
(r=0.206, p=0.022), TAS (r=-0.196, p=0.032), 24 hours (24h) size of reflection
(SR) (r=0.211, p=0.036), day minimum diastolic blood pressure (DBP)
(r=0.245, p=0.013), decrease in systolic blood pressure (SBP) over night (r=-
0.332, p=0.001), night diastolic blood pressure reduction (r=-0.297, p=0.002),
night pulse pressure (PP) (r=0.242, p=0.014). Adiponektin was correlated with
BNP (r=-0.195, p=0.026), selenium (r=-0.254, p=0.010), zinc (r=-0.266,
p=0.006), Hb (r=-0.312, p=0.001), 24h urine sodium (r=0.845, p=0.004),
24h PWV (r=-0.414, p=0.000), decrease in SBP over night (r=0.281,
p=0.000), decrease in DBP over night (r=0.295, p=0.002). BNP was correlated
with 24h PP (r=-0.228, p=0.017), 24h central SBP (r=-0.238, p=0.015), night
SR (r=0.243, p=0.012). Table I1-111 show the biochemical, vascular functional
variables among the groups. Figures | and Il show adiponectin and NDH
values among groups.

Discussion: Adiponectin secreted from adipose tissue, prevents insulin
resistance and inflammation. Adiponectin may prevent the development of
arterial hypertension and thus predict a better prognosis for cardiovascular
disease, especially for the development of hypertension. Adiponectin levels vary
in renal failure. Hara and zoccali found an inverse relationship between GFR
and adiponectin levels. There was an inverse relationship between GFR and
adiponectin in our study. In addition, in our study adiponectin was correlated
with 24s reflection size, 24h PWV, day PWV, decrease in SBP and DBP over
night. The study of Aso et al, Hb levels were independently associated with high
serum levels of adiponectin. Adiponectin was also associated with hemoglobin in
our study. Positive correlation between BNP and adiponectin is reported in the
literature. Similar findings were found in our study. BNP increases adiponectin
production by fat cells. Leptin is mainly synthesized and secreted in fat cells. It has
been determined that hyperleptinemi has a critical role in the development and
progression of kidney disease, cardiovascular disease and metabolic syndrome. In
our study, leptin was correlated with 24h SR, day minimum DBP, night systolic
and diastolic blood pressure decrease, night PP

Conclusion: Cardiac, renal, anti-inflammatory and inflammatory markers are
closely related to each other in cardioenal syndrome and this relationship affects
the outcome of arterial hemodynamic and arterial elasticity markers.

Anahtar Kelimeler: Cardiorenal syndrome, Adiponectin, Leptin, BNP, vascular parameters
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Table 3: Biochemical and vascular parameters of KRS patient subgroups and control
group
i Parameters Cardiorenal Renocardiyak  Systemic Control p
Adiponectin 27371389 27.78+1416 2651+12.74 13.45+13.33 0.000**
i Zinc 7.91+1.69 6.35+2.14 739+238 1064192  0.000*
= Copper 138.07+29.06 107.19+21.85 117.61+28.33 112.03+20.33 0.006**
- TOS 20.39+861  1595+8.18 15124883  1259+492 0.032**
E ¥ TAS 1124018 110022 1154025 101014  0.002*
-]
P osl 1.81+0.73 1.48+0.81 1.33+0.76 125+048  0.045**
£2 24h Pulse 4836x16.49 51.94+12.17 47.03+11.79 40.30£6.46 0.000**
pressure
| 24h Central SBP 105.64+14.62 114.56+15.73 111.03+15.15 100.83+16.85 0.005*
24h Size of 57.374950  6251+8.03  63.74+597 64.25+10.27 0.046**
re [edtion
] 24h PWV 9.79+0.78  12.88+1285 10.85+853  6.55+2.02  0.000**
R — renckar iy - bemra) Night SBP 0.61+7.23 -2.27+6.14  -058+90.52 10.06+6.79  0.000*
Sekil 1. decrease
Night DBP 2.28+9.28 050+7.15 0.54+9.39 7.02+#897  0.003*
decrease
Table 1: Demographic and clinical findings of the cardiorenal syndrome patient and NightCentral ~ 105.09+17.14 107.75:3205 107.84+24.24 98.38+17.37 0.005**
control group SBP
Parameters KRS Group Control Group Night PWV 9.80+0.86 9.19+2.92 9.24+0.90 6.67+1.80  0.000*
Mean+SD Mean+SD p TOS: Total oxidative status, TAS: Total antioxidant status, OSI: Oxidative stress index
24h: 24 hours, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure
Age 67.25+9.25 64.56+8.14 0.080*
Sexn (%) 26(%29)F/63(%71)M 19(%35) F/35(%65)M  0.353 PS-133
BMI 29.2145,57 29.64+4.28 0.772*
MDRD 33.36+11.25 104.55+9.71 0.000%* BOBREK FONKSiYONU_ NORMAL HASTADA ORAL SOI;)\_(UM
FOSFAT SONRASI GELISEN AKUT FOSFAT NEFROPATISI
Smoking (package year) 26.22+38.06 7.88+15.96 0.008**

Yagmur Baghan’, Elif Tuba Senel?, Egemen Cebeci®, Yasemin iren Ozliik?, Sami Uzun,
*t.test, *Mann-Whitney U test Serhatl qu{idagl, LeylaKog", Savas Ozt[lrk%‘ N

1!-Iasekl Egitimve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

%istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Table 2: Cardiac and renal markers and related biochemical parameters of cardiorenal Giris: Kolonoskopi hazirlig icin siklikla kullanilan oral sodyum fosfat(OSP)
syndrome patient and control group icerikli purgatifler ve sodyum fosfat icerikli enemalar akut fosfat nefropatisi(AFN)
olarak adlandirilan akut bobrek hasarina(ABH) yol agabilmektedir. AFN gelisimi

Parameters KRS Group Control Group p icin en onemli risk faktorti kronik bobrek hastaligi varligidir; ancak normal

- . renal fonksiyonlu hastalarda da nadiren AFN bildirilmistir. Burada, bébrek

Creatinine 224+105 078+0.12 0000 fonksiyonu normal olup OSP ile kolonoskopi hazirhgr sonrasi ABH gelisen ve
Urea P 31354705 0,000+ bobrek biyopsisi ile tanisi kanitlanan AFN vakasi sunulmustur.

~ ~ Olgu: Bilinen 10 yildir esansiyel hipertansiyon ve 2 aydir parkinson tanilari olan

Glucose 142.22+65,91 01194807 0.000%* 68 yasinda erkek hastaya hematokezyasi olmasi tizerine bir hafta nce kolonoskopi

yapilmis. Islem 6ncesi bobrek fonksiyon testleri normal olan(kreatinin: 0.86 mg/

Cholesterol 211.91+36.65 171.29+52.77 0.000% dl, proteinri yok) hastaya islem hazirligi i¢in 2 adet OSP iceren purgatif ve

3 adet sodyum fosfat iceren enema verilmis. Rektumdaki Ulserovejetan kitlenin

LDL 134,02+28.22 108.39+48.62 0.005* patolojisi adenokarsinom ile uyumlu gelmis. Kolonoskopi isleminden 4 gun

sonra serum kreatinini 3.57 mg/dl 6lgilmis ve metastaz taramasi amaciyla

Leptin 0.40+0.41 0.38+0.40 0.291%* kontrastli toraks ve batin BT gekilmis. ABH tanisiyla klinigimize yatirilan hasta

20mg atorvastatin, 5mg amlodipin, 4mg doksazosin, 125mg levodopa, 50mg

Adiponectin 26.73+13.21 13.45+13.33 0.000%* pribedil ve 1mg rasajilin kullaniyordu. Yakin zamanda NSAID kullanimi yoktu.

Fizik muayenesinde dehidratasyon bulgusu yoktu. Akciger sesleri dogaldi.

BNP 15.91+14.99 7374553 0.000%* Tansiyon 140/80 mmHg, nabiz 90/dk saptandi. Hasta idrar miktarinda azalma

olmadigini ifade etti. Tetkiklerde serum tre 75 mg/dl, kreatinin 3.57 mg/dl,

C peptide 5094411 2194072 0.002** sodyum 138 mEq/L, potasyum 4.4 mEq/L, klor 106 mEq/L, fosfor 4.4 mg/dI,

kalsiyum 8.8 mg/dl, alblimin 3.5 gr/dl, C3c ve C4 normal, antiniikleer antikor

CRP 14.15+8.29 350+0.33 0.035%* negatif, pH 7.37, HCO3 23 saptandi, tam idrar tahlilinde proteintri yoktu ve

idrar sedimenti fakirdi. Uriner sistem Dopppler ve ultrasonografisinde patoloji
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saptanmadi. 5 giinliik hidrasyonla guinlik idrar miktarr 2000-3800 ml arasinda
seyretti ancak serum Kkreatinin diizeyinde regresyon saptanmadi. Bagvurusundan
3 hafta sonra, renal fonksiyonlarda dizelme olmamasi Uzerine kontrast
nefropatisi, akut tubulointerstisyel nefrit(AIN), akut fosfat nefropatisi(AFN)
6n tanilari ile bobrek biyopsisi yapildi. Biyopside tubullerde yaygin kalsiyum-
fosfat presipitasyonlari saptandi. AFN ile uygun bulundu. Taburculuktan sonraki
takiplerinde hastanin serum kreatinini 2 mg/dl diizeyinde stabilize oldu.

Sonug: ileri yas, diyabet, hipertansiyon, ACEI/ARB kullanimi, ditiretik,
NSAID, bobrek hastalidi, kadin cinsiyet AFN riskini artirmaktadir. Belirgin
risk faktdrune sahip olmayan hastalarda AFN riski ¢ok dustik olmakla birlikte
kolonoskopi hazirh§r sonrasi bobrek fonksiyon testleri bozulan hastalarda AFN
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut fosfat nefropatisi, oral sodyum fosfat, akut bobrek hasari, kronik
bobrek hastaligi

PS-134

DEMIR KARBOKSIMALTOZ KULLANIMINA BAGLI SIDDETLI
VE PERSISTAN HIPOFOSFATEMI GELISIMI

Yagmur Bashan, Elif Tuba Senel, Egemen Cebeci, Leyla Kog, Serhat Karadag, Sami Uzun,
Oktay Ozkan, Savas Oztiirk
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Hipofosfatemi, ciddi dlzeyde olmadikca genellikle belirgin semptom
vermeyen bir elektrolit bozuklugudur; ancak semptomatik oldugunda
onemli klinik tablolar yaratabilir. Kronik alkolizm, vitamin D eksikligi,
hiperparatiroidizm, uriner fosfat kaybi gibi nedenlerin yaninda birgok ila¢ da
hipofosfatemiye neden olabilmektedir. Son dénemde ulkemizde de kullanima
giren demir karboksimaltoz daha fazla miktardaki demiri daha az inflizyon
sayisi ile vermeye olanak saglamaktadir. Burada demir karboksimaltoz tedavisi
sonrasinda gelisen persistan siddetli hipofosfatemi vakasi sunulmustur.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta, Otozomal Dominant polikistik bobrek hastaligina
bagh son donem bobrek yetmezligi nedeniyle 7 yil 6nce akraba disi canlidan
bébrek nakli yapilmis. Menometroraji ile iliskili demir eksikligi anemisi oral ajanla
diizeltilemedigi icin bir hafta arayla 2 doz intravendz(iv) demir karboksimaltoz
uygulandi. Uygulamadan bir ay sonraki kontroliinde fosfor diizeyi 1.1 mg/dl
saptandi. Kontrol fosfor diizeyleri benzer geldi. Diger laboratuvar tetkiklerinde
kreatinin 0.85 mg/dl, urik asit 6.5 mg/dl, sodyum 141 mEg/L, potasyum 4.3
mEg/L, kalsiyum 8.9 mg/dl, magnezyum 1.9 mg/dl, albiimin 4.2 g/dl, total
protein 6.6 g/dl, glukoz 80 mg/dl, PTH 214 pg/mi(12-88), 25-hidroksi vitamin
D 7 ng/ml(20-50), CK 120 U/L, LDH 170 U/L, karaciger enzimleri normaldi.
Hgb 13.7 g/dI, Plt 264 bin/uL, tam idrar tahlilinde patolojik bulgu saptanmadi.
Fizik muayenesinde; sistem muayeneleri ve renal greft muayenesi normaldi.
Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde rabdomiyoliz ve hemoliz bulgusu
yoktu. Gastroduodenoskopi ve kolonoskopide patoloji saptanmadi. Jinekolojik
muayenede 5-6 cm boyutlarinda ¢ok sayida intramural miyom tespit edildi.
24 saatlik idrarda fosfat diizeyi 565 mg, fraksiyone fosfor ekskresyonu %45
hesaplandi. Toraks BT ve tiim batin MR'da tiimoral kitle gériilmedi. Mezenkimal
timor odagini dislamak amaciyla cekilen PET-MR'da malignite lehine bulgu
saptanmadi. Serum ve idrarda serbest hafif zincir yliksekligi saptanmadi. Hasta
5mg prednizolon, 3x500mg mikofenolat mofetil, 2x2mg takrolimus, 40mg
pantoprazol, 5mg perindopril kullaniyordu. Bunlar disinda ilag veya bitkisel
karisim kullanimi yoktu. Derin hipofosfateminin etyolojisi intravendz demir
karboksimaltoza baglandi. Fosfor diizeyinin <1 mg/dl saptanmasi Uzerine iv
fosfor replasmani uygulandi, diizey 1.5 mg/dl'ye ulasinca oral ajanla devam
edildi. Haftalik oral 50.000 U kolekalsiferol(Vitamin D3) replasmani baslandi.
Aralikli disme egilimleri olan direngli hipofosfatemi tablosu yaklasik 6 haftalik
suregte duzeldi. Parenteral demir karboksimaltoza badli oldugu disuntlen
hipofosfatemi, tedavi sonrasinda tekrarlamadi.

Sonug: Kronik bobrek hastalarinda siklikla bagvurulan parenteral demir
tedavisinde kullanima sunulan demir karboksimaltoz uygulama kolayhg
saglamakla birlikte siddetli ve persistan hipofosfatemiye neden olabilmektedir.
Demir tedavisinin diger yan etkileri ile birlikte hipofosfatemi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofosfatemi, demir karboksimaltoz

PS-135

KRONiIK BOBREK HASTALARINDA AGIZ VE DiS SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Selale gahin', Hiilya Tagkapan?
*Malatya l Saglik Midurlugu
2inonii Universitesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Biz bu ¢alismada Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda diyaliz tipi ve
laboratuvar verilerinin agiz dis saghgina etkisinin incelenmesini amacladik.

Yontemler: Calismaya inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Nefroloji
Bilim Dali’nda diyaliz tedavisi (24hemodiyaliz ve 26 periton diyalizi) goren ve
son bir yillik laboratuvar verileri dosyalarinda bulunan toplam 50 hasta alindi.

Hastalarin demografik verileri, diyaliz tedavisi alma sureleri, bobrek hastaliginin
etiyolojisi ve son 1 yila ait laboratuvar bulgularina ulasildi. Bu laboratuvar bul-
gularinin formun dolduruldugu andaki degeri ve sirayla; 3, 6 ve 12 ay énceki
degerlerinin ortalamasi alindi ve istatistiksel analizlerde kullanildi.

Agiz ve dis saghgini degerlendirmek icin detayli muayenelere ek olarak Ciirtik
Eksik Dolgulu Dis indeksi (DMFT), Modifiye Dis Eti indeksi (MDEI) ve
Periyodontal Hastalik indeksi (PD1) kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalari arasinda cinsiyet, yas
ortalamalari, egitim durumlari, medeni durumlari, meslek dagihmlari, aylik
ortalama gelirleri ve diyaliz stiresi agisindan fark yoktu(p>0.05).

Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin PDI, MDEI ve DMFT indeksi or-
talamasi sirasiyla (0.12 +0.23, 0.05+0.14; 0.04+0.02, 0.05+0.03 ve 6.95+5.65,
7.88+4.58) idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).

PDI ve DMFT indeksi ile editim durumu arasinda fark saptanamazken, okur-
yazar olmayan ve ilkokul mezunlarinin MDEI skoru, lise-universite mezunlarina
gore daha yuksekti(p=0.011). DMFT ve MDEI indeksleri bekarlarda daha du-
suiktl sirasiyla (p=0.04)(p=0.005).

MDEI ile yas arasinda pozitif iliski (r=0.30, p=0.031),serum demir diizeyi ile
ise negatif iliski(r=-0.28, p=0.049), DMFT indeksi ile yas arasinda pozitif iliski
(r=0.59, p=0.001), PDI ile fosfor (r=0.37, p=0.007), BUN (r=0.32, p=0.02)ve
PCR duzeyi (r=0.69, p=0.001) aralarinda pozitif iliski tespit edildi.

Sonug: Bizim ¢alismamiz kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda agiz ve dis
sagliginin olumsuz olarak etkilendigini, bu durumun diyalizin tipinden daha ¢ok
diyaliz stiresi, BUN, demir, fosfor ve PCR duizeyleri ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica yasin, evli veya dul olmanin ve egitim duzeyinin dustik
olmasinin agiz dis saghgini olumsuz yénde etkileyebilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz dis saghigi, diyaliz tipi, DMFT, kronik bébrek yetmezligi,
periyodontal hastaliklar

PS-136

RENAL AMiLOIDOZUN NADIR SEBEBI: ANKILOZAN
SPONDILIT

Ozge Yalici, Kiirsad Oneg
Diizce Universitesi Tip Fakilltesi

Giris: Sekonder amiloidoz (AA), kronik inflamatuar ve kronik enfeksiyon
hastaliklarin 6nemli bir komplikasyonudur. Romatolojik artritin (RA), ailevi
akdeniz atesi (FMF), tiiberkiiloz enfeksiyonu ve osteomyelit siklikla sekonder
amiloidoz gelismesi ile iliskili oldugu bilinen hastaliklardir. Bu vakada nefrotik
sendrom ve bobrek yetmezligi etyolojisi arastirilirken ankilozan spondilit tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta; bilinen hipertansiyon, 36 yil 6nce gegirilmis
tuberkiloz, hepatit B tasiyicihigr olan hasta kardiyoloji poliklinik kontrolleri
sirasinda kreatinin degeri yiiksek saptanmasi tizerine nefrolojiye yonlendirilmis.
36 paket/yil sigara 6ykiisi mevcuttu olan hastanin ilk basvurusunda kreatin 2.34
mg/dl’idi. Tam idrar tahlilinde protein pozitif, mikroskopisi normal olan hastanin
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spot idrar prt/kre orani 1.57 saptandi. Yapilan bobrek ultrasonografisinde
bilateral bobrek boyutlari normal, parankim ekojenitesi grade 1 artmis
olarak yorumlandi. imminolojik markerlarindan ANA:negatif, ANTI ds-
DNA:negatif, C3 duzeyi:58 (dustk), C4 :11 (dusuk), HBsAg:1415, Anti HBs:
negatif, Anti HCV: negatif saptandi. Hastada toraks tomografi bulgularinda
tuberkiloz ve bronsektazi lehine bulgu saptanmadi. HBV enfeksiyonu agisindan
degerlendirilen hastada kronik hepatit B enfeksiyonu saptanmadi. Takipleri
sirasinda proteindiri diizeyi 9.41 gr/gun’e kadar artis gosteren ve bu surecte bel
agrisi ve hareket kisithhigi nedeniyle tetkik edilen hastaya Ankilozan Spondilit
tanisi koyuldu. Hastadaki nefrotik sendrom ve renal fonksiyon bozuklugu
actklamak icin sekonder amiloidoz 6n tanisiyla rektal biyopsi yapildi. Yapilan
rektal biyopsi sonucu AA tipi amiloid birikimi saptanmasi Uzerine hasta
ankilozan spondilite sekonder amiloidoz ve buna bagh kronik bébrek yetmezligi
olarak kabul edildi ve takibe alindi.

Tartisma: Ankilozan spondilite (AS) bagli renal amiloidoz ile ilgili epidemiyolojik
veriler ¢ok sinirhidir. Amiloidoz, AS de en sik gdzlenen bobrek komplikasyonu
olup, gorilme sikhgr ankilozan spondilitli vakalarin %4 ile %8,6 arasinda
degismektedir. AS hastalarinin ¢cogunlugunun geng yasta olmasi, ssmptomlarinin
subklinik olmasi sebebiyle ankilozan spondilite bagh amiloidoz tanisi
gecikebilmektedir. Bu sebeple ankilozan spondilit tanisi olan hastalarin diizenli
olarak proteiniri ve bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, amiloidoz, kronik bobrek yetmezligi

PS-137

LUPUS GLOMERULONEPHRITIS IN A PATIENT WITH PRIMARY
SJOGREN’S SYNDROME: CASE REPORT

Aylia M. Yesilova’, Gizem Ayan', Miige Bilge!, Miinevver Giil Avsar', Neslihan Ozsoy,

Aynura Aliyeval, Meral Giilay Kadioglu?

"Health Sciences University, Istanbul Okmeydani Research And Training Hospital,department Of Internal
Medicine

?Health Sciences University, Istanbul Okmeydani Research And Training Hospital,department Of
Nephrology

Introduction: Sjogren’s syndrome (SS) is an autoimmune disease characterized
by lymphocytic infiltration of exocrine glands. The disease presents alone
(primary Sjogren’s syndrome (pSS)) or in assosciation with other autoimmune
diseases, such as systemic lupus erythematosus (SLE). In this report, we described
a patient with a case of pSS who developed lupus nephritis during the follow-up
period.

Case: A 42-year-old woman was admitted to the hospital with severe shortness
of breath. Over the past two months she was referred to the hospital twice with
similar complains and she required intensive care admission for life-threatening
pulmonary edema during the last hospital visit. The patient was diagnosed with
pSS in 2013. Her past medical history was not remarkable for any extraglandular
organ involvement untill 6 months ago.

On physical examination, patient had dyspnea, tachypnea and cyanosis of
the lips. Arterial blood pressure was 220/120 mmHg, heart rate118 beat/
min. Pulmonary exam was remarkable for bibasiler rales. The patient’s initial
and follow-up laboratory examinations are presented in Table 1. During the
following days urinary output decreased and renal function deteriorated.
The urine analysis including proteinuria, leucocyturia and hematuria and
serum hypocomplementemia alerts us of the presence of glomerulonephritis.
The histopathological findings of renal biopsy of the patient revealed focal
proliferative glomerulonephritis with “full house” immunofluorescence pattern
for 19G, IgM, 1gA,C3 and C1. Complete remission was achieved after three
months of immunosuppression with prednisolone and mycophenolate mofetil.

Conclussion: This case illustrates the importance of close follow up of patients
with low complement levels and proteinuria developing in the course of pSS.
Renal biopsy is essential in a pSS patient with suspicion of glomerulonephritis
as it is difficult to distinguish clinically and serologicaly glomerulonephritis due
to pSS and LN.

Anahtar Kelimeler: primary sjogren’s syndrome, lupus nephritis

Table 1: The initial and follow up laboratory data of the patient

Variables At _ On7th _ At At 1th At 3th
admission day discharge months  months
Leukocyte (103/ L) 4.99 6.8 156 18.15 102
Neutrophil (103/pL) 37 5.65 137 14.2 59
Lymphocyte (103/uL) 1.04 08 09 2.6 28
Hemoglobin(g/dl) 95 87 9.6 105 13
Platelet (103/ L) 236000 243000 267000 328000 288000
C-reactive protein (mg/dI) 69 78 4
ESR* (mm/h) 119 45 38
Urea (mg/dl) 103 109 105 56
Creatinine (mg/dI) 12 346 2 15 1
C3 (mg/dL; n: 90-180) 66 117 162
C4 (mg/dL; n: 10-40) 16 18 78
Spot Protein/Creatinine Ratio 3558 748 125
(mg/d)
PS-138

RENAL TRANSPLANT HASTASINDA ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONU: MiLiYER TUBERKULOZ

Zuhal Atan Ucar?, Ayse Sinangil*, Yener Kog?, Sana Abouzahir?, Soykan Barlas®,

Bedriye Koyuncu*, Emin Barig Akin?, Siileyman Tevfik Ecder*

Yistanbul Bilim Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dall, istanbul,
Turkiye

Zistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dall, istanbul,
Turkiye; Department Of Nephrology Chu A. Le Dantec, cheikh Anta Diop University, Dakar, Senegal
Sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr, Bobrek Nakil Unitesi, istanbul,
Turkiye

“istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalr, Istanbul, Turkiye

Giris: Renal transplantli hastalarda tuiberkiiloz(TB) normal populasyona kiyasla
oldukea sik gorilen firsatci enfeksiyondur. Olgularin ¢ogunda, TB enfeksiyonu
transplantasyon sonrasi ilk yil icinde gelisti§i gozlenmistir. Transplantasyon
sonrasi gorilen aktif TB olgularinin 1/3 ya da 1/2'sinde dissemine ya da ekstra-
pulmoner TB oldugu gorilmektedir. Renal transplantasyon sonrasi erken
dénemde miliyer TB tanisi koydugumuz hastamizi sunmaktayiz.

Olgu: SA 45 yasinda kadin hastaya canli vericiden(baba) preemptif
haplotip uyumlu renal transplantasyon yapildi. Ovykiisiinde  gegirilmis
tiiberkiilozu ve tiiberkiilozlu olgu ile temas yoktu. indiiksiyon tedavisi olarak
antitimositglobulin(ATG) verildi. Kortikosteroid takrolimus ve mikofenolat
iceren idame tedavi ile postoperatif 7. glininde kreatinin 1mg/dl iken taburcu
edildi. Nakilden 2 ay sonra 10 glindir devam eden ates halsizlik karin agrisi
ile yatirildi. Fizik muayenesinde ates:39C TA:120/80mmhg akciger ve sistem
muayeneleri normaldi. Pretibial 6dem ve periferik lenfadenopati saptanmadi.
Hastanin  kreatinin:1.7mg/dl  BUN:25mg/dl CRP:13mg/dl ESR:97mm
16kosit:6450/uL  hemoglobin:8.8gr/dl  hematokrit:%29 trombosit:331000/
uL saptandi. Karacider fonksiyon testleri normaldi. PA akcider grafisinde
6zellik saptanmadi. Tim batin ultrasonografisinde pelvik minimal sivi disinda
patoloji saptanmadi. Toraks BT de mediastende multipl LAP, abdominal BTde
paraaortik interaortakaval mezenterik yagh planlar arasinda multipl LAP tespit
edildi. PET CTde her iki supraklavikuler-infraklavikuler, mediastinal, bilateral
hiler, interaortakaval, paraaortik, ¢olyak artmis FDG tutulumu gosteren
lenfadenopatiler dncelikle enfektif (thc lenfadenit) ve lenfoproliferatif hastaliklar
acisindan anlamli olarak degerlendirildi. Supraklavikular bélgeden yapilan LAP
orneklemesinde ARB pozitifti, lowenstein-jensen besiyerinde mycobacterium
tuberculosis Uremesi oldu. Hastaya 4’IU antittiberkuloz tedavi baslandi. Tedavinin
4. gliniinde hastanin genel durumunda bozulma kreatinin CRP artisi gelisti. PA
akcier grafisinde bilateral infiltrasyon goruldi. Bronkoalveolar lavajda ARB
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ve TB-PCR pozitif oldugundan miliyer TB tanisi kondu. Siddetli agrilari olan
hastanin hiponatremisi uygunsuz ADH sendromu olarak degerlendirildi ve
sivi kisitlamasi yapildi. Antitiiberkiiloz tedavinin 10. gliniinde hastanin genel
durumu diizeldi. CRP geriledi hiponatremisi diizeldi.

Sonug: Tlberkiloz renal transplantasyondan sonra siklikla ilk 1 yilda goralr.
Medyan baslangi¢ zamani posttransplant 11.5 ay olmasina ramen hastamizda
oldugu gibi posttransplant erken dénemde de gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, milier tiberkiloz

PS-139

RAKUN GOZ BULGUSU ILE BASVURAN SEKONDER
AMILOIDOZ OLGUSU

Seval Orman’, Mehmet Baysal?, Veysi AsoIu?, Stikrii Kocabas?, ilhan Kurultak?, Ufuk Usta®,
Sedat Ustiindag®

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dall

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Dall

$Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklan Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dalr

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Giris: Amiloidozis farkl karakterdeki protein fibrillerin dokularda birikmesi ile
olusan hastaliklarin genel adidir. Bébrek tutulumu, proteiniriden son dénem
bébrek yetmezli§ine kadar uzanan genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilir. Birikimin
bdlgesine gdre bobrek disi bulgular da izlenebilir. Biz, literatiirde daha cok
primer (AL) amiloidozis i¢in tanimlanan “rakun g6z{” bulgusunun sekonder
amiloidozisde (AA) de gorilebilecedini gdsteren olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta oksurik, balgam, halsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral periorbital
erguvani cilt lezyonu ve cilt turgor tonusunda azalma disinda dzellik saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde 24 saatlik idrarda; kreatin klirensi: 23.2 ml/dk
protein atilimi:12 gr/giin albumindiri: 5.9 gr/gln saptandi. Otoantikorlar negatif
bulundu. Serum Ig A: 732 mg/dL (82-453) disinda immunglobulin duzeyleri
normaldi. Serum protein elektroforezinde poliklonal bant izlendi. Serum ve idrar
imminfiksasyon testlerinde 6zellik saptanmadi. Ultrasonografik incelemede sag
boébrek 126*55*13 mm, sol bobrek 122*48*10 mm; sajda grade 3, solda grade
2 ekojenite artisi izlendi; renal arter stenozu saptanmadi. Toraks tomografisinde;
sag akciger Ust lob anteriorda 2.5*2 cm, (st lob apikalde kaviter 2.5*3 cm, sol alt
lobda 3*2.5 cm boyutlarinda spikdle sinirli noddler lezyonlar ve sol hemitoraksta
plevral eflizyon izlendi. PET/CT'de mevcut lezyonlarda enfeksiyon/malignite
ayrimi net yapilamadi. Balgamda ARB (¢ kez negatif saptandi. Video destekli
torakoskopik biyopside plevra ve akciger lezyonlari kronik inflamasyonla uyumlu
bulundu. Karin cilt-cilt alti biyopsisinde amiloid negatif saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde myelom lehine bulgu saptanmadi. Tiim viicut amiloid sintigrafisinde
patolojik tutulum izlenmedi. Hastanin bébrek biyopsisi, amiloidoz ile uyumlu
bulundu, potasyum permanganat ile reaksiyon verdiginden én planda sekonder
amiloidoz dustinuldu. Hasta Kolsisin ve RAAS blokajini icerir nefron koruyucu
tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma: Ulkemizde Amiloidozun en sik nedeni sekonder nedenlerdir.
Sekonder amiloidozda bobrek tutulumu sik ve morbi-mortaliteye en fazla katki
saflayan durumdur. Amiloid ¢ogunlukla glomerullerde, tibiiler, interstisyel
ve perivaskiler alanlarda birikir. Glomertler tutulumun én planda oldugu
durumlarda, olgumuzdaki gibi nefrotik proteindri siktir. Altta yatan inflamatuar
durumun tedavisi bobrek fonksiyonunda stabilizasyon ya da diizelme, protein
atiliminda azalma ve amiloid birikiminde kismi bir azalma ile sonuglanabilir.
Sistemik tutulum AL amiloidozda daha belirgindir ve kalp, karaciger dalak,
bébrekler, dil, vaskiler yatak gibi visseral organ tutulumlarina ait bulgular
gozlenebilir. Rakun goz belirtisi, literatirde AL amiloidozun nadir gorilen
dermatolojik bulgusu olarak kabul edilir. Ancak biz renal biyopsi ile sekonder
amilodozis tanisi alan hastamizda bu belirtiyi tespit ettik. Rakun goz ile basvuran
hastalarda sekonder amiloidozis de olabilecedi hastay! takip eden klinisyenin
aklinda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rakun Géz, Sekonder Amiloidoz, Nefrotik Proteindri

Tablo 1:

Veri Deger Normal Aralik Birim
Lokosit 10.500 4.23-9.07 1000/uL
Hemoglobin 12.2 13.7-175 gr/dl
Ure 79 17-43 mg/dl
Kreatinin 26 0.72-1.25 mg/dl
T.protein 6.6 6.6-8.3 gr/di
Albumin 13 35-52 gr/dl
Sodyum 140 136-146 mmol/L
Potasyum 41 3551 mmol/L
Crp 09 0-0.8 mg/dl
sedimantasyon 96 0-20 mm/h
B2-mikroglobulin 12123 1010-2500 ng/ml
Pro-BNP 8147 0-125 pg/ml
C3 86 79-152 mg/dl
C4 37 16-38 mg/dl
Kriyoglobulin 0.005 0-0.016 oD
Serum amiloid-A 129 0-6.4 mg/L
PS-140

AMFETAMIN ILE iLISKILi AKUT INTERSTISYEL
NEFRIT VAKASI

Sabahat Alisir Ecder?, Ali Riza Odabas, Banu Sahin Yildiz}, Giilsah Sasak Kuzgun,
Ummiigtilstim Durak?

Yistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
Zistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastaliklan Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Akut interstisyel nefrit (AIN) bébrek fonksiyonlarinda ani azalmaya neden
olan ve bdbrek interstisyumunda inflamasyon ile karakterize bir patolojidir. En
stk nedeni ilaglardir. Toksik ajanlara bagh da gorilebilmektedir. Amfetamin
toksik etki ile AIN sebep olabildigi bilinmektedir. Genellikle nonspesifik belirtiler
ve akut bébrek fonksiyon bozuklugu semptomlari ile bagsvuran AiN vakalarinda
nadiren norolojik semptomlar gelismektedir. Bu yazimizda amfetamin kullanima
bagli gelisen, nérolojik semptomlarla bagvuran bir AN vakasi sunulmustur.

Vaka: Bilinen hastalik ve ilag kullanim 6ykisi olmayan 27 yasinda kadin
hasta, ani gelisen gérme bulanikhi ve ates sikayeti ile acil servise basvurdu.
Beyin difflizyon manyetik rezonans (MR) goriinttlemesinde, korpus kallosum
spleniumda diffflizyon kisithh§r saptanan hasta noroloji servisine interne
edildi. Ates ve gorme bulanikligi kendiliginden gerileyen hastanin takibinde ani
kreatinin artisi olmasi Uzerine Nefroloji klinigine devir alindi. Bagvuru sirasinda
kreatini:0,8 mg/dl, elektrolit degerleri normal, tam idrar tetkikinde 3(+) protein
mevcuttu. 72 saat icinde kreatinin:3,26 mg/dl'ye yiikseldi. Spot idrarda protein/
kreatin: 7gr /gun saptandi. Bobrek biyopsisi planlanan hastanin vaskdlit
tetkikleri istendi. C3-C4 normal, ANA(-), anti-ds DNA(-), RF(-), anti- CCP
(-), MPO-ANCA(-), PR3-ANCA (-) saptandi. Batin ultrasonografide bdbrek
boyutlari, parankim ve lokalizasyon normal saptandi. On tanida hizli ilerleyici
glomeriilonefrit diistiniilerek pulse steroid tedavisi bagland. ilk anamnezinde
israrla sorulmasina ragmen madde kullanimini reddeden hastanin sonradan,
iki hafta 6nce alkolle birlikte amfetamin kullanimi oldugu 6grenildi. Steroid
tedavisinin 7.gunlinde kreatinin:0,78 mg/dl, 24 saatlik idrarda proteiniri:360
mg/gun saptandi. Hastanin bobrek biyopsisi yapildi. Patoloji sonucunda
interstisyel alanda fokal eozinofillerden zengin iltihabi infiltrasyon ve eritrosit
ekstravazasyonu saptandi. AiN ile uyumlu kabul edilen klinikopatolojik bulgular
sonucu hastanin steroid tedavisinin azaltilarak kesilmesine ve ayaktan poliklinik
takibine karar verildi.
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Sonug: AN vakalarinda en sik neden ilaglardir. Hastalarin ilaglarinin disinda
kullandigi toksik maddeler de sorgulanmalidir. Toksik madde kullanimi olan
hastalar siklikla goriilen akut bobrek yetmezligi semptomlari disinda daha ciddi
ve alisiimadik belirtilerle karsimiza cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Amfetamin, akut intertisyel nefrit

PS-141

PERIYODIK BACAK HAREKETLERININ KARDIYOVASKULER
HASTALIK VE OBSTRUKTIF APNE SENDROMU

SIDDETI ILE ILiSKiSI

Sabahat Aligir Ecder, Halil ibrahim Yakar, Erkan Ceylan, Asiye Kanbay

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egjitim ve Arastirma Hastanesi

Periyodik bacak hareketleri (PBH), Obstruktif Uyku Apne Sendromunda
(OUAS) sempatik hiperaktivite ile iliskili olabilecedi bilinmektedir. Ancak
PBH ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) iliskisi bilinmemektedir. Bu calismada,
OUAS olgularda KVH ile PBH indeksi (PBHI) iliskisini arastirmayi amagladik.
Calismaya tum gece polisomnografi (PSG) uygulanan 745 hasta alindi. Apne
hipopne indeksi (AHI) <5 in altinda olan hastalar kontrol grubu olarak belirlen-
di. PBHI, tim olgularda uyku laboratuarimizda uygulanan PSG kayitlarindan
skorlandi. 611 olgu OUAS grubu (ort. yas 50 +86 yil, K/E: 539/196), 134 hasta
kontrol grubu (ort. yas 44 £50 yil, K/E: 120/615) olarak belirlendi. Grup dagi-
limlari analiz edildiginde 257 hasta a§ir evre OUAS, 169 hasta hafif evie OUAS
olarak bulundu. PBHI diizeyinin kontrol grubundan siddetli OUAS grubuna
kadar kademeli olarak artti§i gézlendi (3.8+ 3.0 ; 5.1+ 3.5 ; 6.6+4.5 ve 7.3+5.1,
sirastyla; p<0.001). Benzer sekilde KVH prevelansinin da kontrol grubundan
siddetli OUAS grubuna kadar kademeli arttigi gézlendi. [ %21 (16); %46 (27);
%45 (24) ve %90 (35) sirastyla p=0.001)], OUAS grubunda, PBHI duzeyi ile
AHI arasinda anlamli korelasyon bulundu (r=0.025, p<0.001). Ayrica tim olgu-
larda KVH olanlarda olmayan olgulara gore PBHI diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla 6.68+4.28, 5.67+ 4.14, p=0.015)

OUAS'Il hastalarda KVH preverlansinin anlamli olarak artti§i ve OUAS sidde-
ti ile PBHI’ninilskili oldugu bulunmustur. Artmis PBH aktivitesinin, OUAS’l
olgularda artmis KVH riski ile iliskili olabilecegi diisintlmektedir. Bu nedenle
PBH olan olgular OUAS ydnunden arastiriimali ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periyodik bacak hareketleri, kardiyovaskiler hastalik, obstriiktif uyku
apne sendromu

PS-142

PRERENAL AZOTEMININ DUZELMESi SONRASI ORTAYA
CIKAN PRES SENDROMU: OLGU SUNUMU

Sinan Kazan', O§uzhan Kdse?, Yusuf Ozeke?, Elif Dizen Kazan?, Sena Ulu!
“Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakilltesi Hasanesi, Nefroloji Bilim Dali

2Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi Hasanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall
3Sandikli Devlet Hastanesi, ig Hastaliklar Klinii

Giris: Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) mental durum
degisikligi, konflizyon, letarji ve nobet ile karakterize klinik bir durumdur.
Manyetik rezonans goriintiilemede bilateral paryetooksipital bélgede vazojenik
O6dem gorulmesi tipiktir. Hipertansif ensefalopati, cesitli ilaglar, elektrolit
inbalanslari, akut veya kronik bobrek yetmezligi, hemolitik remik sendrom,
I6semi ve lenfoma gibi hastaliklarin seyrinde PRES sendromu ortaya ¢ikabilir.
Burada nadir gorilmesi nedeniyle prerenal azoteminin diizelmesi sonrasi ortaya
¢ikan bir PRES sendromu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon disinda kronik hastaligi bulunmayan 78 yasinda kadin
hasta, 4-5 glindur olan ishal, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri ile poliklinige
bagvurdu. Fizik muayenesinde TA:130/80 mmHg, vicut 1sist 36,3 0C, pupiller
normo-izokorik, 1sik refleksi bilateral pozitif, kas glici bilateral ekstremitelerde

5/5'ti. Hastanin mukozalari kuru, cilt turgor ve tonusu azalmisti ve hasta dehidrate
olarak degerlendirildi .Laboratuar incelemesinde tire: 203 mg/dl, kreatinin: 1,79
mg/dl, Na: 133 mEq/L, K: 4,54 mEgq/L, Hb: 9,9 g/dl, whc:3,49 K/uL, trombosit
sayimi: 141K/ul saptandi. Vendz kan gazinda pH:7,29, HCO3:18,3 mmol/I
tespit edildi. Meningeal irritasyon bulgulari ve atesi olmayan hasta prerenal
azotemi nedeniyle nefroloji servisine yatirildi. Alcigi-gikardi§i sivi takibi yapildi
ve pozitif balansta takip edildi. Tedavisinin 4. glininde tire:66 mg/dl, kreatinin:
0,9 mg/dl'a geriledi. Kan gazinda metabolik asidozu dizeldi. Yatisinin 6.
guntinde hastanin taburculugu planlanirken epileptik nébet gegirdi ve norolojiye
danisildi. Hasta yogun bakima alindi ve fenitoin yiiklemesi yapildi. Hastanin
vitalleri TA:140/100 mmHg, nabiz:110/dk idi ve atesi yoktu. Kan sekeri 130
mg/dl idi. Noroloik muayenesinde taraf bulgusu yoktu, hafif konflizyonu
mevcuttu, kooperasyonu ve oryantasyonu kisithydi. Hasta postiktal uykuya
meyilliydi. Hastanin genel durumu diizeldiginde beyin MR cekildi. Sagda biraz
daha belirgin olmak uzere her iki inferior-temporal bdlgede ve oksipital lobda
posteriorda simetrik hafif vazojenik 6dem izlenmis olup klinik bulgular ile
uyumlu ise PRES lehine degerlendirilebilir seklinde raporlandi (Sekil 1 ve 2).
Takip eden 1 hafta boyunca ndbet gecirmeyen hasta yogun bakimdan nefroloji
servisine cikarildi. Norolojiye tekrar danisilan hastada anamnez, klinik takipler ve
radyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde tanida PRES dustinuldi. Hasta
noroloji poliklinik kontrolu 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Vazojenik 6dem olusumundan iki temel mekanizma sorumlu
tutulmaktadir. Birincisi beynin vaskiler otoregilatuar yetmezligi sonucu
hiperperflizyonu, ikincisi ise serebral arterlerde vazokonstruksiyon sonucu
meydana gelen hipoperfiizyondur. Yaptigimiz literatir taramasinda akut ve
kronik bobrek yetmezligi seyrinde gelisen PRES sendromu vakalarinda yakin
zamanda hemodiyaliz 6ykistnin oldugunu tespit ettik. Literatlirde prerenal
azotemi nedeniyle yatirilip hidrate edilen ve diizelme sonrasi ortaya ¢ikan bir
PRES sendromu vakasina rastlamadik. Hemodiyaliz sonrasi ortaya ¢ikan
PRES sendromu vakalarinda kan ile beyin osmolaritesi arasindaki denge
degisikliklerinin rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Ancak bizim vakamizda
hemodiyalize alinmasa da prerenal azotemi 4 giin gibi kisa bir stirede duizelse de
PRES sendromu ortaya ¢ikmistir. PRES sendromunun akut ve kronik bdbrek
yetmezligindeki patogenezine yonelik veriler kisithdir.

Anahtar Kelimeler: Prerenal azotemi, PRES sendromu

Sekil 1.
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Sekil 2.

PS-143

MESANE KANSERLI OLGUDA RADIKAL SISTEKTOMI+URINER
INTESTINAL DIVERSIYON SONRASINDA GELISEN KRONIK
CiDDI METABOLIK ASIDOZ

Ozlem Kutlu?, Belda Dursun?, Murat Yasar Tag’
‘pamukkale Universitesi I; Hastaliklari Anabilim Dall
2Pamukkale Universitesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Ekstraselluler bolgede hidrojen iyonu artmasina asidoz denir. Metabolik
asidoz HCO3 kaybi, disardan asit alimi veya endojen asit olusumunun artmasi
sonucu pH’in dismesidir. Metabolik asidozun sebepleri ketoasidoz, laktik asidoz
gibi endojen asit artisi ; kusma, diyare gibi gastointestinal sistemden ve renal
tubuler asidoz gibi renal HCO3 kayiplaridir. Mesane karsinomu sebebi ile
radikal sistektomi ve Uriner diversiyon operasyonu sonrasi kronik donemde ciddi
metabolik asidoz ile gelen olgu sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce olan bulanti, kusma, ishal ile dis merkeze
basvurmus bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk saptanarak poliklinigimize
yonlendirilmistir. Mesane karsinomu sebebiyle radikal sistektomi ve driner
diversiyon operasyonu sonrasinda 12 yildir temiz aralikli kateterizasyon yaptigi, 6
yildir hipertansiyon ve 1 aydir Tip 2 diyabetes mellitus tanisi oldugu 6ykiisiinde
tespit edilmistir. Kullandi§i ilaglar verapamil hidrokloriir ve trandolapril
kombinasyonu, metformin, dapaglifozin, saksagliptin ve klopidogreldir. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, dahili sistem muayenesi olagandir. Tansiyonu
100/70 mm/hg, nabzi 80/dk dir. Laboratuvarinda serum kreatinini 2.44 mg/
dl olup bazal serum kreatinini 1.2 mg/dl dir. idrar tetkikinde l6kosit +, protein
negatiftir. Kan gazinda pH 7.167, bikarbonati 11.8 mmol/L dir. Hasta kronik
bébrek hastaligi zemininde akut bobrek hasari ve ciddi metabolik asidoz ile
yatirilmigtir. intravenéz hidrasyon verilip nefrotoksik ajanlar kesilip, intravendz
sodyum bikarbonat tedavisi baslanilmis sonrasinda oral 500 mg sodyum
bikarbonat giinde 3 kez 2 tablete gecilmistir. Hasta serum bikarbonat diizeyi 19.6
mmol/L olarak oral sodyum bikarbonat tedavisiyle taburcu edilmistir. Hastanin
1 hafta ve 2 ay sonraki kontrollerinde serum bikarbonat dizeyleri 23.2 mmol/L

ve 23.6 mmol/L seklinde stabil olup oral sodyum bikarbonat tedavisine devam
edilmistir.

Sonug: Gunumizde bagirsak segmentlerinin kullanildigi driner diversiyon
operasyonlari sik kullanilan cerrahi prosedurlerdir. Bu operasyonlara bagh
metabolik asidoz gorulebilmektedir. Kullanilan ba§irsak segmentine, bagirsak
segmentinin uzunluguna ve idrarla temas stiresine gore farkli tablolarla ve degisen
zamanlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu hastalarin yasam boyu metabolik
komplikasyonlar acisindan izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Asidoz,Radikal Sistektomi,Uriner Diversiyon

PS-144

3'U BiR ARADA: PNOMONI, DEHIDRATASYON VE BENIGN
PROSTAT HIPERPLAZISINE BAGLI INTRA, PRE VE
POSTRENAL ABY

Osman Kiiskil, irem Onar, Numan Gorguli )
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagjcilar Eqitim ve Aragtirma Hastanesi i Hastal klari Klinigi

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostat bezinin epitelyal ve stromal diiz
kas komponentlerinin proliferasyonu sonucu gelisen prostat buytmesidir. Prostat
blytumesi, mesane ¢ikis obstriiksiyonlarina ve alt Uriner sisteme ait semptomlara
neden olur. Toplum kokenli pnémoni ise genellikle hastane disinda ve bilinen
bir immiin yetmezligi olmayan kisilerde gtinlik yasam esnasinda ortaya ¢ikan
pnémoni olarak tanimlanmaktadir. Bu yazida, pndmoniye bagli intrarenal, oral
alim azligina bagl prerenal ve BPH’a bagli postrenal akut bobrek yetersizligi
gelisen bir hastada her 3 durumun da tedavisi sonrasinda klinik ve laboratuvar
bulgulari diizelen bir hasta sunulmustur.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta, oral alim azlig, idrar yapamama, 6kstriik, nefes
darhgr ve istahsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, biling acik, oryante, koopere idi. TA:110/70mmHg,
NDS:80/R, ates:36,8°C idi. Dinlemekle bilateral akciger bazallerinde ince
ralleri vardi. S1, S2 N, ek ses ve ufurim yoktu. Batinda hassasiyet, defans,
rebound ve hepatosplenomegali yoktu. Pretibial 6dem yoktu, dil kuru ve
deri turgoru azalmisti. Laboratuvarinda Ure:296mg/dl, kreatinin:8,6mg/dl,
P:7.2mg/dl, Na:132mmol/L, K:4.9mmol/L, albimin: 3.1g/dl, CRP:63mg/L,
Lokosit:14.680mm3/L, Hb:10.4gr/dl idi. Hastanin cekilen Toraks BT sinde sad
akciger st lob posterior segmentte buzlu cam dansiteleri ve hafif havalanma
kaybi alanlari, sol akciger Ust lob posterior segmentte fissirde hafif kalinlasma
ve komsulugunda buzlu cam gorinimleri izlendi. Bu radyolojik ve mevcut
klinik bulgulariyla hastada pnémoni distnilerek Seftriakson ve Moksifloksasin
tedavisi baslandi. Oral alimi kétu ve dehidrate olan hastaya 1V sivi destegi verildi.
Batin ultrasonografisinde bilateral bobreklerde grade 2 pelvikaliektazi izlenmesi
Uzerine takilan idrar sondasiyla 2000cc idrar bosaltildi. Ertesi giinki kreatinin
degerleri gerileyen hastaya hi¢ hemodiyaliz yapilmadi, 1V antibiyotik ve sivi
tedavileriyle pndmonisi ve dehidratasyonu diizeldi ve serum kreatininini 1.5mg/
dl'ye gerilemesi tizerine eksterne edildi.

Sonug: Ozellikle yaslilardaki alt solunum yolu enfeksiyonlari, hem prerenal, hem
de intrarenal akut bobrek yetersizligine yol acabilir. Bu vakayl sunmamizin nedeni,
sanilanin aksine bir hastada sadece tek bir ABY nedeninin olmayabilecegini
vurgulamaktir. Vakamizda oldugu gibi, bir hastada prerenal, intrarenal ve
postrenal sebepler bir arada bulunabilir ve 6zellikle infravezikal obstriiksiyonlar
idrar sondasiyla kolayca dizeltilebilir. Bu vakada, hemodiyalize alma konusunda
aceleci davranilmayip sebeplere yonelik tedaviler uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: intra, pre ve postrenal ABY
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PS-145

FABRY HASTASINDA ENZiM REPLASMAN TEDAVISI iLE
KARDIYAK DUZELMENIN STRAIN EKOKARDIYOGRAFI iLE
GOSTERILMESI

Benay Ozbay?, Evrim Simsek?, Evrican Zin Ceylan, Cigdem Dingkal’, Miige Yilmaz.,

Yagut Shamistanli‘, Meral Kayikcioglu”, Soner Duman' ‘

*Ege Universitesi Tip Fakilltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bornoya, [zmir

?Ege Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [zmir

Giris: Fabry hastahigi X kromozomuna badl gecis gosteren nadir bir
glikosfingolipid birikim hastali§idir. a.-galaktosidaz A enzim eksikligi sonucu
sinir, bobrek, kalp ve cilt gibi bircok farkli dokuda globotriozilzseramitin
(Gb3) hirikimi ile sonuglanan coklu sistem hastaligidir. Endotel hiicrelerde
Gb3 birikimi; mikrovaskuler obstriiksiyon organlarda iskemik doku hasari
neden olur. Fabry hastahi§i olan Kkisilerin %55’inde renal tutulum olur.
Bdbreklerde proteindri, fokal segmental glomertloskleroz ve tlbuler atrofiye
neden olarak ilerleyen dénemde son donem bobrek yetersizligine neden
olabilmektedir. Erkekler daha sik ve daha ciddi etkilense de heterozigot kadinlar
da etkilenebilmekte, ancak bulgular daha gec yaslarda ortaya ¢cikmaktadir. Fabry
Hastaliginin genellikle 40-50’lili yaslarda renal replasman tedavisi gerektirdigi
bildirilmektedir. Ayrica kardiyak lizozomal Gb3 tutulumu ile kardiyak etkilenim
de morbidite ve mortaliteyi etkileyen nedenler arasindadir. Kardiyak tutulum
siklikla hipertrofi, iletim defektleri ve disritmi seklindedir. Erken tani alanlarda
enzim replasman tedavisi (ERT) ile hastaligin progresyonu, kardiyak, renal ve
norolojik tutulum onlenmekte, hatta duzelebilmektedir. Kardiyak tutulumu
degerlendirmek icin her hastaya ekokardiyografi yapilmaldir. Kardiyak
etkilenmenin ekokardiyografide glinimuzde en erken belirteci strain oranlarinin
degerlendirilmesidir. Enzim replasman tedavisi ile strain oranlarinda duststin
gosterilmesi kardiyak tutulumu giinimuzde en erken gosteren ekokardiyografi
yontemidir. invaziv olmamasi, kisa siirede degerlendirilmesi ve takibinde
niceliksel verilerin kullaniimasi avantajlaridir.

Olgu: Burada 35 yasinda, 5 yildir hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan ve
tarama sonrasi Fabry hastaligi tanisi konan ciddi kardiyak tutulumu olan olgu
sunulmustur.

Fabry hastali§i tanisi ile ERTi almakta olan hastanin enzim tedavi dncesi ve teda-
vinin 9.ayinda kardiyak gorintilemesi yapilmistir. ERT &ncesi lizozomal GB-3
diizeyi 101 ng/ml olan olguda tedavinin 9. ayinda 31 ng/ml‘ye gerilemistir. Olgu
miyokardiyal hasarin bilinen en erken belirteci olan strain ekokardiyografi ile
degerlendirilmis olup, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik olma-
sa da enzim replasman tedavisi sonrasi strain oranlarinda iyilesme izlenmistir.
Epikardiyal, mid ve endokardiyal strain oranlari benzer oranlarda degismis, en
cok degisim anterior ve lateral bazalinde ve sonra da mid bdlgede izlenmistir.
Tim segmentlerin apikalinde ciddi degisimler izlenmemistir. En belirgin dizel-
me endokardiyal strain oranlarinda izlenmistir. Global longitudinal strain oran-
lari enzim Oncesine gore diizelmistir.

Cikarsama: Sonug olarak, 9 ay gibi kisa strede dahi kardiyak disfonksiyonun
erken belirteclerinde duizelme saglanmis olup, erken tedavi ile hastalarda geri
donustimsliz organ hasarinin onitine gegilebilir. Fabry hastaligini tedavi etmek
icin tanimak gerekir. Bu nedenle kronik bébrek hastaligi ile bagsvuran hastalarda
Fabry hastaligini ayirici tanilar arasinda akilda tutmak dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: a-galaktozidaz-A enzimi, Fabry hastaligi, hemodiyaliz, kardiyak
tutulum, strain ekokardiyografi.

PS-146

NEYE NIiYET NEYE KISMET

Sena Ulu', Sinan Kazan', Yusuf Ozeke?, Elif Dizen Kazan®

LAfyon Salik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

2Afyon Sagjlik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall
3Sandikli Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Sekonder HT etyolojisi belli olan HT olarak da bilinir ve tim HT’lerin
%5-10"unda sekonder bir neden vardir. Sekonder HT etyolojisinde renovaskdiler
sebepler, endokrin patolojiler ve uyku apne sendromu 6nemli yer tutmaktadir.
Endokrin sebep olarak primer hiperaldosteronizm, feokromasitoma ve Cushing
sendromu sekonder HT etyolojisi arastirilirken mutlaka bakilmasi 6nerilen
hastaliklardir. Burada ataklar halinde tansiyon yiiksekligi tarif eden bir hastada
sekonder HT etyolojisi arastirilirken adrenal yetmezlik tanisi konan bir olgu
sunuldu.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta. 5 yildir HT tanisi bulunan ve bu nedenle amlodipin
10 mg kullanan hasta son 3 aydir ara ara olan tansiyon ataklar tarif ederek
basvurdu. Hasta cogu zaman kendini iyi hissettigini ancak giin icerisinde birkag
kez enseden dogru gelen bir basagrisi yasadi§ini ve tam o anda 6Igtigu tansiyon
degerlerinin de 140-150 mmHg sistolik, 90-100 mmHyg diyastolik oldugunu
tarif etti. Hasta sekonder HT etyolojisi arastiriimak uzere klinigimize yatirildi.
Renal doppler USG yapildi ve normal saptandi. Hemogram, biyokimyasal
tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya 24 saat tansiyon takibi
yapildi. Tansiyonlari genellikle 90-100 mmHg sistolik, 60-70 mmHg diyastolik
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seklindeydi. 24 saatlik idrarda metanefrin, normetanefrin ve VMA duzeyleri
normal sinirlar igerisindeydi. Primer hiperaldosteronizm agisindan gonderilen
aldosteron ve renin diizeyleri normal sonuclandi. Hasta 1,68 boyunda ve 70
kgdi. Beden kitle indeksi normal oldugundan, tanikli apnesi veya glindiiz
uyku hali gibi yakinmalari olmadigindan uyku apne sendromu dustintilmedi.
Hastanin Cushing sendromu dustindiirecek bir klinigi olmasa da sekonder HT
arastirmasi kapsaminda gece yarisi kortizol istendi. Kortizol duzeyi 0,5 ugr/
dl saptandi. Sabah aclik kortizol diizeyi ve ACTH'I da génderildi ve bu kez de
kortizol diizeyi 0,7 ugr/dl saptandi. ACTH seviyesi de 2 pg/ml saptandi. Hastaya
yapilan instlin hipoglisemi testinde ACTH ve kortizol yaniti alinamadi. Hipofiz
MR’1 gekildi ve normal olarak yorumlandi. TSH, FSH, LH ve GH duzeyleri
normal saptanan hasta izole ACTH eksikligi ve adrenal yetmezlik olarak kabul
edildi ve kortikosteroid tedavisi baslanarak taburcu edildi.

Tartisma: Sekonder HT arastirilirken hastanin semptomu, klinik ve laboratuar
bulgulari klinisyene &nemli ipuglari verebilir. Cushingoid gértinimi olan bir
hastada sekonder HT arastiriliyorsa én planda Cushing sendromu, potasyumu
dustik bir hastada ilk planda primer hiperaldosteronizm ve ataklar halinde HT
tarif eden hastada ilk planda feokromasitoma cikabilecedi dustntlebilir. Biz
de hastamizda feokromasitoma ¢ikma olasihigi yiksek oldugunu distinerek
sekonder HT etyolojisi arastirdik. Hastanin ambulatuar kan basinci takibinde
genellikle hipotansif oldugu, tansiyonda hafif bir yiikselme oldugu dénemlerde
basagrisi yasadigi tespit edildi. Hastamizda muhtemelen uzun yillar igerisinde
gelisen bir adrenal yetmezlige bagh meydana cikan hipotansiyon highir
semptom olusturmazken, guin igerisinde bir kac kez 140-150’lere ulasan sistolik
tansiyonun hastayr semptomatik hale getirmesi bizi yanlis yonlendirse de
hastamiz sekonder HT arastirilirken adrenal yetmezlik tanisi alan ilk hasta olmasi
bakimindan ilgingtir. Yaptigimiz literatlir taramasinda sekonder HT arastirilip
adrenal yetmezlik tanisi alan bir vakaya rastlamadik. Vakamiz sekonder HT
arastirmasinin hastanin klinik ve laboratuar bulgularindan bagimsiz yapilmasi
gerektiginin bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: adrenal yetmezlik, sekonder hipertansiyon

PS-147

RENAL RETRANSPLANTASYONLU HASTALARIN KLINiK
SEYRI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yener Koc!, Ayse Sinangil*, Zuhal Atan Ugar?, Sana Abouzahir?, Soykan Barlas®,

Emin Barig Akin®, Tevfik Ecder*

istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul,
Turkiye

4stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul,
Tiirkiye; Cheikh Anta Diop Universitesi, Nefroloji Bolimil, Dakar, Senegal

Sstanbul Bilim Universitesi Tip Faklltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalt, Bobrek Nakil Unitesi, istanbul,
Turkiye

Giris: Transplantasyonda immunsupresif protokollerdeki gelismeler ile bobrek
nakilli hastalarda erken dénemde iyi sonuglar saglanmistir. Ancak uzun dénem
graft sagkaliminda anlamh dizelmelere ulasilamamistir. Graft yetmezligi
nedeniyle son dénem bdbrek yetmezligi olan hastalarda retransplantasyon bir
tedavi secenegidir. Yiksek immunolojik risk nedeniyle bu hastalarin sonuglari
belirsizligini korumaktadir. Bu calismada renal retransplantasyon yapilan
olgularin geriye donik olarak sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntemler: 2010-2018 yillari arasinda organ nakli tnitemizde iki veya daha fazla
sayida bobrek nakli yapilan olgular geriye dontk olarak degerlendirildi. Tum
hastalarin demografik verileri, primer hastaliklari, 6nceki greft kayip nedenleri,
immunolojik durumlari, uygulanan desensitizasyon, induksiyon ve idame
tedavileri, takip stresinde gelisen komplikasyonlari, rejeksiyon, hastaneye yatis
nedenleri ve klinik seyirleri hasta dosyalarindan kayit edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 hastanin(13E, ortalama yas 39.2+9.7 yil, ortalama izlem
suresi 25.7+26.7 ay, ortalama VKI 23.4+3.5 kg/m?) 16%ina ikinci nakil kalan
bir hastaya ise tguinct nakil yapildigi gozlendi. On hastada kan transfiizyon
anamnezi vardi. Hastalarin higbirinde diyabet saptanmadi. Iki hastada HCV/(+),
bir hastada HBV(+) vardi.

Immunuolojik olarak tim hastalarda FC-XM(-), 1 hastada CDC-XM Auto%12,
16 hastada PRA poziti [igi, HLA-MM orani median 3.5(0-6), DSA-RIS skalasi
6.446.3(0-20) saptandi. Pretransplant 9 hastaya desensitizasyon tedavisi (3'tine
plazmaferez, 2'sine hastaya rituximab, 5'ine rituximab+plazmaferez(2 hastaya
ek olarak 1VIG)) uygulandi. Desensitizasyon uygulanan hastalarin HLA-MM,
DSA-RIS skalalari daha yuksek olmasina karsilik anlamli bulunmadi(sirasiyla
p:0.28 ve 0.55).

Induksiyon tedavisi olarak HCV(+) bir hasta disinda tlim hastalarda ATG kul-
lanildi. Idame tedavisi olarak MMY/MMF+Tacrolimus+Steroid almaktaydi.
Hastalarin ortalama kreatinin dizeyleri pretransplant donemde 7.5+2.2mg/dl,
posttransplant taburculugunda 1.22+0.5mg/dl ve son takiplerinde 1.26+0.6 mg/
dl saptandi.

Takip siiresi boyunca hig akut rejeksiyon atagi gzlenmedi. Ug hastada enfeksi-
yon nedenli hospitalizasyon goriildi. Posttransplant ilk 6 aylik takip déneminde
4 hastada BKV-DNA(viremi) poziti [igi saptanirken sadece iki hastada pozitif-
ligin devam ettigi gozlendi. Takip suiresi boyunca hasta kaybi veya graft kaybi
gozlenmedi.

Sonug olarak greft kaybi olan renal transplant hastalarinda immunolojik riske
ragmen retransplantasyon gtivenlidir. BKV agisindan daha sik takip edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Renal retransplantasyon

PS-148

PRIMER BOBREK TUTULUMLU LENFOMA OLGULARI

Murat Yeniceri, Mahmut Gok, Hakki Cetinkaya, Emrah Kiligarslan, Giilizar $ahin
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Saum Nefroloji, Hematoloji, ic Hastaliklan

Tumorlerin bobrek parankimini infiltre etmesi hastaligin ge¢ déneminde goru-
lebilmesine ragmen akut bobrek yetersizligine neden olmasi oldukca nadir gé-
rilmektedir. Burada primer bdbrek tutulumu olan renal hicreli karsinom &n
tanisiyla opere edilen ic Non Hodgkin lenfomali olgu sunulmustur.

Olgu 1: Bilinen bir rahatsizligi olmayan 57 yasinda erkek hasta,bir haftadir idrar
miktarinda azalma,bulanti sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenede;
epigastrik hassasiyet mevcuttu,karaciger kot altinda 2 cm palpabl, bilateral
kostolomber agI hassasiyeti +saptandi. Laboratuvarinda tire: 170 mg/dl kreatinin:
9,34 mg/dl LDH: 262 U/L Tam idrar tahlilinde bol I6kosit, 24 saatlik idrarda
protein 118 mg/glin saptandi, oligiirik seyreden hasta akut bobrek hastali§i tanisi
ile hemodiyalize alindi. Cekilen BT 'de sag bobrek lojunda aksiyel planda en genis
yerde 15x10cm 6lcllen heterojen yapi perirenal hematom lehine degerlendirildi.
Primer odak agisindan gekilen pet-ct de sag retroperitonial alandaki kitle, RCC
distinuldu, kitleden yapilan tru-cut biyopsi sonucu‘diffiiz B hiicreli lenfoma’ile
uyumlu sonuglandi ve hematoloji tarafindan R-COP kemoterapi protokoll
baslandi. Tedavi stiresince ani solunum sikinti ve kardiyopulmoner arrest gelisen
hasta kaybedildi.

Olgu 2: Bilinen bir rahatsizigi olmayan 65 yasinda erkek hasta son 3 aydir kilo
kaybi, terleme ve sol yan agrisi nedeniyle dahiliye klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede: sol bobrek loju 6n kisminda yaklasik 10 cm lik palpabl kitle palpe
edildi, Lenfadenopati ve hepatomegali saptanmadi. Laboratuvarinda Ure: 44
mg/dI kreatinin:1,38 mg/dl LDH: 495 U/L Yapilan triner USG'de sol bdbrek
de grade3 hidronefroz ve 20x12x11cm lik sol bébregi saran kitle saptandi. MR
tetkikinde sol sol renal veni ve arteri de icine alan 15x11x9 cm’lik RCC 6n tanili
kitle saptandi. Uroloji tarafindan sol nefrektomi yapilan patoloji sonucu ‘diffiiz
B hicreli lenfoma’ile uyumlu sonuglandi. Cekilen PET-BT sonucu mediastinal,
aksiller, inguinal lenfadenopatileri saptanan hastaya evre 4-B difftiz blyik B
hiicreli lenfoma tanisiyla hematoloji tarafindan R-CHOP kemoterapi protokoli
basland!.

Olgu 3: 10 yildir FMF tanisiyla kolsisin kullanan herhangi bir sikayeti
olmayan 38 yasindaki erkek hasta rutin muayene sirasinda yapilan tetkiklerinde
laboratuvarda tire: 59 mg/dl kreatinin:2,96 mg/dl LDH: 467 U/L whbc: 8830V
hgb:12 g/dl plt:442,000/uL sedim:109mm/st crp:23, 24 saatlik idrarda protein
14136 mg/gun olarak saptandi. Fizik muayenesi dogal, batin MR sol bobrek
Ust polde Kortikal ve ekzofitik yerlesimli 70x50x80mm boyutlarinda RCC
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lehine degerlendirilen kitle izlendi. Uroloji tarafindan sol total nefroktomi
uygulanan hastanin patoloji sonucu ‘lenfoplazmositer lenfoma infiltrasyonu’
olarak raporlandi.cekilen PET-BT sonucu diisiik FDG afiniteli lenfoma tanisiyla
hematoloji poliklini§ine yonlendirilen hastaya tedavisi baslandi.

Sonug: Bobrek tutulumu sistemik dissemine lenfoma seyrinde ge¢ dénemde sik
gorilen bir durumdur ve gogunlukla klinik olarak sessizdir. Ote yandan, primer
bébrek lenfomasi cok nadir gorilen bir hastaliktir. Non-hodgkin lenfoma bobrek
infiltrasyonu akut bébrek yetersizliginin nadir gorilen bir sebebidir. Asikar bir
etiyoloji saptanamayan, Uriner sistem USG'de bdbrek boyutlarinda artma tespit
edilen ve laboratuvarinda belirgin LDH yiksekligi bulunan hastalarda ayirici
tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, lenfoma, renal kitle

PS-149

ILIAK BIFURKASYONA KADAR UZANAN TiP-1 AORT
DISEKSIYONU SONRASI RENAL MALPERFUZYON GELISEN
HASTADA BASARILI BOBREK NAKLI

Dilek Aslan Kutsal*, ismail Yiicesin Arslan?, Cevdet Ugur Kogogullari?

1Saglik Bilimler Universitesi Dr. Siyami Ersek Gagis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bolimi

2Saglik Bilimler Universitesi Dr. Siyami Ersek Gagis Kalp ve Damar Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskuler Cerrahi Bolimi

Aort diseksiyonu, mortalite orani yiksek acil kardiyovaskiler bir problemdir.
Aortun intima tabakasinda olusan bir yirtik sonucu intima ile medya tabakasi
arasinda yalanci bir [imenin olusmasi olarak tanimlanir. ilk 48 saatte cerrahi
miuidahale yapilmazsa saatlik mortalite orani %1 olan acil bir durumdur. Aort di-
seksiyonuna sekonder gelisen renal malperflizyon operatif mortaliteyi belirleyen
bagimsiz bir faktordur ve yiiksek cerrahi risk ile iliskilidir. Renal malperfiizyon
ya bilateral renal arterlerin yalanci limenden ¢ikmasi ve bu Iimenin tromboze
olup kapanmasiyla ya da preop renal infarktiis olmasi veya ciddi daralmis ger-
cek limenden dolayi renal kan akiminin azalmasina bagl gelisebilir. Maalesef
olgumuz da aort diseksiyonuna bagh her iki renal arter etkilenmistir. Bilateral
renal iskemi sonrasinda gelisen kalici renal hasar nedeniyle diyalize bagimli hale
gelmistir. Sonrasinda ise kisa stirede de bobrek nakli olup hem mortalitesi cok
ylksek aort diseksiyonu operasyonunu hem de bobrek nakli operasyonunu ba-
sariyla atlatmigtir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, hafta sonunda gece gogus ve sirt bolgesinde gok
siddetli agri ile acil servise basvuruyor. Yapilan EKO'da ascendan aortta fleb
gorinimi saptandi ve torako-abdominal BT anjio(BTA) cekildi. BTAda aort
kapak duzeyinden baslayarak internal-external iliak arter ayiriminda sonlanan
tip-1 diseksiyon saptandi. Sag renal arter gercek Iimenden ¢ikarken,sol renal arter
de segment dallarin ayirimina dek uzanan fleb mevcuttu. Hasta acil operasyona
alindi. Postop idrari azalan hastaya yapilan kan transfiizyonu ve sivi tedavileri
nedeniyle yiiklenme neticesinde yatak basi hemodiafiltrasyon tedavisi baslandi.
Takibinde idrar cikisi hi¢ olmayan hastaya postop 8. giinde BT anjiografi(BTA)
cekildi, BTAda sol renal arterde fleb nedeniyle filiform ince kalibrasyonlu dolum
izlendi. Sag renal arter ise yalanci lumene gére belirgin ince kollabe gergek
Iimenden cikiyor izlendi. Hastanin yogun bakim surecinde hemodiafiltrasyon
tedavisi devam etti.

Yogun bakimdan sonra anurik olan hasta, aralikli diyaliz tedavisi aldi. Hasta
postop 64. glintinde taburcu edildi. Taburculuktan 4 ay sonra babasindan alinan
bébrek ile nakil oldu.

Anahtar Kelimeler: Tip-1 Aort diseksiyon, renal malperfiizyon, bodbrek nakli
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HEMODIYALIiZ HASTALARINDA FABRY HASTALIGI
TARAMASI: COK MERKEZLI CALISMA

Cigdem Dinckal*, Ender Hur®, Davut Akin®, Baris Emekdas*, Funda Saglam?, Yelda Giin*,
Oguzcan Ozkan?, Emine Mercan®, Hiiseyin Taskin®, Ozlem Yayar’, Giirsel Yildiz2, Eyip Kiilah?,
Siren Sezer?, Soner Dumant

IEge Universitesi Tip Fakiltesi, I; Hastaliklari Anabilim Dali, Bornova, izmir

“Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

*Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Manisa

“Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin

*Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

SAlasehir Devlet Hastanesi, Manisa

"Manisa Devlet Hastanesi

80kan Universitesi Tip Fakilltesi Nefroloji Bilim Dal, istanbul

Giris/Amag: Fabry hastaligi, alfa-Galaktosidaz A (AGAL) enziminin azalmis
aktivitesinin neden oldugu multisistem tutulumuyla giden, X’e bagh resesif
kalitilan bir hastaliktir. X’e bagh kalitildiindan erkekler daha sik, daha ciddi
diizeyde ve daha erken yasta etkilenirler. Fabry hastaliginin tanisini koymak
zordur ve atipik formlar nedeniyle Fabry hastaliginin gercek insidansi ve
prevalansi net olarak bilinmemektedir. Renal replasman tedavisi gerektiren
bébrek hastaliklarinin - eriskinlerde yaklasik %10'u cocuklarda tamamina
yakini kahtsal hastaliklardir ve Fabry hastahi§i da bunlardan biridir. Son
donem bébrek hastaliginin nadir bir nedeni olmakla birlikte tim SDBY
nedenlerinin %0.0167'sini olusturmaktadir. Diyaliz hastasi erkeklerde sikligi
%0.33, kadinlarda %0.10'dur. Daha 6nce tarafimizca yapilmis bir ¢alismada,
erkek hemodiyaliz hastalarinda Fabry hastaligi sikligini %0.1 bulmustuk. Bu
calismamizda Ulkemizde kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda Fabry
Hastaligi sikhgini arastirmayi amagladik.

Yéntem: En az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi goren ve 18-75 yas araliginda olan
hemodiyaliz hastalari calismaya dahil edildi. Calismaya Ankara, Antalya, Aydin,
Denizli, istanbul, izmir, Manisa, Mugla, Tokat, Usak ve Zonguldak olmak tizere
toplam 11 merkezden 3301 hasta dahil edildi. Guthrie kagidina alinan tim
kuru kan orneklerinde o-galaktosidaz A enzim aktivitesi ve enzim aktivitesinin
disik oldugu bireylerde de genetik analiz yapildi. Tim &érnekler Archimed Life
Science GmbH Laboratories Viyana, Avusturyada ¢alisildi. Calisma protokoltl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Komitesince onaylandi.

Bulgular: Calismaya toplam 11 merkezden 3301 hasta dahil edildi. Hastalarin
1375(%41) kadin, 1926(%49) erkekti. Hastalarin yas ortalamasl ise 59,6+15,4
idi. Hastalarin alfa galaktosidaz diizeylerine iliskin analizlerde genel toplamda
3299 ele alindiginda ortalama 3,1 (st 2.2) mikromol/L/h AGAL diizeyi saptandi.
Kadinlarda bu ortalama 3,0 mikromol/L/h iken erkeklerde 3,1 mikromol/
L/h olarak bulundu. iki erkek hastada gen mutasyonu saptandi. Calisma
poptilasyonunda Fabry hastaligi sikh§i %0,062 (2/3301) idi.

Tartisma/Sonug: Fabry hastaligi genellikle yanlis tani konan veya taninamayan
bir hastaliktir. Gergek insidansi ve prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte
bizim calismamizda sikligi %0.06 bulunmustur. Nedeni bilinmeyen bobrek
yetmezIikli hastalarda Fabry hastaligi akla getirilmelidir

Anahtar Kelimeler: a-galaktosidaz-A, enzim, Fabry Hastaligi, hemodiyaliz
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BOBREK NAKILLI HASTALARDA VITAMIN D DUZEYiVE
METABOLIK SENDROM PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKI
Gulsah Sasak, Ali Bakan?

1S.b Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji B6limi

4stanbul Salik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji
Bolimi

Giris: Vitamin D eksikligi ve metabolik sendrom guinimizde en yaygin saghk
sorunlarindandir. Vitamin D kalsiyum dengesi ve kemik mineralizasyonu disinda

kardiometabolik etkileri oldugu distunilmektedir. Vitamin D eksikliginin
metabolik sendrom gelisimine neden olabilecedi iddia edilmesine ragmen bu
konuda net bir gorus yoktur. Bizde calismamizda bobrek nakilli hatalarda vitamin
D eksikligi ve metabolik sendrom arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontemler: Hastanemiz nefroloji polikliniginde takip edilen bobrek nakilli
hastalarin calismaya alinmasi planlandi. Calisma siresinde aktif inflamasyonu
olan, son 6 ay icinde gecirilmis infeksiyonu, akut rejeksiyon atagi, kanser ve
kronik karaciger hastaligi olanlar, ¢alismaya katiimayi kabul etmeyenler ¢alismaya
alinmadi. Metabolik sendrom tanisi NCEP-ATP 11l kriterleri kullanilarak
koyuldu.

Bulgular: Calismaya 138 hasta alindi. Hastalarin 43 (%31.2)0 kadin, 95
(968.8)’s1 ise erkekti., Ortalama yas ise 48.5+ 11.4, ortalama D vitamini diizeyi
ise 17.2+ 10.3 idi. Hastalarin 95 (%68.8)’'inde D vitamin eksikli§i mevcuttu.
Metabolik sendrom acisindan degerlendirildiginde 87 hastada (%63) metabolik
sendrom saptandi. Ug hastada hi¢ metabolik sendrom kriteri yokken, 16'sinde
1, 32sinde 2, 37'sinda 3, 34’Unde 4, 16'sinda ise 5 kriter bulunmaktaydi. En sik
bulunan metabolik sendrom kriteri HT ve bel cevresi genisligi idi. D vitamini
eksikligi olanlar ve olmayanlar Karsilastirildiginda metabolik sendrom varhg
acisindan fark yoktu (p>0.05). Yine D vitamini eksikl§i olan ve olmayanlar
karsilastirildiginda metabolik sendrom kriterlerinin varh§i, DM, HT varhg, bel
cevresinin genisligi, trigliserid ytksekligi, HDL diizeyinin yuksekligi agisindan
herhangi bir fark saptanamadi.

Sonug: Bizim ¢alismamizda vitamin D eksikligi ve metabolik sendrom arasinda
herhangi bir iliski bulunamamissa da genel populasyonda yapilan ¢alismalarda
bu iliskiyi destekler sonuglar vardir. Bizim hasta sayimizin goreceli az olmasi bu
sonuglarin nedeni olabilir. Bébrek nakilli hastalarda uzun streli graft survisinin
instilin direnci, hipertansiyon gibi kronik allograft hasari yapan faktorlerle
azaldigi bilinmektedir. Buylk calisma gruplar ile bu iliskinin arastiriimasi
bobrek nakilli hastalarda uzun streli survi Gzerine 6nemli etkisinin olacagini
disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, vitamin D, metabolik sendrom
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ANABOLIC STEROIDS ABUSE AND FOCAL SEGMENTAL
GLOMERULOSCLEROSIS AMONG BODYBUILDERS

Sana Abouzahir, Ayse Sinangil, Yener Kog, Zuhal Atan Ugar, Yasemin Ozliik, Isin Kiligaslan,
Stleyman Tevfik Ecder

Department Of Nephrology Chu A. Le Dantec,cheikh Anta Diop University, Dakar, Senegal; Division Of
Nephrology, Department Of Internal Medicine, Istanbul Bilim University, Istanbul, Turkey

“Division Of Nephrology, Department Of Internal Medicine, Istanbul Bilim University, Istanbul, Turkey
*Department Of Pathology, stanbul University Istanbul School Of Medicine, istanbul,turkey.

Introduction: Anabolic Steroids (AS) abuse is common among athletes and
bodybuilders in order to enhance their muscular mass and performance. The
renal effects of AS, in particular focal segmental glomerulosclerosis (FSGS),is
less recognized.

Case report: 27y old presented to our unit with lower extremity edema. The
patient had no significant medical history, non-alcoholic, non-smoker. He had
used regularly for two years a high doses of anabolic steroids, growth hormone
and high protein diet.

Physical examination revealed a bodybuilder with an extremely high muscular
hypertrophy, blood pressure was 154/74mmHg, the heartbeat was regular with
mild tachycardia, and BMI was 34kg /m?.

Laboratory investigations showed an elevated level of serum creatinine at 1.8mg/
dl and blood urea nitrogen at 35mg/dl. Serum uric acid, serum electrolytes and
acid-base statue were within normal range.

Serum albumin was lowered at 2.4g/dl.

Hemoglobin was 10.1g/dl, SGOT=53U/L, SGPT=106U/L, GGT=106U/
L, Total cholesterol =282mg/dI, LDL-C=194.

Viral serologies were negative. ANA, Anti-ds DNA, ANCA, C3, C4 were normal.
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Urinalysis examination revealed proteinuria without red blood cells or white
blood cells. 24 hours urine proteinuria was10g/day.

Renal ultrasonography showed bilateral nephromegaly with echogenic cortex.
Echocardiography revealed a mild global hypokinesia and left ventricular
hypertrophy.

Renal biopsy showed signs of secondary FSGS, acute tubular injury and arteriolar
hyalinosis (Figure).

The patient was started on RAS blockers, amlodipine and was strongly instructed
to discount AS in addition to change his dietary.

Over a mean follow-up time of 12.3months, the patient progressed to ESRD and
started on hemodialysis.

Conclusion: Our unconventional findings for a pure maladaptive FSGS served
to involve strongly the direct nephrotoxic effect of AS abuse in addition to the
mechanical stress that occur in bodybuilders with high lean mass and high diet
protein. Such a practice should be recognized among bodybuilders and must be
warned.

Anahtar Kelimeler: anabolic steroids, focal segmental glomerulosclerosis

Sekil 1.
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RENAL AATIPi AMILOIDOZ ZEMININDE AKUT
TUBULOINTERSITISYEL NEFRIT OLGUSU

Sahin Eylipoglu’, Saba Kiremiti?, Leyla Akdogan®, Gizem Kumrut, Gékhan Nergisoglu?,
Sim Kutlay*

“Ankara Universitesi Tip Faklltesi Nefroloji Bilim Dalr

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Akut tiibilointerstisyel nefrit (ATIN), belirgin tiibiiler disfonksiyon ile seyre-
den bir klinik durum olup, renal parankimal akut bébrek hasarinin énemli bir
bélimiinii olusturmaktadir (1, 2). ATIN etyolojisinin en sik nedeni ilag asiri
duyarlihgi olup, en sik suclanan ilaclar arasinda nonsterid antiin [athatuvar ilac-
lar, ksantin oksidaz inhibitdrleri ve penisilinler bulunmaktadir (3). Bu sunumda,
daha 6nce AA amiloidozu tanisi alan ve takiplerinde akut bobrek hasari gelismesi
nedeniyle yinelenen biyopside ATiN saptanan vakamizi tartismayi amagliyoruz.

Bilinen kronik obstriktif akciger hastali§i tanisi ile izlenen hasta kilo kaybi si-
kayeti ile merkezimize basvurdu, yapilan tetkiklerinde 3927 mg/gun proteintri
izlenmesi nedeniyle degerlendirildi. Serum kreatinin diizeyi 1.15 mg/dl olarak
izlenen hastanin taramalarinda malignite lehine bir bulgu edilmedi. Hastanin
yapilan renal biyopsisi “P komponent ve Amiloid A pozitif renal amiloidozis.”
olarak sonuglandi. Hastanin etiyoloji yéniinden arastiriimasinda sag akcigerdeki

bronsiektazik alan disinda bulguya saptanmadi. Hasta kolsisin tedavisi altinda
izlenirken takibinin 2. ayinda hasta genel durum bozuklugu ile klinigimize yeni-
den basvurdu. Pnémoni nedeniyle dis merkezde yatisinin oldugu ve sefuroksim
antibiyoterapisi aldigi 6grenildi. Hastanin yapilan biyokimyasal incelemesinde
kreatinin 4.8 mg/dl oldugu gorildi, hastaya yiklenme bulgularinin olmasi ne-
deniyle hemodiyaliz uygulanmaya baslandi. Hasta, kronik bébrek hastali§inin
hizli progresyonu agisindan etiyolojik yonden arastiriimaya baslandi. Akut bob-
rek hasarina neden olabilecek diger nedenlerin ekartasyonu sonrasinda sefurok-
sime sekonder ATIN tablosu 6n tanisi ile hastaya yeniden renal biyopsi yapildi.
Patolojisi “Siddetli akut tubuler hasar bulgulari izlenmistir. Akut tubulointerstis-
yel nefrit ve renal amiloidozis ile uyumlu bulgular.” olarak raporlandi. Hastamiza
3 glin 100 mg IV metilprednizolon tedavisi sonrasinda 1 mg/kg oral metilp-
rednizolon tedavisi baslandi. Hastanin izleminde hemodiyaliz ihtiyaci kalmadi.
Tedavisinin 1. ayinda stabil bulgularla izlemine devam edilmektedir.

Bilinen proteindrisi olan hastalarda, beklenmeyen renal fonksiyon kaybi duru-
munda ek patolojilerin eklenmis olabilecegi klinisyenler tarafindan unutulma-
masi gereken bir durumdur. Bu hasta popilasyonunda, etiyolojik arastirmada
gerekirse yeniden bébrek biyopsisinden kaginilmamalidir. Bu sayede geri don-
suml ek patolojilerin ortaya konmasi durumunda son donem bdbrek yetmezligi
gelisiminin 6niine gegilebilir (6).

Anahtar Kelimeler: Akut tubulointerstisyel nefrit, AA amiloidoz
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RENAL TRANSPLANTASYON HASTALARININ NOROLOJI
KLINiGIi BASVURULARININ OZELLIKLERI

Ulkii Figen Demir, Murathan Uyar
T.. istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpaga Hastanesi

Giris: Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarin yaklasik tgte birinde
norolojik semptomlarin gorulduga bildirilmistir. Kullanilan imminstpresif
ajanlarin sebep oldugu nérotoksisite, ensefalopati, serbrovaskiiler olay gibi
tablolarla hastalar, néroloji klinikleri tarafindan degerlendirilmektedir. Biz bu
calismada renal transplantasyon gegiren hastalarin néroloji klinigine basvurularini
degerlendirmeyi amagladik

Yéntemler: istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi’nde
2017 yili iginde renal transplantasyon geciren 250 hasta retrospektif olarak
incelendi. 250 renal transplantasyon hastasinin 12'si nefroloji poliklinik takipleri
dzenli olmadidi icin calisma digi birakildi. Hastalarin minimum takip stiresi 8
ay, maksimum 20 ay olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, primer hastalik,
kreatinin degerleri, kullandigi ilaglar, rejeksiyon varligi kaydedildi. Ayrica
noroloji poliklinik ve konsiltasyon bagvurularina iliskin hasta kayitlari incelendi.
Elde edilen verilen SPSS 20.0 programina aktarilarak analizleri yapild.

Bulgular: Renal transplantasyon gegiren 238 hastadan, nérolojik semptomlar
sebebiyle klinigimize danisilan 38(%16) hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi
42.21+15.74 idi. Klinigimize danisilan hastalarin  %68.4'(i(n=26) erkek,
%31.6%51(n=12) kadindi. Hastalarin hastanede yatis strelerinin ortalamasi
15.21413.01 glndd. Nakil hazirlik streci ve operasyon sonrasi donemde,
15'i konsultasyon, 23’ ayaktan basvuru olmak kaydiyla toplam 38 nérolojik
degerlendirme yapildi. Hastalarin klinigimize basvuru sayisi ortalamasi 1.79+1.34
kezdi. On bes konstiltasyon isteminin 6°si operasyon 6ncesi, 9'u operasyon sonrasi
yapildi. Yirmi ti¢ poliklinik basvurusunun ise 10 tanesi operasyon dncesinde 13
tanesi operasyon sonrasinda yapildi. Operasyon dncesi ve sonrasi bagvurularin yas
ortalamasi ve hastanede kalis sureleri arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
yoktu (sirastyla p=0.781, p=0.162). Hastalarin basvuru sebepleri incelendi§inde
bir hasta konfiizyon, dort hasta tremor, 10 hasta polindropati nedeniyle ellerde
ve ayaklarda uyusma, bes hasta bas agrisi, yedi hasta bas donmesi, bir hasta
vazovagal senkop, dort hasta gegirilmis serebrovaskler olay, bes hasta gecirilmis
nobet sebebiyle noroloji klinigi tarafindan degerlendirildi. Hastalarin 37 tanesi
semptomlari kontrol altinda ve sorunsuz sekilde izlenirken, bir hasta tacrolimus a
bagl hiponatremik ensefalopati ve sonrasinda ekstrapontin myelinozis gelismesi
sebebiyle exitus oldu.
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Sonug: Bu calismadan gikan bulgular isiginda, her ne kadar renal transplantasyon
hastalarinda dustik norolojik basvuru ve ok yuksek dizeyde kontrol altina
alinabilen semptom orani olsa da, 6zellikle ilag toksisitesine bagl norolojik
komplikasyonlarin mortal seyredebilmesi akilda tutulmasi gereken 6nemli bir
konudur

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Norolojik komplikasyon, nérotoksisite
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SUCCESFUL TREATMENT OF HEPATITIS B RELATED
MEMBRANOUS NEPHROPATHY WITH ENTECAVIR AND
AZATHIOPRINE: REPORT OF TWO CASES

Eray Eroglu?, ismail Kogyigit!, Simeyra Koyuncu?, Murat Hayri Sipahioglu®, Hiilya Akgin?,
Biilent Tokgdz!, Oktay Oymak*

'Erciyes University School Of Medicine, Department Of Internal Medicine, Divison Of Nephrology
2Erciyes University School Of Medicine, Department Of Pathology

We have reported two cases of hepatitis B virus infection associated membranous
nephropathy (MN) with remission under an ongoing entecavir and azathioprine
therapy.

A 44-year-old man was introduced to our department because of proteinuria
and microscopic haematuria. He, with positive serum HBV surface antigen,
was detected HBV DNA 3.7 x104 u/mL level in his serum. Renal biopsy
was performed and was compatible with a diagnosis of hepatitis B virus-
related membranous nephropathy (HBV-MN). Prednisolon 1mg/kg per/
day, azathioprine 5mg/kg per day and entecavir 0.5 mg per day was started.
Prednisolon was tapered to 5 mg per day after one year. Entecavir treatment was
continuing for 2 years and finally resulted in complete remission of proteinuria
and HBV DNA was not detected in the serum.

A 52-year-old man was referred to our department with edema and proteinuria.
He, with positive serum HBV surface antigen, was detected HBV DNA 8.2 x103
u/mL level in his serum. Renal biopsy was performed and was compatible with a
diagnosis of HBV-MN. Prednisolon 1mg/kg per/day, azathipurine 5mg/kg per day
and entecavir 0.5 mg per day was started. Prednisolon was tapered to 5 mg per day
after 6 months. Entecavir treatment was continuing for 1 year and finally resulted in
complete remission of proteinuria and HBV DNA was not detected in the serum.

These cases suggest that azathioprine and entecavir therapy may induce and
maintain remission of MN associated with HBV infection.

Key words: hepatitis B, membranous nephropathy, azathioprine
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RITUKSIMAB TEDAVISININ NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Ali Riza Ucar, Erol Demir, Ahmet Burak Dirim, Halil Yazici, Aydin Trkmen, Mehmet Sukrii Sever
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

Giris:  Progresif multifokal I6koensefalopati (PML) JC virus (JCV)
reaktivasyonuna bagli agir demiyelizan bir hastaliktir. Cogunluklu immunsupresif
veya immunmodulatdr ila¢ kullanan hastalarda gérulir. Mental bozukluk, motor
defisit, biling kaybi gibi ndrolojik bulgular ile seyredebilir. Burada fokal segmental
glomeruloskleroz (FSGS) saptanan renal transplantl bir hastada rituksimab ve
plazmaferez tedavisi sonrasi gelisen PML olgusunu sunduk.

Olgu: 67 yasinda erkek hastaya 1992'de etyolojisi bilinmeyen son dénem bobrek
yetmezligi nedeni ile canlidan renal transplantasyon yapilmis. 2004 yilinda
kronik rejeksiyona bagl olarak hemodiyalize baslanmis. 2015'te canlidan 2.kez
renal transplantasyon yapilmis. Nakil sonrasi takrolimus, mikofenolat sodyum,
prednizolon tedavisi ile takip edilirken Mart 2016'da 2 gr/giin proteindri gelisti.
Baobrek biyopsisinde FSGS saptandi (nliks? de novo?). Plazmaferez tedavisine
yanith olan ancak relaps gelisen hastaya Aralik 2016'da rituksimab uygulandi.
Aralikli olarak toplam 4 kir (6%ar seans) plazmaferez yapildi. Aralik 2017'de
hareketlerde yavaslama, algida bozulma sikayetiyle basvuran hastanin nérolojik

muayenede apati, konusmada ve anlamada yavaslama disinda 6zellik yoktu.
Kraniyal MR'da sol frontal, sol ve sag parietal bélgede ak maddede yer yer
kortekse uzanan T2A-flair hiperintens, iv kontrast sonrasi kontrast tutulumu
gostermeyen, periferik difflizyon kisitlayan lezyon alanlari izlendi (Sekil 1,2).
Lomber ponksiyon sonucunda BOS hiicreden fakir, BOS biyokimyasi normal,
viral panel, aside direncli bakteri, kilttr, Wright testi ve anti ndral antikor tarama
paneli negatif saptandi. EEG”de hemisfer 6n yarilarinda ve sol frontalde belirgin
yaygin organizasyon bozuklugu saptandi. BOS JCV PCR: 608.000 kopya/mL
pozitif saptanmasi Uzerine PML tanisi konuldu. Takrolimus ve mikofenolat
sodyum tedavisi Kkesilerek 1VIG, sidofovir 5 mg/kg ve mirtazapin baslandi.
Sidofovir 2 doz uygulandiktan sonra biling kaybi, kooperasyon bozuklugu, yutma
gucligu, sa§ hemiparezi gelisti. Kontrol kraniyal MR'da lezyonlarda progresyon
izlenen ve genel durumu kétllesen hastanin antiviral tedavisi kesilerek palyatif
tedavi ile takip edilmeye baslandi.

Sonug: PML immunsupresif tedavi alan hastalarda gorilebilen agir ve ilerleyici
bir hastaliktir. Ozellikle rituksimab gibi immunmodulator tedavi de almig
olan renal transplanth hastalarda nérolojik bulgular gelistiginde ayirici tanida
disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon, rituksimab, progresif multifokal
I6koensefalopati

Sekil 1.

Sekil 2.
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KALPTE GLOBAL HiPOKINEZi iLE TANI ALAN FABRY VAKASI

Sabahat Alisir Ecder", Ali Riza Odabas', Banu $ahin Yildiz", Giilsah Sasak Kuzgun®, Elif Uzuner?
Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtima Hastanesi Nefroloji Bilim Dall
Zistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastima Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Giris: Fabry hastaligi, o-galaktozidaz enzim aktivitesinde azalmaya bagl
olarak ozellikle sinir, bobrek, kalp ve cilt gibi birgok farkli dokuda lizozomal
globotriaosilseramid birikimine neden olan, X kromozomuna bagh gecis
gosteren nadir bir depo hastali§idir. Erkekler daha sik ve daha ciddi etkilenirken,
heterozigot kadinlar da etkilenebilmekte, ancak bulgular daha ge¢ yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasik %55 vakada renal tutulum géralirken, tutulum
tipik olarak 30’lu yaslarin ortalarinda asikér hale gelir. Sol ventrikil hipertrofisi,
geng yasta gelisen inme ataklari, g6z ve cilt bulgulari hastali§in diger semptomlari
arasinda yer alir.

Vaka: 44 yasinda, 15 yildir takipli son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
olan bayan hasta, acil servisimize bagvurusunda tremik semptomlari olmasi
nedeniyle interne edilerek hemodiyaliz tedavisi baslandi. Hastanin 6zgecmisinde
hipertansiyon ve Gut disinda dzellik yoktu. Hipertansiyon, SDBY gelistikten
sonra asikar hale gelmisti. Basvurudan yakalasik yirmi giin 6nce paratroid
adenomuna bagli cerrahi operasyon gegirmisti. Bobrek yetmezligi sebebi
bilinmiyordu. Hastanin yatisi sirasinda sol el falanksta agrili bir lezyonu olmasi
Uzerine dermatoloji ile konsulte edildi. Lezyon herpetik cilt lezyonu olarak
degerlendirilerek tedavi baslandi. Hastanin rutin tetkikleri sirasinda yapilan
ekokardiografik incelemesinde kalpte global hipkinezi ve sol ventrikil hipertrofisi
(SVH) saptandi. Hastanin atipik semptomlari, kalpte global hipokinezi, SVH
ve nedeni bilinmeyen SDBY nedeniyle Fabry tanisi i¢in gen mutasyon analizi
calisildi. Sonugta hastada heterozigot IVS3+4A>G (c.547+4A>G) gen mutasyonu
saptandi. Hastanin ¢ocuklarina ve kardeslerine gen mutasyonu taramasi 6nerildi.

Sonug: Fabry hastaligi, gunimizde SDBY nedenleri arasinda giderek
6nem kazanmaktadir. Belirgin bir klinik semptomunun olmamasi, organ
yetmezliklerinin orta ve ileri yaslarda belirgin hale gelmesi, nedeniyle hastalar
genellikle SDBY tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir.. Hastaligin erken tani ve
tedavisi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple, nedeni bilinmeye SDBY'li
50 yasin altindaki tum erkeklerin ve Fabry hastaligi ile iliskili olabilecek nedeni
aciklanamayan semptomlari olan tlm kadin hastalarin, yasa bakilmaksizin
taranmas! tavsiye edilmektedir

Anahtar Kelimeler: Fabry hastalidi, nedeni bilinmeyen bébrek yetmezligi, agiklanamayan
kalp yetmezligi, gen¢ yasta inme dykusu
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hastalar dahil edildi. ABI, hemodiyalizin baslangicinda, 2. ve 4. saatinde ayak
bileklerinden 6lgiilen kan basinglarindan yiiksek olanin, A-V fistlillii olmayan
koldaki brakiyal arterde 6lgiilen kan basinglarina oranlanarak hesaplandi. Bir
yillik takip suirecinde yeni gelisen VEYP (yeni arteriyoven6z fistll, hemodiyaliz
katateri veya greft ihtiyaci olmasi, mevcut arteriyovenoz fistilde tromboz
gelismesi veya fistil revizyonu ihtiyaci olmasi) kaydedildi, ABI ile aralarindaki
iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 113 hastadan, yas ortalamalari 56,4+13,3 yil olan,
%51’ kadin toplam 94 hasta bir yillik gozlem suresini tamamladi. Hastalarin
23'Unde (%24) VEYP gozlendi. VEYP gelisen ve gelismeyen hastalarin
demografik ozellikleri ve hemodiyaliz ile iligkili verileri Tablo 1'de verilmistir.
14 hastada (%15) fistll trombozu, 9 hastada (%9) fistul revizyon ihtiyaci
olmustu. VEYP olan hastalarin sifirinci saat degeri sinirda kalmasina ragmen, 2.
saat ABI diizeyleri, VEYP olmayan hastalara gore anlamli olarak dstik saptandi
(1,070,19 ve 1,18+0,19; p=0,01). Dérdiincii saat ABI diizeyleri benzerdi
(p=0,49) (Tablo 2). Tek degiskenli analizlerde VEYP gelisimiyle iliskili bulunan
faktorlerin regresyon analizinde ABI sifirinci saat ve 2. saat degerleri etkili
faktorler olarak bulundu.

Sonug: Eriskin hemodiyaliz hastalarinda ABI 8lclimii, VEYP gelisiminin
bagimsiz bir 6ngérdiriictst olup, ginliik pratikte kullanilabilecek noninvaziv,
ucuz ve kolay bir yontemdir. Ozellikle diyalizin seansinin ilk yarisinda 6lgiilen
ABI 8lgimleri daha degerli gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi-kol basing indeksi, hemodiyaliz, vaskiiler erisim yolu
problemi

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri, hemodiyaliz ile iliskili verileri ile yeni gelisen
vaskdler erisim yolu problemi arasindaki iliski (veriler n (%) olarak verilmistir).

Vaskiiler erisim yolu
problemi gelisen

Vaskdler erisim yolu
problemi gelismeyen

HEMODIYALIZ HASTALARINDA AYAK BILEGI-KOL BASING
INDEKSININ VASKULER ERIiSiM YOLU PROBLEMLERINI
SAPTAMADAKI ROLU

Tuba Elif Senel’, Eyiip Ayas?, Burcin Aydemir?, Egemen Cebecit, Serhat Karadag?, Leyla Kog?,
Zeynep Karaali?, Savas Oztiirk!

"Haseki Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tarkiye

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklart Klinigi, istanbul, Tarkiye

%0zel Fmc Aveilar 2 Diyaliz Merkezi, Istanbul, Tarkiye

Giris: Ayak bilegi-kol basing indeksi (ABI), hemodiyaliz hastalarinda meydana
gelebilecek aterosklerotik hastaliklari 6ngdren, basit, noninvaziv ve ucuz bir
yontemdir. Vaskler erisim yolu problemleri (VEYP) hemodiyaliz hastalarinda
sik gdzlenmekle birlikte, artmis morbidite ve hospitalizasyon ile iliskilidir ve
VEYP'yi 6nceden saptayabilecek bir yontem heniiz yoktur. ABi’nin hemodiyaliz
hastalarinda yeni ortaya ¢ikabilecek VEYP’yi 6ngérmede yol gdsterici olabilecegi
distiniilmektedir. Biz de calismamizda hemodiyalizde élciillen ABI'nin yeni
VEYP gelisimi ile arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontemler: Prospektif, gozlemsel calismamiza periferik arter hastaligi olmayan,
arteriyovenoz fistll ile en az tc aydir hemodiyaliz programinda olan eriskin

(n=23) (n=71) p
Yag* 55,3+129 56,7135 0,61
Cinsiyet (kadin) 14 (60,8) 37(52,1) 0,46
Diyabetes Mellitus 6(26) 10 (14,08) 0,18
Hipertansiyon 19 (82,6) 62 (87,32) 0,39
iskemik kalp hastaligi 5(21,7) 5(7,04) 0,047
Eritropoez uyarici 3(13) 21(295) 0,04
ajan kullanimi
HMG-KoA rediktaz 6(26) 23(32,3) 0,34
inhibitérd kullanimi
Demir (IV/oral) kullanimi 3(13) 4(5,6) 0,28
Antiagregan kullanimi 23(100) 52(73) 0,03
Hemodiyaliz sresi (ay)* 101,2493,2 85,4+731 0,85
Hemodiyaliz turt 16 (69) 64 (90) 0,01
(Hemodiyafiltrasyon)
Ortalama ultrafiltrasyon 3,04+8,95 3,1+9.3 0,54
volima (L)*
Ortalama replasman 22,1+14 2348 0,85
sivi voltimi (L)*
Ure azalma orani (%)* 79454 8145 0,16
SpKt/v* 1,9+0,28 240,35 031
Viicut Kompozisyon -0,77+£0,97 -0,67£1,25 0,6
Monitéri (kg)*

*: OrtalamazStd
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Tablo 2: Hastalarin ayak bilegi-kol basing indeksi ile yeni gelisen vaskdler erisim yolu
problemi arasindaki iliski (veriler OrtalamaxStd olarak verilmistir).

Vaskiiler erisim yolu Vaskdler erisim yolu

problemi gelisen (n=23)  problemi gelismeyen (n=71) P
ABI  0.saat 1,08+0,21 1,18+0,14 0,052
2.saat 1,07+0,19 1,18+0,19 0,01
4. saat 1,12+0,22 1,15+0,20 049
PS-159

IG A NEFROPATILI HASTALARDA iIMMUNOSUPRESIF
TEDAVININ RENAL SONLANIM UZERINE ETKISI

Egemen Cebecit, Emin Pala?, Sami Uzun*, Serhat Karadag?, Oktay Ozkan', Leyla Kog,
TubaElif Senel’, Yagmur Baghant, Zeynep Karaali?, Savas Oztiirk!

Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Trkiye

Haseki Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, ig Hastaliklart Klinigi, istanbul, Tarkiye

Giris: 1g A Nefropatisi diinyada en sik saptanan primer glomerilonefrit olmakla
birlikte immunosupresif tedavinin endikasyonlari ve fayda/zarar oranlari heniiz
netlik kazanmamistir. KDIGO kilavuzunun &nerilerine gore endikasyon
dahilinde ilk basamak immunosupresif tedavi kortikosteroid olmakla birlikte
yakin zamanda yapilan iki biylk calisma (STOP-IGAN ve TESTING)
kortikosteroid tedavisinin ciddi yan etkileri nedeniyle bu tedaviyle ilgili ciddi
soru isaretleri olusturmustur. Calismamizda Ig A Nefropatisi tanisi olan hastalarin
immunosupresif tedavilerinin renal sonlanim tzerine sonuglarini ve gelisen yan
etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismamiza 01.09.2006 ile 30.04.2018 tarihleri arasinda
merkezimizde bébrek biyopsisi ile tanisi konulmug 102 eriskin 1g A Nefropatili
hasta dahil edildi. Basvuru demografik, klinik, laboratuvar ve biyopsi bulgulari
kaydedildi. Hastalara baslanmissa immunosupresif tedavinin ne oldugu, tedavi
sirasinda gelisen immunosupresif ilaglara bagli yan etkiler kaydedildi. Renal
replasman tedavisi ihtiyaci olan hastalar kaydedildi. immunosupresif tedavi
alan ve alamayan hastalar karsilastirilip, renal sagkalimi belirleyen faktorler Cox
regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Tani yasi 40.2+13.4 yil, takip streleri 25 (IQR 6-65) ay olan %61.8'i
erkek 102 hastanin basvuru demografik, klinik, laboratuvar ve biyopsi bulgulari
Tablo'da verilmistir. Hastalarin %82.4't RAS blokaji, %32.4'0 balik yagi ve 61'i
(%59.8) immunosupresif ilag kullanmisti. %59.8'i kortikosteroid (%70’inde
yan etki), %3.9'u siklofosfamid (%0 yan etki), %3.9'u azatiopirin (%25'inde
yan etki), %3.9'u mikofenolat mofetil (%25’inde yan etki) ve %2i siklosporin
(%100’tnde yan etki) kullanmisti. Hastalarin %13.7sinin hastanede yatis
ihtiyact olmustu. Hastalarin %11.8’inin hemodiyaliz, %1’inin transplantasyon
ve %Z1L'inin periton diyalizi ihtiyaci olmustu. imminosupresif tedavi alan
hastalarla almayan hastalarin renal replasman tedavisi ihtiyaci oranlari benzerdi
(p=0.713). Renal sagkalimi belirleyen faktorlerin Cox regresyon analizinde
basvuru eGFR, proteiniri ve mikroskobik hematiiri anlamli saptanirken (sirayla,
p=0.018, p=0.02, p=0.024), immunosupresif kullanimi, tani yasi, cinsiyet, RAS
blokaji kullanimi ve tubuler atrofi/intertisyel fibrozis siddeti anlamli saptanmadi.
Renal sagkalim grafigi Sekil'de verilmistir.

Sonug: Ig A nefropatili hastalarda immunosupresif tedavi baglamanin renal
replasman tedavisi ihtiyacina herhangi etkisinin olmadi§i ve immunostpresif
ila¢ kullanimina bagl ylksek oranlarda yan etki saptandi. Bu hasta grubunda
immunosupresif tedavilerin hangi subgruplarda etkin olabilecegine yonelik daha
detayli ve bliyuk randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glomer(lonefrit, 1g A nefropatisi, immunosupresif tedavi, renal
replasman tedavi
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Sekil 1.
Tablo 1: Hastalarin bagvuru ve tani ani demografik, klinik, laboratuvar ve biyopsi
bulgulari
Aile dykus (n, %) 2,%2 Yan agrisi (n, %) 10, %9.9
Sigara (n, %) 21,%20.6 Odem varligi (n, %) 29,%28.4
Alkol (n, %) 6,%5.9 Makroskobik hematuri (n, %) 19, %18.8
Hipertansiyon 37,%36.3  Mikroskobik hematiiri (n, %) 66, %65.3
(n%)
Diyabetes Mellitus 11,%10.8 Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 28.1+5.0
(n, %)
iskemik Kalp Hastaligi 4,%3.9 Sistolik Tansiyon (mm Hg) 136+26
(n, %)
Periferik arter hastaligi 1,%1 Diyastolik Tansiyon (mm Hg) 82+14
(n, %)
Hepatit B (n, %) 4,%39 HIV (n, %) 0, %0
Hepatit C (n, %) 0, %0 Tonsillektomi dykdst (n, %) 0, %0
Ure (mg/dI) 50+32 ALT (U/L) 19+10
Kreatinin (mg/dI) 147+0.78 AST (U/L) 21+12
eGFR (ml/dk/1.73m?) 68+36 Total Kolesterol (mg/dl) 218+62
Urik asit (mg/dl) 7121 HDL (mg/dI) 47+16
Proteiniri (mg/giin) 2309+1886 LDL (mg/dI) 136451
Total Protein (g/dl) 6.9+08 Trigliserid (mg/dl) 184+133
Albumin (g/dl) 3.85+0.54 Sodyum (mEq/L) 13843
Hemoglobin (g/dl) 12.8+2.2 Potasyum (mEq/L) 4504
Hematokrit (%) 38.845.3 Kalsiyum (mg/dI) 9.2+05
Toplam Glomerul Sayisi 16.3+8.0 IgA Boyanma (mezengial %30.4,
(ortalama+Std) grandler), 2+,3+4+ (%) %67.6, %1
Global Sklerotik Glomer(il ~ 4.2+3.7 IgA Boyanma %15.7, %1
Sayisi (ortalama=Std) (kapiller) 1+,3+ (%)
Segmental Sklerotik 14+18 IgG Boyanma %16.8, %5.9
Glomerdil Sayisi 14,2+ (%)
(ortalamaxStd)
Kresentik Glomerul Sayisi ~ 1.5+3.5 IgM Boyanma %27.7,
(ortalama#Std) 1+,2+,3+ (%) %4, %1
Mezengial 102, %100 C3 Boyanma %29.4,%31.1,
matriks artisi (n, %) 1+2+ 3+ 4+ (%) %30.4, %1
Mezengial 79, %775 Tubuler atrofi/intertisyel %64.7,

hicre artisi (n, %)

Fibrozis Hafif, Orta, Agir (%) %17.6, %2
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PROTEINURININ SAFRA KESESi MOTILITESI UZERINE ETKISi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Simal Koksal Cevher?, Hasan Tankut Kdseoglu?, Sabri Onur Ozden?, Ezgi Cogkun Yenigiin®,
Fatih Dede*

1Sagjlik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2Sajlik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi
3Sagjlik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Giris: Ozellikle yagli yemeklerden sonra sindirim olayinin gerceklesmesi
icin safranin duedonuma bosalmasi safra kesesinin (SK) kontraksiyonu ile
saglanir. Kontraksiyon yemek sonrasi en fazla 45. dakikada gergeklesir. SK
kontraksiyonunun en giicli uyarani intestinal hormonlardan kolesistokinindir
(CCK). intestinal bir hormon olan sekretin de dolayl yoldan ve daha zayif
etkilidir. Proteintri ile seyreden glomerulonefritlerde protein yapidaki
hormonlarin renal kaybi s6z konusudur. Amacimiz, primer glomerdlonefritlerde

SK fonksiyonunda bozulma oldugunu gostererek, SK kontraktilitesinde rol
oynayan polipeptit yapida hormonlar olan CCK ve sekretinin de proteindri ile
kaybolduguna isaret etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, Mart 2016-Mayis 2017 yillari arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'nde takipli 33
primer glomerulonefrit hastasi (14 kadin, 19 erkek) ve kontrol grubu olarak 23
saghkh birey (17 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Dislama kriterleri; akut bébrek
hasarinin eslik etmesi, GFR <60 ml/dk olmasl, kolelitiazis ve Ust gastrointestinal
sistem operasyonu oykus(, diabetes mellitusu varligi, oral kontraseptif kullanimi
ve yakin zamanda hizli zayiflama 6ykust olarak belirlendi. Hasta kanlari en az
8 saatlik aglik sonrasi alindi ve klinik degerlendirme sonrasi ayni giin SK USG
gorintllemesi, ayni gastroenteroloji uzmani tarafindan ve ayni USG cihazi ile;
achk sonrasi ve standart 40 gram ¢ikolata (194 kcal, %58,5 karbonhidrat, %26,2
yag, %4 protein) yedikten sonra maksimum kontraksiyonun sa§lanmis oldugu
45. dakikada yapildi. SK voliimi elipsoid formile gore hesaplandi [V = (en x
boy x derinlik)]. SK ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise [SKEF (%) = (Achik volim -
Tokluk voliimi) x 100 / Aclik volimii)] seklinde hesaplandi.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubuna ait 6zelliklerin istatiksel sinamalarla karsilastiriimasi

1. 6rnegin 2. 6rnegin 1. 6rnegin 2. 6rnegin .
Karsilastirma ortalamazstd.  ortalamazstd. normal normal Orneklerin Kullanilan
olcutl sapmasl sapmasl dagiimhhig p dagiimhhg p degismeleri p sinama p Sonug
1. 6rnek: Hasta grubu, 33516+19318 29740+10895 degil 0,000 normal 0,068 ayni 0112 Welch t 0,356  anlamli fark
n=33 ve 2. 6rnek: Kontrol sinamasl yok
grubunun, n=23 SKV0
karsilastirmasi
1. 6rnek: Hasta grubu, 16445+9814 9591+4807 degil 0,000 normal 0,198 ayni 0,063 Wilcoxon- 0,0009 anlamli
n=33 ve 2. érnek: Kontrol Mann-Whitney bicimde farkli
grubunun, n=23 SKV45.
dk karsilastirmasi
1. 6rnek: Hasta grubu, %(45,2+18,1) %(66,4+14,1) normal 0,343 normal 0,599 ayni 0,310 studentt  0,000017 anlamli
n=33 ve 2. érnek: Kontrol sinamasl bicimde farkli
grubunun, n=23 SKEF
(%) karsilastirmasi
Hasta grubunda 33315+20274 34420+15801 degil 0,000 normal 0,503 ayni 0,985 Wilcoxon- 0,657  anlamli fark
proteindrinin derecesine Mann-Whitney yok
(1. 6rnek: nonnefrotik,
n=27, 2. ornek: nefrotik,
n=6) gdre SKVO
karsilastirmasi
Hasta grubunda 16111+10269 17950+8048 degil 0,000 normal 0,813 ayni 0,789 Wilcoxon- 0,388 anlamli fark
proteindrinin derecesine Mann-Whitney yok
(1. 6rnek: nonnefrotik,
n=27; 2. 6rnek: nefrotik,
n=6) gore SKV45.dk
karsilastirmasi
Hasta grubunda %(45,0£19,2) % (45,8+13,4) normal 0,307 normal 0,756 ayni 0,273 student t 0,924 anlamli fark
protein(rinin derecesine sinamasl yok
(1. 6rnek: nonnefrotik,
n=27; 2. ornek: nefrotik,
n=6) gore SKEF (%)
karsilastirmasi
Hasta grubunda 1. drnek: % (49,5+15,2) % (43,3+19,2) normal 0,882 normal 0,326 ayni 0417 student t 0,368  anlamlifark
“Albiimin<3,5 g/dL’ sinamasl yok
olanlarla, n=10; 2. 6rnek:
“Albiimin>=3,5 g/dL"
olanlarin, n=23 SKEF (%)
karsilastirmasi
Hasta grubunda 1. 6rnek: % (50,0+15,5) % (43,0£19,1) normal 0,658 normal 0,332 ayni 0,523 student t 0,315 anlamli fark
"total protein<6,5 g/dL" sinamas! yok

olanlarla, n=10; 2. 6rnek:
"total protein>=65 g/dL"
olanlarin, n=23 SKEF (%)
karsilastirmas
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Bulgular: Calismaya alinan 56 kisiden, 33’ hasta grubunda olup yas ortalamasi
41,3+9,06; kontrol grubunun ise 36,7+10,6 idi (p=0,074). Hastalarin 6’sinda
nefrotik, 27%sinde ise nonnefrotik proteiniri mevcutttu. Hastalarin achk
ortalama SK voliimu (SK V0) ile kontrol grubunun SK VO arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadi§i (p=0,356) halde; cikolata yedikten sonra
hasta grubunun ortalama SK 45. dakika volimu kontrol grubuna gére daha
fazla bulundu (p=0,0009). Hastalarin SKEF ortalamasi %45,2+18,1; kontrol
grubunun ise %66,4+14,1 olup aralarindaki fark istatiksel olarak anlaml
bulundu (p=1,7 X 10-5) (Sekil 1). Hastalarin nefrotik ve nonnefrotik olacak
sekilde proteindri derecelerine gore SKEF'ye bakildiginda anlamli fark izlenmedi
(p=0,924). Yine bu durumu konfirme edecek sekilde albiimin degeri<3,5 gr/dL
olanlar ile 23,5 gr/dl olanlar arasinda; total protein <6,5 gr/dL olanlar ile 26,5
gr/dL olanlar arasinda yine SKEF arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasi ile
p=0,368 ve p=0,315) (Tablo 1).

Sekil 1.

Sonug:  Glomertlonefritlerde SK  motilitesini  degerlendirdigimiz  bu
calismamizda; hasta grubunda SK' kontraktilitesinin bozuldugunu gdsteren
V45, dk degerleri anlamli olarak ytiksek, SKEF degerleri ise anlamli olarak
disuk ¢ikmistir. Calisma sonuclarimiz proteintrinin, CCK ve sekretin gibi
polipeptit yapidaki hormonlarin kaybina neden olarak safra kesesinde diskinezi
bozukluguna yol actigini géstermistir. Nefroloji polikliniklerinde takip edilen
bu hastalarin, biliyer diskinezilerinin de oldugu ve bu nedenle kolelitiazise
yatkinliklari géz 6ntinde bulundurularak bu agidan da takipleri yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Proteindri, nefrotik sendrom, kolesistokinin, safra kesesi diskinezisi,
kolelitiyazis
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KRONIK BOBREK HASTALARINDA KALP-AYAK BILEGI
VASKULER INDEKSI HBA1C VE MONOSIT-KEMOATRAKTAN
PROTEIN-1 iLE iLiSKILIDIR

Belda Dursun*, Mehmet Mert!, Ahmet Baki Yagci?, Aysen Cetin Kardesler?, Siileyman Demir?,
Hande Senol*

tpamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

2Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dalr

sPamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Biyokimya Anabilim Dalr

“Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall

Arteriyel sertlik kronik bobrek hastalifinda (KBH) kardiyovaskdler hastalik ge-
lisminin bagimsiz bir belirleyicisidir. Kalp-ayak bilegi vaskuler indeksi (CAVI),
kan basincindan bagimsiz sekilde arteriyel sertlik durumunu degerlendiren yeni
bir ydntemdir. Temel olarak, CAVI élcuimd torasik, abdominal, femoral ve tibial
arter Uzeylerinde sertik ve aterosklerozu yansitmaktadir. Pre-diyaliz asamasinda-
ki evre 3-5 diyabetik ve diyabetik-olmayan KBH grubunda CAVI dizeyleri ile
aterosklerotik risk faktdrlerinin (monosit-kemoatraktan protein-1, sklerostin,
Fibroblast-growth faktor -23, klotho ve 25-OH D vitamin) iliskisi arastiriimistir.

Calisma yas ve cinsiyet uyumlu 3 grupta ydrutilmustir. Grup 1'de 44 evre 3-5
diabetik KBH, grup 2'de 46 diyabetik olmayan-KBH, grup 3'de ise 44 tremik-
olmayan kontrol yer almistir. Tim grupta CAVI élciimi yapilmistir. Serum he-
moglobin Alc, albiimin, urik asid, total kalsiyum, fosfor, parathormon, lipid
duizeyi, C-reactive protein, FGF-23, klotho, MCP-1, sclerostin, klotho, 25-OH
vitamin D dlzeyleri standart yontemlerle belirlenmistir.

Diabetik KBH grubunda CAVI dizeyi 8.22+0.18 m/sn olarak diabetik-ol-
mayan KBH (7.61+0.18 m/sn) ve kontrollere (7.59+0.17 m/sn) gore anlamli
olarak daha yuksektir. FGF-23 diizeyi KBH grubunda kontrollere gore yuksek
olmakla birlikte istatistiksel anlaml degildir. MCP-1 diizeyi diabetik KBH gru-
bunda anlamli olarak yiiksektir. Klotho and sklerostin diizeyleri diyabetik KBH
grubunda anlamli olarak daha dustiktir. KBH hastalarinda, CAVI ile positive
yas (r=0.447 p<0.0001), sigara (r=0.331, p=0.035), ortalama arteriyel basing
(r=0.327, p<0.0001), aclik plazma glukoz (r=0.185, p=0.033), HbA1c (r=0.258,
p=0.003) arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Stepwise regresyon analizi yas
(p=0.0001, B=0.461), ortalama arteriyel basing (p<0.0001, B=0.365), HbAlc
(p=0.003, B=0.251) ve MCP-1 (p=0.013, B=0.214) parametrelerinin CAVI'yi
bagimsiz olarak belirledigini gostermektedir.

Sonuglarimiz, ézellikle diyabetik evre 3-5 KBH'da yiiksek CAVI degerlerinin,
yani artmis arteriyel sertligin, varligina isaret etmektedir. Yas ve ortalama arte-
riyel kan basinci yanisira, bozulmus metabolik durum, 6zellikle yiksek Hbalc
ve monosit-kemoatraktan protein-1 duzeylerinin KBH grubunda artan CAVI
degerlerini ba§imsiz olarak belirledigi gosterilmistir. Bu sonuglar KBH'da, kardi-
yovaskiler komplikasyonlarin erken belirleyicisi olan arteriyel sertlik gelisiminde
metabolik kontroliin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: arteriyel sertlik, diyabetes mellitus, kronik bdbrek hastaligi,
inflamasyon

PS-162

FIBRILER GLOMERULONEFRIT: iKi OLGU SUNUMU

Serhat Karadag', Egemen Cebeci*, Sami Uzun?, Leyla Kog*, Tuba Elif Senel*, Yagmur Bashan,
Yasemin Ozliik?, Savas Oztiirk!

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi; Istanbul, Turkey

%istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi: Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Turkey

Giris: Fibriler glomerlonefritler (GN) nadir olup, hematiri, proteinuri,
nefrotik sendrom veya bébrek yetersizligi gibi bulgularla kendini
gostermektedir. Isik mikroskopisinde siklikla mezangiyoproiferatif/sklerozan
GN ve membranoproliferatif GN paterni gdstermektedirler.. Kesin tani elektron
mikroskopi (EM) ile konmaktadir.
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Olgu 1: Hipertansiyon disinda hastalik anamnezi olmayan, rutin kontrollerinde
proteindri saptanan 44 yasindaki kadin hastanin tetkiklerinde ++ hematuri,
2.6gr/gun proteindri, serum albimin:3.7 gr/dl, serum kreatinin:0.67 mg/dl
bulundu. Hastaya bobrek biyopsisi yapild.

Olgu 2: Hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi olan 52 yasinda erkek hastanin
tetkiklerinde proteiniri ve kreatinin yiiksekligi saptandi. Tetkiklerinde ++
hematiri, 2.3 gr/gin proteindri, serum albimin:4 gr/dl, serum kreatinin:2.2
mg/dl, eGFR:33ml/dk/1.73 m2 saptanmasi Uizerine bébrek biyopsisi yapildi.

Biyopsi bulgulari: iki olguda da biyopsi bulgulari benzerdi. Isik mikroskopisinde
glomerllerde belirgin mezangiyal artis, bazal membranlarda kalinlasma ve
duplikasyonlar goriildi. immiinfldresan mikroskopide 1gG ve C3 ile glomeriiler
bazal membranlarda, dedisen derecelerde immiin birikimler saptandi. Elektron
mikroskopik incelemede intramembrandz, subendotelyal ve mezangiyal
alanlarda, boyutlari 12-20 nm arasinda degisen, fibriler dzellikte elektron yogun
birikimler dikkati cekti. Biyopsi bulgulari fibriler glomerilonefrit ile uyumlu
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Cogu olgu idiyopatiktir ancak olgularin bir kismi
maligniteler, monoklonal gammapatiler ve otoimmun hastaliklarla iliskili
bulunmustur. Hastalarimizda bu hastaliklar saptanmadi. Tedavisi ile ilgili
randomize calismalar yoktur ancak nonimmun supresif tedaviler (RAS blokajt,
statinler vb) ve/veya immun supresif tedaviler (kortikosteroidzsiklosporin,
siklofosfamid, mikofenolat vb) verilebilir. Hastalarimiz nonimmun supresif
tedavi baglanarak takibe alindi. Olgularin yaklasik %40-50si SDBY’ye ilerler.
Bizim hastalarimizdan olgu 1 tanidan 18 ay sonra, olgu 2 tanidan 10 ay sonra
kronik hemodiyaliz programina alindi. Glomerdiler hastaliklar degerlendirilirken
yaygin gortlmese de fibriler GN akla gelmeli ve biyopsi yapilirken EM icinde
ornek ayrilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibriler Glomerulonefrit, Elektron Mikroskopi

PS-163

HIPERNATREMIYE BAGLI KORPUS KALLOZUM SPLENIUMDA
DIFFUZYON KISITLANMASI SAPTANAN OLGU

Atilla Akpinar', Omer Celal Elciogjlu?, Yelda Deligéz Bildaci?, Ayse Serra Artan?, Meltem Girsu?,
Riimeyza Kazancioglu®?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dall

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: ileri yas ve volim durumu labil hastalarda altta yatan hastalija bagh
metabolik dengeler kolayca bozulabilmektedir. Buna benzer bir klinik zemin
sonucunda diffuzyon MR géruntilemesinde korpus kallozum spleniumda gegici
sinyal dansite artigi gosterilmis olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: iki haftadir olan bulanti, kusma sikayetleri acil poliklinigimize bagvuran
74 yasinda kadin hastanin ilk muayenesinde tum batinda agri, epigastrik ve
suprapubik hassasiyet saptandi. Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
iskemik serebrovaskiiler hastalik tanilari mevcuttu. Sigara, alkol kullanmamisti.
Dabigatran 1*110 mg, asetil salisilik asit 100 mg, atenolol 2*100 mg
kullanmaktaydi. Labaratuvar tetkiklerinde hemogram normal, kreatinin: 0,78
mg/dl, sodyum: 145 mmol/L, potasyun: 4,3 mmol/L, kalsiyum: 9,0 mg/
dl, fosfor: 5,1 mg/dl saptandi. intravendz kontrastli tiim tatin BT'de; midede
belirgin distansiyon, bobreklerde bilateral grade 2 pelvikaliksiyel ektazi, mesane
posterior duvarda 2 cm duvar kalinlik artisi saptandi. Sistoskopi icin hazirlanirken
gegen iki giinde, devam eden bulanti, kusma, genel durumda bozulma ve gorsel
halGsinasyonlar gelismesi Uzerine bakilan Gre: 128 mg/dl, kreatinin: 2,61 mg/dl,
sodyum: 147 mmol/L, potasyum: 2,8 mmol/L, klor: 74 mmol/L, kalsiyum: 8,8
mg/dl, fosfor: 7,9 mg/dl saptandi. Ayirici tanida Kontrast nefropatisi, kusmaya
bagh dehidratasyon, ureter obstriiksiyonuna sekonder postrenal patolojinin bir
arada bulundugu dusunlerek bilateral nefrostomi takildi. Nazogastrik sonda
ile mide icerigi drene edildi. Takibinde sodyum: 162 mmol/L, potasyum: 2,5
mmol/L, klor: 66 mmol/L saptandi. Konvilziyon gelismesi tzerine ¢ekilen beyin
BT de patoloji saptanmadi ancak diffuzyon MR goriintulerinde korpus kallozum
spleniumda metabolik dengesizlije sekonder oldugu dustnilen diffuzyon
kisitlanmasi géraldi (*Sekil 1). EEG'de yaygin organizasyon bozuklugu seklinde

rapor edildi; Bilateral karotis ve vertebral arter doppler USG incelemede anlamli
darlik saptanmadi. Depakin tedavisi uygulandi. Takibinde iV dekstroz ve
nazogastrik sondadan i¢gme suyu verildi 3 giin sonra 162 mmol/L olan sodyum
140 mmol/Lye geriledi. Sistoskopisinde mesane tabaninda yaklasik 4x3 cm
boyutunda mesane kanseri ile uyumlu papiller solid komponenti olan lezyon
izlendi, rezeksiyon yapildi, patolojik incelemede high grade papiller Uretelyal
karsinom saptandi, lamina propria ve muscularis propria invazyonu mevcuttu.
Genel durumu dizeldikten sonra cekilen beyin MRI'da (*sekil 2) korpus
kallozum spleniumdaki lezyonun kaybolmus oldugu gorildu. Takibinde gelisen
sepsis nedeniyle hasta kaybedildi.

Sonug: Gegici korpus kallozum splenium diffuzyon kisithhgini yansitan artmis
sinyal yogunlugu nadiren gériilmekdir. Etyolojisi net aydinlatiimamakla birlikte
hipoglisemi, hipernatremi, anoreksiya nervosa, B12 vitamin eksikligi, epileptik
konvulsiyonlar sonrasi, karbamazepin gibi antiepileptik kullanimi, hemikrania
kontiniua, falciparum malaria, SLE gibi bircok nedenle meydana gelebilmektedir.
Lezyonlarin  etyolojisinde  vazojenik  6dem oldugu  dustintlmektedir.
Hipernatremiye bagl gelistigi dustinilen olgumuzda oldugu gibi literattirdeki
vakalarin hizli ve tam iyilesme gostermesi nedeniyle bahsedilen lezyonlarin tani
ve ek tedavisi igin agresif klinik yaklasima gerek olmadig dustinilmektedir. Altta
yatan nedenlerin tedavisine odaklanmak gerekmektedir. Olgumuzda da metabolik
denge saglandiktan 10 giin sonra lezyonlardaki gerileme gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, korpus kallozum splenium

Sekl 1.

Sekl 2.
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RENAL ANLAMLILIGI OLAN MONOKLONAL GAMMOPATI:
OLGU SUNUMU

Serhat Karadag!, Egemen Cebeci’, Oktay Ozkan?, Tuba Elif Senel®, Yagmur Baghan’,
Yasemin OzI0k?, Savas Oztiirk!

Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tarkiye

4stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Yakin zamanda tanimlanan renal anlamliligi olan monoklonal gammopati
(MGRS) nonmalign veya premalign B hicrelerinin sentezledi§i monoklonal
immunglobulinlerin bobreklerde birikimi ile karakterize bir grup hastaliktir.
Bu hastaliklarda multipl miyelom ve lenfoproliferatif bozukluklar igin acik
tani kriterleri yoktur. MGRS iliskili bébrek hastaliklari immtinglobulin iliskili
amiloidoz, monoklonal immunglobulin birikim hastali§i (MIDD), monoklonal
immunglobulin birikimi gosteren proliferatif glomertlonefrit, monoklonal
gammapatili C3 glomerulopati ve hafif zincir proksimal tubulopati gibi
hastaliklari icerir.

Olgu: Bilinen bir hastalik anamnezi vermeyen 38 yasinda kadin hasta bacaklarda
sisme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde pretibial 3 +
ddem disinda 6zellik saptanmayan hastanin tetkilerinde kreatinin: 0.75mg/dl,
serum albiimin:2.6 gr/dl, serum globilin:2 gr/dl, 11 gr/giin proteindri tespit
edilerek bobrek biyopsisi yapildi. Isik mikroskopisi proliferatif glomerilonefrit
Ozellikleri gosteren hastanin Kongo boyanmasi negatif olup immunfl6resan
mikroskopisinde bazal membranda ve mezengiyal alanda ig G ve lambda agirlikli
boyanma (ig G ++, lambda +++, kappa +/-) g6zlendi. Patoloji raporu monoklonal
igG birikimi gosteren proliferatif glomeriilonefrit ile uyumlu bulundu. Hastanin
yapilan protein elektroforezi normal bulundu, serum ve idrar immidin fiksasyon
elektroforezinde monoklonal band gdzlenmedi. Kemik iligi biyopsisi ve genetik
incelemeler sonucunda yapilan hematoloji konsultasyonunda multipl miyelom
ve lenfoproliferatif bozukluklar distiniilmedi. Hastaya MGRS tanisi konarak ile
etapta 1 mg/kg/giin prednizolon baslandi. Bu tedavi altinda kreatinin degerleri
progresif olarak artan ve 1.57’ye ulasan, nefrotik sendromu devam eden hasta
hematoloji ile tekrar konslte edildi. Rituksumab, siklofosfamid tedavisi icin ilag
basvurular yapildi. Hasta halen polikli§inimizde takip edilmektedir

Tartisma ve Sonu¢: MGRS iliskili hastaliklar yeni tanimlanmasi nedeniyle
genelde diger glomeriler hastaliklar ile karistirlmaktadir. Tedavideki asil
ama¢ renal fonksiyonlari korumaktir ancak asikar multipl miyelom ve bir
lenfoproliferatif hastalik tani kriterlerini karsilamadi§indan klinisyenler bu
hastalari kemoterapi ile tedavi etmekte isteksizdirler. Fakat yapilan birkag
calismada kemoterapiye hematolojik yanitla bobrek fonksiyonlari yakin iligkili
saptanmistir. Glomertler hastaliklar degerlendirilirken gerek klinik gerekse de
histopatolojik olarak MGRS iliskili hastaliklarda goz 6nuinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal gammopati, proliferatif glomerulonefrit

PS-165

KRONIK BOBREK HASTALARINDA DINAMIK TiYOL-DiSULFIT
HEMOSTAZI DEGERLENDIRMESI

Serhat Karadag, Cihan Coskun?, Orgiil Derya Bozkurt?, Egemen Cebecit, Tuba Elif Senel*,
Yagmur Baghan', Leyla Kogt, Macit Koldas?, Savas Oztiirk!

"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigj, istanbul

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinig, istanbul

SHaseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ig Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Amag: Hem kronik bdbrek hastaliginin(KBH) gelisiminde ve progresyonunda
hem de KBH ile iliskili komplikasyonlarin gelisiminde oksitatif stres ve
proinflamatuvar durumun 6nemli rolii oldugunu destekleyen ¢ok sayida kanit
mevcuttur. Calismamizda antioksidan durum hakkinda bilgi veren total ve
serbest tiyol diizeylerinin, KBH hastalarinda kontrol grubuna goére anlamh
oranda degisiklik gosterip gostermedigini ve tahmini glomerdler filtrasyon hizi
(eGFR) ile tiyol duzeyleri arasindaki iliskiyi inceleyerek tiyolin, KBH'deki
oksidan duruma olan etkisi ve KBH'nin ilerlemesi ile olan iliskisini arastirmayi
amagladik. Ayrica, diyabetes mellitus (DM) varliginin tiyol diizeyleri ile iliskisi
olup olmadi§ini da inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz tek merkezli, Kesitsel arastirma olarak
planlandi. Calismaya SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve
Nefroloji Poliklinikleri’nde Mart 2018 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda takip
edilen ve KDIGO 2012 kilavuzu kriterleri esas alinarak GFH'ye gére evre
1,2 veya 3 KBHsi olan 58 hasta ve dahiliye poliklini§i basvurularinda saglikli
oldugu belirlenen 37 kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunun vendz kan érneklerinde glukoz, Gre, kreatinin, total tiyol ve serbest
tiyol incelendi. istatistiksel analiz icin Student T, Mann Whitney U, Ki-Kare
testleri ve lineer regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda KBH olan grupta serbest ve total tiyol ortalamasi,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diisik bulundu (her ikisi igin
p<0,001). KBH grubunun serbest ve total tiyol duizeyleri ile GFH duzeyi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla, p=0,012 ve
p=0,006),(Sekil-1). Tim calisma gruplarinin dahil edildigi degerlendirme
sonucunda, serbest ve total tiyol duzeyleri ile Ure, kreatinin ve glukoz duizeyleri
arasinda negatif yonde, GFH duzeyi ile ise pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptandi (hepsi icin p<0,001). KBH grubunda DM'’li olan
hastalarin serbest ve total tiyol ortalamasi, DM'’li olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli dustiktl (p<0,001 ve p=0,001),(Sekil-2).

Sonug: Yaptigimiz ¢alisma sonucunda KBH hastalarindaki total tiyol ve serbest
tiyol dizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli oranda duistik oldugunu bulduk.
Serbest ve total tiyol diizeyleri ile GFH arasinda ise pozitif iliski tespit ettik. Sonug
olarak total ve serbest tiyol diizeyleri KBH hastalarindaki oksidan durum ile iliskili
iken, KBH'nin ilerlemesi ile de iliskili bulundu. Ayni zamanda DM hastaliginin
varliginin KBH hastalarindaki oksidan durumu daha da arttirdigi gdzlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, serbest tiyol, total tiyol, disulfid, diyabetes

mellitus
I-J-rhur'rn.ml
| Tokui Thsal
Yo Ve
KBY
Sekl 1.
Swrbesl Tapal
Titil Figui
t .
Yok o
niykaeET
Sekl 2.

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

143



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PS-166

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA INTRARENAL DEV
ANEVRIZMANIN ENDOVASKULER MUDAHALE iLE ONARIMI

Sultan Ozkurt", Berat Acu?, Elif Giindogdu?, Gigdem Mengtic!, Ahmet Ugur Yalgin®
IEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Eskigehir
%skisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Bilim Dall, Eskigehir

Giris: Renal arter anevrizmasi nadir gorulir ve tam mekanizmasi
bilinmemektedir. Aterosklerozun yanisira candida iliskili arteritler posttransplant
anevrizma olusumunda risk faktorleridir. Tedavi endikasyonlari ve renal arter
anevrizmalarinin tamir teknikleri yazarlara gore degiskenlik gostermektedir.
Literatlirde renal parankimde gelisen anevrizma ve tedavisi ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir.

Olgu: 9 yil 6nce canli donérden bobrek nakli yapilan, 7 yil dnce bébrek biyopsisi
Oykisu olan 27 yasindaki bayan hastada bobrek fonksiyon bozuklugu ve
hipertansiyon etyolojisini arastirirken renal allogreftte tesadiifen tesbit ettigimiz
intrarenal dev anevrizma ve eslik eden yuksek debili arteriovenoz fistlilin
endovaskiiler yolla basarili bir sekilde tedavisini bildiriyoruz.

Sonug: Nadir de olsa, bébrek biyopsisi sonrasi renal parankimal anevrizma
gelisebilecedi ve hipertansiyona neden olabilece§i bilinmeli, tedavi secenegi
olarak komplike vakalarda dahi endovaskdiler cerrahi miidahaleler gdzéniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, renal anevrizma, arteriovendz fistiil, endovaskler
cerrahi
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BOBREK YETMEZLIGININ SIK ATLANAN BiR NEDENi OLARAK
MULTIPL MYELOM OLGUSU

Taliha Guclii Kantar*, Belda Dursun?, Nilay Sen Tiirk®
tpamukkale Universitesi Ig Hastaliklar Anabilim Dali
2Pamukkale Universitesi Ig Hastaliklari Nefroloji Bilim Dall
spamukkale Universitesi Patoloji Anabilim Dall

Giris: Multipl myelom(MM), bir monoklonal immunglobulin veya bunun bir
fragmanini Ureten tek bir plazma hiicresi klonunun neoplastik proliferasyonudur.
Morbidite ve mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Bobrek yetmezligi, MM
hastaliginin sik gérilen bir komplikasyonudur. Hastaligin yénetimindeki son
gelismelerle birlikte akut bobrek yetmezligi tani ve prognoz agisindan énemli
hale gelmistir. Hafif zincir birikimine bagh silendir olusumu ile distal tibullerde
obstriksiyon olusabilir. Hafif zincirler proksimal tubdl tzerine direk hasar da
yapabilir. Bu olguda akut bobrek yetmezligi ile gelen ve MM tanisi alan bir
hastay! sunduk.

Olgu: Elliyedi yasinda kadin hasta halsizlik, istahsizlik sikayetleri ile dis merkezde
nefroloji klinigine basvurmus. KBY tanisi konularak HD tedavisine baslandiktan
bir ay sonra hastanemiz nefroloji polikiniginde gorildii. Ozgegmisinde zellik
yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Anemi sebebi ile yaklasik
6 aydir demir preparati kullandigi ve kan transfiizyonu yapildigi 6grenildi. 18 ay
once kalca protezi takildi§i dénemde kreatinin degeri 0,67mg/dl olan hastanin
bir ay 6nceki tetkiklerinde kreatinin:7,8 mg/dl, GFR 5ml/dak olarak saptanmis.
Klinigimizde bakilan tetkiklerinde tre: 97mg/dl, kreatinin: 7,79mg/dl, U.asit:7,6
mg/dl, alb:4,44 g/1, t.protein:8,14g/dl, diizeltilmis Ca:10,19 mg/dl, LDH:404U/L,
WBC:5990/mm?, Hgb:9,9¢/dI, PLT:144000/mm? kappa hafif zincir:882 mg/dl,
lambda hafif zincir:50 mg/dl, IgA/1gG/IgM:19/2134/13,9mg/dIl, ESH:136mm/
saat bulundu. idrar immunfiksasyon testinde kappa hafif zincir bandi saptandi ve
kemik iligi biyopsisi plazma hicreli myelom ile uyumlu geldi. Myelom tanisi ile
tedavisi baslandi ve izlemde kronik HD programina devam edildi.

Sonug: Bobrek yetmezli§i olgularinda altta yatan neden ¢odu zaman
atlanmaktadir. MM hastalarinin yaklasik %20’inde progresif bébrek yetmezligi
gelisebilir ve renal replasman tedavisi gerekebilir. MM hastalarinin %50'si
akut bobrek yetmezligi ile hastaneye basvurur ve bu hastalarin yarisinda tedavi

ile bobrek fonksiyonlari geri doner. Bébrek fonksiyon bozuklugu irreversibl
olmasi halinde ise sagkalim 1 yilin altina diiser. Erken taninin prognostik degeri
nedeniyle bobrek yetmezligi olan her olgu MM agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezli§i,Multipl Myelom

PS-168

HANTA VIRUS iLiSKiLI RENAL HEMORAJIK ATES

Gillsah Altun®, Kiirsad Oneg?, Ozant Helvaci?, Tansu Sav?, ipek Isik Goniil*
1Dijzce Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall

?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

“Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dalr

Giris: Hantavirusler kemirici veya bocekgil kaynakli bir grup zarfli RNA
virGsleridir. Hantavirtsler kemiricilerde asemptomatik fakat kronik bir
enfeksiyona yol agarken insanlarda “renal hemorajik ates” ve “hantaviriis
pulmoner sendrom” olmak zere iki farkli hastalik tablosuna yol acarlar. Burada
bobrek yetmezli§i ile prezente olan Hanta viriis enfeksiyonuna ait bir vakayi
sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Yirmidokuz yasinda erkek hasta, bir haftadir suren karin agris,
ates yUksekligi, aralikli olan ishal ve halsizlik sikayetleriyle acil servise basvuruyor.
Hastaya akut gastroenterit tanisiyla semptomatik tedavi verilip taburcu ediliyor.
Sikayetleri gegcmemesi ve karin agrisinin artmasi Gzerine tekrar acile basvuran
hastaya akut apandisit 6n tanisiyla tomografi cekiliyor, cekum etrafinda sivi
ve mezenterde kirlenme saptanmasi Uzerine perfore apandisit on tanisiyla
genel cerrahi tarafindan operasyon amagli yatisi yapiliyor. Hastanin takibinde
hipotansiyon, hiponatremi (sodyum:125), trombositopeni (trombosit:31,000),
kreatin ytksekligi (kreatinin:3,85) gelismesi ve genel durumu kétilesmesi tizerine
hasta operasyona aliniyor. Hastada intraoperatif degerlendirmede batin iginde
serbest sivi disinda herhangi bir patoloji saptanmiyor. Hasta post operatif ABY
nedeniyle hemodiyalize aliniyor. Makroskopik hematiiri ve gastroenteriti mevcut
olan hastanin bakilan idrar sedimentinde yaygin granuler silendir ve dismorfik
eritrositler, eritrosit silendirleri ve 16kositler gortlliyor. Hastanin anamnezinde
yaklasik bir hafta 6nce ava ¢ikma ve yaban hayvanlariyla temas dykusi olmasi
sebebiyle hantaviriis enfeksiyonu agisindan tahlilleri génderiliyor ve RPGN?
olasilgl nedeniyle hastaya bobrek biyopsisi yapiliyor. Biyopside belirgin olarak
peritibuller kapillerde inflamasyon ve tubdllit saptaniyor ve akut tubdler
zedelenme- akut interstisyel nefrit olarak sonuglaniyor. Bu siiregte hastanin
Hantaviris 1gM pozitif olarak saptandi. Her iki bulgu degerlendirildi§inde
hastada Hantaviriis enfeksiyonuna bagl renohemorajik ates disundldi ve
hastaya 1mg/kg steroid tedavisi baslandiktan sonra takip eden gunlerde renal
fonksiyonlari ve trombositopenisi diizeldi.

Tartisma: Gastroenterit, trombositopeni ve akut bobrek yetmezliginin birlikte
oldugu tablo tipik hemolitik Gremik sendrom Kliniginde beklenen bulgular
olmakla beraber Hantavir(s enfeksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikan renal hemorajik
ates vakalari da benzer klinik tablolarla karsimiza gelebilir. Tanida yol gosterici
bulgu ise hastanin anamnezindeki yabani-kemirgen bir hayvan ile temasi veya bu
bélgelerden su kullanimidir.

Anahtar Kelimeler: hantaviris,renal hemorajik sendrom,kemirgen,bobrek yetmezligi

PS-169

DIYARE (+) ATiPiK HEMOLITiIK UREMiK SENDROMLU BiR
OLGUDA ECULIZUMAB DENEYiMi

Sevgin Taner, ipek Kaplan Bulut, Ahmet Keskinoglu, Caner Kabasakal

Ege Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Nefroloji

Giris: Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) trombositopeni, nonimmun hemolitik
anemi ve akut bobrek yetmezligi ile karakterize bir tablodur. En sik formu Shiga
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benzeri toksin (reten bakteri enfeksiyonu ile iliskilidir (STEC-HUS). Eslik
eden bir hastalik veya tanimlanan bir eksiklik disindaki hastalar atipik HUS
olarak adlandiriimaktadir. Atipik HUS vakalarinin da bir kisminda oykiide
gastroenterit oldugu bilinmektedir. Hastalarin %60-70’inde tanimlanabilen bir
genetik mutasyon olup tedavide plazma infuzyonu, plazma degisimi veya Anti
C5 monoklonal antikoru olan Eculizumab’in yeri vardir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan kanli ishalin ardindan
2 gundur olan kusma, biling bulanikhg, idrar ¢ikisinda azalma ile basvurdu.
Ozgegmis ve soygegmisinde ozellik yoktu. Fizik bakisinda biling uykuya meyilli
olup glaskow koma skoru 13 (E4M5V4) idi. Kan basinci 150/100 mmHg,
solunum sesleri akciger bazallerinde bilateral azalmis olan hastanin pretibial
ve bufissiir 6demi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde Hgb: 7.3 g/dL, trombosit:
38.000/pL, sedimentasyon: 28 mm/s, Ure: 332 mg/dL, kreatinin: 8.3 mg/dL,
Urik a: 16 mg/dL, LDH: 2577 U/L, T.prot: 3.8 g/dL, albumin: 1.8 g/dL, Na: 122
mmol/L, K: 5 mmol/L idi. Periferik yaymada sistositler mevcut olup d.coombs
negatif olan hastanin ADAMTS-13 aktivitesi normal aralikta (%48) idi. Direk
grafide bilateral plevral efiizyonu mevcuttu. Diski kiltiirinde Enteropatojen
bakteri iremedi (Salmonella, Shigella, Campylobacter, Vibrio, Enterohemorajik
E. coli). Yatisindan itibaren idrar ¢ikisi olmayan hastaya hemodiyaliz ve plazma
degisimi tedavileri uygulandi. Tedavinin 7. gliniinde idrar ¢ikarmaya baslad.
izleminde diyaliz ihtiyaci kalmadi. Serum kreatinini yasina gére yiiksek olup
(0.9 mg/dL), hipoalbuminemisi ve nefrotik diizeyde (130 mg/m?/s) proteinrisi
de olan hastaya Eculizumab tedavisi baslandi. iki doz sonrasi proteinirisi non-
nefrotik (15 mg/m?/s) diizeye, kreatinin ise 0.5 mg/dLye geriledi. Kompleman
faktdr B'de heterozigot p.Leu9His mutasyonu pozitif sonuclandi. Hasta izleminin
8. ayinda proteinirisiz ve bobrek fonksiyonlari normal olarak izlenmektedir.

Sonug: Atipik HUS olgularinin da ishalle baslayabilece§i unutulmamali, ishal
ile baslayan hemolitik tremik sendromlu olgularda da klinik gidis yakindan ve
dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik Uremik Sendrom, diyare (+) HUS, atipik HUS

PS-170

MORGENALLA MORGANIi PERITONITi: OLGU SUNUMU

Leyla Kog, Serhat Karadag, Tuba Elif Senel, Egemen Cebeci, Sami Uzun, Yagmu Bashan,
Savag Oztiirk .
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Istanbul, Tairkiye

Giris: Peritonit ataklari periton diyalizi (PD) tedavisinin sik goriilen mortalite
ve morbiditeye neden olan bir komplikasyonudur. En sik gram pozitif bakteriler
Ozellikle stafilokoklar etiyolojide yer almaktadir. Morganella morganii,
enterobacteriaceae ailesi Uyesi gram negatif bir bakteri olup genellikle cevrede ve
normal insan bagirsak florasinda bulunan bir bakteridir. Burada periton diyaliz
Unitemizde takipli olan bir hastada nadir bir peritonit etkeni olan Morganella
morganiiye badli peritonit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik 8 yildir PD tedavisi géren 68 yasinda diyabetik nefropatiye bagli
son dénem bobrek yetersizligi olan erkek hasta bulanti, kusma ve karin agrisi
yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenede batin palpasyonunda
hassasiyet disinda ozellik saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde tre: 98.6 mg/
dl, kreatinin: 9.4 mg/dl, albiimin: 2.9 gr/dl, 16kosit: 10800 / mm3, hemoglobin:
11.8 gr/dl, CRP: 153 mg/I, periton diyaliz sivisi hicre sayimi: 2000/ mm3
saptandi. Klinik ve laboratuar olarak peritonit tanisi konulan hastanin periton
diyaliz sivisi kilttirG génderildikten sonra ampirik olarak sefazolin ve seftazidim
tedavisi baslandi. Takipte karin agrisi, bulanti, kusma yakinmasi olmadi. CRP
degeri normal araliga geriledi. Periton diyaliz sivisi hicre sayimi azalarak 4.
glinde kayboldu. Gonderilmis olan periton diyaliz sivisi kiltirinde Morgenalla
morganii Uredi. Kultur antibiyogram sonucuna gore sefazolin kesilerek seftazidim
tedavisi 21 gline tamamland.

Sonug: Morgenalla morganii dzellikle yogun bakim hastalarinda sikhr gittikce
artan firsatci bir enfektif ajandir. PD iliskili peritonitlerde olgu sunumu seklinde
birkag bildirim mevcuttur. Morgenalla morganii peritoniti PD hastalarinda nadir
gorllsede akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Morganella Morganii, periton diyalizi

PS-171

BOBREK NAKLI HASTALARINDA KAROTIS INTIMA MEDIA
KALINLIG! iLE KARDIYOVASKULER OLAYLAR VE
GREFT KAYBI ARASINDAKI iLiSKi

Duygu Sahin, Arzu Velioglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: GlUnumuzde SDBY’nin en iyi tedavisi bobrek naklidir. Bobrek nakli
sonrasinda KVH 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Karotis intima
media kalinh§inin (KIMK) ultrasonografik 6lgimi bobrek nakli hastalarinda
koroner aterosklerozun gostergesi olarak kullanilabilir. Amacimiz bdbrek nakli
yapilan hastalarin post-transplant dénemde 6lgtilen KIMK’nin, aterosklerozun
bir gostergesi olarak, KVH, greft kaybi ve/veya 6lum riskini belirlemekte
kullanilabilirli§ini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2010 yilindan 6ncesinde bobrek nakli yapilan ve 2010°da
KIMK élguilen 45 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, diyaliz
dykdleri, laboratuvar verileri, almakta olduklarr immunsupresifler, nakil sonrasi
greft kaybi dykuleri, FGF-23 diizeyleri, KIMK ve plak varliklari kaydedildi. Post-
transplantasyon hastalarin KVH ve greft kaybi dykust alindi. KVO, greft kaybi
ve/veya 6lim gelisen hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin %55.6's1 kadin, %44.4'0 ise erkekti.
Hastalardan 3’Untin bilinen DM, 41’inin HT, 28'inin ise HL dykusl mevcuttu.
Nakil 6ncesi diyaliz siiresi 32.73+33.7 ay idi. Olgiim sirasindaki yas ortalamasl
41.96+11.33 yil ve 6l¢lim sonrasi takip suresi 81.33+30.46 aydi. Tim hastalarin
KIMKort 0.59+0.11 cm, FGF-23 ortalamasi 11.3£7.04 pg/ml idi. Olgiim
sonrasinda hastalarin 3'tinde KVO, 7'sinde greft kaybi ve 1'inde élim gelisti.
KVO gegirenlerin dlclim sirasindaki yas ortalamasi 55.33+14.36 yil, nakil 6ncesi
diyaliz stiresi 21+19.67 ay, KIMKort 0.66+0.13 cm, FGF-23 ortalamasi 11.19+4
pg/ml'di. Greft kaybi gelisenlerin 6lcum sirasindaki yas ortalamasi 43.29+10.82
yil, nakil 6ncesi diyaliz suresi 36.71+38.43 ay, KIMKort 0.62+0.08 cm, FGF-
23 ortalamasi 20.61+12.14 pg/mldi. Oliim gerceklesen hastanin ise 6lgiim
sirasindaki yasi 66 yil, nakil dncesi diyaliz stresi 39 ay, KIMKort 0.69 cm ve
FGF-23 ortalamasi ise 15.7 pg/ml idi.KIMK 6l¢imi sonrasinda KVO, greft
kaybi ve/veya 6lim gelisen toplam 9 hastanin higbirinde, regresyon analizlerinde,
yas, KIMKort, FGF-23 dlizeyi, diyaliz stiresi, DM, HT ve HL varhg, plak
varhgi, biyokimyasal parametreler ve lipid profili ve tedaviler acisindan anlamli
bir fark elde edilmedi.

Sonug: Literatiirde KIMK’nin sistemik ve koroner aterosklerozun gdstergesi
oldugunu ve bébrek nakli hastalarinda gelisebilecek olan KVO'in predikte
edilmesinde  kullanilabilecegini  destekleyen calismalar mevcuttur ancak
calismamizda bu iliskiyi destekleyen veriler elde edilmedi. Literatiirde KIMK ile
greft kaybi arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma bulunmamustir ve calismamizda
KIMK ile greft kaybi arasinda bir iliski olmadigi gzlemlenmistir. Daha 6nce
yapilan calismalarin bircogundan farkli olarak KIMK ile aterosklerotik strecler
arasinda iliski bulunmamasi érneklemin kugtik olmasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, karotis intima media kalinligi, FGF-23, kardiyovaskiler
olay, greft kaybi

Sekl 1.
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Sekl 2.

Tablo 1: Tim hastalarda takip stresince gelisen mortalite ve morbiditeler

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)
KIMK 6lguimii sonrasi KVO gegiren 3 6.7
KIMK 6l¢uimii sonrasi 6lum gelisen 1 22
KIMK dl¢uimi sonrasi greft kaybi gelisen 7 15.6
KIMK 6lguimi sonrasi rejeksiyon gelisen 13 289

Tablo 2: Tiim hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari

Tablo 3: KIMK 6lgiimii sonrasinda KVO+Greft Kaybi+Olim gelisen ve gelismeyen
hastalarin verilerinin karsilastiriimasi

KVO+Greft Kaybi+Olim ~ KVO+Greft Kaybi+Olim

var (n:9) yok (n:36) p degeri
Nakil sirasindaki 39.44+14.09 37.08+1141 0.599
yas (yil)
Olgtim sirasindaki 45.33+12.24 411141111 0.323
yas (yil)
Nakil dncesi 32.89+35.50 32.69+33.76 0.988
diyaliz stresi (ay)
Olgtim sonrasi 2 hasta 10 hasta 0.736
DM gelisimi Var
mTORi kullanan 3 hasta 9 hasta 0.613
CNI kullanan 7 hasta 33 hasta 0.236
KIMK &l¢limi sirasinda 6 hasta 7 hasta 0.200
plak saptanan
FGF-23 (pg/ml) 18.87+11.16 9.45+3.95 0.283
KIMKort (mm) 0.62+0.08 0.58+0.11 0411
PS-172

BOBREK NAKLi ALICILARINDA KRONiK ANTIKOR ARACILI
REJEKSIYON VE TEDAVISi: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Gizem Kumrut, Damla Ors Sendogant, Acar Tiiziiner?, Sule Sengil, Kenan Keven!
YAnkara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dall
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Kronik antikor aracili rejeksiyon (AAR), bobrek nakli alicilarinda
cogunlukla renal allograft kaybina sebep olan 6nemli bir problemdir.
Calismamizda merkezimizde izlenen bobrek nakli alicilarinda gérilen kronik
AAR sikhg, ozellikleri ve tedavi yontemleri incelenmistir.

Yéntemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Transplantasyon Unitesi’nde Ocak
2011- Haziran 2018 tarihleri arasinda renal allograft biyopsisi yapilan bobrek
nakli alicilar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kronik AAR saptanan
hastalarin biyopsi sonuglari, demografik zellikleri, hastalara uygulanan tedavi
Ve yaniti incelenmistir.

Bulgular: 107 bébrek nakli alicisina 133 renal allograft biyopsisi yapiimis olup,
biyopsi sonuclari su sekilde dagiimistir: 33 (%24.8) akut AAR, 26 (%19.5) akut
T hiicre aracili rejeksiyon, 20 (%15.0) rejeksiyon stipheli degisiklikler, 8 (%6.0)
kalsinorin inhibitor toksisitesi, 8 (%6.0) tekrarlayan ya da novo glomertlonefrit,
5 (%3.8) kronik AAR. Kronik AAR saptanan 5 hastanin hicbirinde daha 6nce
akut rejeksiyon izlenmemistir, hepsi idame immiinstpresif tedavi almaktadir
(Tablo 1). Nakil ile rejeksiyon arasinda gecen sure ortalama 14652 aydir
(min:84, max:216). Tum hastalarda biyopside kronik humoral rejeksiyonun
histolojik bulgulari ve peritubuler kapillerde yaygin C4d boyanma gorilmstir.
Dondr-spesifik antikorlar (DSA) hastalarin 4’tinde pozitiftir. Hastalarda farkli
tedavi yontemleri uygulanmustir. Ug hastada (%60) tedaviye yanit alinamis ve
graft kaybi yasanmistir; bu hastalarin birinde DSA negatiftir ve plazmaferez,
intraven6z immunoglobulin ve ritiiksimab ile tedavi edilmistir. iki hastada
(9%40) 3 ve 14 aylik takip sonrasi bobrek fonksiyonlari sabit kalmis, hastalardan
biri biyopsisinde saptanan agir interstisyel fibrozis ve ttbler atrofi nedeniyle
kurtarici tedavi almamistir. Tedavi tercihi ile graft sagkalimi arasinda iliski
gozlenmemistir.

Sonug: Kronik AAR mevcut tedavi protokollerine yanitsiz olmasi nedeniyle
gunumuzde allograft kaybinin 6nemli bir sebebi haline gelmistir. Kronik AAR
sonuglarinin iyilestirilebilmesi i¢in antikor aracili hasrain patogenezinin daha iyi
anlasiimasi ve yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kronik antikor aracili rejeksiyon.

Ortalama ~ Minimum Maksimum
Nakil sirasindaki yas (yil) 37.6+11.86 18 62
KIMK 6l¢uimi sirasindaki yas (yil) 41.96+11.33 24 66
KIMK dl¢uimii sonrasi takip suresi (ay) 81.33+30.46 11 99
Nakil sonrasi takip stiresi (yl) 12.09+3.32 4 26
Total diyaliz siiresi (ay) 32.73+337 0 156
Dondr yast (yil) 47.66+10.92 29 70
FGF-23 (pg/ml) 11.3+7.04 3.26 39
KIMKort (mm) 0.59+0.11 0.40 1.06
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Tablo 1: Kronik antikor aracili rejeksiyon izlenen hastalarda klinik ézellikler,
tedavi ve yaniti

Tablo 1: Laboratuvar sonuglari

Ure 18 mg/dI Albumin 4.2 g/dl
2 z =) & o Kreatinin 0.7 mg/dl iPTH 39.3 pg/ml

2 =3 SEg® =) 23 P — :

zs § 28 S E E =3 g Urik asit 4.3 mg/dl 24 saatlik idarda alboumin 10.99 mg/giin
s =2 5s —clx s —5 S s o
£ s 3 = — < I & =1 L . .
g 22 E g § % % E % &C’ %g E ; Na 139 mmol/L 24 saatlik idarda protein 139 mg/giin

— - - 4.9 mmol/L 24 saatlik idar vollimi 930 ml

1 31, CS MMFTac 216,3.04 Pozitif Smif Il Pozitif ~ Pulse CS, Sabit bobrek

Erkek MFI: 1957 ATG  fonksiyonu cl 103 mmol/L Kreatinin klirensi 130 ml/dk
2 44, CS,MMFTac 84,252 Negatif Pozitif ~ PPH, IVIG,  Graft kaybi P 3.9 mg/dl 24 saatlik idarda VMA 6,3 mg/giin (Normal)

Kadin RTX Mg 2.1mg/dl 24 saatlik idarda total metanefrin 98,1 mcg/giin (Normal)

26 MMF, T: 180,281 Pozitif Simif Il Pozitif - it bobrek L . .

3 Erkék S Tac 180,28 0Nz"|:||: %g'o ozt 0 Sg;'kg;;:i Ca 92mg/dl 24 saatlik idarda normetanefrin -~ 133 mcg/gtin (Normal)
4 30, CSAEVE 120,749  PozitifSinfl Pozitf PulseCS Graftkaybi T.Protein  7.0g/dl MDRD ile eGFR 11457 ml/dk/1.73 m*

Erkek MFI: 10690 Sinif

Il MFI: 4312

5 51, CS,MMFTac 132,324 Pozitif Sinif Il Pozitif ~ Pulse CS  Graft kaybi

Erkek MFI: 10424 PS-174
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PS-173

FEOKROMASITOMAY| TAKLIT EDEN MITRAL VALV
PROLAPSUSU OLGUSU

Birsua Cengiz*, Gokhan Oztiirk?, Gillgin Ulutas?, ilhan Kurultak?, Sedat Ustiindag®
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dall

$Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dall

Giris: Mitral valv prolapsusu (MVP) sistol sirasinda mitral kapaklarin sol
ventrikiildeki normal lokalizasyonlarindan superior ve posterior yone dogru
yer degistirmesi sonucu gelisen ve en sik rastlanan kardiyak valviiler anomalidir.
Feokromositoma (FEO) ise adrenal mediilla veya viicudun diger bolgelerindeki
kromaffin hucrelerden kaynaklanan nadir gérulen bir timordur. Klasik klinik
triadi epizodik bas agrisi, terleme ve tasikardidir. Biz burada supraventrikuler
tasikardi ataklari ile birlikte olan arteryal kan basinci ylksekligi ve terleme
semptomlari bulunan ve klinik olarak feokromositomay! taklit eden bir MVP
olgusunu sunduk

Olgu: 18 yasinda, kiz hasta son bir yildir devam eden bas donmesi, bas agrisi,
carpinti ve ylksek tansiyon sikayetleri ile dis merkezden dahiliye poliklinigimize
yonlendirilerek basvurdu. Hasta hipertansiyon tetkik amacli FEO 6n tanisi ile
servisimize interne edildi. Laboratuar tetkikleri tabloda 6zetlenmistir. Hastanin
yapilan renal usg/doppleri dogaldi. FEO distnilen hastadan 24 saatlik idrarda
vanil mandelik asit (VMA): 6,3 mg/gun, total metanefrin (N), 98,1 mcg/gun
(N), normetanefrin: 133 mcg/gun (N) saptandi. Bu sonuglarla feokromasitoma
diglandi. izlemlerinde TA dederleri hedfte seyreden hastanin dis merkezde
baglanan nifedipin 60 mg tedavisi kademeli olarak kesildi. Anamnezinde
palpitasyon sonrasi terleme ve koti hissettigini sdyleyen hastanin kardiyolojik
degerlendirilmesinde efor testi yapildi, negatif saptandi. 24 saatlik ekg ve tansiyon
holterde patoloji saptanmadi. Yapilan ekokardiyografisinde MVP saptandi. Hasta
kardiyoloji polikliniginde takiplerine devam etmek tizere servisten taburcu edildi.

Tartisma: MVP'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, en sik
rastlanan tip pimer (idiyopatik) MVP'dir. Sekonder olarak konjenital ve edinsel
kalp hastaliklari, pulmoner amfizem, turner sendromu, poliarteriitis nodosa,
herediter metabolik hastaliklar, migren, hipertiroidi, anksiyete bozukluklari gibi
bircok hastalikta meydana gelmektedir. Siklikla asemptomatik seyreder. Ancak
bazen g6gus agrisi, carpinti, hipertansiyon ve baskin anksiyete semptomlari
ile bagvurabilmektedir. Bu olgu FEO’nun klasik bulgulari olan carpinti
hissi, terleme ve bas agrisi varliginin bazi durumlarda MVP vakalarinda da
gorllebilecegini gostermistir. Bu nedenle dzellikle paroksismal TA yiikseklii ve
semptomlarla giden ve FEO dusuntlen hastalarda ayirici tanida MVP’nin de
klinisyen tarafindan akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: feokromasitoma, mitral kapak prolapsusu

Muhammet Yildirim*, Gilizar $ahin?, Murat Yenigeri*, Arif Karakaya', Sedat Yelpaze",
Zafer Cirak*

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Eah i¢ Hastaliklari Servisi

2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdlhamid Han Eah Nefroloji Servisi

Ozet: Gelismekte olan iilkelerde onemli bir zoonotik saglik problemi olan
leptospiroz, grip benzeri spesifik olmayan belirtilerle prezente olabilecegi gibi,
coklu organ yetmezligi ve kanama ile giden Weil hastaligi seklinde de karsimiza
cikabilir. Taninin akla gelmesi ve erken tedavi mortaliteyi dnlemek igin 6nemlidir.

Giris: Gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir zoonotik saglik problemi olan
leptospiroz, gelismis Ulkelerde de yeniden énemi artan bir spiroket enfeksiyonu
olarak kabul edilmektedir. Kirsal bolgelerde kontamine su ile temas, 6zellikle
rafting, su kayadi gibi sporlar esnasinda ya da sel, tayfun gibi dogal afetler
sonrasinda etken ile karsilasma ihtimali artmaktadir. Klinik seyir akut hafif
atesli hastaliktan (nonikterik form, %90), Weil hastaligi gibi sarilik, akut renal
yetmezlik ve kanama Uclemesi ile giden, hayati tehdit eden klinik tablolarla
kendini gosterebilir (ikterik form, %10).

Vaka: 61 yasinda, ciftgilikle ugrasan erkek hasta 1 hafta énce halsizlik, bulanti,
kusma sikayetleri ile saglik merkezine basvurmus ve hastaya USYE tanisi
ile amoksisilin/klavulanik asit tedavisi basglanmis. Sikayetleri artarak devam
eden hasta acil servisimize bagvurduktan sonra ileri tetkik ve tedavi amaci ile
klini§imize yatirildi. Bagvuru esnasinda vitalleri stabil, ates: 36 C olan hastanin
6zgecmisi ve soyge¢misinde 6zellik yoktu. FM de deri rengi ve skleralar ikterik
olup, bilateral PTO: +/+ saptandi. Yapilan tetkiklerinde WBC: 11300, Nétrofil:
9360, Plt: 11400, Ure: 184 mg/dL, kreatinin: 4.91 mg/dL, Na: 128 mmol/L, K:
5.1 mmol/L, LDH: 786 U/L, ALT: 79 U/L, AST: 173 U/L, Amilaz: 351 U/L,
ALP: 157 U/L, GGT: 83 U/L, Direk bilirubin: 6.90 mg/dL, Total bilirubin: 7.24
mg/dL, INR: 1.05, APTT: 37.2 sn, PTZ: 12.6 sn saptandi. TiT de eser protein,
+++ eritrosit, + 10kosit saptanan hastaya yapilan batin USG de hepatomegali (176
mm) ve splenomegali (142 mm) saptandi. Hastadaki hepato-nefrit tablosuna
ve trombositopeniye sebep olabilecek nedenler hastanin klinik durumu ve
laboratuar bulgulari 1si§inda degerlendirildigine Weil hastali§i dustintlerek
doksisiklin 2x100 mg/glin tedavisi baslandi. Bu arada hastadan leptospira MAT
testi, Rose Bengal, Gruber Widal, TORCHES, viral ve otoimmun hepatit
markerlari, VDRL, KKKA, tularemi MAT testi, Q atesi antikorlari icin kan
ornekleri gonderildi. Tedavinin 10. giiniinde leptospiroz yoniunden MAT ile
yapilan serolojik muayene sonuglandi. 1/800 titrede L. Canicola, 1/400 titrede
L. icterohaemorrhagiae ve 1/200 titrede L. Patoc 1 e karsi antikor pozitifligi
saptandi. Klinik ve laboratuar bulgulari diizelen hasta doksisiklin tedavisini 14
guine tamamlamak ve sonrasinda poliklinik kontroline gelmek (izere taburcu
edildi.

Tartisma: Leptospiroz tlkemizde yaygin gérulen zoonotik enfeksiyonlardan birisi
olmasina ragmen dncelikli dustinilen tanilardan biri olmamaktadir. Grip benzeri
spesifik olmayan belirtilerle prezente olabilecedi gibi, ¢oklu organ yetmezligi
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ve kanama ile giden Weil hastaligi seklinde de karsimiza cikabilir. Ozellikle
subtropikal yerlerde yasayan, meslegi ciftcilik veya hayvancilik olan Kisilerde
hepatorenal yetmezlik ve trombositopeniye Weil hastaliginin sebep olabilecegi
akla getirilmeli ve erken tani ve tedavi ile mortalitenin 6niine gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Weil hastaligi, leptospiroz

PS-175

TEKRARLAYAN iLEUS, BATIN iCi ABSELER VE AKUT BOBREK
HASARI ILE PREZANTE OLAN CROHN HASTALIGI:
OLGU SUNUMU

Elif Aky(iz Kotan, Kamil Konur?, Bilge Sah Kiligtas, Arzu Levent!, Bahar Ceren Biber?,
Filiz Mercantepe?, Bayram Kizilkaya', Ekrem Kara?

"Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall

%Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Faklltesi, ig Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Bu yazimizda tekrarlayan ileus ataklari, batin ici abseler ve akut bébrek
hasari (ABH) ile prezante olan ve yapilan tetkikler sonucunda inflamatuvar
barsak hastali§i (IBH) tanisi alan bir olguyu tartistik.

Olgu Sunumu: Bilinen kronik bir hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 64 yasinda
erkek hasta Mayis 2018'de karin agrisi, bulanti-kusma ve gaz-gayta ¢ikaramama
nedeniyle bagvurmus. Batin ici apseler ve ileus saptanan hastaya intestinal striktir
nedeniyle segmenter ileal rezeksiyon ve ileostomi yapilmis. Haziran 2018'de ayni
sikayetlerle basvuran hastada ileus, batin ici abseler ve prerenal ABH saptaniyor.
Hidrasyon ile bobrek fonksiyonlari diizelen hastanin batin i¢i abselerden alinan
kulturlerinde Greme saptanmiyor ve taburcu ediliyor. Taburculuktan 3 hafta
sonra yeniden baslayan bulanti-kusma sikayetleri ile basvuran hastada ABH,
hiperkalemi ve derin metabolik asidoz saptanarak acil hemodiyalize alind.
Goruntilemede bobrek boyutlari, renal parankim eko ve kalinhgi, vaskiler
yapilar normal saptandi. idrar sedimenti fakir olan hastanin proteinirisi yoktu.
Mevcut bulgular ile prerenal ABH oldugu distintlen hastanin ABH’1 hidrasyon
ile geriledi ve diyaliz ihtiyaci kalmadi. Tekrarlayan ileus ataklari ve karin ici
abselesme nedeniyle yapilan iist GIS endoskopisi normal, kolonoskopide ise:
kolon polibi (polipektomi uygulandi), diversiyon koliti ile uyumlu bulgular
olarak raporlandi. Kolondan alinan biyopsi patolojisi: Hafif siddette aktif
kronik kolit (kriptit: +/+++ kript apsesi: +/+++ kript distorsiyonu: +/+++,
lenfoid folikuller: +/+++), tubulovilloz adenom olarak raporlandi. Bu bulgularla
hasta iIBH (Crohn) olarak degerlendirildi. Hasta yatisinin 10. giiniinde klinik
ve laboratuar olarak iyilesme saglandiktan sonra (Tablo 1), medikal tedavisi
duzenlenerek ve poliklinik tabiki planlanarak taburcu edildi.

Tartisma: inflamatuar bagirsak hastahigi tamimi, ince bagirsak ya da kalin
bagirsakta hasarin etkiledigi bagirsak duvarinda derinlik ve lokalizasyona
gore iki tip idiopatik bagirsak hastaligini kapsar. Ulseratif kolit (UK), kolonik
mukozanin yaygin iltihabidir. Cogu zaman rektumu (proktit) tutmakla beraber,
sigmoid kolon igine uzanabildigi (proktosigmoidit) veya tiim kolonu (pankolit)
tutabilmektedir. Crohn hastaligi (CH) ise agizdan aniise kadar gastrointestinal
sistemin herhangi bir bélgesini etkileyebilen, granilomatdz inflamasyon ile
karakterize bir inflamatuar barsak hastaligidir. Baslica komplikasyonlari striktr,
obstrikstiyon, fistiil gelisimi ve apse olusumudur. iBH hastalarinda abdominal
agr1, kronik ishal, bulanti-kusma, anoreksi, kilo kaybi ve ates hastaligin en 6nemli
klinik belirtileridir. Bizim olgumuzda da karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri
6n plandaydi ancak hasta ishal tariflemiyordu, aksine tekrarlayan ileus ataklari
nedeniyle basvurmus ve bu nedenle segmenter ileal rezeksiyon ve ileostomi
operasyonu yapilmisti. Tekrarlayan batin ici abselerin drenaji — kiltlrtinde ise
patojen mikroorganizma tiremedi. Olgumuzda ileus ve bulanti-kusma nedeniyle
ABH gelismis ve bu nedenle acil hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Hidrasyon ile ABH
gerileyen hasta IBH tedavisi diizenlenerek takip altina alindi.

Sonug: Tekrarlayan ileus ataklari, batin ici abseler ve akut bébrek hasari (ABH)
ile bagvuran hastalarda ayirici tanida IBH distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, batin igi abse, akut bobrek hasari, inflamatuar barsak hastalgi,
crohn, Ulseratif kolit

Tablo 1: Hastanin yatisindaki ve taburculugundaki biyokimyasal parametreleri
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PS-176

KRONIK BOBREK YETMEZLiIGINDE EVRE, ELASTISITE
SKORLARI, REZISTIVITE INDEKSI VE FIBROZIS BELIRTECLERI
KARSILASTIRILMASI

Cansu Arslantiirk Giineysu?, Kiirsad Onec? Elif Nisa Unlié, Mehtap Oktay®
1Diizce Universitesi, Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall

?Diizoe Universitesi, Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dall
3Diizoe Universitesi, Tip Faklltesi, Radyoloji Anabilim Dall

Giris: Kronik bobrek hastalii (KBH) gelisiminde renal fibrozis 6nemli yer
tutmaktadir. Calismamizda hs-CRP, I1L-6, Apelin-12, TGF-f1, rezistivite indeksi
(RI), bébrek doku elastisite skorlari ile KBH evresi ve renal fibrozis iliskisini
degerlendirmeyi, bu parametrelerin erken tanida ve takipte kullanilabilirligini
6lgmeyi hedefledik.

Yontemler: Hasta ve kontrol grubundaki Kisilerde TGF-B1, IL-6, hs-CRP,
Apelin-12 kan diizeyleri bakildi, renal doppler ultrasonografi ile R1 ve shear wave
elastografi yontemi ile bobrek elastisite skoru 6lguldi. Sonuclar hasta ve kontrol
grubu arasinda karsilastirildi, KBH evresi, yas, hastalik etyolojisi gibi ek veriler
ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismaya 68 hasta ve 19 kontrol olmak tzere 87 kisi dahil edildi.
Kadin erkek orani benzerken (p:0.752), inflamasyon ve fibrozis markerlari
olan hs-CRP, IL-6, Apelin-12 diizeyleri hasta grubunda anlaml sekilde yiiksek
saptandi (sirastyla p:0.001, p:0.004, p:0.009). Apelin-12 KBH evresi arttikca
daha yiiksek degerlerde &lctilmis olmasina karsin (p:0.047), hs-CRP ve IL-6'da
bu iliski bulunamadi. TGF-B1 hasta grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
saptandi ancak istatistiksel anlamli bulunmadi (p:0.313). Apelin-12 dizeyi
diyabetik hasta grubunda diyabetik olmayan hasta grubuna gore anlamli derecede
disuk degerlerde saptandi (p:0.009). Rl hem hasta grubunda kontrol grubuna
gore ylksek saptandi (p<0.001) hem de KBH evresi arttikga daha yiksek
degerlerde olguldii (p:0.015). Elastisite skoru ise hasta-kontrol grubu arasinda
ve KBH evreleri arasinda farkli saptansa da bu bulgu istatistiksel anlamliliga
ulasmadi (sirastyla p:0.233, p:0,203).

Sonug: Calismamizda Apelin-12, IL-6, hs-CRP ve RI duzeyleri KBH
hastalarinda, kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli ylksek saptandi. KBH
evresi arttikca Apelin-12 ve RI degerlerinin de istatistiksel anlamli sekilde artti§i
goraldi. Sonuglar RI ve Apelin-12'nin renal fibrozis indirekt gdstergesi olarak
kullanilabilecegini dustindirmustir. TGF-B1 ve elastisite skoru hasta grubunda
daha ylksek degerlerde olclildi ancak istatistiksel anlamhhga ulasmadi, bu
sonucun hasta sayisinin kisith olmasindan kaynaklandigi dustnildd. Sonug
olarak, share wave elastografi, KBH hastalarinda renal fibrozis duzeyinin
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belirlenmesi, erken tespiti ve takibinde kullanilabilecek noninvaziv ydntemlere
katki saglayabilecek bir yontem olarak umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastali§l, renal fibrozis, rezistivite indeksi, shearwave
elastografi

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunda kan ve idrar parametreleri, elastisite skoru ve RI
duzeylerinin karsilastirimasi

Kontrol (n=19) Hasta (n=68) p

Kreatinin 0,82+0,16 2,33+1,33 <0,001
BUN 11,58+3,08 39,10+18,42 <0,001
Urik asit 4,59+1,54 7114151 <0,001
Hemoglobin 13,68+1,71 11,98+1,90 <0,001
Proteindiri 70,60 (20,30-180,10) 540,50 (55,00-9944,00) <0,001
TGF-B1 974,33+346,29 1063,42+335,65 0313
IL-6 9,89+3,53 13,44+7,13 0,004
Hs-CRP 246,89 (134,59-549,18) 368,53 (40,17-848,13) 0,001
Apelin-12 396,46 (246,88-808,66) 508,86 (323,30-908,20) 0,009
Elastisite Skoru 2,41+0,99 2,66+0,72 0,233
RI 0,58+0,04 0,63+0,06 <0,001
PS-177

MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT VE ANCA-MPO
POZITIFLIGI iLE BASVURAN AKCIGER ADENOKANSER
VAKASI

Hayri Ustiin Arda’, Sadiye Mehtat Unlii?, Cihan Heybelit, Mehmet Asi Oktan?, Caner Cavdar?,
Ali Celik!, Aykut Sifil*, Serkan Yildizt, Siilen Sarioglu?, Taner Camsarr*

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall

Amag: Hizli ilerleyen glomerulonefrit nedenleri g6zden gegirildiginde otoimmun
olaylar, enfeksiyonlar ve malignansiler vb sayilabilir. Burada hizli ilerleyen
glomertlonefrit Klinigi ile basvurup akcigerde adenokanser saptanan bir hasta
sunulacaktir.

Olgu: 70 yasindaki erkek hasta kan basincinin yiksek seyretmesi Uzerine
Kardiyoloji Poliklinigi'ne basvuruyor; proteiniiri ve hematiiri saptanmasi
lzerine hasta Nefroloji Poliklinigi’ne yonlendiriliyor. Hastanin, son giinlerde
kanli balgam sikayetinin de oldugu 6greniliyor. Serum kreatinin 2.6 mg/dL,
3,3 gram proteiniri ve MPO-ANCA (+++) saptaniyor. Bunun uzerine bobrek
biyopsisi yapihyor. Isik mikroskopik incelemede 24 glomerdliin tGglinde nekroz
ve alti glomerdilde ise selliiler ve fibroselliiler ekstrakapiller proliferasyon ve bazal
membranlarda belirgin sekilde kalinlasma; immdunfloresan incelemede bazal
membranlarda 1gG membrandz grandler++, IgM: ++, mezangiyal C3c: ++ ve
C4d ince graniiler membran6éz paternde (+) boyanma; ayrica 19G-4 negatif
boyanma saptaniyor. Serum fosfolipaz-A2-reseptdr antikoru negatif bulunuyor.
Tedavi oncesi kreatinin 5.1 mg/dL’ye kadar yikselen hastanin kreatinin degeri
kortikosteroidle 2 mg/dL’ye geriledi. Kanli balgam nedeni ile hastaya yiiksek
¢OzUnarliklu bilgisayarli tomografi (HRCT) ¢ekildi. HRCTde sol akcigerde 3
cm'lik kitle saptandi. Bu nedenle doku tanisi konuluncaya kadar siklofosfamid
vb ikinci bir immunosupresif tedavi ertelendi. Transtorasik ince igne biyopsisi ile
akciger adenokanser tanisi kondu.

Tartisma: ANCA iliskili vaskilite yol acan nedenler gézden gegirildiginde
birincil olarak malignite ile birliktelik nadirdir. Literatiir tarandiginda akciger
adenokanser yani sira gastrik adenokanser, prostat adenokanser ve lenfomalarda
da ANCA ile birliktelik goruldugtine dair olgu sunumlari mevcuttur. Hastamizda
bobrek biyopsisinde yarim ay bulgusu yani sira bazal membranda membrandz
paternde birikim olmasi nedeniyle, membrandz nefropati zemininde, Ust Uste
binmis ANCA (+) kresentik glomerulonefrit gelismis olabilecegi de akla gelmistir.

Sonug olarak hizli ilerleyen glomerilonefrit hastalarinda tedaviye baslamadan,
etyolojide birincil olarak malignitelerin de olabilecedi distinilmeli, hastalarin
tim viicut taramasi uygun yontemler ile yapiimali; malignansi yontinden stpheli
gorintmlerin olmasi durumunda, doku tanisina gidilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Membrandz glomerilonefrit, anca iliskili vaskilit,akciger adenokanser

Sekil 1. Hastanin yiksek ¢ozinurlukl akciger tomografisi

PS-179

PRIMER FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ
HASTALARININ KLiNiK VERILERININ VE TEDAVILERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nermin Karakurt, Ebru Gk 0guz, Giilay Ulusal Okyay, Hatice Sahin, Mehmet Deniz Ayli
Sajlik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son donem bobrek yetmezliginin en sik nedenlerinden biri Fokal
Segmental Glomerulosklerozdur (FSGS) [1]. Bu calismada hastanemizdeki
Primer FSGS tanil hastalarin klinik verilerini ve baslangic immunsupresif tedavi
(steroid ve kalsindrin inhibitdrleri) yanitlarini kendi icinde ve literatirdeki diger
verilerle Karsilastirmakve remisyon giren hastalarda bilinen remisyon kriterleri
haricinde bilinmeyen kriterleri saptamak amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Haziran 2006 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda Nefroloji
Poliklinigimizde en az 6 ay takipli primer FSGS saptanan 47 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin verileri hasta dosyalarindan ve hastane kayit sisteminden elde
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 47 primer FSGS'li hastanin yas ortalamasi
45,68 (£13,92), erkek hasta sayisi 22 (%46,8) idi. Hastalarin 15’inde (%31,9)
hematuri tespit edildi. Ek hastalik olarak 25’inde (%53,2) hipertansiyon (HT),
11’inde (%23,4) diabetes mellitus (DM) mevcuttu. Hastalarin genel laboratuvar
ortalama degerleri incelendiginde glukoz 113,65 (+47,29) mg/dL, kreatinin
1,23 (£0,61) mg/dL, GFR (glomerular filtration rate) 71,17 (+29,90) mL/
min/1.73m2, albiimin 3,36 (£0,83) g/dL, proteiniri 5661,87 (+4095,93) mg/
gun saptandi. Hastalarin renal biyopsileri histopatolojik ozellikler agisindan
incelendiginde; ortalama glomerdl sayisi 20,53 (+13,23), skleroz orani %44,70,
interstisyel fibrozis orani %43, tiibller atrofi orani ise %40 saptandi. 47 hastanin
tedavilerine bakildiginda; 21 hasta (%44,6) sadece ACE inhibitorii / anjiotensin
reseptdr blokeri (ARB), 7 hasta (%14,8) sadece kortikosteroid (KS), 19 hasta
(9%40,3) CNI+dusiik doz KS kullanmakta idi. Ancak bu 19 hastadan 6'sina
(9%12,7) cesitli nedenlerle (kontrolsiz DM n:4 hasta, osteoporoz n:1 hasta,
psikiyatrik hastalik n:1 hasta) baslangic immunsupresif tedavi olarak steroid
verilmeden direk CNI+dUsuk doz KS tedavisi verildi. Ortalama tedavi suresi 3
yil olmak tzere baslangigta KS verilen grupla (n:7); baslangigta KS verilmeden
CNI+distk doz KS tedavisi verilen grup (n:6); 0, 6 ve 12. ayda demografik
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(yas, cinsiyet), laboratuvar (kreatinin, albtimin, hematiri, vs) ve klinik ézellikleri
(DM, HT, KVH vs) ile karsilastirildi ve CNI+dustik doz KS alan grupta glukoz
ve DM orani daha yuksek saptandi, bunun disinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak belirgin farklilik saptanmadi. Birinci yilin sonunda CNI+distk doz
KS alan 6 hastanin 4’Unde (%66,7), KS alan 7 hastanin 6’sinda (%85,7)
remisyon saptandi (p>0,05) (Tablo 1). Tim hastalara verilen tedaviler yanit
acisindan degerlendirildi§inde 12. ayda hastalarin 6’sinda (12,8) tam remisyon,
27'sinde (57,4) parsiyel remisyon oldugu, 14’tinde (%29,8) remisyon olmadigi
saptandi (Tablo 2). Remisyona giren 33 hasta ile remisyona girmeyen 14 hasta
karsilastirildiginda bazal laboratuvar bulgulari arasinda fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Sonug: Bu ¢alismada kendi merkezimizin verilerinin literatur ile benzer ve farkl
yonlerini gordik. KDIGO kilavuzu baslangic immunsupresif tedavi olarak
steroid onermektedir [2]. Bazi galismalarda baslangic immunsupresif tedavide
CNI tedavisi Gstlin bulunmustur [3]. Biz ¢alismamizda az sayida hastada olsa da
baslangic kortikosteroid tedavisi ve CNI tedavisini esit etkinlikte bulduk. Primer
FSGS'de ilk basamakta CNI verilebilecegini, ancak maliyet dustiniilecek olursa
KDIGO onerisi gibi ilk secenegdin yine steroid oldugunu ve daha fazla sayida
hastalari iceren calismalarla desteklenmesi gerektigini diistindik.

Anahtar Kelimeler: FSGS, immnsupresyon, kortikosteroid, CNI, proteiniri, remisyon

Tablo 1: Baslangi¢ immiinsupresif tedavilerin yanit degerlendirme agisindan
kiyaslanmasi

KS verilmeden'CNI+distik
doz KS'verilen (n:6)

Baglangic IS tedavide
ilk KS verilen (n:7)

Remisyon varligi 3 (%50) 4 (%57,1) 0,617
6. ay (n,%)
Remisyon varligi 4 (%66,7) 6 (%85,7) 0,559

12. ay (n,%)

Tablo 2: Tim hastalarin tedaviye yanit degerlendirmesi

Remisyon yok
16 (%34)
14 (%29,8)

Parsiyel remisyon
30 (%63,8)
27 (%57,4)

Tam Remisyon
1(%2,1))
6(%12,8)

6.ay (n,%)
12. ay (n,%)

Tablo 3: Remisyona giren ve girmeyen primer FSGS li hastalarin 0.Ay laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Remisyon yok (n:14) Remisyon Var (n:33) p
Glukoz (mg/dL) 123,50 (51,89) 109,48 (+45,39) 109,48 (+45,39) 0,359
Ure (mg/dL) 44,64 (+23,98) 53,75 (£37,73) 0,410

( (

Kreatinin (mg/dL) 1,45 (+0,90) 1,13(+0,43) 0,102
( (
( (

GFR (mL/min/1.73m?) 65,50 (£29,88) 73,50 (£30,04) 0,403

PS-180

GEBELIKTE NEFROTIK SENDROM YONETIMi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Sahin Eytipoglu, Gizem Kumru, Damla Ors Sendogan , Sehsuvar Ertiirk, Sule Sengil,
Kenan Keven _
Ankara Universitesi Tip Fakltesi ibni Sina Hastanesi

Gebelikte nefrotik sendrom %0.012-0.025 arasinda gortilmektedir. Literattirde
kisitli veri nedeniyle, gebelikte nefrotik sendromun yaklasim yontemleri ve tedavi
plani tartismali bir konudur. Bu sunumda, merkezimizde takip edilen 2 gebe
nefrotik sendrom olgusuna ait deneyimlerimizi paylasmayi amagliyoruz.

Gebe 1- 23 yasinda bilinen dahili hastalifi olmayan 10 haftalik gebe hasta, rutin
kontrolleri sirasinda proteinri tespit edilen hastanin fizik muayenesinde belirgin
patoloji izlendi. Hastanin 24 saatlik idrar proteini 7070 mg/guin olarak sonuglan-
di. Gestasyonel 11. Haftada renal biyopsi yapildi, Membrandz Glomerulonefrit
olarak sonuglandi. 1 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi, azaltma semasi al-
tinda proteindrisi 90 mg/gtine degin geriledi, 20. gebelik haftasinda remisyona
girdi. 35. haftada erken dogum gerceklesti, uterin atoni nedeniyle histerektomi
operasyonu yapildi. Dogum sonrasi remisyonda olan hastanin izlemine devam
edilmektedir.

Gebe 2- Cocukluk ¢aginda nefrotik sendrom tanisi alan ve 5 yildir remisyonda
izlenen 28 yasinda kadin hasta, gebeligin 16. Haftasinda yaygin ddem ve nefes
darhg ile basvurdu, tetkikleri sirasinda proteiniri saptanan hastanin bakilan 24
saatlik idrarinda 14 gr/glin proteindri saptandi. Hastaya 1 mg/kg/giin metilp-
rednizolon tedavisi baslandi. Etyolojiye yonelik olarak 19. haftada renal biyop-
si yapildi, Minimal Change Hastali§i olarak sonuclandi. Takiplerinde hastanin
proteindrisi 100 mg/gtine degin geriledi. Hasta term normal dogum sonrasinda
remisyonda olarak izlenmektedir.

Nadir bir neden olmakla birlikte gestasyonel 20. hafta éncesinde ortaya ¢ikan
proteinuride nefrotik sendrom akilda tutulmasi gereken bir komorbiditedir.
Genelde, bobrek yetmezligi ve ciddi hipertansiyon olmaksizin nefrotik sendrom
gelismesi durumunda gebelik tzerine etkilerinin ilimli seyrettigi disuintlmekte-
dir. Ancak yapilan galismalar; preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve gebelik
kaybi gibi advers durumlarin proteindri diizeyi ile korele oldugunu gostermistir.
Orzellikle gebeligin ilk 2 trimesterinda yeni gelisen énemli proteiniiri veya nefro-
tik sendromun gortlmesi durumunda tani koymak ve immunostpresif tedaviyi
yonlendirmek icin bobrek biyopsisi 6nerilmektedir. Gebelikte glomerdiler patolo-
jilerde en ¢ok tercih ajan steroidler olup, terapétik dozlarda insanlarda teratojenik
etkisi saptanmamistir. Ancak maternal glukoz ve kan basinci kotiilesmesi, erken
membran ruptird ve enfeksiyon riskini arttirdigi unutulmamalidir. Gebelikte
nefrotik sendrom ¢ok boyutlu bir durum olup, kadin dogum uzmani ve nefrolo-
gu iceren multidisipliner bir ekiple yonetimi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, gebelik

PS-181

BOBREK NAKILLI HASTALARIN ORGAN NAKIL
MERKEZLERINE SEVKi: TEK MERKEZ VERISI

Simge Bardak?, Ahmet Kiykim?
'Batman Bélge Devlet Hastanesi
Mersin Universitesi Tip Fakilltesi

Giris: Bobrek nakilli hastalarin nakil sonrasinda yakin izlemi hasta ve greft
sagkalimi icin hayati onem tasir. Organ nakil merkezi olmayan perifer
hastanelerden bircok hasta takip amaciyla organ nakil merkezlerine sevk
edilmektedir. Bu calismanin amaci nefroloji poliklinigine bagvuran bébrek
nakilli hastalarin sevk oranini tespit etmek, bu slrecte yasanan sikintilari
arastirmaktir.

Yontem: 06-08/2018 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi
nefroloji poliklinigine bagvuran 18 yas tzeri 62 bébrek nakilli hasta galismaya

Urik asit (mg/dL) 6,51 (+1,61) 6,82 (+2,04) 0,614
Sodyum (mEg/L) 139,00 (+2,32) 138,36 (+5,12) 0,659
Potasyum (mEq/L) 4,17 (+0,35) 4,28 (+0,41) 0,404
Kalsiyum (mg/dL) 842 (+1,23) 8,76 (+1,00) 0,317
Fosfor (mg/dL) 3,75 (+0,75) 3,74 (+0,66) 0,947
Total protein (g/dL) 572 (+1,19) 6,31 (+1,45) 0,183
Albtimin (g/dL) 3,25 (+0,80) 341 (+0,85) 0534
Proteindri (mg/gtin) 6390,00(+4948,70) 512387(+3628,42) 0274
Kolesterol (mg/dL) 247,35 (+56,03) 27357 (¥13353) 0,484
LDL (mg/dL) 164,00 (+49,06) 174,45 (+92,30) 0,692
HDL (mg/dL) 50,92 (+16,87) 52,15 (+14,78) 0,805
Trigliserid (mg/dL) 229,00 (+85,04) 43451 (+120827) 0531
WBC (1073/L) 8,38 (+2,37) 8,29 (+2,63) 829 (+2,63) 0,908
Hgb (g/dL) 13,18 (+2,35) 12,92 (+1,89) 12,92 (+1,89) 0,693
Plt (10°3/uL) 280,57 (+81,13) 281,57 (+76,50) 28157 (+76,50) 0968
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alindi. Nefroloji polikliniginden hig sevk almamis 7 bébrek nakilli hasta calisma
disi birakildi. Hastalara ait demografik, klinik bilgiler, hastalarin nakil sonrasi
donemde sevk talep nedenleri, yasadiklari zorluklar arastirildi. Hastalarin nakil
sonrasi dénemde nefroloji poliklinigine toplam basvuru sayisi, sevk sayisi, sevk
edilen sehirler, nakil merkezleri ve refakat ihtiyaci retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplam 55 bdobrek nakilli hastaya ait 1138 nefroloji poliklinik
basvurusu tarandi. 440"inin sevk amacl oldugu saptandi (Sevk orani:%38.6).
Hastalara ait demografik, klinik ve sevk iliskili bilgiler tabloda 6zetlendi. Takip
suirecinde 45 hasta organ nakili oldugu merkezde kontrollerine devam ederken,
10 hasta farkl bir nakil merkezinde takibine devam etmis. Bunlardan 3 tanesi
yasadi§ yere daha yakin organ nakil merkezinde takibini surdiirmus. 46 hasta
bir sikintr aninda takip edildigi nakil merkezine telefonla ulasabildigini ve bu
yolla mtdahale edildigini belirtti. Nakil sonrasi surecte 39 hasta cilt kanseri
taramasi yaptirmadigini, 27 hasta kemik mineral yogunluguna baktirmadigini,
40 yas Ustl 7 kadin mammografi cektirmedigini, 9 kadin smear testi
yaptirmadigini, 50 yas Ustd 6 kisi gaytada gizli kan baktirmadigini, 15 Kisi
kolonoskopi yaptirmadigini ifade etti. Hastalarin sevkte yasadiklari sorunlar
sekilde zetlenmistir.

Tablo 1: Sevk edilen bobrek nakilli hastalara ait demografik, klinik ve sevk iliskili bilgiler
(n:55)

Cinsiyet, Kadin/Erkek (n) 23/32
Yas ortalamasl, yil 20-70 (41.5)
Nakil yasi (ay) (ortalama) 3-135(415)

Canli/kadavradan nakil (n) 52/3
Egitim seviyesi (n)

Okula gitmemis 17
ilkokul 12
Ortaokul-lise 15
Universite 5
Nefroloji poliklinik basvurusu (n) 1138
Dis merkeze sevk sayisi (n) 440
Refakat ihtiyact (n)(%) 282 (%62.5)
Nakilin yapildigi sehirler (n)

istanbul 23
Antalya 22
Diger 10
Nakil merkezi (n)

Universite Hastanesi 15
Devlet Hastanesi 8
Ozel Hastane 32
Ucakla sevk (n) (%) 338 (%77)
Mutat tasitla sevk (n) (%) 102 (%23)
Kalis stiresi (giin) (ortanca) 1-10(3)
Sevk talep nedeni (n)

Organ nakil merkezinin tutumu 28
Bagka merkezlere olan giivensizlik 7
Tibbiislem/uzman eksikligi 19

Sonug: Bobrek nakilli hastalarin uzak sehirlerdeki organ nakil merkezlerine
sevki ulasim, konaklama ve ekonomik problemlere neden olmaktadir. Ucakla
seyahat edilmesi gerekliligi, 6nemli diizeyde refakat ihtiyacinin olmasi ve kisith
zaman dilimi icerisinde bazi tetkiklerin yapilamamasi dikkat cekicidir. Hastanin
yasadigi yerdeki nefroloji klinigi ile organ nakil merkezinin ortak ¢alismasi sevk
oranlarinin azalmasina, hastanin daha iyi takip edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, organ nakil merkezi, sevk

Sekil 1.
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PERITON DIiYALiZ HASTASINDA NADIR RASTLANAN
PERITONIT ETKENi: SALMONELLA

Nihan Tekkarismaz®, Rilya Ozelsancak?, Hasan Migozkadiogjlu®, Dilek Torunt,

Yusuf Ziya Demiroglu?

1Bagkent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bélimii
2Bagkent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Balimii

Son Dénem Bébrek Yetmezli§i (SDBY) hastalarinda; periton diyalizi ile iliskili
peritonit énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. En sik peritonite; gram
pozitif bakteriler (%45-60), gram negatif bakteriler (%25-40) ve fungal ajanlar
neden olmaktadir. Salmonellaya bagh peritonit ise oldukca nadir (%0.15) go-
rilmektedir. Biz; Salmonellaya bagh peritonit atagi geciren bir periton diyaliz
hastasini sunmak istedik.

62 yasinda erkek hasta, nedeni bilinmeyen SDBY’ne bagli, 6 yildir Stirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (CAPD) tedavisi ile klinigimizde takip edilmekteydi. Stipheli gida
yeme dykiisiinden bir glin sonrasi baslayan sulu ishal, karin agrisi ve periton diya-
liz sivisinda bulaniklasma sikayeti ile acil servise bagvurdu ve hastaneye yatirildi.
Ozgecmisinde 30 paket yil sigara igme dykisii vardi ve 4 yildir igmiyordu. Hasta
daha &nce hig ¢ikis yeri enfeksiyonu ve peritonit atadi gegirmemisti. Kronik bdb-
rek yetmezligi disinda ek bir hastali§i yoktu. Fizik muayenesinde; atesi 36 C idi
ve batinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Hiicre sayimi 2290/mm?, %97 nétrofil,
%3 lenfositti. Hemoglobin - 11,00 g/dL, Lokosit - 9,75 x10"3/uL, %82 nétrofil,
C-Reaktif Protein 78,00 mg/L idi. Abdomen ultrasonografisi normaldi. Periton
sivisindan kalttr alindiktan sonra; ampirik olarak hastaya Seftazdim 1 gr/gin ve
Sefazolin 1 gr/gun intraperitoneal baslandi. Gaytada parazit yoktu. Gayta kilturl
negatifti. Kan kultirinde Greme olmadi. Hastaneye basvurusunun 5. guniinde,
hastanin diyalizatinda Salmonella Serovar Typhimurium tespit edildi. Bunun Gze-
rine hastanin tedavisi seftriakson (2 gr/giin intravendz) ile degistirildi. Hiicre sayimi
ve klinigi diizelen hastanin periton kateterinin cekilmesine gerek duyulmadan, te-
davisi 14 giine tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Literatiir gbzden gecirildiginde, 1993 den bu yana Salmonellaya bagl peri-
tonit gegiren toplam 9 periton diyaliz hastasina rastladik. Bu vaka énemlidir.
Cunk; periton diyaliz hastalarinda Salmonella iliskili peritonit oldukca nadir
gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella, peritonit, stirekli ayaktan periton diyalizi
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RENAL HASAR ILE GELEN AMILOIDOZLU HASTADA
ATIPIK BIR NEDEN; DOGUSTAN AGRIYA DUYARSIZLIK VE
TERLEMEME

Ercan Tiirkmen?, Giinhan Tekin?, Gokge Giil Giineysu?, Melda isevi2, Melda Dilek?,
Hayriye Sayarlioglu?, Nurol Arik!

‘Ondokuz Mayis Universitesi, Nefroloji Bilim Dall

20ndokuz Mayis Universites, ic Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Dogustan agriya duyarsizlik ve terlememe (Congenital insensitivity to
pain with anhidrosis, CIPA), self mutilasyon, agriya duyarsizlik, terlememe ve
mental retardasyon ile karakterize otozomal resesif kalitimli nadir bir herediter
otonom ndropatidir. Bu vaka raporunda ge¢ tani konmus ve ileri renal hasar ile
prezente olmus CIPA'lI bir olgu sunulmustur.

Vaka: Acil servise bir gundir idrar yapamama, bulanti, kusma ve biling
bulanikhg ile getirilen 34 yasindaki erkek hastanin dre/kreatinin: 121/10,26
mg/dl, sodyum/potasyum: 130/4.67 mEg/L olduju ve metabolik asidozu
oldugu goruldii ve hemodiyalize alind.

Anne baba akraba evliligi oldugu 6grenilen hastanin bir yasinda gelisme geriligi
ve mental retardasyonu oldugu fark edilmis. Ailesi kiiclik yaslardan itibaren agri
hissetmedigini, sicak-soguk ayrimini yapamadigi ve terlemedigini gdzlemlemis.
5 yasinda ayak parmaklarinda baslayan yaralari tiim alt ve Ust ekstremite distal-
lerinde olusmus. Kronik osteomyelitler sonrasi tiim parmak distallerinde oto-
amputasyonlar gelismis. 2 yil 6nce ise sa§ dizalti amputasyon yapilmis. Ancak
basvuru aninda hem sag bacak amputasyon bélgesinde hem sol bacakta tlsere
akintil yaralari devam ediyordu.

Antrik seyreden hastanin hemodiyaliz tedavisiyle beraber Ulsere lezyonlari icin
antibyotik tedavileri verildi. EMGsinde bilateral sensdrimotor polindropatisi
tespit edildi. Renal hasar icin yapilan biyopsisi AA tip amiloidoz ve ciddi kronik
hasar olarak raporlandi. Diizenli hemodiyaliz programina alind.

NTRK1 gen mutasyonu calistirilamayan hastaya klinik bulgulari ile CIPA tanisi
kondu, hasta yakinlarina egitim verildi.

Sonug: CIPA, adriya duyarsizlik, terlememe ve mental retardasyon ile karakterize
nadir hastaliktir. Polinéropatiye bagl ekstremite distallerinde Ulserler ve
osteomyelit hastaligin karakteristik &zelligidir. Hastalar cocukluk caginda tani
almaktadir ancak bobrek hastaliklari ile iliskili literattr bilgisi oldukga azdir.
Bir vaka raporunda CIPA tanisi almis ayni aileden 3 hastada renal yetmezlik
bildirilmistir. Bu hastalarin ikisi 25 ve 14 yasinda renal yetmezlige bagh 6lmus
digeri ise kronik bdbrek hastasi olarak takip edilmistir. 25 yasinda dlen hastanin
yapilmis olan renal biyopsisinde glomertler fokal glomeruloskleroze eslik eden
tubdler atrofi ve interstisyel fibrozis goruldiigu bildirilmistir. Bir vaka raporunda
ise CIPAl bir hastada inflamatuar barsak hastalifi ve buna bagl gelisen
amiloidoz ile nefrotik sendrom tablosu bildirilmistir. Ulkemizden yayinlanan
bir olguda da hastamiza benzer sekilde kronik osteomyelite sekonder amiloidoz
ve pir nefrotik sendrom gelisimi oldugu gosterilmistir. Hastamiz geg tani almis
CIPA'll bir olgu olup muhtemelen gegirmis oldugu kronik osteomyelitlere bagl
AA amiloidoz gelismis ve son donem bobrek hastali§i ile prezente olmustur. Bu
yonuyle olgumuz literaturde ilk olmasi nedeni ile énemlidir ve nadir bir hastalik
olan CIPA, klinigi uyumlu hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: renal yetmezlik, amiloidozis, osteomyelit, dogustan agriya duyarsizlik
ve terlememe

PSODONEFROTOKSISITE; OLGU SUNUMU

Baris Doner?, Omer Kalayl2, Mustafa Saglam?, Ekrem Kara®

1T.C Saghk Bakanlidi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

27, Saglik Bakanlid Kahramanmara Necip Fazil Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi

*Recep Tayyip Erdogjan Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklart Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali

Girig: Serum kreatinin testi glomeruler filtrasyon hizinin (GFH) tahmininde,
bobrek hastaliklarinin tani ve takibinde yaygin olarak kullanilir ancak bazi
durumlarda GFH'dan bagimsiz olarak yiiksek ¢ikabilmektedir. Bu yazimizda acil
servise bulanti-kusma sikayetiyle basvuran ve serum kreatinin degeri 13 mg/dl
saptanan ancak daha sonraki tetkiklerinde aslinda bobrek yetmezligi olmadig
anlagilan bir olguyu anlattik.

Olgu: 15 yildir bilinen tip 1 Diyabetes Mellitus,hiperlipidemi ve epilepsi tanilari
olan, 44 yasinda kadin hasta, acil servise son 3-4 gundir olan bulanti-kusma
sikayetleriyle basvurdu.10 yildir valproik asit, instilin ve antilipemik tedavisi
almakta iken son 1 yildir kullanmakta oldugu antilipemik ilaglarini keserek
takipten cikan hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, TA:130/80
mmHg, sistem muayeneleri dogal olarak saptandi. Laboratuvar incelemede kan
sekeri:200 mg/dl, Gre:27 mg/dl, kreatinin:13 mg/dl, sodyum:125 mmol/L
saptanan hastanin idrar ¢ikisi mevcuttu. Tam idrar tetkikinde proteindri (-),
|6kosit-eritrosit negatif olan hastanin arter kan gazi normal goruldii(Tablo 1).
Tum abdomen ultrasonografide bobrek boyutlari, parankim kalinhklarr ve
parankim ekolari normal, postrenal ektazi-kalkiil yok, grade 2 hepatosteatoz ve
hepatomegalisi oldugu goruldi. Serum kreatinin:13 mg/dl iken ure degerinin
normal olmasi, hastanin klini§inin bobrek yetmezligi ile uyumsuz olmasi,
kan gazinin ve Uriner USG'de bobreklerin normal saptanmasi tzerine hastada
psodonefrotoksisiteden stiphelenildi. Hidrasyon sonrasi santrifij edilerek tekrar
edilen testlerinde serum kreatinin degeri normal (0,6 mg/dl) olarak saptand.
Ertesi gin alinan tetkiklerinde serum trigliserid:5276 mg/dl oldugu tespit
edilen hastanin yalanci serum kreatinin ylksekligi ve psodohiponatremisi
hiperlipidemiye baglandi. Hiperlipidemiye sekonder akut pankreatit acisindan
yapilan tetkiklerde pankreatit diisindiren bulgu saptanmayan hastanin bulanti-
kusma sikayetleri hidrasyon ve antiemetik ile geriledi. Kan sekeri:200 mg/dl,
idrarda keton negatif, kan gazi normal saptanan hastada diyabetik ketoasidoz
disuntlmedi. Bulanti-kusma sikayetleri akut gastroenterit’e baglanan hasta
medikal tedavi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma: Serum kreatinin 6lgimu GFH tayininde ve bobrek hastaliklarinin
tani ve takibinde yaygin olarak kullanilan bir testtir. Ancak serum kreatinin
testi bobrek icin spesifik degildir. Ornegin siyah irkta, kas kitlesi fazla olanlarda,
proteinden zengin beslenenlerde ve bazi ilaclarin kullaniminda (kreatininin
tubuler sekresyonunu inhibe eden ilaglar; trimetoprim, cimetidine, ranitidine,
primethamine gibi) serum kreatinin degeri GFH'dan bagimsiz yiiksek saptanir.
Ayrica Jaffe yontemi ile kreatinin lglimu kalorimetrik bir 6élglim yontemi
olup, ketoasitler,hiperlipidemi ve hiperbiluribinemi durumunda ve flusitozin
kullaniminda yalanci kreatinin yuksekli§i saptanabilmektedir. Vakamizdaki
yalanci kreatinin yuksekligini hiperlipidemiye bagladik. Olgumuzda ketoasidoz
ve hiperbilirlibinemi yoktu, kreatinin yiksekli§i yapacak ilag kullanmiyordu.
Hidrasyon sonrasi santrifiij edilerek tekrar edilen testlerinde serum kreatinin
degeri normal (0,6 mg/dl) olarak goruldu.

Sonug: Serum kreatinin sonucu degerlendirilirken bu testin bdbrek icin
spesifik olmadigi g6z éniinde bulundurulmahdir. Klinik bulgular ile uyumsuz
serum kreatinin yiiksekligi saptanan Kisilerde psodonefrotoksisite akla gelmeli,
oncelikle hiperlipidemi, hiperbiliriibinemi, ketoasidoz ve bazi ilaglarin kullanimi
arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kreatinin, psddonefrotoksisite, hiperlipidemi
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Tablo 1: Hastanin yatisindaki ve taburculugundaki biyokimyasal parametreleri

PS-185

ARTERIOVENOZ FISTULUN ERKEN VEYA GEG KULLANIMININ
FISTUL OMRU UZERINE ETKISI

Mustafa Esenturk’, Emine Bayraktar?
Malatya Devlet Hastanesi Uroloji Bolimi; Ozel Birlik Hastenesi Uroloji Bolimii
“Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Bolim

Giris: Diyaliz hastalarinda greft ve kateter kullaniminda mortalite ve
komplikasyon riskinin ytiksek olmasi, Arteriovendz Fistll (AVF) ydnteminin
tercih edilmesine neden olmaktadir. Bu calismada, 1212 AVF vakasinin
lokalizasyonlari, teknigi, ameliyattan sonra ilk diyalize giris streleri ve fistul sa§
kalimlari arastiriimistir.

Yontem: Cerrahi prosedirler 01.04.2005 — 20.07.2018 tarihleri arasinda ve tek
bir cerrah tarafindan gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalar 3 gruba
ayrilmistir; A grubu: Kateter takilmamis ve ilk 24 saatte erken kanulasyon ile
hemodiyalize baglanan hastalar, B grubu: Yeni fistll aciimis ancak hemodiyalize
kateter ile devam eden hastalar ve C grubu: Kateteri olmayan ve 2-30 gln
arasinda erken kanulasyon ile hemodiyalize alinan hastalar seklindedir. AVF
acllmasinda siklikla sol kol, Brescia-Cimino bolgesi ve distal taraf daha ¢ok tercih
edilmis olup, cerrahi yontem olarak en cok side to side teknigi kullaniimistir.
Uzun Sefalik ven'nin dorsal dalini kapsiyan AVF mid Brescia-Cimino, mid
Brescia-Cimino ile Snuff-box arasi distal Brescia-Cimino, mid Brescia-Cimino
ile Antecubital Fossa arasi ise proksimal Brescia-Cimino kabul edilmistir. AVF’Un
disuk basarisindan dolay kateterin tercih edildigi, 1212 hastanin 16 %sini
olusturan 75+ yas hastalarin hepsine AVF yapilmistir ve bu AVFlerin 69.4%
distalden acilmisti. KDOQI Guidline’'ininda hasta diyalize alirken, primer
fistullerin 4 hafta bekletilmesi onerilir, ancak acil ve iyi fistil durumlarinda
erken kanulasyon olabilecegine dair yayinlarda mevcuttur. Calismamizda
secilmis vakalarda, fistiil debisinin ve dilatasyonun iyi oldugu yuzeysel seyreden
fistlllerde, az ultrafiltrasyon yapilarak ve pompa hizi dustk tutularak erken
kanulasyon yapilmistir.

Bulgular: Literattrlerde AVF émri ilk 1 yil icin %68-93 olarak gosterilmistir.
Calismamizda 5 yillik fistil émri, A grubunda 41.2%, C grubunda 45.7%,
B grubunda 15.1% olarak bulunmustur (p=0.032 ve p=0.026). 5 yillik hasta
6lum hizi orani, B grubunda 27.2% olarak bulunmusken, A ve C gruplarinda

20.1% ve 18.8% olarak gorulmustir (p=0.038 ve p=0.031) Calismamizda,
A ve C gruplarindaki 5 yillik AVF 6émri B grubuna oranla anlaml derecede
yuksek bulunmustur (p<0.05). Hasta 6lim hizi ise B grubunda A ve C grubuna
kiyasla anlamli derecede yuksektir (p<0.05). Yeni fisttillerin, 25.2% ilk 24 saatte,
43.8%’ise kateter kullanilmadan 1 ay iginde diyalize alinmistir.

Sonug: AVF'lUn debi ve dilatasyonunun yeterli oldugu durumlarda erken
kullanimi, katater ihtiyacini ve 6limcil komplikasyonlari azaltirken, mortalite
ve maliyetide diisirmektedir. Calismamizda yiiksek fistll survisi ve disuk hasta
6lum hizi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: A-V Fistul, Hemodiyaliz

Sekil 1.
A-V FisTOL OMRU
=== GRUP A =S DRURE & GAUPLC
&
i * - B
w bl am
i < pra -.‘ﬁ«'s’i--.= i
 E] :-"5'5",--_.______: 457
b "i?i"'---._._; a2
w = 36
! i
i)

Barilir g LAY I IV S¥IL
=s=gRr s ) L 523 By aL.}
=a=GRUP = e a2 383 151

* ORUFLC il 51 { L Bl 457
Sekil 2.

Tablo 1: A-V fistultin ilk kanulasyon zamanlari

) A GRUBU-Erken CGRUBU

llkKanulasyon  Kanulasyon BGrubu Maturasyon Predialysis Fail up-Non
Zamani (ilk 24 saat) Kateter  (2-30.gin) 2-6month  followed
Vaka sayIsi 306 630 225 44 7
Vaka % 252 52.0 18.6 36 06
PS-186

YUKSEK IMMUNOLOJIK RiSKLi HASTALARDA BORTEZOMIB
iLE DESENSITIZASYON SONRASI CAPRAZ NAKIL

Osman Zikrullah Sahin', Mustafa Diizenli, Sevim Kuslu Cicek*, Abdullah As*, Orcun Subagilar,
Mahmut Carin?, Murat Tuncer*, Muzaffer Sariyar*

10z¢l Medicana International Beylikdiizii Hastanesi Organ Nakli Bolimii

4stinye Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi immunoloji Bélimii

Giris: Renal transplant bekleme listelerinde sensitize hasta sayisi giderek
artmaktadir. Bu galismada ytiksek immunolojik riskli iki hastada bortezomib ile
desensitizasyon sonrasi basarili gapraz nakil vakalarimizi sunduk.

Yontem: Hasta 1 ve hasta 2’'nin demografik verileri ve pretransplant
immunolojik gostergeleri Tablo 1'de sunulmustur. Transplant tarihinden iki giin
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once tacrolimus 0.15 mg/kg,/giin, mikofenolat mofetil 2x1 gr/giin, prednisolon
baglandi. ATG 3 mg/kg 5 gun uygulandi. Nakil oncesi plazmaferez (30-40
ml/kg), intravendz immunglobulin (1 gr/kg/ 2 doz), rituximab 375 mg/m? ve
bortezomib tedavisi verildi.

Bulgular: Desensitizasyon sonrasi hastalara renal transplantasyon yapildi. 1.
hasta kreatinin 0.69 ikinci hasta kreatinin:1.05 mg/dl degerleri ile taburcu edildi.
Her iki hastada postoperatif 5. ayinda serum kreatinin degeri: 1.1 mg/dl ve 1.05
mag/dl, glomerdler filtrasyon hizi 83 ml/dk ve 97 ml/dk olarak izlenmektedir.
Sonug: Yiksek immunolojik riskli vakalarda bortezomib de iceren desenstizasyon
tedavisi ile basarili renal transplant yapilmistir. Yiiksek riskli hastalarda bortezomib
tedavisi diger tedaviler ile gerekli yanit alinamayan hastalarda akilda tutulmalidir.
Bu konuda daha ¢ok hasta ve daha uzun takip sureli calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Bortezomib, desensitizasyon, ¢apraz nakil

Tablo 1: Demografik ve immunolojik veriler

Hasta 1 Hasta 2
Yas 41 27
Cinsiyet Erkek Erkek
Verici yas/cinsiyet 33/kadin 33/Kadin
Onceki renal transplant Etik Kurul/2012- Anne / 2008-2015
Renal replasman Tedavisi Preemptif Hemodiyaliz
KBY etiyoloji Bilinmiyor Kronik Glomerulonefrit

Desensitizasyon Oncesi PRA Class | %2, Class Il %25  Class 19%10, Class Il %23

Single Antihen MFI degerleri

DQB1*04.01: 12933
DQB1*05:01: 15616
DQB1*05:02: 14126
DQB1*06:01: 14995

A*02:01: 20207

A*02:05: 11012

A*02:02: 11268
DQB1*02:01: 10989
DQB1*02:02: 11939

Bortezomib Tedavisi Sonrasi MFI degerleri
DQB1*04.01: 5292
DQB1*05:.01: 11497
DQB1*05:02: 9466
DQB1*06:01: 8547

A*02:01: 3391

A*02:05: 4695

A*02:02: 3879
DQB1*02:01: 4252
DQB1*02:02: 3938

distindugumuz nétrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL), interlékin 18 (IL-
18), sistatin ¢ (Cys-C) ve kidney injury molekul- 1'i (KIM-1) idrar drneklerinde
calistik ve serum kreatinini ile karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz genel yogun bakim (nitesine yatan 27 AKI
gelisen olgu ve 27 de AKI gelismeyen toplam 54 olgu dahil edildi. Hastalar
RIFLE kriterlerine gore AKI grubu ve Non —AKI grubu olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin 1., ve 3. ve 7.giin idrar 6rnekleri idrarda NGAL, IL-18, sistatin C
ve KIM-1 biyobelirtecleri ¢alisiimak Uzere toplandi ve olgularin 1.gln,3.gun ve
7.gln serum kreatinin degerleri kaydedildi.

Bulgular: istatiksel olarak AKI ve Non AKI grubu APACHE II skorlari
acisindan Karsilastirildiginda anlamh fark saptanmistir (p<0,001). APACHE I
skoru ve ABY gelisme guinii arasinda p<0,05 duizeyinde anlamli ve orta diizeyde
ters bir iliski oldugu belirlendi (p=0.041,r=-0.403) Biyobelirte¢lerimizden IL
-18 hem AKI hem de Non —AKI grubunda dl¢lim yapilan her 3 guin iginde
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. (sirasiyla p=0.042,
p=0.008, p<0.0001). Cys C'de ise hem AKI hem de Non —AKI grubunda dl¢lim
yapilan 1.guin, 3.glin ve 7.guin Karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (sirastyla p=0.625, p= 0.074, p=0.061). NGALde ise sadece
1.g0n 6l¢tmleri her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0.029).
KIM-1'de ise sadece 7.gun olgtimleri her iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p=0.038).

Sonug: NGAL yodun bakim (nitesine yatista erken dénemde AKI gelisimi
acisindan degerli bir biyobelirteg olabilir. AKI'nin erken belirlenmesinde NGAL
ve KIM-1 ardisik olarak kullanilabilir. 1L-18, AKI erken tanisinda kullanilabilir
ve degerli bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: KIM-1, sistatin C, NGAL, 1L-18, APACHE 11 skoru, yogun bakim
Gnitesi

PS-187

YOGUNBAKIM HASTALARINDA BiYOBELIRTECLER
ARACILIGIYLA AKUT BOBREK HASARI TANISI
KONULABILIR Mi ?

Ebru Canakgit, Ahmet Karatas?, Tevfik Noyan?, Burhanettin Sertag Ayhan®

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
20rdu Universitesi Tip Fakilltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali

%0rdu Universitesi Tip Fakilltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dall

Giris ve Amag: Akut bobrek yetmezli§i tanisi, serum kreatinin dizeyi artisi ve
idrar ¢cikisinin azalmasi ile konmaktadir. ABY tanisinda gecikme 6zellikle yogun
bakim Unitesi hastalari ile yasli hastalarda tedavinin ve koruyucu 6nlemlerin
alinmasinda gecikmelere neden olmaktadir. Son dénemde yapilan Klinik
calismalarda ABY tanisinin daha erken saptanmasini saglayabilecegi diistintilen
biyobelirtecler incelenmistir. ABY tanisinin erken saptanmasini saglayacagini

Sekil 1. IL-18'in her iki grupda 1., 3., 7. glin ortalama 6lcuim degerleri
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Sekil 2. Tum biyobelirteclerin her iki grupda 1. guin, 3. giin ve 7. glin ortalama
olcim degerleri
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Tablo 1: AKI grubunda biyobelirteglerin birbirleri ile iliskisi (** p<0.01 * p<0,05)
NGAL 1.gun IL-18 3.giin Cys-C3.gun KIM13.gln

NGAL 1.giin - -0.325 0.014 -0.418*
IL-18 3.gUin -0.345 - 0.540** 0410
Cys-C3.gun 0.014 -0.540** - 0.198
KIM 1 3.giin -0.418* 0.39 0.198

Tablo 2: Non —AKI Grubunda Biyobelirteclerin Birbirleri ile iliskisi (** p<0.01 * p<0,05)
KIM11lgin KIM13.gin KIM17.gin IL-181.giin IL-183.giin

KIM 1 Lgiin - 0.277 0.39* 0.35* -0.091
KIM 1 3.giin 0.277 - 0.799** 0.479** 0.52**
KIM17.gun 0.39* 0.799** - 0.593** 0.216
IL-18 1.glin 0.35* 0.479** 0.593 - 0.054
IL-18 3.guin -0.091 0.52** 0.216 0.054

PS-188

SUGAMMADEX REVERS ETKi GUCUNUN BUN/CREATININ
ORANI VE KREATIN KLIRENSI iLE iLiSKiSi NEDIR ?

Ebru Canakr*, Ahmet Karatag?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall
20rdu Universitesi Tip Fakilltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dali

Giris ve Amag¢: Rokuronyum ve sugammadeks kompleksi bébrekler tarafindan
elimine edilir. Rokuronyum‘un bébrek yetmezlikli hastalarda uzamis etkisi
mevcuttur. Sugammadeksin ya da rokuronyum-sugammadeks kompleksinin
eliminasyonu normal renal fonksiyona sahip hastalarla ciddi renal hasarh
hastalarla karsilastirildiginda 6nemli derecede uzamistir. Bobrekler tarafindan
elimine edilen rokuronyum-sugammadeks kullaniminin BUN /Creatin orani
ylksek hastalarda ve kreatin Klirensi dustik olan hasta gruplarindaki etkisi
bilinmemektedir. Sugammadeks uygulanmasi sonrasi renal fonksiyonlar tizerine
etkisinin var olup olmadi§ini ve TOF oraninin 0.9a ulasma suresini arastirmak
amaciyla calismamiz planlanmistir.

Materyal ve Metod: Galismamiz Ordu Universitesi Tip Fakltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali ameliyathanesinde, prospektif ve randomize
olarak planlandi. Arastirmaya; ASA | ve Il, 18-65 yas arasi, genel anestezi
uygulanacak 90 olgu dahil edildi. Olgular bobrek fonksiyonlari normal (Creatin
klirensi normal ve BUN /Cre orani normal sinirlarda olan) ve de bdbrek
fonksiyonlari bozulmus (Creatin Kklirensi azalmis 80 ml /dk alti ya da BUN /
Creatin orani artmis 20/1 Uzerinde) olarak ayrildi. Olgular BMI‘lerine g6re
ise; 25'in alti saglikli, BMI 25-30 ise fazla kilolu, BMI 30‘un Ustu ise obez
olarak kabul edildi. Perioperatif TOF monitorizasyonu yapildi. Preoperatif ve
postoperatif kreatin klirensi ve BUN/Cre oranina bakildi.

Bulgular: TOF i¢in yapilan t-testi sonucunda, tim periyotlarda kadin ve erkek
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
BMI degeri >30 olanlarin TOF ortalamasi BMI degeri <25 olanlardan énemli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001). BUN ve Cre degerleri icin yapilan
analizde postoperatif dénemde preoperatif doneme kiyasla 6nemli bir azalma
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.022,p=0.011). Tim TOF olctimleri ile
preoperatif CrCl arasinda negatif korelasyon tespit edildi. (sirasiyla p=0.006,
p=0.004, p<0.001, p<0.001). Yine benzer sekilde tum TOF olcumleri ile
postoperatif CrCl arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon
tespit edildi (sirastyla p=0.003,p=0.002, p<0.001, p<0.001).

Sonug: Bobrek fonksiyonu bozulmus kreatinin klirensi diisuk olgularda ve BUN/
Cr orani artmis dehidrate olgularda sugammadeksin revers etme gliciiniin TOF
90’a ulasma suresinin minimal uzadigi ve postoperatif bébrek fonksiyonlarinda
ilimli duizeyde iyilesme yapti§i, bu nedenle guivenle kullanilabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: sugammadex, TOF monitorizasyonu, BUN/Creatinin orani, kreatin
Klirensi

Tablo 1:

Tablo 2:

Sekil 1.
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PS-189

BiSFOSFONAT KULLANIMINA BAGLI NEFROTIK SENDROM:
OLGU SUNUMU

Zehra Arast, Meltem Giirsu?, Omer Celal ElgiogjIu?, Arzu Veliyeval, Maral Martin Mildanoglu®,
Ayse Serra Artan? Nejat Khanmammadov?, Rimeyza Kazancioglu?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dall

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Bisfosfanat tedavisi ile proteindri arasindaki iliski bilinmektedir. Klinik
sunum izole gram tutan proteindri, nefrotik sendrom ve bdbrek yetersizligi
seklinde olabilir. Bisfosfonat tedavisi sonrasinda gelisen ve spontan remisyon
saptanan bir nefrotik sendrom olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta goz cevresinde ve bacaklarda sislik sikayeti
ile bir ay dncesinde i¢ Hastaliklari polikliniine basvurmus. Ozgegmisinde
altt yildir osteoporoz, iki yildir astim ve alti aydir bilinen hipertansiyonu
oldugu 6grenildi. Osteoporoz icin bir yil boyunca tedavi verildigi, sonrasinda
kesildigi, hipertansiyon icin kandesartan kullandigi grenildi. ic Hastaliklari
polikliniginde Gre (66 mg/dl) ve kreatinin (1.01 mg/dl) degerlerinde artis,
hipoalbuminemi (1.8 g/dl), ve tam idrar tetkikinde proteiniri saptanmasi
tzerine nefroloji poliklinigine sevk edilmis. Biyopsi yapilmasi planlanan hasta
sosyal nedenler ile islemi kabul etmeyip iki hafta sonra poliklinigimize basvurdu.
Basvurusu sirasindaki fizik muayenesinde kan basinci 140/80 mmHg, bilateral
solunum seslerinde kabalasma ve ekspiriumda uzama, minimal hepatomegali
(kot alti 3 cm) ve bilateral yumusak gode birakan (++) 6demi mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde Gre: 25 mg/dl; kreatinin: 0.75 mg/dl, albimin: 2.2
g/dl, total kolesterol: 247 mg/dl, LDL kolesterol 154 mg/dl, proteiniri: 5.03
gr/giin saptand.. idrar sedimentinde nadir eritrosit géruldii. Diger laboratuvar
incelemelerinde patoloji saptanmadi. Otoimmiin serolojik testleri (ANA, Anti-
dsDNA, p-ANCA, c-ANCA) negatif ve kompleman diizeyleri normal saptadi.
Ultrasonografide bilateral bobrek boyutlari normal sinirlarda olan hastanin
bébrek biyopsisi yapiimak Gizere yatisi planlandi. iki hafta sonra lojistik ortam
saflanabildigi icin sikayetlerinin baslangicindan bir ay sonra yatisi yapilan
hastanin fizik muayenesinde 6deminin hig olmadi§i gorildi. Tam idrar tetkikinde
protein negatif, spot idrarda protein/kreatinin orani 0.1 olan hastanin Gre ve
kreatinin degerlerinin de normal oldugu goriildi. Hastanin sorgulamasi tekrar
yapildiginda yaklasik iki ay dnce alendronat baslandigi ve nefrotik sendromun
tespit edildii klinik tarafindan bir ay 6nce kesildigi 6grenildi. Bu bulgular ile
hasta spontan remisyonda kabul edildi ve bobrek biyopsisi yapiimamasina karar
verildi. Kullanmakta oldugu kandesartan tedavisine devam etmesi ve poliklinik
kontrolu 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Bisfosfonatlara bagh nefrotik sendrom igin karakteristik patoloji
collapsing tip FSGS olmakla beraber diger FSGS alt tipleri ve minimal degisiklik
hastali§i ile de iliskisi bildirilmistir. Olgumuzda biyopsi yapilmamis oldugundan
patolojik tip konusunda yorum yapmak miimkiin degildir. ilacin kesilmesini
takiben gecen bir ay icerisinde bulgularin tamamen kaybolmus olmasi klinik
tablonun alendronat ile iliskili oldugunu distindirmastir. Olgumuz araciligi ile
proteindrisi olan her hastada ilag anamnezinin daha dikkatli alinmasi gerektigini
hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, bisfosfonat, spontan remisyon

PS-190

PERITON DiYALIZi KATATER YERLESTIRILMESINDE YENI
BiR YONTEM: BASITLESTIRILMIiS SELDINGER (SARIKAYA)
YONTEMI

Metin Sarikaya, Ayca inci, Semih Gill, Durkadin Duygu Balcl, Dilek Efeyurtlu, Ustiin Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Periton diyalizi (PD), son dénem bébrek yetmezlikli hastalarda tercih
edilen tedavi seceneklerinden biridir. PD isleminin yapilabilmesi igin periton
bosluguna guvenilir sivi alis verisini saglayacak kalici bir kateter yerlestirilmesi

gerekmektedir. PD katateri yerlestirilmesi bircok farkl teknikle yapiimaktadir
(perkitan, laporoskopik ve agik cerrahi methotlarla) ancak komplikasyon ve
sagkalim oranlari teknikler arasinda farklidir. Nefrologlar tarafindan daha ¢ok
perkiitan yontem diger adiyla seldinger yéntemi tercih edilmektedir. Klinigimizde
hem cerrahi hem de seldinger yontemi ile PD katateri takilmaktadir

Seldinger yontemi daha iyi tolere edilir, daha kisa surede PD tedavisine baslan-
masina olanak saglar, daha kiclik insizyon hatti ile yapilir. Klasik Seldinger yon-
temi uygulanirken tecriibelerimizle gérdiigiimiiz problemler sunlard; Ozellikle
giris ignesi batin icine iyice ilerletilmeden serum rahatca gitmez ve ignenin iler-
letilmesi ile barsak perforasyonu ve damar zedelenmesi ile kanama riski artar.
Yine ignenin bazen periton yerine rektus kasi icine konulmasi ile serumun buraya
verilmesi ve rektus icine kateter yerlestirilmesi de nadir degildir. Ayrica yine bir
kag hastada islem sonrasi barsak perforasyonlarinin ilging bir sekilde kilavuz tele
bagh olusmasiydi. Bu problemlerin kateter islemlerinin yaklasik %5-10’unda
gozlemlenmesi ve igne / kilavuz tel kullanimina bagli komplikasyonlar nedeniyle
bu iki malzemenin hig kullanilmadi§i bir yontem gelistirdik. Clinki batin icgine
igne sokulmamasi ve ¢ok ince olan barsak duvarini delme riski olan kilavuz telin
kullaniimamasi komplikasyonlari azaltabilirdi Klinigimizde klasik seldinger yon-
temi modifiye edilerek gelistirilen basitlestirilmis seldinger (Sarikaya) yontemi ile
takilan PD kataterleri ve cerrahi yontemle takilan PD kataterlerinde komplikas-
yonlar agisindan Karsilastirma yapildi.

Gereg ve Yontem: Nefroloji Klinigi Periton Diyaliz Unitesinde son dénem
bobrek yetmezligi tanisi almis ve PD yapilmasi planlanarak PD kateteri
takilan 133 hastanin kayitlari dosyalarindan geriye déniik olarak incelendi.
Hastalarin verilerinden kateter takilma yontemleri ve takildiktan sonra olusan
komplikasyonlar tarandi ve kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya 2010-2016 yillari arasinda PD katateri takilan 133 hasta
(85 erkek, 48 kadin) alindi. Hastalarin yas ortalamalari 56,35 +14,79 yil olarak
bulundu. Kataterlerin 107 tanesi basitlestirilmis seldinger (Sarikaya) yontemi, 26
tanesi laporoskopik cerrahi yéntemle takildi. 14 hastada katater malpozisyonu, 9
hastada omentuma bagli mekanik obstriiksiyon, 3 hastada drenaj problemi, 10
hastada sizinti, 4 hastada genital 6dem, 2 hastada hidrotoraks, 1 hastada barsak
perforasyonu, 1 hastada kanama, 1 hastada mesane riiptlri goruldi ve kataterin
rektus kasi icine yerlestirilmesi hi¢ saptanmadi. 2 yontem karsilastirildiginda
sadece omentuma bagli mekanik obstriksiyon basitlestirilmis seldinger
methodunda daha fazla saptandi (p<0.001). Diger komplikasyonlar acisindan 2
grup arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Basitlestirilmis Seldinger (Sarikaya) yontemi komplikasyon orani Klasik
seldinger yontemine benzer basit, hizli, hasta ve hekim agisindan konforlu bir
methottur.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi; Seldinger; Cerrahi; Komplikasyon

PS-191

VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONILERDE PROGNOZUN
BELIRLENMESINDE BUN/KREATININ ORANI VE KAVAL
KOLLAPSIBILITE INDEKSININ YERI

Ahmet Karatas?, Ebru Canakgi?, ismail Yildiz?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall

30rdu Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Yo§un Bakim Bilim Dali

Giris ve Amag: Ventilator iliskili pnémoni (VIP) hizi, 1000 ventilatdr gliniinde
2-16 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Yogun bakim tnitesinde yatan
kritik hastalarda en sik gozlenen infeksiy6z hastalik, VIP olmasi nedeni ile ViP
tanisina ve prognozuna yonelik bir skorlama sisteminin gelistirilmesi 6nemli
bir arastirma alani olmustur. Kritik hastalarda intravaskiler sivi durumunun
degerlendirilmesi ve yonetimi ciddi énem arzetmektedir. inferior vena kava
capinin dlgimiiniin volim durumunu gostermede basarili olduguna dair son
dénemde bir ¢ok yayin mevcuttur. Calismamizda, siklikla uygulanan skorlama
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sistemlerinden APACHE Il ve SOFA ile CPIS’in ve BUN/Cre oraninin, inferior
vena kava kolapsibilite indexinin (IVC CI) VIiP tanisi koyulan hastalarda,
mortalite tahmini agisindan etkinliklerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Klinik bulgulari ViP ile uyumlu olup, alt solunum yolu
orneklerinde bakteri izolasyonu saglanan 57 olgu calismaya alindi. Olgularin
yas, kilo, boy cinsiyet gibi demografik dzellikleri, eslik eden komorbid durumlar,
yogun bakimda renal replasman tedavisi alip almadigi, inotropik destek alip
almadi§i kaydedilmistir. Ayrica yine her olgu icin biyokimyasal parametreler,
BUNY/Cre orani, MDRD (CKD-EPI), proteiniiri varhigi, APACHE Il skoru,
SOFA skoru, CPIS skoru, olgu son durum (eksitus yada taburcu) ayri ayri
kaydedilmistir

Bulgular: BCR ile SOFA skoru arasinda negatif yonlu zayif diizey istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r= -0.308,p=0.020). BCR ile SOFA skoru
arasinda negatif yonli zayif dlizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi
(r=-0.308,p=0.020). IVC CI ve BCR arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
vardi ve zayif pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.325 p=0.003). MDRD ile BCR
arasinda pozitif yonll orta duizey anlaml bir iliski tespit edildi (r=0,457,p<0.001).
Procalsitonin ile SOFA arasinda pozitif yonli orta dizey istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardi. (r=0,618, p<0.001). CPIS degerindeki artis mortaliteyi
3,52 kat artirmaktadir (p=0,027). IVC CI degeri 50 ve {zeri olanlarin IVC CI
degeri 50 altinda olanlara gére 6ltm riski 38,59 kat daha fazladir (p=0,003).

Sonug: Yogun bakimda VIP‘li olgularda yogunbakim skorlama sistemleri olan
CPIS, pulmoner infeksiyonun siddetini yansitmaktadir. SOFA ve APACHE
Il skorunun ise mortalite 6ngordiriict degeri vardir, giivenle kullanilabilir.
Procalsitonin ve CPIS, VIP’li olgularda mortalite tahmininde yol gosterici
olabilir. VIP’li olgularda ve yogun bakima kabul edilen her olguda IVC CI index
degerinin hesaplanmasi sivi tedavisinin belirlenmesi ve takibinde sensitif bir
yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili Pnémoni, inferior vena kava kollapsibilite indexi,
BUN/Creatinin orani, mortalite,yogun bakim

Tablo 2: IVC Cl ile APACHE Il score, SOFA score ve CPIS score arasindaki iligki

IVCCI

r -0,101
APACHE Il score

p 0,457

r -0,076
SOFA score

p 0574

r -0,065
CPIS score

p 0,629

r 0.325
BCR

p 0.003

r: Spearman korelasyon katsayis

Tablo 3: inotrop destek alma durumuna gére BCR ve IVC CI degerlerinin karsilastirimas
(*ortanca (min-mak), ** ortalama +s.sapma)

Destek Almiyor Destek Aliyor p

BCR (BUN /Cre Ratio) 325(183-1365)  34,1(16-159,3) 0926
Kaval index (IVC Cl) 285+4,8 26,4+£9,0 0.292
Tablo 4: MDRD ile BCR ve Kaval index arasindaki iliski

MDRD
BCR (BUN /Cre Ratio) r 0.457
BCR (BUN /Cre Ratio) p <0.001
Kaval index (IVC Cl) r 0.033
Kaval index (IVC Cl) p 0.806

r: Spearman korelasyon katsayis

Sekil 1.

Tablo 1: BCR ile APACHE I, SOFA ve CPIS skorlari arasindaki iliski

BCR
r -0,088
APACHE I
p 0515
r -0,308
SOFA
P 0,020
r -0,207
cPIS
p 0122

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 5: MDRD ile BCR ve IVC Cl arasindaki iligki

Procalsitonin

BCR (BUN /Cre Ratio) r -0.201
BCR (BUN /Cre Ratio) p 0.134
Kaval index (IVC Cl) r -0.119
Kaval index (IVC CI) p 0.379
APACHE Il score r 0.204
APACHE Il score p 0.127
SOFA score r 0618
SOFA score p <0.001
CPIS score r 0131
CPIS score p 0331

r: Spearman korelasyon katsayis
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PS-192

RATLARDA KOLISTINE BAGLI AKUT NEFROTOKSISITENIN
ONLENMESINDE SILIMARININ ROLU

Burak Dumludag, Mehmet Kilrsat Derici2, Osman SiitctiogIu®, ipek Isik Goniil*,

Ozge Tugce Pasaoglu?, Ulver Derici®

IErzurum Hinis Sehit Yavuz Yiirekseven Devlet Hastanesi ig Hastaliklar, Erzurum, Tarkiye
Kirikkale Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Farmakoloji Anabilim Dall, Kirikkale, Tarkiye

%Gazi Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi Ig Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara Tarkiye

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dall, Ankara Tiirkiye

5Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dal1, Ankara Tirkiye

%Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Ig Hastaliklari Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dall, Ankara
Tirkiye

Amag: Silimarin, Asteraceae ailesine ait bir bitki olan Silybum marianum'dan
elde edilen bir o6zitdir. Cesitli calismalarla bu maddenin, toksik ajanlara
(sisplatin, asetaminofen, adriyamisin, gentamisin...gh) karsi koruyucu etkileri
olabilecedi ve bu sekilde hepatoprotektif, kardiyoprotektif ve nefroprotektif
oOzelliklere sahip olabilecegi gosterilmistir. Kolistin, ézellikle yogun bakimlarda
direncli gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde son yillarda siklikla
kullanilan glclt ancak nefrotoksik etkisi bulunan bir antimikrobiyaldir. Bu
calisma silimarinin kolistin nefro toksisitesini énlemede bir rolii olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Metod: Ratlar randomize olarak dort gruba ayrildi. Grup 1 kontrol grubu, grup 2
silimarin (100 mg/kg) grubu, grup 3 kolistin (750.000 1U/kg/glin) grubu ve grup
4 silimarin (100 mg/kg) ve Kkolistin (750.000 1U/kg/guin) grubu olarak ayrild.
Silimarin gavaj yoluyla, kolistin ise intraperitoneal olarak iki bolinmis dozda
uygulandi. Silimarin ve kolistin toplamda yediser giin uygulandi. Sekizinci guin
bitun ratlara 6tanazi uygulanarak serum ornekleri ve bobrekleri alindi. Serum
orneklerinde Ure, kreatinin, Sistatin C, stuiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon
peroksidaz (GPX), malondialdehit(MDA), total antioksidan kapasitesi(TAS) ve
total oksidan kapasitesi (TOS) calisildi ve bobreklerin histopatolojik incelemesi
yapildi.

Sonuglar: Tek basinasilimarin uygulanan grubun (grup 2) hem biyokimyasal hem
histo- patolojik degerlendirme verileri kontrol grubundan farksizdi. Kolistin alan
ratlarda (grup 3) ciddi kilo kaybi géruldu. Kolistinle birlikte silimarin uygulanan
grup 4'deki ratlarin agirlik kaybi grup 3’e gore daha azdi. Kolistin grubunda(grup
3) akut tlbler zedelenme, tiibtiler nekroz, interstisiyel inflamasyon ve apoptotik
indeks kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi. Serum kreatinin ve sistatin
C duzeylerinde ise kolistin kullanimiyla anlamli bir artis olmadi. Kolistin ile
birlikte silimarin uygulanan grupta (grup 4) serum kreatinin, sistatin C, akut
tubdler hasar, tibiler nekroz, interstisyel inflamasyon, perittibiiler ve tiibuler
konjesyon ve apoptotik indeks sonuglari tek basina kolistin alan gruptan
anlamli farkli bulunmamistir. Ancak GPX ve SOD diizeylerinde anlamli artis
olmustur. Bu anlamli artis sadece grup 4'de gérilmis ve silimarin tek basina
uygulandi§inda (grup 2) izlenmemistir. TAS, TOS ve MDA aktiviteleri grup 3
ve 4 arasinda farksiz bulunmustur.

Tablo 1: Tim rat gruplarinda, uygulama sonrasi agirlik farlari, biyokimyasal verileri ve
bobrek patolojisi degerlendirme sonuglari
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Yorum: Silimarinin kolistin nefrotoksisitesini 6nlemedeki etkisi bu calismada
belirgin olarak izlenememistir. Ancak kolistin ile beraber silimarin uygulanan
ratlarda hem stres iliskili kilo kaybi daha az gergeklesmis; hem de GPX ve SOD

gibi antioksidan aktivite diizeylerinde anlamli artislar saptanmistir. Nefrotoksik
ajanla beraber uygulandifinda antioksidan sistemi harekete gecirdigi goriilen
silimarinin, daha yuksek dozlarda ve/veya daha uzun sireli uygulamalari ile
nefroprotektif etkinin daha da belirginlesecegi dustinulebilir. Bu calisma,
kolistine bagli nefrotoksisiteyi énlemede silimarinin kullanildi§i bir dncalisma
olup umutlandiran sonuglari ile baska calismalara kaynak olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Silimarin, kolistin, nefrotoksisite

PS-193

BOBREK BiYOPSISi YAPILAN OLGULARIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Ersoy Yesil, Hasan Kayabas!, Dede Sit, Abdullah Ozkok
T Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amag: Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin tanisinda kullanilan
tedavide yol gosterici degerli bir yontemdir. Calismamizda klinigimizde 1.5 yil
icinde yapilan bobrek biyopsilerinin histopatolojk tanilarina gore glomeriilonefrit
olgularinin sikligi ve eslik eden komorbiditelerin sikligi ve tanilara olan etkisini
degerlendirmek amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2017 ocak-2018 haziran tarihleri arasinda
bobrek biyopsisi yapiimis olan 87 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas ve
cinsiyet bilgileri, diyabet, hipertansiyon ve diyabetik retinopati varligi, patoloji
sonuglari, gtnluk proteiniiri miktarlari ve renal fonksiyonlarinin laboratuvar
bulgulari dosyalarindan ve otomasyon sisteminden incelenerek égrenildi.

Bulgular: 87 hastanin %52.9'u kadin,%47.1'i erkekti. Hastalarin ortalama
yasl 47.34+-14.4 yil, ortalama gunlik proteinuri degerleri 4789.5 mg idi.
Hastalarimizin %32.2'si diabetik, %55’ hipertansif idi. En sik izlenen patolojik
biyopsi sonucu membrandz glomerulonefrit(%23) iken, ikinci sirada diyabetik
nefropati (%20.3) tespit edilmis ve bu olgularin %61.2’sinde diyabetik retinopati
saptanmamisti.

Sonug: Calismamiz bélgemizdeki glomeriler hastaliklarin sikhgr ve gesitliligi
hakkinda bilgi vermektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin Turkiyedeki 1274 hastay
kapsayan calismasinda en sik tespit edilen glomeriler patoloji membranoz
glomerulonefrit, ikinci fokal segmental glomertloskleroz olarak bulunmustur.
Calismamizda da bu sonuglarla benzer olarak birinci sirada membrandz nefropati
tespit edilirken, farkli olarak ikinci sirayr diyabetik nefropati almistir. Ayni
zamanda calismamiza gore diyabetik nefropati saptanan hastalarin diyabetik
retinopati acisindan degerlendirilmesi  sonucunda diyabetik nefropatinin,
retinopati gelisiminden once histopatolojik olarak tespit edilebilecegi dikkati
cekmektedir. Merkezimizde sadece 1.5 yil &nce bdbrek biyopsi yapilmaya
baslandigindan, biyopsi sayisi arttikca verilerin degisebilecedini de géz éniinde
bulundurmaktayiz

Anahtar Kelimeler: Membrandz glomerilonefrit, diyabetik nefropati, diyabetik retinopati

PS-194

KRONiIK BOBREK HASARI OLAN HASTALARDA ZONULIN
DUZEYININ INFLAMASYON VE METABOLIK DURUMLARLA
OLAN ILISKISI

Ahmet Karatas', Murat Cihan?, Harun Diigeroglu®, Yasemin Kaya®, Tiilin Bayrak?, Ebru Canakgr®
10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Eitim ve Aragtirma Hastanesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dall

20rdu Universitesi Tip Fakltesi,egjitim ve Aragtirma Hastanesi, biyokimya Klinigi

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali

“Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi,tibbi Biyokimya Anabilim Dali

50rdu Universitesi Tip Fakiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall

Giris ve Amag: Kronik bobrek Hastaligi (KBH), kronik, ilerleyici ve geri
doénusuimstiz nefron kaybi ile karakterize olan bir sendrom olup ayni zamanda
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toplumda gorilme sikhigr giderek artan, ytksek maliyetli bir halk saghg
problemidir. Enflamasyon, bdbrek fonksiyonunda ilerleyici bozulmadan
sorumlu olan patolojik mekanizmalardan biridir. Zonulin pre-haptoglobulin
2 olarak identifiye edilmis ve potansiyel bir enflamatuar marker olarak kabul
edilir ve KBH hastalari igin dolasimdaki inflamatuar biyobelirteclerin orta
derecede artmasi (CRP, IL6, LPS ve TNFa) tipiktir. Calismamizda KBH’nin
tim evrelerinde (prediyaliz ve hemodiyaliz hastalarinda) zonulin duzeyinin
hastalik progresyonu ile iliskisini incelemeyi ve diger enflamatuar biyomarkirlarla
iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza 87 olgu dahil edildi ve prospektif kohort
calisma olarak planlandi. 37 prediyaliz hastasi, 30 hemodiyaliz hastasi ve 20 adet
saglikli katihmer galismaya dahil edildi. Olgularin demografik verileri (yas-BMI
- cinsiyet) kaydedildi. Olgular 3 grup olarak degerlendirildi (saglikli katilimeilar,
prediyaliz grubu ve hemodiyaliz grubu). Tum olgularin serum zonulin, IL-6, LPS,
TNF-o, IMA dizeylerine bakildi. Ayrica yine tim olgularin; MDRD, albimin,
BMI, Hgb, Fe, kolesterol, urik asit, CRP, HbA1C dizeylerine bakilmistir.

Bulgular: Gruplara gore zonulin ortanca degerleri arasinda fark saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Saglikli grupta ortanca deger 2,8 iken
prediyaliz grubunda 2,5 ve hemodiyaliz grubunda da 17,4 olarak elde edilmistir
(p<0.001). Zonulin dizeyleri ile IL-6 hari¢ tim inflamatuar biyomarkirlarla
pozitif yonde orta diizey korelasyon tespit ettik.IL-6 diizeyi ve zonulin duzeyleri
arasinda negatif yonde korelayon tespit ettik. Tiim olgular incelendiginde zonulin
ile MDRD, Albimin ve Hgb arasinda negatif yonli orta diizey anlamli iliski
tespit edildi. Saglikli bireylerde ise zonulin ile hicbir metabolik biyokimyasal
parametre arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi. HbA1C, CRP, BMI, yas,
tum kolesterol ve trigliserit duzeyleri ile zonulin dlzeyleri arasi anlamli iligki
tespit edilmemistir.

Sonug: Zonulin KBH tanisi koymada ve hastalik progresyonunu izlemede cok
degerli bir biyomarkir oldugu kanaatindeyiz. Gelecekte zonulin KBH iliskisini
inceleyen daha genis populasyonlu calismalara isik tutacagi kanantindeyiz.

Tablo 2:

Tablo 3: Zonulin diizeyleri ile biyomarker diizeyleri arasindaki iliski

Anahtar Kelimeler: Zonulin, interlkin -6, timor nekroz faktor —alfa, lipopolisakkarit, Tum Saglkli Prediyaliz Hemodiyaliz
iskemi modifiye albumin, kronik bébrek hastaligi Olgular Katilimei olgulari olgulari
PTH r 0.295 0.020 0.093 0.179
PTH p 0.006 0.932 0591 0.343
Ferritin r 0.453 -0.058 0.104 0.106
. & Ferritn  p 0.000 0.808 0.546 0576
D Vit r 0.165 -0.114 -0.237 -0.071
D Vit p 0.129 0.634 0.165 0.709
oo LPS r 0.875 0.752 0.828 0.899
LPS p 0.000 0.000 0.000 0.000
=z IL-6 r -0.080 -0524 -0.131 -0.340
] o & IL-6 p 0.462 0.018 0.439 0.066
ﬁ TNF-alfa r 0.273 0.256 0.083 0.405
TNF-alfa p 0.011 0.277 0.626 0.026
# IMA r 0.226 0.054 0.093 0.243
Fale L]
. IMA p 0.035 0.820 0582 0.195
i é r: Spearman korelasyon katsayis
i E
s-u'.ll.l-l.l r-m.ﬂ-uz rtl.mzllrnu_r
shin PS-195
Sekil 1.
Tablo 1 Grunlara o i detterlerinin karsilastiri MCARDLE HASTALIGINDA DUSME SONRASI GELi$EN
ablo 1: Gruplara gore zonulin degerlerinin Karstiastiriimasi : A
. st e RABDOMIYOLIiZ
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metabolizma bozukluklarinin en sik gérilen tipidir. Siddetli egzersiz, travma gibi
nedenlerle bu hastalarda rabdomiyoliz gelisebilecegi bildirilmistir.

Yontemler: McArdle hastali§i tanisi ile takip edilen diisme sonrasi rabdomiyoliz
ile basvuran olguyu sunmayi amagladik.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine diisme sonrasi
yaygin viicut agrisi ve kanli idrar yapma sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde
egzersiz sonrasl kas gugsizlugu ve tekrarlayan rabdomiyoliz ataklari nedenli
yapilan tetkikler ile 2 yil 6nce McArdle hastaligi tanisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde bilinci agikti, vital bulgulari stabildi. Alt extremitelerde
hassasiyet mevcuttu, kas glicti normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin:
0.74 mg/ dl, kan ure azotu: 11 mg/dl, potasyum: 4,3 mEq/L, ALT: 587 IU/L,
AST: 2092 IU/L, LDH: 22590 IU/L, kreatin kinaz: 503307 IU/L olarak
saptandi. Myoglobin diizeyi calisilamadi. Kan gazi analizi normaldi. idrar
tetkikinde; idrari kirmizi gdriinimdeydi, dipstik ile kan reaksiyonuna ragmen
sedimentte eritrosit yoktu. Ultrasonografik gorintiilemede bobrek boyutlar,
yerlesimi, parankim kalinligi ve pelvikaliksiyel yapilari normal olarak saptandi,
batin ici patoloji saptanmadi. Hastaya izotonik ve mannitol alkali (bikarbonat)
inflzyonuna baglandi. Takibinde idrar outputu artti ve idrar rengi acildi.
Hastanin sivi dengesi, serum elektrolitleri, bobrek fonksiyon testleri ve kreatin
kinaz duizeyleri takip edildi. Kreatinin artisi gézlenmedi. Kontrol biyokimya
tetkikinde kreatinin: 0.68 mg/ dl, kan Ure azotu: 17 mg/dl, potasyum: 4,6
mEqg/L, ALT: 54 1U/L, AST: 185 IU/L, LDH: 256 IU/L, kreatin kinaz: 2748
IU/Lolarak saptandi. Bir haftalik izlem sonrasi nefroloji poliklinik kontroli
oOnerilerek taburcu edildi.

Sonug¢: McArdle tanisiyla takip edilen hastalar asiri egzersiz, travma, enfeksiyon
gibi nedenlerle sik olarak rabdomiyoliz ataklariyla basvurabilirler. Erken ve yeterli
tedavi ile ataklarin tedavisi dnemlidir. Bu hastalarda rabdomiyoliz tablosunun sik
gorilecegi akilda tutularak yatirihp hidrasyon tedavisi ile kas enzimleri ve bdbrek
fonksiyonlari takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: McArdle hastaligi, rabdomiyoliz

PS-196

BOBREK NAKLiI ONCESI CiDDi HIPERPARATIROIDILI
HASTANIN PARATIROID ARTER EMBOLIZASYONU iLE
TEDAVISI

Tolga Yildirim?, Seref Rahmi Yilmaz*, Bora Peynircioglu?, Gonca Eldem?, Yunus Erdem*
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

Giris: Bobrek nakli planlanan ve medikal tedaviye direncli ciddi
hiperparatiroidisi olan  kronik bdbrek hastalarinda nakil —&ncesi
paratiroidektomi Onerilmektedir. Paratiroidektomi sonrasi reklrens nadir
olmayarak gorulmektedir. Biz burada canlidan bobrek nakli 6ncesi yapilan
subtotal paratiroidektomiye ragmen hiperparatiroidisi dizelmeyen bir
hemodiyaliz hastasinda paratiroid arter embolizasyonu sonrasi basarili
bébrek nakil deneyimimizi sunmak istiyoruz.

Olgu: 32 yasinda kadin hasta sistemik lupus eritematozusa basli gelisen son
donem bobrek hastaligi nedeniyle 10 yildir haftada (¢ kez hemodiyalize
girmekteydi. Hastaya babasindan bébrek nakli yapilmasi planlandi. Hastanin
nakil 6ncesi degerlendirmesinde paratiroid hormon (PTH) dizeyinin 3019 pg/
mL ve serum kalsiyum diizeyinin 12,1 mg/dL oldugu saptandi. Hastaya ciddi
hiperparatiroidisine yonelik olarak sinekalset nerildigi fakat gastrointestinal
intolerans nedeniyle kullanamadi§i 6grenildi. Hastaya bobrek nakil konseyinde
nakil operasyonu 6ncesi paratiroidektomi yapiimasina karar verildi. Dig merkezde
yapilan subtotal paratiroidektomi cerrahisi sonrasi PTH 1002 pg/mL’ye diisse de
kisa bir stre sonra tekrar 1858 pg/mL'ye yikselme saptandi. Yapilan paratiroid
USG ve sintigrafide adenom ile uyumlu goriinim saptandi. Tekrar bobrek nakil
konseyinde tartisilan hastanin yeni bir operasyonu kabul etmemesi (zerine
hastaya paratiroid arter embolizasyonu yapilmasi planlandi. Girisimsel radyoloji
tarafindan sa§ ana femoral arteden girilerek tiroservikal trunk duzeyinde
saj paramedian yerlesimli paratiroid adenomla uyumlu olabilecek timéral
boyanmay! besleyen ana besleyiciye embosfer partikilleriyle embolizasyon

yapildi. islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
islem sonrasinda PTH seviyesi 6 pg/mLye distii. Hipokalsemisi icin hastanede
yatti§i dénemde oral kalsitriol ve kalsiyum destegine ek olarak IV kalsitriol ve
gunltk takiplere gore 1V kalsiyum replasmani yapildi. Hasta taburcu olurken
serum PTH diizeyi 134,2 pg/mL ve kalsiyum diizeyi 8,8 mg/dL idi ve medikal
tedavisi kalsiyum karbonat 3x1500 mg ve IV kalsitriol 1 mcg haftada ti¢c kez
olarak planlandi. Embolizasyondan bir ay sonra hastaya bébrek nakil operasyonu
yapildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorun yasanmayan hastaya oral kalsitriol
ve kalsiyum destegi verildi ve normal bobrek fonksiyonlari ile taburcu edildi. Su
anda nakil operasyonu tizerinden iki ay ge¢cmis olan hastanin kreatinin degeri 0,8
mg/dL, kalsiyum 9,06 mg/dL ve PTH degeri 183 pg/mL olup hastanin herhangi
bir sikayeti bulunmamaktadir.

Tartisma: Paratiroid arter embolizasyonu siddetli hiperparatiroidisi olan ve
sinekalset tedavisini tolere edemeyen kronik bobrek hastalarinda uygulanabilecek
etkin bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, hiperparatiroidi, paratiroidektomi, paratiroid arter
embolizasyonu, sinekalset,

PS-198

ROWELL SENDROMU: UC OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Tugce Emiroglu’, Zeki Toprak!, Mehmet Dikeg!, Fatma Sibel Kocak Yicel*, Murat Tugcu?,
Ozgiir Can®, Miirvet Yilmaz, Nazmiye Ozlem HarmankayaZ, Siiheyla Apaydin*

15 8.0 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

2Marmara Universitesi Pendik Ejitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

SLE vyaygin organ tutulumlari olan otoimmun bir hastaliktir. Rowell
sendromu(RS) nadir gérilen bir cilt tutulumudur. ilk kez 1963 yilinda Rowell
ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir. Ciltte lupus tutulumu ile birlikte erite-
ma multiforme(EM) benzeri lezyonlar vardir. Romatoid faktor(RF) poziti [igl,
anti-ro/anti la poziti [igi ve kaba benekli paternde antiniikleer antikor (ANA) po-
ziti [igh serolojik degisikliklerdir. Hastaligin major kriterleri; lupus eritematozus
varhgi, EM benzeri lezyonlar ve ANA benekli paterni; mindr kriterler ise perniyo,
anti-Ro ve/veya anti-La poziti [igi ve RF poziti [igidir. 3 major ve 1 minor kriter
poziti [igl RS tanisi koydurmaktadir. Sendrom daha cok orta yash kadinlarda
goriilmektedir. ilaclar ve ultraviyole isinlar etyolojik faktérler arasindadir. Bizim
vakalarimiz da ila¢ kullanimi ve cevresel faktér bulunmamaktadir. Hastalarimiz
daha genc yastadir. Burada Rowell sendromu ve lupus nefritinin eslik ettigi tic
vaka sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rowell sendromu, sistemik lupus eritematozis, lupus nefriti

Sekil 1.
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BOBREK BiYOPSISINDE KRESENTIK,PROLIFERATIF
GLOMERULONEFRIT OLAN HASTALARIN ALDIGI TEDAVININ
RETROSPEKTIF iINCELENMESI

Beril Karatas', Meltem Sezis Demirci?, Miimtaz Yilmaz?
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi i Hastal klari Anabilim Dall
%ge Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Nefroloji Bilim Dall

Giris: Hizli ilerleyen glomerulonefritler bdbrek fonksiyonlarinin nispeten kisa bir
zaman periyodunda ilerleyici kaybiyla ortaya ¢ikan bir klinik sendromdur. Erken
tani konup uygun tedavi edilmediklerinde yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acar. Bu hastaliklar temel olarak g alt tip icinde siniflandirilir: Anti-glomeruler
bazal membran antikor hastaligi (tip 1), immun kompleks hastaliklari (tip 2) ve
pauci-immuin glomerilonefritler (tip 3). RPGN'yi diisuindiren klinik bulgularla
basvuran hastada dogru ve acil bir tani gereklidir. Hastalar renal biyopsi ve uygun
serolojik testlere tabi tutulmalidir. Tedavinin temelini yogun immunsupresif
tedavi ve gereken durumlarda bunlara eklenen plazmaferez olusturur.

Yéntem: Bu ¢alisma 2011-2016 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim dalinda yapilan, bébrek biyopsisinde hizli
ilerleyen /kresentrik, fokal ve diffliz proliferatif glomerulonefrit tanisi alan
hastalarin (>18 yas, n=68) dosyalari retrospektif incelenerek yapildi. Hastalarin
laboratuvar kayitlari (immunoloji, serum kompleman duzeyleri (C3-C4), tani
aninda, 1.,6., 12. aydaki ve son izlem tarihindeki serum kreatinin duzeyi),
hemodiyalize girip girmedikleri, plazmafereze alinip alinmadiklari, remisyon
indiksiyon ve idame tedavide aldiklar ilaglar, sagkalimlari, exitus nedenleri
kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde stirekli degiskenlerin normal dagilip
dagiimadiginin incelenmesinde Shapiro-Wilk normallik testi kullanildi. Veriler
normal dagiimadigindan, iki bagimsiz grubun Karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U testi; ikiden ¢ok ba§imli grubun karsilastiriimasinda Friedman
testi kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki-kare

analizinden yararlanildi. Bagimsiz parametrelerin mortalite Gizerindeki etkilerini
degerlendirmek icin Cox regresyon modeli ve cok degiskenli logistik regresyon
analizi kullanildi. Tum karsilastirmalarda anlamhlik diizeyi 0,05 alindi.

Bulgular: Hastalarin 30'u kadin (%44,1), 38'i erkekti (%55,9). Yas ortalamasi
55.5 idi. Tim hastalar(n=68) arasinda 9 hastanin (%13,2) DM tanisi, 26
hastanin (%38,2) HT tanisi,9 hastanin (%13,2) kronik bébrek hastaligr tanisi,
8'inde (%11,8) romatolojik hastalik mevcuttu. Olen ve sajkalan hastalar
arasinda baslangic serum kreatinin dizeyi arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli(p=0.004) idi. Baslangicta plazmafereze girmeyen hastalarin ortalama
sagkalim stiresi 59,2+3,2 ay iken, plazmafereze giren hastalarin ortalama sagkalim
stiresi 27,7+9,2 ay idi(p=0.000). idame tedavide AZA tedavisi almanin sagkalim
Uzerine etkisi degerlendirildiginde, 6len ve sagkalan hastalar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu(p=0.013). Mortaliteyi belirleyen faktorlere
bakildiginda; yas (exp (B)1.16), son izlem kreatinin (1.73), son izlemde
hemodiyalize aliyor olmak (5.52), plazmafereze girmek (7.66) istatistiksel
olarak anlamhydi. Diyaliz bagimhhginin belirleyicisi olarak 2 faktér énemliydi;
baslangicta KBY varligi(8.97) ve tani aninda serum kreatinin degerinin yiiksek
olmasi(2.19) idi.

Sonug: Hastalarin bagvuru aninda ve son izlemdeki serum kreatinin duzeyleri
sagkalimin éngoriictisii olabilir. idame tedavide azatioprin tedavisinin sagkalima
Uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.013). Yas, son izlem kreatinin
diizeyi, son izlemde hemodiyalize aliyor olmak, plazmafereze girmek, bu
hastalarda bagimsiz mortalite 6ngoriictisti bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hizl ilerleyen glomerulonefrit, hemodializ,plazmaferez, rituximab,
azatioprin, mortalite belirleyici faktorler, Cox regresyon analizi
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PS-201

IMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURALI BIR HASTADA
BASARILI BOBREK NAKLI

Jabrayil Jabrayilov!, Tolga Yildinm?, Fazil Tuncay Aki?, Seref Rahmi Yilmaz?, Yunus Erdem*
Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali
Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dall

Giris: immun trombositopenik purpura (iTP) tedavisinde ilk tercih
glukokorticoidler ve intravendz immun globiilindir (IViG). Direngli vakalarda
diger tedavilere ek olarak splenektomi de gindeme gelmektedir. iTP ve
kronik bobrek hastaligi birlikteligi nadirdir. Bobrek nakli sonrasi kullanilan
immunsupresif tedaviye bagli kemik iligi supresyonu [TP’li hastalarda
trombositopeniyi derinlestirebilir. Biz burada i TP’i olan bir son dénem bébrek
hastasinda (SDBH) bagarili bdbrek nakli deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu: Sistemik lupus eritromatozusa bagli SDBH gelisen 40 yasindaki erkek
hastaya kardesinden bobrek nakli planlandi. Hastanin 6zgecmisinde sekiz
sene 6nce ITP tanisi aldigi, steroid tedavisine yanitsiz oldugu ve splenektomi
yapildigr 6grenildi. Nakil 6ncesi yapilan testlerde hemoglobin: 12,6 gr/dL,
I6kosit: 10500/pL ve trombosit: 16000/pL saptandi. ANA 1/320, antidsDNA
negatif ve C3, C4 normal sinirlardaydi. Trombositopeni igin eltrombopak
1x50 mg olarak kullanmaktaydi. Hematoloji bdltimu ile konsulte edilerek bes
giin boyunca 60 gr/giin olacak sekilde iViG tedavisi verildi. Tedavi sonrasi
trombosit degerleri 183000/pL olarak olgiilen hastaya ATG indiiksiyonu,
100 mg metilprednizolon, takrolimus 2x3mg ve mikofenolat sodyum 2x360
mg, eltrombopak 1x50mg destegi ile kerdesinden bobrek nakli yapildi. Postop
Gclincu guininde trombositleri 10000/pL’e kadar geriledi, hemoglobin 11 gr/dL
diizeylerinde stabil olarak seyir etti, I6kositlerde diisme olmadi. Hastanin ATG
ve mikofenolat sodyum tedavileri kesildi, takrolimus 2x3mg ve metilprednizolon
1x100mg olarak devam edildi, eltrombopag 2x75 mg'a kadar ¢ikildi. Bakilan
periferik yaymasinda mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA) siiphesi
uyandiran bulgulari olan hastaya 2 giin iViG 60 gr/giin olarak verildi. iViG
tedavisi sonrasi trombositopenik olarak seyretmeye devam eden hastaya 3 giin
500mg/giin metilprednizolon tedavisi verildi, sonrasinda 100mg/giin olarak
devam edildi. Hastanin bu tedaviler sonrasi devam eden trombositopenisinin
olmasi lzerine MAHA yapabilme olasih§ goz 6niinde tutularak takrolimus
tedavisi kesildi. Sadece metilprednizolon 1x100 mg olarak immunsupresyon alan
hastanin kreatinin degerleri 1,2 mg/dL diizeyine geriledi ve yatisi boyunca 1,2-
1,3 mg/dL arasi seyretti. Hastanin takrolimus kesilmesi sonrasi bakilan periferik
yaymasinda MAHA bulgularinin ortadan kalkti§i gézlendi. Trombositopenisi
devam eden hastaya siklosporin 2x125 mg baslandi. Siklosporin altinda trombosit
degerlerinde artis gorildi ve 210000/pLye kadar yikseldi. Trombistopeni
diizelmesi Gzerine hastaya yeniden mikofenolat sodyum 2x360 mg olarak
baslandi, siklosporin 2x150 mg’a ¢ikildi, prednizolon kademeli olarak 1x20 mg'a
kadar disuldi. Takibinde I6kosit ve trombositlerde diisme gézlenmedi. Hasta
prednizolon 1x20myg, siklosporin 2x150mg, mikofenolat sodyum 2x360 mg ve
eltrombopak 1x50 mg tedavisi ile serum kreatinin degeri 1,2 mg/dL ve trombosit
degeri 209000/pL olarak taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu iTP ve SDBH’inda bébrek naklinin mimkiin oldugunu
gostermistir. Literatiirde i TP ile takip edilen hastalarda nakil éncesi uygulanan
IVIG tedavisinin postop trombositopeni riskini azalttigi gésterilmistir. Buna
karsin bizim vakamizda da gérildigu tzere nakil sonrasi ITP hastalarinin
trombositopenisi steroid ve IVIG tedavisine direngli olabilmektedir. Bu vakada
MAHA olmasi nedeniyle takrolimusun yerine verilen siklosporinin ITP'de
trombositlopeinin diizelmesine katkida bulundugu disuntimustr.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, immun trombositopenik purpura, mikroanjiopatik
hemolitik anemi, son donem bébrek hastaligi

PROTEINURININ NADIR BiR NEDENI: IMERSLUND-GRASBECK
SENDROMU

Sibel Yiicel Kocak?, Ceren Giimiisel?, Ozlem Kaptanogullar Harmankaya’, Miirvet Yilmaz',
Stiheyla Apaydin*

1Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Arastirma ve Uygulama Merkezi Nefroloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Ig Hastaliklar
Klinigi

Giris:  Imerslund  Grasheck sendromu  (IGS), selektif vitamin B12
malabsorbsiyonu sonucu gelisen megaloblastik anemi ile karakterize, nadir
gortlen otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik zellikler arasinda megaloblastik
anemi, tekrarlayan enfeksiyonlar, gelisme geriligi ve proteiniri sayilabilir.
Cocukluk caginda ortaya cikar ve parenteral vitamin B12 tedavisine iyi yanit
verir. Terminal ileumda intrinsik faktor (IF)-B12 reseptorinun disfonksiyonu
veya yoklugu séz konusudur. Cubam reseptérlerindeki mutasyon sonucu B12
vitamininin emilimi bozulur. Cubam reseptoru, cubilin ve amnionless olmak
lizere 2 proteinden olusur. Cubilin hem ince bagirsakta hem de bdbregin
proksimal tubullerinde eksprese edilir. Bu nedenle hastalarin yaklasik yarisinda
bobrek hastali§i belirtisi olmadan hafif proteiniri vardir. Literattirde yaklasik
300’e yakin vaka bildirilmistir. IGSde yeterli sayida takip serisi bulunmamaktadir.
Bu olgu sunumunda proteiniri ile basvuran IGS li hasta, nadir rastlanmasi ve
izlem stresinin uzun olmasi(26 yil) nedeniyle sunuldu.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta proteiniri olmasi nedeniyle nefroloji poliklinigine
basvurdu. Hikayesinden 2 vyasindayken istahsizlik, halsizlik nedeniyle
basvurdugu hastanede anemi (hemoglobin 3,6 g/dL), trombositopeni (38.000/
mm?) nedeniyle tetkik edildigi, hastaya B12 vitamini eksikligi sonucu gelisen
megaloblastik anemi, parenteral B12 vitamini tedavisi ile iyilesmenin hizli
olmasinin birlikteligi ile Imerslund-Grasbeck sendromu tanisi konuldugu
o6grenildi. 2 kardesi 2,5 ve 3 yasinda iken 6lmus. Hasta diizensiz olarak B12
vitamini tedavisi aliyordu. Fizik muayenesinde; TA: 120/80 mm/hg NDS:80/
dk/ritmik,cilt ve skleralar soluk, sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde; 16kosit sayisi 7460 O/mm?®, eritrosit sayisi 3.590.000/mm3,
hemoglobin 11.4 g/dL, hematokrit %35, MCV 97.5 fl, MCH 31.8 pg, RDW
%315.7,trombosit sayisi 324.000/mm?3,idi. B12 vitamini 101pg/mL (126-505 pg/
mL), folik asit 4.51 ng/mL (3-19.9ng/mL), diger biokimyasal degerleri normal
bulundu. Tam idrar tahlilinde; alblimin (+), eritrosit 5+, I6kosit 1+, 24 saatlik
idrarda 708 mg/guin proteindri tespit edildi. Ayrica spot idrarda protein/kreatin
818.58 mg/g, albumin/kreatinin orani 442.34 mg/g bulundu. Periferik yaymada
biyuk hipersegmente nikleuslu nétrofiller, anizositoz, poikilositoz gorildu.
Batin ultrasonografisi normaldi. Laboratuvar testlerinde megaloblastik anemi,
serumda disik B12 vitamini ve hafif proteinlri saptandi. Hastaya parenteral
B12 vitamini intramuskuler baslandi.

Tartisma: IGS, vitamin B12 eksikli§i ve proteiniri ile seyreden iyi prognoziu
bir malabsorpsiyon sendromudur ama parenteral olarak tedavi edilmezse hastalik
olimcul olabilir. Bizim vakamizin da 2 kardesi bebekken 6lmustil. Proteiniri
ile bagvuran hastalarda vitamin B12 eksikligine bagli 1GS olabilecegi akilda
tutulmahidir. 1GS tanisi, makrositik anemi, serumda distik B 12 vitamini ve
proteindri ile konur. Nadir gorilen bir hastalik olmakla birlikte, tanisi tedaviyi
degistirdigi icin proteindrili hastalarda akla gelmelidir. Bobrek biyopsisi
onerilmemektedir ve anjiyotensin donustlriici enzim inhibitorleri veya
anjiyotensin reseptor antagonistleri ile tedavi etmemek gerekir. Sinirli sayida vaka
50 yil gézlenmis ve ilerleyici bobrek hastaligi gelismemistir. Genetik ¢alismanin
gerceklestirilmesi proteindrili hastalarda bobrek biyopsisi gibi daha agresif
tekniklerden kaginmamizi sa§layacaktir.

Anahtar Kelimeler: Imerslund-Grasbeck Sendromu, proteiniiri
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KiLO KAYBI ILE PRESENTE OLAN CMV HASTALIGI

Sabahat Alisir Ecder”, Ali Riza Odabag', Banu Sahin Yildiz, Gillsah $asak Kuzgun?,

Gokhan Uygun?

Yistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
4stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Istanbul

Giris: Renal transplantasyon (RT), son donem bébrek yetmezli§i (SDBY) de,
uygun hastalar igin, sag kalim agisindan prognozu en iyi olan tedavi ydntemi
olarak kabul edilmektedir. Posttransplant uygulanan immunsupresif tedaviler,
graft sag kalim oranini arttirirken ayni zamanda firsatci enfeksiyon insidansini
da arttirmaktadir. Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonu transplantasyon sonrasi
en Onemli enfeksiydz komplikasyonlardan biridir. CMV hastaligi; hepatit,
pnomoni, kolit, kardit, nefrit, pankreatit, retinit ve kemik ili§i tutulumu tablolari
ile seyredebilir. Bu yazimizda, gastroenterit ssmptomlari ve kilo kaybi ile presente
olan CMV hastali§i vakasi sunulmustur.

Olgu: 18 yil 6nce canhdan RT yapilmis 43 yasinda erkek hasta, 1 haftadir
mevcut olan istahsizlik, bulanti, kusma, aralikli mukuslu ishal sikayeti ile
acil servise basvurdu. Son 2 ayda 20 kg kaybi mevcut olan hasta prerenal
akut bobrek hasari tanisi ile interne edildi. Intravendz hidrasyon ile bobrek
fonksiyonlari bazal degerlerine inen hastaya tanisal amach gastroduodenoskopi
ve kolonoskopi yapilarak biyopsi alindi. Batin ultrasonografide trasplante bébrek
dogal géruntimde idi ve batin ici patoloji saptanmadi. Periferik yaymasinda
atipik hiicreler gorilen hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi imprinti
mikroskopik direkt bakisinda hiposelluler partikilli kemik iligi ile uyumlu
gorildu. Toraks tomografisinde patoloji saptanmadi. Célyak otoantikorlari
negatif geldi. Dermatolojik tim viicit muayenesinde malign gérinimli lezyon
saptanmadi. Ekokardiyografisinde kardit lehine bulgu saptanmadi. Hastanin
CMV IgM (-), CMV IgG (+) saptandi. Serum CMV-PCR: 973.500 1U/ml ve
idrar CMV-PCR: 25000 1U/ml saptandi. Kolonoskopik biopsi sonucu normal
gelen ancak ayni zamanda fundoskopisinde CMV retinit tespit edilen hastaya
1V gansiklovir tedavisi baslandi. Yatigi sirasinda atesi yiksek seyreden hastanin
antiviral tedavi sonrasi atesi olmadi. ishali geriledi. Hasta ii¢ haftalik antiviral
tedavi sonrasi poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug: RT’li hastalarda, posttransplant firsatgl enfeksyion insidansi artmis
olup, dzellikle sik gériilen CMV enfeksiyonu, bazen kilo kaybi ve gastroenterit
semptomlari ile presente olabilir. Bu tip hastalarda akilda tutulmasi gereken
6nemli bir klinik durumdur.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, posttransplant firsat¢i enfeksiyon, CMV
hastaligi
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AMIODARON TEDAVISi ILE GELISEN HIPONATREMI

Mehmet Emin Yilmaz, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin?, Ziilfiikar Yilmaz*, Yasar Yildirm?,
Ali Kemal Kadiroglu*

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Hiponatremi; klinik pratikte en sik karsilasilan elektrolit bozuklugudur.
Olgularin ¢ogunlugu asemptomatiktir. Klinik belirtileri blytk 6l¢tide olusum
hizina baglidir. Cogu hiponatremi vakasi sodyum dengesizligi ile degil, bozulmus
su dengesi ve anormal su tutulumu ile ortaya ¢ikar. Bu da patofizyolojide primer
olarak antiditretik hormonun (ADH) nonozmotik salgilanmasinin sorumlu
temel mekanizma oldugunu gostermektedir.

Olgu: 79 yasinda kadin hasta kronik boébrek hastaligi (KBH) evrelemesi
yapmak i¢in nefroloji servisimize yatirildi. Basvuru esnasinda kreatinin (Cr):
1.8 mg/dl, Sodyum degeri (Na): 138 mmol/L, Potasyum (K): 4.4 mmol/L
tespit edildi. Takip esnasinda atrial fibrilasyon gelismesi Uzerine hastaya
kardiyoloji @nerisiyle amiodaron tedavisi baslandi. Tedavinin 2. glininde

bakilan sodyum diizeyi 130 mmol/L, 3. guniinde 124 mmol/L saptandi.
Hastanin vital bulgularina ve fizik muayenesine bakilarak ovolemik olarak
degerlendirildi. Amiodaron tedavisinin uygunsuz ADH sendromuna neden
olmasi ve buna bagl hiponatremi gelismesi tizerine amiodaron tedavisi kesildi
ve bagka bir antiaritmik ilag baglandi. ilag kesildikten 2 giin sonra sodyum 128
mmol/L yikseldi ve sonraki glinlerde tedricen artis saptandi 5. giin sonunda
sodyum degeri 135 mmol/L oldu.

Sonug: Klinisyenler, amiodaronun uygunsuz ADH sendromuna neden
olabilecegini ve buna bagli dvolemik hiponatremi gelisebilecegini goz éniinde
bulundurup siki sodyum takibi yapmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, hiponatremi, uygunsuz ADH sendromu
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ILACA BAGLI AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT SONRASI
KBY GELISIMI iCIN RiSK FAKTORLERI

Sinan Kazan!, Zeynep Kaleli?, Yusuf Ozeke?, Elif Dizen Kazan?, Sena Ulu

LAfyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall

2Afyon Sagilik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall
3Sandikli Devlet Hastanesi, ig Hastaliklar Klinigi

Girig-amag: ilaca bagh akut tilbilointerstisyel nefrit (IAIN) akut bébrek
yetmezli§inin(ABY) énemli etyolojik nedenlerinden birisidir. Non-steroid anti
inflamatuar ilaclar, antibiyotikler, ditiretikler ve proton pompa inhibitérleri AIN
gelisimine neden olabilir. Literattrde IAIN ile ilgili az sayida prognostik calisma
bulunmaktadir. Bu calismada klinigimizde IAIN tanisi konulan hastalarin klinik
ozellikleri ve prognozlarini arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: Agustos 2016-Mayis 2018 tarihleri arasinda klini§imizde
renal biyopsi yapilan hastalarin dosyalari retrospektif tarandi. IAIN tanisi konan
hastalarin verilerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Hastalarin hepsine
10 giinden uzun stiren ABY tanisi ile renal biyopsi yapilmisti. Hastalarin bazal
kreatinin diizeyleri, tani anindaki bobrek fonksiyon testleri ve tanidan 3 ay sonraki
bobrek fonksiyon testleri kayit altina alindi. Ugiincii ayin sonunda kreatinin
yuksekligi sebat eden hastalar KBY olarak degerlendirildi. KBY gelismesi tzerine
etkili faktorler regresyon analizi ile incelendi. istatistiksel degerlendirme SPSS
22.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Hasta grubumuzun demografik ve laboratuar ozellikleri Tablo
1'de dzetlenmistir. Hastalarimizin medyan takip suresi 9 aydi. Hastalarimizin
%58,3’tinde (n: 7) Uglincli ayin sonunda kreatinin yiksekligi sebat etmekteydi.
Hastanin yasi, interstisyel fibrozis varhi§i, DM, HT, hipoalbliminemi, nefrotik
diizeyde proteindri ve baslangictaki kreatinin yiiksekligi KBY gelisimi icin risk
faktoru olarak bulunmadi. KBY gelisimi acisindan, ABY siresinin 3 haftadan
uzun siirmesi ve etyolojide NSAID bulunmasi 8,57'ser Kat riski artirdidi tespit
edildi (Tablo 2).

Tartisma-Sonug: KBY, GFR'de azalma olsun veya olmasin bébrekteki yapisal
veya islevsel bozuklugun 3 aydan uzun surmesi olarak tanimlanmaktadir. Her
ABY atagi hastada KBY gelisimi igin risk faktor( olarak kabul edilmektedir.
Bilingsiz ilag kullaniminin yogun oldugu tlkemizde IAIN ABY etyolojileri
arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Sebep olan ilacin kesilmesi ile 6-8 haftada
cogu zaman bobrek fonksiyonlari diizelse de bazen hastada kronik bdbrek
yetmezligi gelisebilmektedir. DM ve HT KBY strecinde daha ¢ok glomertler
tutulum yapsalar da tubulointestisyel alanin da bu iki hastaliktan etkilendigi
bilinmektedir. DM ve HT gibi KBY etyolojisinin %70’ini olusturan 2 hastaligin
IAIN sonrasi KBY gelisimi icin risk faktérii olarak bulunmamasi ilging bir
bulgudur. Literatlrde IAIN sonrasi KBY igin risk faktdrii olarak etyolojik ajanin
NSAID olmasi, ABY'nin 3 haftadan uzun siirmesi, interstisyel fibrozisin eslik
etmesi ve diffiiz inflamasyon saptanmasi gibi faktorler bildirilmistir. Bu konuda
yapilacak genis 6lcekli calismalar IAIN sonrasi KBY gelisimi icin risk faktorlerini
daha net ortaya koymaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, ilaca bagh tubulointerstisyel nefrit, kronik
bobrek yetmezligi
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Tablo 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Degisken Ortalama+SS veya n-%
Cinsiyet (kadin) 10-833
DM (var) 4-333
HT (var) 9-75
>3 hafta ABY (var) 6-50
interstisyel fibrozis (var) 7583
Hipoalbtiminemi (var) 6-50
>3 gr proteindri (var) 4-333
Ucglincii aydan sonra kreatinin ytiksekligi (var) 7-58,3
Yas 67,1+8,7
Bazal kreatinin (mg/dl) 0,81+0,1
Tani aninda trre (mg/dl) 11894539
Tani aninda kreatinin (mg/dl) 56+3
3. ay kreatinin 1,63+0,91
Tablo 2: ilaca bagl TiN sonrasi KBY igin risk faktérleri
Risk p
Degiskenler Etyoloji (NSAID) 857 0,003
>3 Hafta ABY 857 0,003
Yas 0,007 0,935
DM 0171 0,679
HT 0,114 0,735
interstisyel fibrozis 0,01 0,921
Hipoalbliminemi 0,343 0,558
>3 gr proteindri 0,686 0,408
Tani anindaki kreatinin 0,978 0,323
Toplam istatistik 10,98 0,203
PS-205

PREDIYALIZ EVRE KRONIK BOBREK HASTALIGINDA
ANEMI iLE ESER ELEMENTLER ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Dede Sit!, Hasan Kayabas!*, Emre Yiice?, Ender Tanriverdi?, Mislim Erdem?, Fatma Sit?,
Aynur Kayabasr®

1Sagjlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigj

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi
30zel Capa Hastanesi Laboratuari

Amag: Anemi kronik bébrek hastaliginin tiim evrelerinde morbidite ve mortalite
lzerinde etkili basat faktorlerdendir. Bu hasta populasyonunda anemi gelisim ve
klinik sonuglari multifaktoryeldir. Diyaliz hastalarinda eser elementlerle demir
eksikligi anemisi iliskli bulunmustur. Bu ¢alismada prediyaliz evrede hastalarda
Zn, Cu ve Pb gibi eser elementler ile anemi arasindaki iliskisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya evre 2-4 KBH tanisi alan 155 (Erkek/Kadin: 64/91)
hasta alindi. Daha 6nce herhangi bir nedenle kan ve kan drdnleri transflizyon
alan, metabolik eser element tanisi olan hastalar kapsam disi birakildi. Hastalar
demir eksikligi anemisi, demir eksikligi disi nedenlere bagl anemi ve kontrol
grubu olarak siniflandiriidi. Tum gruplarda anemi parametreleri ve eser elementler
(Zn, Cu ve Pb) bakisi i¢in numune alindi ve uygun kosullarda cahsildi.

Bulgular: Hastalarin %49’unda (n:76) demir eksikligi anemisi, %27.7'inde
(n:43) demir eksikligi disi anemi ve %23.2 (n:36) kontrol grubundan

olusmaktaydi. Calismada demir eksikligi anemisi ile eser elementler arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p >0.05). Demir eksikligi disi anemilerde Zn
ile Hgb ve Pb ile RDW arasinda pozitif (p <0.05) ve Cu ile Hgb ve Htc duzeyleri
arasinda negatif yonde (p <0.05) korelasyon saptandi.

Sonug: Prediyaliz evre hastalarda emir eksikligi ile iliskisi saptanmamakla birlikte
demir disi nedenlere bagh anemilerin gelisiminde eser elementlerin rolii olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek hastaligi, prediyaliz evre, anemi, eser elementler
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL
MERKEZI iLK SONUGLAR

Hasan Anil Kurt!, Cabir Alan*, Ahmet Resit Ersay*, Serkan Bakirddgen?, Stileyman Can’,
Hasan Ali Kiraz®

1canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Anabilim Dall

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesetezi Anabilim Dali

Amag: Son dénem bobrek yetmezli§inin tedavisinde bébrek nakli, hem sagkalim
avantajl hem de yasam Kalitesini artirmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilen bir
yontem haline gelmistir. Bu calismanin amaci, Bursa bélgesine baglh olarak 2015
yilinda agilan Organ Nakli Merkezimizde yapilan kadaverik bobrek nakillerinde
hastalarin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Temmuz 2015- Temmuz 2016 ve Nisan 2017- Nisan 2018 tarihleri
arasinda kadavradan bobrek transplantasyonu uygulanan 53 hasta demografik
veriler, rejeksiyon durumu, greft kaybi, hasta kaybi, postoperatif cerrahi
komplikasyonlar, posttransplant malignensi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Alicilarin ve donérlerin Ortalama yasi sirasi ile 51.84+12.79 (25-74)
ve 55.83+20.11 (16-87) yildi. Erkek/Kadin orani alici ve dondrlerde sirasi ile
33/20 ve 29/24 idi. Alici ve verici HLA uyumu ortalama olarak 1,81+1,04 idi.
Soguk iskemi stiresi ortalama.......... dk idi. Her aliciya standart olarak 12 cm 4.8F
double-J kateter yerlestirildi, Ortalama 28 giinde cekildi. Ug hastada biyopsi ile
kanitlanmis, akut rejeksiyon izlendi. Hastalar uygulanan antirejeksiyon tedaviye
yanit vermediler. Posttransplant donemde lenfosel dért, hematom bir, kreatin
yuksekligi bes ve idrar yolu enfeksiyonu dort hastada gozlendi ve hastalar
yatirilarak takip edildi. Bir olgu ise erken donemde kaybedildi.

Sonug: Bobrek transplantasyonu programimiz gelisim asamasindadir. Ancak
kisa donem sonuglar literatir ile uyumlu goriinmektedir. Hastalarimizin iki
yillik sagkalim oranlari ve greft sagkalimlari ayni dénemler icin %99 olarak
hesaplanmistir. Uzun sireli takip sonuclari ile daha anlamli sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler:: Bébrek nakli, transplantasyon, bobrek yetmezligi
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DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONU iCiN KULLANILAN
TIGESIKLINE BAGLI CiDDIi HIPOGLISEMi: OLGU SUNUMU

Omer Celal Elgioglu, Yelda Deligoz Bildact, Ayse Serra Artan, Meltem Giirsu,
Riimeyza Kazancioglu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris: Hipoglisemi diyabet tedavisinde kullanilan instlin ve oral anti-diyabetikler
basta olmak tzere siklikla ilaclara bagh gorllmektedir. Tigesiklin tetrasiklin
direnci gelistiren bakterilere karsi etkili olan bir minosiklin derivesi olup
pndémoni, intra-abdominal ve yumusak doku enfeksiyonlarinda kullanilan genis
spektrumlu bir antibiyotiktir. Bu yazida diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
kullanilan tigesikline bagh gérulms olan ciddi hipoglisemi olgusu sunulmustur.

Olgu: Diyabetik nefropatiye bagl son dénem bobrek yetersizli§i nedeniyle
dokuz yildir haftada t¢ giin kronik hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan, 25
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yildir tip 2 diyabeti olan, diyabetik retinopati, ndropati ve diyabetik ayak gibi
komplikasyonlari olan 65 yasinda erkek hastanin sol ayak tabaninda kéti kokulu
akinti gelismesi nedeni ile derin doku kaltard alindi. CRP 9,57 mg/dI saptandi.
Kiltiirde tGreme saptanmadi. Oncelikle kullanilan siprofiloksasin, seftriakson
ve sodyum fusidat gibi antibiyotiklere yanit alinamayinca intraven6z tigesiklin
tedavisi baslandi. Tedaviye baslandigi zaman kan sekeri diizeyleri 200-250
mg/dl civarinda seyretmekteydi. Tedavide insulin aspart 3*20 Unite ve insulin
glarjin 1*36 inite kullanmaktaydi. Oncesinde bakilmig olan HbALC diizeyi %8
saptanmisti. Tigesiklin tedavisine baglandiktan sonra kan sekeri diismeye basladi
ve semptomatik hipoglisemi ataklari gértilmeye baslandi. Kan sekerinin 50 mg/
dl ye kadar diistigi saptandi. insiilin ihtiyaci belirgin olarak azaldi. insiilin
aspart 3*12 Unite, insulin glarjin 1*20 Gniteye dustrildtgu halde kan sekeri 150
mg/dl altinda seyretti. Yumusak doku enfeksiyonu diizelen CRP diizeyi 0,02 mg/
dI'ye gerileyen hastada bir ayin sonunda tigesiklin kesildi. ilag kesildikten sonra
kan sekeri duizeyleri tekrar yiikseldi ve insiilin dozlarinin tekrar eski dozlarina
ylkseltilmesi gerekti.

Tartisma: Tigesikline badli hipoglisemi nadir de olsa literatirde olgu bildirimi
seklinde yazilar bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli olguda da bildirilmistir.
Hipogliseminin nedeni tam olarak bilinmese de insulinin etki stiresinin uzamasi
olarak dustuntlmektedir. Tigesiklin baslanacak diyabetik hastalarda hipoglisemi
acisindan dikkatli olunmasi ve hastalarin bu konuda uyarilmasi gerekmektedir. Bu
nadir istenmeyen etkinin akilda tutulmasi i¢in bu olguyu sunmayi uygun gérdik.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, hipoglisemi, insulin, tigesiklin
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BOBREK NAKILLI COCUK HASTALARDA
HIPERTANSIYON SORUNU

Ahmet Keskinoglu®, Sevgin Taner?, ipek Kaplan Bulut?, ilke Bas, Suriye Ozgiir?,
Pembe Keskinoglu?, Caner Kabasakal*

tEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

%ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Biligim Anabilim Dall

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Biligim Anabilim Dall

Giris:  Son donem bobrek yetmezliginin - optimal  tedavisi bobrek
transplantasyonudur. Cocuk yas grubu hastalarda nakilli bobrekle gecirilecek
yasamin daha uzun olmasi nedeni ile nakledilen bdbredin fonksiyonunun
korunmasi énemlidir. Hipertansiyon bébrek transplantasyonlu ¢ocuk hastalarda
da énemli bir sikhkta gérulir ve bobrek disfonsiyonu icin bir risk faktorudr.

Yontemler: Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dalr’'nda izlenen 102 pediatrik bobrek nakilli hastanin verileri degerlendirildi.
Nakil 6ncesi ve sonrasi hipertansiyon varliginin bobrek disfonksiyonu gelisimine
etkisi incelendi. Retrospektif kohort dizaynda gerceklestirilen calismanin bagimli
(sonug) degiskeni bobrek disfonksiyonu, etkisi incelenen temel bagimsiz degisken
hipertansiyon varligi; diger kovariate degiskenler olarak, demografik ozellikler,
HLA doku uyum skoru ve primer hastaliklar incelendi.

Bulgular: Bébrek nakilli 102 cocuk hastanin 56'si (%54.9) erkek, 46'si
(%45.1) kiz olup yas ortalamasi 10.5+4.4 yildir. Bobrek yetmezligi primer
nedeni %38.2%inde urolojik kokenli, %57.8’inde glomer(l ve genetik kokenli
hastaliklardi. Dért hastanin primer hastali§i bilinmemekteydi. Bobrek nakli
oncesi 62 (%60.8) hastada, nakil éncesi-sonrasi toplam 73 (%71.6) hastada
hipertensiyon saptandi. Primer hastali§i drolojik nedenler olan ¢ocuklarin
%59’unda, glomertl ve genetik nedenli olanlarin %76’sinda nakil oncesi
hipertansiyon saptandi. Nakil dncesi ve sonrasi hipertansiyon sikli§i cinsiyete
gore farkli degildi ve hipertansif/normotansif nakilli ocuklarin yas ortalamalari
benzer bulundu. Primer hastalik gruplarina gore hipertansiyon sikhigi farkl
degildi (p = 0.250). Hastalar HLA-A-B-DR doku uyumsuzluk skoruna gére 5’in
alti/ 5 ve Uzeri seklinde gruplandiriidiginda, ytksek skorlu grupta hipertansiyon
sikligr istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0.042). Nakil sonrasi 21
hastada hipertansiyon gelismis olup 4’Unde de disfonksiyon saptandi. Nakil
oncesi, sonrasi ve toplam hipertansiyon varliginin, bébrek disfonksiyonu
gelisimini etkilemedigi gortldu (p degerleri; 0.317, 0.207 ve 0.410).

Sonug: Calismamizda cocuk bobrek nakilli hastalarda hipertansiyonun bdbrek
disfonksiyon gelisimini etkilemedigi saptandi. Yiksek doku uyumsuzlugu skoru
olan cocuklarda nakil sonrasi hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Bununla birlikte, hipertansiyonun greft disfonksiyonu
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin daha biytk érnek calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, pediatri, hipertansiyon, greft disfonksiyonu

PS-209

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL
MERKEZI MARJINAL DONOR SONUGLARIMIZ

Hasan Anil Kurt!, Cabir Alan*, Ahmet Resit Ersay*, Stileyman Can*, Serkan Bakirddgen?,
Tuncer Simsek®

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

3canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali

Amag: Bobrek naklinde; Yas, serum kreatinin (SCr) konsantrasyonu,

serebrovaskUler olay (CVO) ve hipertansiyon (HT) faktorleri dikkate alinarak

verici icin greft yetmezligi rolatif riski belirlenir. Genisletilmis (Marjinal) kriterli

verici (expanded or extended-criteria donor: ECD) olarak kabul edilen vericiler

asagida belirtilmistir :

- 50-59 yas arasinda; CVO + HT + SCr >1.5 mg/dL, CVO + HT, CVO + SCr
>1.5 mg/dL veya HT + SCr >1.5 mg/dL olmasi,

- 260 yas ise yukaridakilere ek olarak CVO, HT veya SCr >1.5 mg/dL kriter-
lerinden birisinin olmasl,

- tek basina 260 yas olmasi.

Yukaridaki 6zellikleri tasimayan 60 yasin altindaki tum vericiler standart kriterli
vericilerdir.

Bu galismanin amaci, Bursa bélgesine bagli olarak 2015 yilinda agilan Organ
Nakli Merkezimizde yapilan kadaverik bébrek nakillerinde Genisletilmis kriterli
verici bobreklerin sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Temmuz 2015- Temmuz 2016 ve Nisan 2017- Nisan 2018 tarihleri
arasinda kadavradan bobrek transplantasyonu uygulanan 54 hasta yukaridaki
kriterler dogrultusunda retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alicilarin ve donérlerin Ortalama yasi sirasi ile 51.84+12.79 (25-
74) ve 55.83+20.11 (16-87) yildi. Erkek/Kadin orani alici ve dondrlerde sirasi
ile 33/20 ve 29/24 idi.Vericilerin 22 tanesi Genisletilmis kriterli verici(ECD)
sinifinda idi.ECD Erkrek/Kadin orani 13/9 idi.Erkek ECD lerin ortalama yasl
72.3846.14 ve kadin ECD lerin ortalama yasi 72.55+12.54 yildi.

Sonug: Canhdan bébrek badisini artirma cabalarina ve capraz nakil gibi
stratejilere ragmen, organ kithigi

Bobrek nakli bekleyen son dénem bdbrek hastalari icin dnemli bir problemdir.
Verici havuzu daha fazla ECD bobregi kullanilarak genisletilebilir. ECD nakiller-
de greft sagkalimi daha kisa olmasina karsin, bu bobrekler idame hemodiyalizde-
ki hastalara gore daha fazla sagkalim avantaji saglar. ECD bobreklerin kullanimi
mevcut nakil oranlarini korumak icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, transplantasyon, bébrek yetmezligi
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Tablo 1: ilk basvurudaki ve tedaviden sonra son kontroldeki biyokimyasal testleri

AKUT PIYLOEFRITE BAGLI BILATERAL BOBREK BUYUMESI VE
AKUT BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

Omer Celal Elcioglu*, Yelda Deligdz Bildaci?, Sebuhi Mammadov?, Ayse Serra Artan®,
Meltem Girsu?, Riimeyza Kazancioglu*

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Nefroloji Bilim Dall

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Bilateral bobrek boyutlarinin belirgin artisi daha ¢ok amiloidoz gibi
infiltratif hastaliklarda gorulmektedir. Akut piyelonefrit (APN) daha cok
tek tarafli gortlmekte ve bobrek boyutlarindaki artis hidronefroz yok ise asiri
olmamaktadir. Bu yazida bilateral piyeloenfrite bagli bobrek boyutlari gok artmis
akut bobrek hasari (ABH) gelismis bir olgu sunulmustur.

Olgu: Dért gundir olan sulu ishal, bulanti, kusma, karin agrisi ve yiiksek
ates sikayetleriyle acile basvuran 58 yasindaki erkek hastanin muayenesinde
tansiyon 168/100 mmHg, vicut sicakhg 38°C, batin rahat, barsak sesleri
artmis saptandi. Diger muayene bulgulari normaldi. Tetkiklerinde Gre 145
mg/dl, kreatinin 5,04 mg/dl olup ilk ve son tetkiklerinin sonuglar tablo-1'de
gosterildi. idrarda 3+ proteindri, 70 eritrosit, 38 Iokosit saptandi. 10 yildir
hipertansiyonu, iki yildir diyabeti ve benign prostat hiperplazisi oldugu, énceden
2 kez bobrek tasi dustirdugi 6grenildi. Amlodipin, telmisartan-hidroklorotiyazit,
metformin, aspirin 100 mg ve silodosin kullanmaktaydi. Kontrastsiz batin BT de
sa§ bobrek uzun aksi 159 mm, sol bobrek uzun aksi 143 mm. Her iki bobrek
parankim kalinliklari sagda daha fazla olmak Uzere artmis olup sagda en kalin
yerinde 40 mm, solda en kalin yerinde 33 mm olcildu. Her iki perirenal yagli
doku icinde yaygin lineer opasiteler ve yagli dokuda kirlenme izlenmekte olup
APN lehine degerlendirildi. Mesane limeninde 19x13 mm boyutunda kalkdil
izlendi. Prostat boyutlari artmisti (60x52 mm). Hipervolemik olmasi nedeni
ile intravendz furosemid baglandi. idrar, gaita ve kan kilturleri génderilip APN
nedeni ile ertapenem baslandi. Kiiltirlerde Greme saptanmadi. Ayirici tanida
hemolitik Gremik sendrom ve trombotik trombositopenik purpura oldugu
icin yapilan periferik yaymada fragmante eritrosit goértilmedi. ADAMTS13
diizeyi normal saptandi. Vaskiilit ve immun kompleks nefriti acisindan istenen
otoantikorlar negatif saptandi. Kompleman C3 diizeyi normaldi. Serum ve idrar
immunfiksasyon elektroforezinde monoklonal band saptanmadi. Bilateral biiytik
bérekleri olmasi kreatininin 8 mg/dI'ye yiikselmesi nedeniyle amiloidoz agisindan
karin cilt alti yag dokusu biyopsisinde amiloid birikimi izlenmedi. iki haftalik
antibiyoterapi sonrasi kreatinin degeri 1,4 mg/dl oldu. Sonra poliklinikten
izlendi. Dort ay sonraki kontrolde hala 1 gram/giin proteindrisi vardi. Kontrol
batin BT de bobrek boyutlarinin 6nceki BT’ye gore belirgin olarak azaldig
gorildi (ilk BT ve kontrol BT de bobrek gériintuleri sekil 1 ve 2'de gosterildi).
Kontroliinde mesane tasi dustli ve yapilan analizde kalsiyum okzalat tasi oldugu
anlasildi. Okzalattan fakir diyet onerildi.

Tartisma: APN'’ye bagli bilateral bébrek boyutlarinin biylimesi ve akut bobrek
hasari nadiren gorilmektedir. Olgumuzda bilateral bobrek boyutlari gok
belirgin artmisti. Bu nedenle amiloidoz basta olmak uzere infiltratif hastaliklar
disunildu. Ancak enfeksiyonun tedavisi ile 6nce biyokimya diizeldi sonra da
boébrek boyutlari normale dondi. Béylece APN sirasinda boébrek boyutlarinin
5 cm kadar blytimis oldugu anlagildi. Bu olgunun sunulmasinin amaci akut
piyelonefritin bilateral olabilecegi, akut bobrek hasarina yol acabilecegi ve bobrek
boyutlarinda ciddi artislara yol acabileceginin hatirlatiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut piyeloenfit, akut bdbrek hasari, bilytik bobrekler

Testad ilk bagvuru Tedavi sonrasi
Glukoz (mg/dl) 164 120
Ure (mg/dI) 163 44
Kreatinin (mg/dI) 5,76 113
Urik asit (mg/dl) 98 6,8
Total protein (g/dI) 56 73
Albumin (g/dl) 3 44
ALT (UIL) 19 11
LDH (U/L) 315 163
Amilaz (U/L) 11 39
Kalsiyum (mg/dl) 8,2 94
Fosfor (mg/dl) 33 33
Sodyum (mmol/L) 135 141
Potasyum (mmol/L) 4,01 3,69
Klor (mmol/L) 94 95
CK (U/L) 57 73
Ferritin (ng/ml) 482 351
HbALC (%) 6,75

INR 114

Lokosit (103/ul) 99

Hb (g/dl) 114

Trombosit (103/ul) 95

ESR (mm/saat) 73 7
CRP (mg/dl) 31,18 007
Prokalsitonin (ng/ml) 85,62 0117
Serum amiloid A (mg/dl) 583 042
PTH (pg/ml) 216 145
Anti niikleer antikor negatif

Kompleman C3 (mg/dl) 135

C4 (mg/dl) 378

p-ANCA negatif

c-ANCA negatif

Anti-GBM negatif

idrarda Protein 3+ 1+
idrarda eritrosit 73 0
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI BOBREK NAKIL
MERKEZi RENAL ARTER SAYISAL ANOMALI SONUGLARI

Hasan Anil Kurt*, Cabir Alan*, Ahmet Resit Ersay*, Stileyman Can*, Serkan Bakirddgen?,
Hatice Betiil Altinisik®

Icanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Anabilim Dall

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakilltesi, Anestezi Anabilim Dall

Amag: Bu galismanin amaci, Bursa bdlgesine bagli olarak 2015 yilinda agilan
Organ Nakli Merkezimizde yapilan kadaverik bobrek nakillerinde rastlanan renal
arterin sayisal anomalilerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Renal arter sayisal anomalili hastalarin 4’0 kadin (%7.5), 8'i erkek
(%15), yas ortalamasi 55 (25-74), ortalama takip stresi 24 ay (6-42) idi.
Hastalardan 11’ine kadavradan, 1 tanesine canlidan nakil yapiimisti. Hastalarin
timiinde cift arter mevcuttu. Hastalarda arterler ex vivo pantolon tarzi yan yana
rekonstruksiyon yapilarak genis tek arter haline getirildi ve eksternal iliyak artere
uc-yan anastomoz yapildi. Cok kuguk alt polar arteri olan bir hasta da alt polar
arter baglandi.

Bulgular: Postoperatif donemde 3 hastada akut tubuler nekroz gelisti. 4 hastada
miuidahale gerektirmeyen lenfosel, e 1 hastada da perirenal hematom tespit edildi.
ATN gelisen hastalar ortalama 3 hafta sonra bébrek fonksiyonel hale geldi.
Perirenal hematom saptanan hastada hematom kendiliginden rezorbe oldu.

Sonug: Coklu renal arteri olan bobreklerin nakil isleminde kullaniimasi teorik
olarak baz riskleri de beraberinde getirmektedir. Uzamis soguk ve sicak iskemi
suresi nedeniyle akut tiibiler nekroz, gecikmis greft fonksiyonu ve rejeksiyon
daha sik gorulebilmektedir. Coklu renal arterlerde ex vivo pantolon anastomoz
yaparak genis ve tek bir renal arter anastomozunun vaskuler komplikasyon
riskini azaltabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, transplantasyon, bobrek yetmezligi

PS-212

HIDRONEFROZUN ESLIK ETMEDIGI POSTRENAL AKUT
BOBREK YETMEZLIiGI: BiR OLGU SUNUMU

Engin Kéliiksu, Haldun Hakan Yavas?, Hakan Sivgin®, Bekir Siiha Parlaktas*, Nihat Uluocak®
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimil

“Tokat Devlet Hastanesi, Nefroloji Bdlimi

%Tokat Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklar B6limii

“Gaziosmanpasa Universitesi Tip Faklltesi, Uroloji Anabilim Dali

Giris: Akut bobrek yetmezligi; bobrekte olusan ani fonksiyon kaybina bagl olarak
tre ve diger azotlu atik Griinlerin atilamamasi, hicre disi sivi hacmi iceriginin
bozulmasiyla sonuglanan klinik bir tablodur. Etiyopatogenezine gére renal,
prerenal ve postrenal olmak Uzere U¢ grupta incelenmektedir. Bu ¢alismamizda
postrenal akut bobrek yetmezligi tanisi konulan ve yapilan goriinttilemelerde
hidronefroz izlenmeyen olgunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastali§i veya operasyon 6ykiisii olmayan 39 yasindaki
erkek hasta son 24 saattir giderek siddetlenen iki tarafli yan agrisi, bulanti,
kusma, beslenme giigliigui ve idrar miktarinda azalma sikayeti ile acil klinigine
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde her iki kostovertebral aci hassasiyeti
disinda patolojik bulgu izlenmedi. Biyokimyasal test sonuclarinda Hgh:14,1 g/
dL, Whc:8700/mm?, BUN:71 mg/dl, kreatinin:11,2mg/dI, sodyum 137 mEq/I,
K:5.3 mEg/l, AST: 19 U/L, ALT: 21 U/L; tam idrar analizinde ise eritrosit:
94-95 hpf, I6kosit: 3-4 hpf olarak izlendi. Yatak basi yapilan ultrasonografik
degerlendirmede her iki pelvikalisiyel yapilarda hidronefroz izlenmedi ve
mesane bos olarak degerlendirildi. Gerek alinan anamnez gerekse de laboratuvar
incelemeleri Uriner sistem tas hastaliklari ile uyumlu olmasindan 6tiiri olgunun
hastanin tim batin kontrastsiz tomografi ile tekrar degerlendirmesi uygun
gorildu. Cekilen tum batin kontrastsiz tomografide her iki alt treterde 6.5 mm

buytklugtinde tas izlendi (Sekil-1). Acil diyaliz planlanmayan hastaya iki tarafli
Ureteral double-j stent yerlestirildi. Operasyon sonrasi ilk 24 saatte yaklasik
14500 cc idrar cikisi oldu. Postoperatif 7 gun takip edilen hastanin ortalama
3000-3500 cc/giin idrar ¢ikisi sa§landi. Hasta BUN: 22.7 mg/dl, kreatinin:0,91
mg/dl diizeyinde taburcu edildi. Postoperatif 1. ayinda double j stenti alinarak
Ureter taslarindan arindirilan hastanin klinik takiplerinde herhangi bir sorun ile
karsilastimadi.

Sonug: Akut bobrek yetmezligi tanisi konulan 6zellikle oliguri ile gelen hastalarda,
hidronefroz olmasa bile klinigin olus stiresi goz éntinde bulundurularak mutlaka
postrenal akut bobrek yetmezli§i sebepleri ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, postrenal, bobrek, yetmezligi

Sekil 1.

PS-213

FOSFAT ICEREN LAVMAN SONRASI AKUT FOSFAT
NEFROPATISI GELISEN 10 OLGU

Muige Uzerk Kibar, Jabrayil Jabrailov, Tolga Yildinm, Seref Rahmi Yilmaz, Mustafa Arici,
Biilent Altun, Yunus Erdem
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Bu bildiride, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji polikliniginde son
2 yil icinde, akut fosfat nefropatisi nedeniyle izledigimiz 10 hastaya ait veriler
paylasiimaktadir.

Akut fosfat nefropatisi, bagirsak temizligi icin oral sodyum fosfat soltisyonu kul-
lanimini takiben gelisen bobrek hasaridir. Sodyum fosfat iceren lavmanlar ile de
gelistigi bildirilmektedir. Genellikle bobrek yetmezligi olan hastalarda gelismek-
tedir. Bu nedenle akut ve kronik bobrek hasarinda kullanilmamalidir. Bununla
birlikte, normal bobrek fonksiyonuna sahip kisilerde de gegici veya kalici bdbrek
hasari gelisebilir. ileri yas bu riski arttirmaktadir. Gastrointestinal motilitesi bo-
zuk hastalarda da hiperfosfatemi gelisme riski yUksektir.

Takip edilen hastalarin 4’inde altta yatan kronik bobrek hastali§i dykuisti mevecut
idi. 1 hastada IgA nefropatisi, 1 hastada polikistik bobrek hastali§i, 2 hastada diya-
betik nefropati tanilari mevcut idi. Diger hastalarda bobrek hastaligi éykist olma-
makla birlikte, islem dncesi kreatinin dederleri normaldi. Diyabetik nefropati tanisi
olan hastalarin birinde son ddnem bdbrek hastali§i nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
uygulanmaktaydi. Hastalarin timine kolonoskopi 6ncesi fosfat iceren lavman ile
bagirsak temizligi yapilmisti. Son donem bobrek hastaligi olan ve rutin hemodi-
yaliz programinda olan hasta, hematokezya nedeniyle hastanede yatmaktaydi ve
hiperfosfatemi nedeniyle ek diyaliz seansi uygulanmasi gerekti. Diger 9 hasta ise
kolonoskopi islemi sonrasi karin agrisi, bulanti-kusma gibi yakinmalarla saglik ku-
rulusuna basvuru sirasinda kreatinin yiiksekligi gozlenerek yonlendirilmisti.

Kronik bobrek hastaligi 6ykust olan 4 hastanin birinde hemodiyaliz gereksinimi
oldu, 1 seans hemodiyaliz sonrasi tekrar gereksinim olmadi, bazal kreatinin degeri-
ne doénls izlendi; islem dncesi kreatinin degeri 2.66 mg/dl olan 1 hastada kreatinin
dederi giderek artti, idrar miktar azaldi ve son dénem bobrek hastaligi nedeniyle
rutin hemodiyaliz tedavisine baslandi; 1 hastada ise hemodiyaliz ihtiyaci olmadi,
ancak bazal kreatinin degerine (0.75 mg/dl) donis izlenmedi. Temmuz 2018 kont-
roliinde (islemden 1 yil sonra) kreatinin degeri 1.5 mg/dl olarak seyretmekteydi.
Yukarida da bahsedilen diger 1 hasta ise, rutin hemodiyaliz programindaydi ve lav-
man sonrasi hiperfosfatemi nedeniyle ek diyaliz seansi uygulandi.

Altta yatan bobrek hastaligi olmayan 6 hastanin timiinde islem ncesi kreati-
nin degerinin normal oldugu bilinmekteydi. islem sonrasi akut bébrek hasari
ile prezente olan hastalarin izlemlerinde kreatinin degeri gerilemekle birlikte, hig
bir hastada normal degere dénmedi. 2 hastada bobrek biyopsisi yapildi, nefro-
kalsinozis izlendi.
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Sonug olarak altta yatan bobrek hastaligi olmasa da, fosfor iceren lavman uygu-
lamast ile kalici bobrek hasari gelisebilmektedir. Fosfor iceren oral solusyonlar ile
daha iyi bilinen bu yan etki, lavmanlar ile de gelisebilmektedir. Bu yiizden ko-
lonoskopi islemi 6ncesi veya konstipasyon gerekgesi ile fosfor iceren lavmanlarin
yaygin kullanimindan kaginmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akut fosfat nefropati, fosfat iceren lavman, akut bobrek hasari, kronik
bobrek hastali§l, hiperfosfatemi

PS-214

DIYABETE BAGLI SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi
HASTALARINDA GLUKOZ REGULASYONU

Mehmet Emin Yilmaz*, Vehbi Demircan?, Emre Aydin*, Fatma Yilmaz Aydin?, Yasar Yildinm?,
Zilfiikar Yilmaz*, Ali Kemal Kadiroglu*

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali

%Gazi Yasargil Eqitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar

Giris: Diyabetes Mellitusa (DM) bagli Son Dénem Bobrek Yetmezligi
(SDBY) gelisen hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin iyi bir seker
regulasyonunun saglanmasi gerekir. Ancak SDBY’li hastalarda dortlii ve mix
insilin  tedavilerinin hipoglisemi nedeniyle kullanimi yakin takip altinda
olmahdir

Yéntem: Ocak 2013-Agustos 2015 tarihleri arasinda klinigimize yatan DM'ye
baglh SDBY olan 89 hasta alindi. Calisma grubu 4’li yogun instlin tedavisi alan
46 hasta (Grup 1) ve 2'li konvansiyonel tedavi alan 43 hasta (Grup2) olmak
Uizere 2 gruba ayrildi. Mevcut tedavi protokolleri ile en az 3 aylik takip stirecinde
HbAlc degeri %7'nin altina cekilebilen hastalarda hipoglisemi (K$< 70) ve
noroglukopenik skala ile ssmptomlarin varligi ve siddeti degerlendirildi. Bu skala,
konfiizyon, terleme, uyusukluk, halsizlik, bas dénmesi, sicaklik, konusmada
gugliik, carpinti, konsantrasyon azalmasi, titreme, cift gérme, bulanik gérme,
actkma, bulanti, endise, yorgunluk, dilde karincalanma ve bas agrisi icermekte ve
semptomlar siddetine gore 1'den 7’ye kadar derecelendirilmektedir

Bulgular: HbAlc degeri Grup 1 de %6.83, Grup 2'de %6.95 bulundu ve gruplar
arasi HbAlc degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark goérulmedi
(p>0,05). Grup 1'de 27 hastada (%58,7), Grup 2'de 14 hastada (%32,6)
hipoglisemi saptandi. Dortlii instilin tedavisi alan hastalarin mix insilin tedavisi
alan hastalara gore hipoglisemi gelisimi acisindan anlamli fark oldugunu tespit
ettik (p:0,013). Hipoglisemi gelisen hastalarda néroglukopenik semptomlardan
konfiizyon, terleme, uyusukluk, konusmada glcliik, carpinti, konsantrasyon
azalmasi, titreme, bulanik gérme ve actkma daha fazla gortldu.

Sonug: Kronik bobrek yetmezliginin en sik nedeni diyabetes mellitus olup
diyabetin ve diger komplikasyonlarin kontroli icin iyi bir glisemik kontrol
sarttir. Tedavide en etkin yaklasim insulin tedavisi olmakla beraber insilinin
eliminasyonun bébrekler yoluyla olmasindan dolayi tedavi sikintilidir. Diyabetik
SDBY hastalarin artan hipoglisemi riski sebebiyle mix instlin tedavisi ile
kiyaslandi§inda dértlii yogun insilin tedavisi ile takibinin daha sikintili olacagi
gorustindeyiz. Bu hasta populasyonunda hipoglisemi ve ndroglukopenik
semptomlar sik sik instilin dozunu ayarlamayi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipoglisemi, son donem bébrek yetmezligi, instlin

PS-215

DiPPER VE NON-DIPPER HIPERTANSIYONDA VOLUM YUKU
KARSILASTIRMASI

Mehmet Emin Yilmaz!, Mehmet Ali Gelik?, Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin?, Ziilfiikar Yilmaz*,
Yasar Yildirim?, Ali Kemal Kadiroglu*

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali

%4l llge Devlet Hastanesi i Hastaliklari

Giris: Hipertansiyon en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir. Kan basincinin
sirkadiyen ritminin kesfiyle dipper ve nondipper kavramlari tanimlanmistir.

Nondipper hipertansiyonda artmis morbidite ve mortalite nedeniyle bu paternin
ortaya cikmasinda hangi mekanizmalarin etkili oldugu énem kazanmistir.
Uyku esnasinda parasempatik sinir sisteminin sempatik sinir sistemine baskin
olamamasi, RAAS aktivasyonundaki artis, otonomik disfonksiyon, diyette artmis
tuz miktari nondipper hipertansiyonda etkilidir. Bizde bu nedenlerin yaninda
gruplar arasinda voliim yukinin etkisini arastirmak istedik.

Yontem: 2016 Ocak -2017 Aralik tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran,
yeni tani almig 92 hastayi aldik. Ambulatuvar kan basinci 6l¢timleri yapildi.
JNC-8 kilavuzuna gore 24 saatlik ortalama sistolik KB=135 mmHg ve/
veya diyastolik KB=85 olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi. Gece kan
basincinin dusls yuzdesi”Gece KB duslsti (%) = (Glndiz KB- Gece KB) x
100 / Gunduz KB’ *formuli ile hesaplandi. Hastalara kan basinci dustsune gore
dipper (210 mmHg) ve non- dipper (<10 mmHg) hipertansiyon tanisi kondu.
Biyoimpedans analizi yapilarak hastalarin total viicut suyu(TBW), ekstraselltler
SU(ECW), intraselltler su (ICW), ECW/ICW oranl, rdlatif su artisi OH/ECW)
degerlendirildi.Ekokardiografide Vena Kava inferior (VCI), Sag Atrium(RA),
interventrikiiler Septum kalinhgi (iVSd) dlgiildii. Ayrica hipertansif retinopati
acisindan g6z dibi muayenesi yapildi.

Bulgular: Calismaya %42i erkek (n:39) %58i kadin (n:53) toplam 92 hasta
dahil edildi. Dipper(n:44) ve nondipper(n:48) olarak gruplara ayrilan hastalar
karsilastirildiginda yas (p:0,941) ve cinsiyette(p:0,104) istatiksel olarak anlamli
bir fark yokken Biyoimpedans analizde ECW (p: 0,031) ve ECW/ICW
(p:0,001)‘de anlamh fark saptandi.Ayrica Ekokardiyografide gruplar arasinda
saj atrium capinda anlaml bir fark vardi (p:0,017). Fundus muayenesinde
gece yuksek sistolik (p=0.000) ve diastolik (p=0.003) kan basinciyla hipertansif
retinopatinin progresyonu arasinda istatistiksel olarak guiglii bir iliski tespit ettik.

Sonug: Calismamizin iki énemli sonucu vardi. Non-dipper grupta u¢ organ
hasari daha belirgindi. Kan basinciyla iliskili olan OH ve OH/ECW gruplar
arasinda farklilik gostermezken ECW ve ECW/ICW istatistiksel olarak farklilik
gosteriyordu. Bunu yeni tani almis hipertansif hastalarda manifest olmayan
voliim ytkiniin bulgusu olarak degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Dipper hipertansiyon, Non-dipper hipertansiyon, biyoimpedans
analiz

PS-216

HEMODIYALIZDE DAMAR ERiSIM YOLU VE DiYALiZ ONCESI
EGITIM PROGRAMININ ONEMI

Sennur Kése, Omer Faruk Aydin
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hastanemizin Diyaliz Merkezinde takipli, damar giris yolu arteriovendz
fistul ve kalici hemodiyaliz kateteri olan hemodiyaliz hastalarinda akut faz
reaktanlarini ve hemogram parametreleri Kkarsilastiriimasi ve komorbidite
acisindan aydinlatiimasi amaglanmaktaktir.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif calismaya 54 damar giris yolu arteriovendz
fistl ve 30 kalici hemodiyaliz juguler ven katateri olan toplam 84 hemodiyaliz
hastasi dahil edildi. Hastalarin ayrintili anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve
gorunttleme tetkikleri incelenerek hastalarin yas, cinsiyet, diyaliz suresi (ay),
damar giris yollar (kalici kateteri, arteriovenoz fistil), ek hastalik ve son 6 ayda
yapilan laboratuvar tetkiklerinden albumin, ferritin, CRP, WBC, PLT, NEU,
LENF, MPV dzeyleri kayit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan kalici hemodiyaliz kateterli hastalarin yas ortalamalari
63,7£16,6 yil olan 19 erkek, 11 kadin toplam 30 hasta olarak saptandi.
Avrteriovendz fistiil hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamalari 53,7+17,9 yil olan 32
erkek, 22 kadin toplam 54 hasta olarak saptandi. Kateter grubunun yas ortalamasi
fistul grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yUksekti(p=0,014). Gruplarin
cinsiyet oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,714). Kateter
grubunun ek hastalik orani (%83,3) fistll grubuna goére (%61,1) istatistiksel
olarak anlamli yiksekti (p=0,035). Kateter grubunun albimin ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli dustiktu (p<0,001). Akut faz reaktanlarindan ve
hemogram parametrelerinden olan CRP, WBC, NEU, LENF, MPV ortalamalari
kateter grubunda fistlil grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksekti (sirasi ile
p=0,011 p=0,031 p=0,028, p=0,013, p=0,005). Ferritin ve PLT ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,056 p=0,313).
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CRP yas ile pozitif, alblimin ile negatif yonde, WBC albumin ile negatif yonde,
NEU albiimin ile negatif yénde, LENF yas ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iliskiliydi. Kateter grubunda WBC ve NEU albiimin ile negatif yonde,
MPYV yas ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi (p=0,002 p=0,005
p=0,036 p=0,013). Fistiil grubunda CRP, ferritin yas ile pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliskiliydi (p=0,003 p=0,021).

Sonug: Damar giris yolu kalici kateter olan hemodiyaliz hastalarinda inflamasyon
parametreleri, arteriovendz fistul olanlara gore istatiksel olarak anlamli olarak
ylksektir. Bu nedenle kronik bobrek yetersizliginde diyaliz 6ncesi egitim
programlarina agirlik verilmesi, hastalarin bu konuda daha bilingli hale getirilmesi
ve hemodiyalize karar verilen hastalarda damar giris yolu olarak fistuliin tecriibeli
bir ekiple daha hizl bir sekilde planlanmasi 6nerilir. Kalici katateri olan grupta
inflamasyon markerleri ve hastanin kliniginin daha yakindan takibi, katater
bakiminin dikkatli yapilmasi ve doktor ve hemsire — diyaliz teknikeri ekibinin
bu konuda daha titiz olmasi ve uygun olan hastalarda mimkin olan en kisa
surede fistule gecilmesi icin gerekli énemin verilmesi, uzun dénemdeki hastane
yatislarinin azalmasi mortalilite ve morbiditenin azalmasini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriovendz fistl, kalici hemodiyaliz kateteri, akut faz
reaktanlari

Tablo 1: Kalicr kateter ve arteriovenoz fistll HD hastalarinin akut faz reaktanklari ve
hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Kateter Fistal

Ort.£SD Ort.£SD p
CRP (mg/dL) 3,8+3,6 (2,5) 3,8+3,6 (2,5) 2,4£3,0(1,0) 0,011
Ferritin (ng/ml) 368,5+241,2 (3015)  548,4+384,5(4315) 0,056
Albumin (g/dL) 3,0+0,8 (3) 3,705 (3,7) <0,001
WBC (1019/L) 11,0+8,8 (9.4) 82422 (8,1) 0,031
NEU (10M9/L) 8,1+6,9 (6,4) 54+19(5,2) 0,028
NEU% 73,011,7(72.5) 65,3+9,4 (65,7) 0,004
LENF (10"9/L) 1,4+1,0 (13) 1,8+0,6 (1,58) 0013
LENF% 16,3+10,3 (16,5) 22,2+7,1(21,95) 0,003
MPV (fL) 9,9+15(9,9) 9,0£1,3(9,1) 0,005
PLT (1019/L) 246,6+111,4(2315)  219,8+64,7 (218,5) 0,031

Tablo 2: HD Hastalarinda akut faz reaktanlari ve hemogram parametrelerin yas ve

onemli yer tutar. Ancak degisen cevresel sartlara uygun olmayan su i¢me
aliskanhgr nedeniyle agir hiponatremi gelismesi alisildik bir durum degildir.
Biz burada firincilik meslegi esnasinda sicak ortamlarda kaybettigi siviy yerine
koymak icin yogun su tiiketen, ancak emekli olduktan sonra ayni miktarda su
icimini aliskanlik seklinde devam ettiren agir hiponatremik bir hastay1 sunduk.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta biling kaybi ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi. Noroloji degerlendirilmesinde lateralizasyonu bulunmayan hasta
metabolik olarak degerlendirildi. Serum Na konsantrasyonu 115 mmol/
It saptanmasi Gzerine bu durum hiponatremiye baglanarak hastaya %3'lik
NaCl replasmani yapildi. Serum Na 125 mmol/It oldugunda hastanin biling
durumunun tamamen dizeldigi gozlendi. Hastanin yapilan tetkikleri tablo-
1'de gosterilmistir. Fizik muayenede normovolemik olan hastada konjestif kalp
yetmezligi, kronik karaciger parankim hastaligi ve bébrek yetmezligi disland.
Anemnezi derinlestirildiginde hastanin giinde yaklasik 10 litre su ictigi ve
hipertansiyon diyeti sebebiyle hi¢ tuz kullanmadigi 6grenildi. Hasta, fazla su
aliminin nedeni soruldugunda firincilik yaparken sicak ortamda su igimini
artirdigini; emekli olduktan (15 giin 6nce) sonra bu aliskanligina devam
ettigini belirtti. Bunun Uzerine hastanin sivi alimi kisitlandi. Oral tuz ginde 1
cay kasigi kullaniimak tizere acildi. Ek replasman yapilmadan serum sodyum
konsantrasyonu diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Normovolemik hiponatreminin en yaygin nedeni uygunsuz ADH
sendromudur ve normal troid, adrenal, kardiyak, karaciger ve bobrek fonksiyonu
varliginda tani konulur. Bu durumda idrar osmolalitesi 100 mosmol/kg
lizerinde olup, idrar sodyum konsantrasyonu genellikle 40 meg/It Uzerindedir.
Hastamizda troid, adrenal, bobrek ve karaciger fonksiyonlari normaldi ancak
Oykide yaklasik 10 litre su alimi olmasi sebebiyle 6ncelikle sivi kitlamasi
yapildi. Polidipsi genellikle psikiyatrik vakalarda gelisir ve en sik sizofrenide
gozlenir. (1) Bizim vakamizda hastanin giinde 10 litreye varan su alimini emekli
oldugu firincilik mesleginden kalan bir aliskanlik olarak surdtrdigi 6grenildi.
Hastaya su aliminin ihtiyacindan fazla oldugu anlatildi ve guinlik su alimi 1500-
2000 cc arasinda olacak sekilde kisitlandi. Takipleri esnasinda serum sodyum
konsantrasyonu 134 mmol/It'e yiikselen hasta 6neriler ile taburcu edildi. Bu vaka
anamanezde su tuketim aliskanhiklarinin detayl sorgulanmasinin dnemini bir kez
daha gostermistir. Ozellikle agir sicak ortamlarda (firin, agir sanayi, demir-gelik,
demir-dokim sanayi iscileri vs.) calisan ve hiponatremiyle bagvuran hastalarda
klinisyen etiyolojide aliskanliga bagh su alimini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, psikojenik polidipsi, asiri su tiiketimi

albumin duzeyleriyle iliskisi Tablo 1:
Yas Albumin pH (venéz) 736
Tum hastalar Korelasyon Katsay!si P Korelasyon Katsay!si P pCO2 (vendz 31,7 mmHg
CRP (mg/dL) 0,335 0,002 -0,323 0,003 HCO3 (venbz) 22,9
FERRITIN (ng/ml) 0117 0,290 0110 0321 Ure 27 mg/dl
WEBC (1079/L) 0,022 0841 -0,300 0,006 Kreatinin 0,69 mg/dl
NEU (107M9/L) 0,134 0,225 -0,272 0,012 Na 115 mmol/lt
NEU% 0,226 0,039 -0,163 0,139 al 89 mmol/lt
LENF (1079/L) -0,255 0,019 0,099 0,372 K 5 mmol/lt
LENF% -0,275 0,011 0,181 0,100 Albumin 45gr/dl
MPV (fL) 0,031 0778 -0,167 0,129 eGFR(MDRD) 122 mildk/ LT3
PLT (1079/L) -0,110 0,320 -0,047 0,671 -
Total protein 7 gr/dl
Trigliserid 107 mg/d|
Glukoz 95 mg/dl
PS-217 Total kolestrol 162 mg/dl
Serum osmolaritesi 245 mosm/It
AGIR HIPONATREMININ ESLIK ETTIGI ALISKANLIGA BAGLI SpotidrardaNa 107 meg/It
POLIDIPSi OLGUSU Spot idrarda dansite 1008
Beliz Camur?, Siikrii Kocabas!, ilhan Kurultak?, Sedat Ustiindag* 24 saatlik idrarda protein 150 mg/gun
"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dall 24 saatlik idrarda Albumin 8,8 mg/giin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali 24 saatlik idrar voltim 2960 cc
Giris: Su intoksikasyonu suyun alinma hizi ile atilma hizi arasindaki hassas 24 saatlikiidrarda Na atihm 227.9 mg/gun
24 saatlik idrarda Kreatinin klirensi 114 mi/dk

dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan tablodur. Bu tabloda psikojenik polidipsi
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI,
INFLAMASYON VE NUTRISYON iLiSKisi

Mine Sebnem Karakan, Bahar Girlek Demirci
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakilltesi Nefroloji Bilim Dall

Amag: Son dénem hébrek yetmezliginde inflamasyon ve malnditrisyon morbidite
ve mortaliteyi belirleyen en onemli risk faktorlerindendir. NLO sistemik
inflamasyonun dl¢tu olarak kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci hemodiyaliz
hastalarinda nutrisyon, inflamasyon ve NLO arasindaki iliskinin gosterilmesidir.

Method: Calismaya merkezimizde takipli en az 6 aydir haftada 3 giin hemodiyalize
giren 45 hasta dahil edildi. Hastalara beslenme durumlarinin belirlenmesi icin
mini nutrisyonel degerlendirme testi (MNA) ve guinliik beslenme aliskanliklarini
degerlendiren anket uygulandi. NLO diizeyi aylik tam kan sayimi degerlerinden
hesaplandi. Biyokimyasal parametreler olarak aglik kan sekeri, kalsiyum, fosfor,
bikarbonat, parathormon (PTH), C-reaktif protein (CRP), lipid profili, trik
asid, Ure azalma hizi (URR) her ay alinan kan érneklerinden calisildi. Viicut
kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hastalar ortalama NLO dizeyine gore 2 gruba
ayrildi. Grup 1 (NLO 23.2; n: 18) ve grup 2 (NLO <3.2, n: 27).

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 55.1+13.5 yil, diyalize girme suiresi 11.2+2.7 yil
idi ve hastalarin %40'1 erkekti. Ortalama VKI 25.6+5.0 kg/m? saptandi. Ortalama
serum NLO 3.2+1.4, serum CRP 7.7+2.6 mg/L, serum albumin 3.9+0.2 (g/dl)
saptandi. MNA'ya gore hastalarin %6.6"1 malnutrisyonlu, %40’ malnutrisyon
riski altinda ve %53.4'0 normal ndtrisyonal dlzeydeydi. Yapilan korelasyon
analizinde NLO’nin CRP ile pozitif korele (r: 0.747, p:0.001), MNS ve albumin
ile ters korele (sirasiylar: -0.347, r: -1.8, p: 0.001, p: 0.016) oldugu saptandi. Grup
1'de MNA skoru (MNS) grup 2'ye gore daha diistikken (18.2+0.4 vs 25.7+0.4; p:
0.001), CRP duzeyi grup 2 de daha disuk saptandi (7.8+2.9 vs 5.7+0.7 mg/L).
Mulitvariate regresyon analizinde NLO’nin (%95 Guiven Aralii: -0.387 -0.307; p:
0.001) MNS’nin bagimsiz belirleyicisi oldugu saptandi.

Tartisma: Son donem bdbrek yetmezli§i hastalarinda nétrofil/lenfosit orani
nutrisyon durumu ve inflamasyonun bagimsiz belirleyicilerindendir. Dolayisiyla
hemodiyaliz hastalarinda inflamasyonun yani sira nutrisyon durumunun
belirlenmesinde erken dénemde bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, notrofil, lenfosit, inflamasyon, nutrisyon

PS-219

KLINiIGiIMiZDE 2012-2018 YILLARI ARASINDA YAPILAN
BOBREK BiYOPSi SONUCLARI

Zeynep Kaleli, Sinan Kazan?, Sena Ulu? .
“Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakilltesi Hastanes, ig Hastaliklari Anabilim Dall
2Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakilltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris-Amag: Bobrek hastaliklari tani ve takibinde daha cok laboratuar ve
gorintileme yontemleri kullanilsa da &zellikle nefrotik sendrom, nefritik
sendrom ve diger anormal idrar bulgulari varliginda renal biyopsi 6nemini
korumaktadir. Renal biyopsi ile primer ve sekonder nedenlere bagl glomertler
hastaliklar, akut tiibulointerstisyel nefrit, vaskilitik sendromlar ve transplante
bébrekte renal rejeksiyon tanilari gibi birgok tani konulabilir. Bu ¢alismamizda
klinigimizde yapilan renal biyopsi sonuglarini sunmayr amacladik.

Materyal-Metod: Klini§imizde 2012-2018 yillari arasinda renal biyopsi yapiimis
olan tlim vakalarin dosyalari retrospektif tarandi. Hastalarin demografik verileri,
biyopsi nedenleri ve biyopsi tanilari kayit altina alindi. Veriler % ve frekans
seklinde sunuldu.

Bulgular: Calismaya alinan 115 hastanin hastalarin %51,3'U (n: 59) erkek,
%48,7'si (n: 56) kadindi. Calisma grubunun ortalama yasi 54,9+14,7 yil
olarak belirlendi. Hastalarin %47'sinde (n: 54) bobrek biyopsisinden dnce HT,
%23,5’inde (n: 27) ise Tip 2 DM mevcuttu. Calisma grubumuzun ortalama
sistolik kan basinci 131,91+19,6 mmHg, ortalama diyasyolik kan basinci ise

80,57+12,2 mmHg olarak bulundu. Hastalarimizin ortalama viicut agirliklar
71,73+11,2 kg ve ortalama boylari ise 166,63+17,6 cm idi. Ortalama viicut
kitle indeksi 25,68+3,4 kg/m? tespit edildi. Hastalarimizin bobrek biyopsi
endikasyonlarina Sekil 1'de sunulmustur. Hastalarin %55,7'sinde (n: 64) primer
glomerler nefropati, %31,3'tinde (n: 36) sekonder glomeriler nefropati
saptanmigtir.  Hastalarimizin- %11,3'nde (n: 13) TIiN saptandidi tespit
edilmistir. Biyopsi yapilan hastalarimizin %21,7'sinde (n: 2) bobrek biyopsisi
tamamen normal olarak raporlanmistir (Sekil 2). Primer ve sekonder glomerdiler
hastalik dagilimlari Sekil 3'te gosterilmistir.

Tartisma ve Sonugc: Renal biyopsi igin cok sayida endikasyon olsa da
literatirde en sik nefrotik diizeye proteindri varhdinda bobrek biyopsisine
basvuruldugu  bildirilmektedir. Bu anlamda sonuclarimiz literatir ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda patolojik tani olarak en sik primer
glomerulonefrit tanisi konmustur. Primer glomerilonefritler arasindan da
en sik igA nefropatisi tanisi konmustur. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
en sik saptanan primer glomeriilonefrit olarak FSGS, igA nefropatisi ve
MPGN tespit edilmistir. Cesitli merkezlerde yapilan bobrek biyopsilerinde
en sik saptanan primer glomerilonefrit tipinin farklilk gdstermesi biyopsi
endikasyonlarindaki farklilik, bolgesel farkliliklar ve biyopsilerin yapildigi
yillarin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Sekonder glomerilonefrit
olarak ¢alismamizda en sik sistemik amiloidoz (AA tipi) ve diyabetik nefropati
saptanmistir. Sekonder glomerlonefrit saptanan hastalarda tilkemizdeki diger
bircok biyopsi serilerinde de amiloidoz ilk sirada yer almaktadir. Diyabetik
nefropati Ulkemizde yapilan bazi calismalarda 3. hatta 4. siralarda sekonder
glomerulonefrit etyolojisinde tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise diyabetik
nefropati sekonder glomerilonefritler arasinda ikinci en sik neden olarak
bulunmustur. Bu diyabetik nefropatiye degisik merkezlerin yaklasimindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Sonug olarak renal biyopsi calismalari
yapildigi yillara ait gtincel veri sunmasi, bolgesel farkliliklarin ortaya konmasi
acisindan énem tagimaktadir. Verilerimiz genel olarak tlkemizdeki biyopsi
serilerine benzer sonuglar icerse de bazi farkliliklar da gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek biyopsisi, primer glomeriler hastalik, sekonder glomertler
hastalik
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Sekil 2.

PS-220

GASTROOZEFAGEAL REFLU HASTALARINDA AMBULATUVAR
KAN BASINCI TAKIBI VE KLINIK ANLAMI

Sule Ozdemir Arabact’, ilhan Kurultak?, Ahmet Tezel?, Sedat Ustiindag?
“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dall

?Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Nefroloji Bilim Dall

#Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

Giris: Gastrodzofageal refli hastaliina sempatik disfonksiyon eslik edebilse de
esasen hastalikta parasempatik disfonksiyon daha belirgindir. Kardiovaskler
sistemde ise kan basinci regllasyonunda sempatik/parasempatik denge énemli
rol oynamaktadir. Her iki sistem de otonomik bozukluklardan -etkilebilir.
Sempatik etkinlikte artma periferik vazokonstriktor ve tasikardik etkileri ile
hiperkinetik dolasima neden olmakta, ayrica bobreklerde renin aktivasyonu ile
kan basinci paternlerini regule etmektedir. Biz bu calismada, patofizyolojisinde
otonomik disfonksiyon bulunan GORH varlifinda kan basinci paterninin
etkilenebilecedini, kanda bulunan ve idrarda atilan bazi maddelerin atihm
miktarlarinin degisebilecegini (Na, rik asit, protein ve albumin) dustinerek
ambulatuvar kan basinci dlgimi yaninda idrar/kan degerlerini irdelemeyi
amagcladik.

Metot:Calismamiza 18 ile 65 yas aras! bireyler alindi. Ambulatuvar kan basinci
6lcuimu tim olgularda yapildi. Reflii grubuna 50 olgu ve kontrol grubuna 50 olgu
alindi. Olgularin kan ve idrar ornekleri alindi. Her iki gruba da kardiovaskuler
hastali§i olan, hipertansiyonu olan, malignitesi olan, astim hastali§i bulunan,
gastrik peptik Ulseri olan, hepatit hastaliji olan, tiiberkiilozu olan, refli disinda
gastrointestinal hastali§i olan, serebrovaskiiler hastaligi olan, vaskilit hastalg

olan, kronik alkol igicisi olan, otonom sinir sistemini etkileyebilecek ila¢ kullanan
hastalar alinmadi.

Bulgular: Reflii grubunda retrosternal agrinin siddeti ile KH’nin arttigi saptandi.
Refli grubunda DKB degerleri anlamli olarak azalmis bulundu. Bunun sonucu
olarak NB degerleri ylksek bulundu. Reflii grubunda MCV anlamli olarak disiik,
lenfosit sayilart anlamli olarak yiiksek saptandi. Reflii grubunda K ve CI degerleri
anlamli olarak diistik saptandi. Reflii grubunda istatistiksel anlama ulasmasa da
“Non-dipper” patern fazla bulundu. Bulgular Tablo 1'de dzetlenmistir.

Tartisma-sonug: Bu calisma ile refli grubunda NB degerlerinin ytiksekligi,
LDL kolestrol ve TG yiksekliginin varhiginin saptanmasi bu hasta grubunda
vaskuler riskin artmis olabilecegi hipotezini desteklemektedir. Daha gliclu icin
veriler GORH ile vaskiiler hastalik ve mortalite iliskisini ortaya koyacak daha
genis olcekli calimalara ihtiyac vardir. Boylece belki de kardiyovaskiler agidan
riskli yeni bir populasyon tanimlanacak ve erken tedavi ile mortalitede dusts
saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: gastrodzofageal reflii hastaligi, nabiz basinci, non-dipper patern,
parasempatik sistem, sempatik sistem

Tablo 1:
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HEMODIYALIZ HASTALARINA KRONIK INFLAMASYON
VE ATEROSKLEROZIS iGIN RiSK FAKTORU OLARAK ORAL
KANDIDA KOLONIiZASYONU

Hasan Haci Yeter*, Yasemin Erten?, Hatice Sevmez?, Berfu Korucu?, Ayse Kalkanci®, Sehri Elbeg?,
Kadriye Altok!, Musa Bali*, Handan Yilmaz?

1Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dall

2Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Departmani

3Gazi Universitesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall

“Gazi Universitesi Biyokimya Ana Bilim Dall

Giris:Kronik inflamatuar streg, kronik bobrek hastali§i olanlarda yaygin bir
bulgudur. Bu calismanin amaci hemodiyaliz hastalarinda oral kandida spp.
sikligini ve dis proteziyle olan iliskisini arastirmaktir. Ayrica, bu calismada
Candida kolonizasyonunun miktari ve sistemik inflamasyon ve ateroskleroz ile
iliskisi de arastirilacaktir.

Yéntem: Bucalismada69 hastadegerlendirildi. Mikrobiyolojik érnekler 1.cm2'lik
bukkal mukoza, damak, dis protezleri alanindan ve hastalarin dis protezine bitisik
olan alanlardan pamuklu cubuk kullanilarak alindi. Yiksek duyarl C-reaktif
protein (hsCRP) ve interl6kin-6 (IL-6) enflamasyon belirtegleri olarak él¢uldu.
Bulgular: Bu calismaya toplam 69 hasta (%58 erkek ve ortanca yas 62)
alindi. Hastalarin %53.6’sinda (37/69) oral Candida spp. kolonizasyonuna
tespit edildi. Oral Candida kolonizasyonu tespit edilen 37 hastanin 28'inde
(%75.7) dis protezi vardi ve dis protezi olan hastalarda oral candida
kolonizasyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlaydi (p = 0.003). HsSCRP
ve IL-6 dizeyleri oral Candida kolonizasyonu olan hastalarda, oral Candida
kolonizasyon olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p = 0.002 ve p = 0.01) (Tablo 1). Candida kolonizasyon negatif gruba gore
Candida kolonizasyon pozitif grupta yiiksek dansiteli lipoprotein dizeyleri
anlamli olarak disuktt (p = 0.03). (Tablo 2) Periferik arter hastaligi (p = 0.05)
ve oral Candida kolonizasyonu (p = 0.002) inflamasyon ile anlamh olarak
iliskiliydi. (Tablo 3)

Sonug: Oral Candida kolonizasyonu, hemodiyaliz hastalarinda kronik
inflamasyon ve ateroskleroz gelisimi ile iliskili olabilir. Bu iliski bu hastalarda
kotu kardiyovaskiler sonugclara katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, dis protezi, hemodiyaliz, inflamasyon, ateroskleroz

PS-222

MiIKOFENOLAT MOFETIL iLE TEDAVI EDILEN STEROID
DIRENGLI AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT OLGUSU

Emre Cankaya!, Simal Koksal Cevher, Aysel Colak?, Meryem Keles, Basak Tanburoglu?,
Filiz Celikel Cumbul, Ezgi Coskun Yenigiin®, Fatih Dede*

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*Ankara Numune Egjitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris: Akut tiiblointerstisyel nefrit (ATIN) cogu kez geri donebilen, interstisyumda
inflamatuar infiltrasyonla tanimlanan; akut bobrek bébrek yetmezligi nedenlerinden
biridir. Etyolojide en sik ilaclar (NSAII, antibiyotikler, proton pompa inhibitérleri)
bulunmakla birlikte; enfeksiyonlar, tubilointerstisyel nefrit ve uveit sendromu,
Sarkoidoz, Sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus gibi sistemik hastaliklar
yer almaktadir. Tedavinin temelinde etken olan ajanin uzaklastirilmasi yer almakta
olup, Kortikosteroid tedavisinin yeri tartismalidir. Olgu sunumlari temelinde,
bazi yazarlar ise kortikosteroide direncli vakalarda mikofenolat mofetilin (MMF)
kullaniimasini savunmaktadir. Burada klinigimizde takip edilen steroid direncli,
MMF’e yanit veren bir ATIN olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: iki haftadir bulanti/kusma sikayeti olan ve bazal kreatinin
degeri:0,8 gr/dl olan hasta, kreatinin:4,93 gr/dl saptanarak akut bébrek
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hastali§i 6n tanisi ile servisimize kabul edildi. Ozgegmisinde 2 yildir diyabetes
mellitusu oldugu ancak ilag kullanmadi§i 6grenilen hastanin sistem sorgusunda
ilag, herbal kullanimi olmayip, takibinde I\VV+oral hidrasyona ragmen kreatinin
degerleri gerilememesi lzerine hastaya renal biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
akut tubulointerstisyel nefrit olarak raporlanan hastaya 48 mg metilprednizolon
tedavisi bagland. iki haftalik tedavi ile izlenirken kreatinin artisi devam etmesi
ve diyaliz ihtiyaci gelismesi Uzerine hastaya 2. renal biyopsi yapildi, sonucu
yeniden tibulointerstisyel nefrit olarak raporlanan hastanin steroid tedavisine
devam edildi. Takibinde kreatinin:2,5 gr/dl ye kadar gerileyen hasta ayaktan
izleme alindi. Poliklinik kontrollerinde metilprednizolon doz azaltimi ile
kreatinin:6,1gr/dI'ye kadar ylkselen hasta servisimize tekrar yatirilarak 3. renal
biyopsisi yapildi, sonucu tubtlointerstisyel nefrit olarak raporlanan hastada
etyolojiye yonelik yapilan tetkikler sonucunda TINU sendromu, otoimmun
hastaliklar, malignite ve enfeksiyonlar dislandi. Steroid dozu arttirilmasina
ragmen yanit alinamayan hastaya 2x500 mg MMF baslandi. Takiplerinde son
kreatinin degeri 2,5 gr/dI'ye kadar diisen hasta hala 20 mg steroid+2x500 mg
MMF tedavisi ile izlenmektedir.

Tartisma: ATIN tedavisinde celiskili veriler olmasi ve randomize kontrollli
calismalarin olmamasi nedeni ile kortikosteroid tedavinin yeri belirsizdir. Diger
immunsupresiflerle ilgili ise sinirli sayida olgu sunumlari mevcuttur. Sekonder
etyolojilerin dislanmis oldugu, yapilan 3 renal biyopside de ATIN saptanan,
steroid tedavisine direncli olmasi nedeni ile tedaviye MMF eklenen, bunun
sonucunda GFR'de basarili diizelmenin saglandii bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Tibulointerstisyel nefrit, mikofenolat mofetil

PS-223

BOBREK NAKLINDE DUSUK DOZ VALGANSIKLOVIR
PROFILAKSISININ ETKINLIGI

Nadir Alpay?, Umit Ozgelik?, Eryigit Eren?, Bora Uslu®

Yistanbul Aydin Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Nefroloji Bolimii
4stanbul Aydin Universitesi Saglik, Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi
stinye Universitesi Sagjlik, Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi, Genel Cerrahi Blimil
“Istinye Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi, Nefroloji Bolmii

Amag: Valgansiklovir bébrek nakli hastalarinda CMV  profilaksisi i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak mevcut dozun (900 mg/giin) bobrek
fonksiyonlarina olan olumsuz etkisi ve I6kopeni yan etkisi nedeniyle disiik doz
(450 mg/guin) Valgansiklovir kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Biz de bu
calismamizda dustik doz Valgansiklovir kullanimu ile iliskili erken sonuglarimizi
sunmay! amagladik.

Yéntem: Bu calismada 01/12/2017-15/05/2018 tarihleri arasinda istinye
Universitesi ve Istanbul Aydin Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanelerinde yapilmis olan bobrek nakli hastalari incelendi.
Hastalarin demografik bulgulari, preop CMV durumlari, postop CMV insidansi,
I6kopeniinsidansi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yasi 26.1 olan toplam 67 hasta (29 kadin, 38 erkek) ameliyat
edildi. Bobrek nakillerinin 65’i canli vericiden, biri kadavra dondrden yapildi.
Hastalarin timinin preop CMV 1gG (+), dondrlerin de timinin preop CMV
19G (+) idi. Ortalama takip suresi 4,5 ay (3-9 ay) idi. Bu stiregte toplam 2 hastada
CMV enfeksiyonu (%2) gelisti. Her iki hasta da intravendz gansiklovir ile tedavi
edildi. CMVye bagli herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Bu ¢alismada 450 mg/giin dozunda kullanilan Valgansiklovirin bobrek
naklinden sonra CMV profilaksisi icin etkin oldudu gortlmustdr. Literatirde
dustik doz valgansiklovirin bébrek fonksiyonlari Gzerinde daha az olumsuz etkisi
olmasi,I6kopeninin de daha az gérilmesi nedeniyle standart doza gére diisik
doz Valgansiklovir kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Literattrde standart doz
kullanimda gériillen CMV prevalansi ile diisiik doz kullanimdaki oranin birbirine
yakin olmasi nedeniyle diisiik doz Valgansiklovir kullanimini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Valgansiklovir, CMV, bébrek transplantasyonu

PS-224

GEC BASVURAN RENAL ARTER OKLUZYONU OLAN
HASTADA RENAL PERFUZYONUN SAGLANMASI

Derya Basak Tanburoglu, Fatih Dede
SBU Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Renal arter trombozu nadir gértilen fakat ciddi bir klinik durumdur.Akut
renal arter tikanikliginin en sik nedeni emboli ve arteriyel trombozdur. Arteriyel
trombozun en sik nedeni ise aterosklerozdur. Akut renal arter trombozunun
gelisti§i hastalarda renal enfarkt, ve enfarkta bagli ssmptom ve bulgular izlenir. En
stk semptom akut yan agrisidir. Yeni baslangigh hipertansiyon nadirdir ancak altta
yatan renal arter lezyonu olan hastalarda gorulir. Ancak enfarktin asemptomatik
olabilecegi de akilda tutulmalidir. Hafif derecede kreatinin ytiksekligi, l6kositoz,
AST, ALP, LDH yuiksekligi eslik edebilir. Ozellikle LDH yiiksekligi tromboemboli
tanisinda uyarici olmalidir. Kesin tani renal anjiografi ile konulmaka beraber
mimkiin olmadigi durumlarda BT anjiografi de kullaniimaktadir. Akut renal
arter trombozunda tedavide amag kan basinci kontrolii saflamak, bdbrek
fonksiyonlarini korumaktir. Tedavide invaziv perkutan girisim uygulanabilir.
Revaskilerizasyon atrofik bobregi ve uzamis iskemi stiresi olmayanlara uygulanir.
ilk 24 saat igerisinde uygulanan revaskiilerizasyon tedavisi renal yetmezligi
duizeltebilir. Bu olguda renal arter trombozu olan hastanin 72 saat sonra yapilan
revaskiilerizasyon tedavisi sonucu renal perflizyonun saglandi§i géralmustar.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta basagrisi ve yan agrisi sikaytei ile acil servise
basvurmus.Hastanin acil serviste bakilan tansiyonu:23/100 mmhg saptanmis.
Bilinen Hipertansiyonu ve nefrolitiyazis dykusu olan hastaya yapilan labaratuvar
tetkiklerinde AST, CRPKRE,URE yiksekligi ve tam idrar tahlilinde her
alanda 2-4 16kosit 10-12 eritrosit saptanmis. Hastaya kontrastli abdomen BT
cekilmis. BT 'de sag renal arterde total, sol renal arterde %70 darlik saptanmis.
Antihipertansif tedavi verien hasta kapsamli merkeze sevk edilmis. Hasta
normatansif olduktan sonra hastaneden ayrimis. Ug giin sonra hastanemiz acil
servisine basvuran hasta nefroloji servisine yatirildi. Hastanin tansiyonu:170/90
mmhg 6lculdi. Yapilan labaratuvar tetkiklerinde kre:1.5 mg/dl BUN:31 mg/dI
LDH:2745 U/L saptandi. Hastaya BT anjiografi cekildi: saj renal arter orjinde
total oklude sad renal arterde proksimal ve distalde Ust pol segmenter dalda %70
darliga neden olan yaygin trombds, sag bobrek posterior haricinde yaygin enfarkt
alanlari, sol renal arter orijin duizeyinde %70 oraninda darlik izInmistir. Bilateral
bobrek boyutlari normal saptanmistir. Hastaya hidrasyon ve n-asetil sistein
baslanarak hasta renal anjiografiye alindi. Renal anjiografide sag renal artere stent
uygulandi sol renal arterde %80 darlik saptandi. Hastaya asetilsalisilik asit ve
klapidogrel tedavisi baslandi. Hastaya U¢ giin sonra sol renal arterdeki darliga
da stent takilmasi planlanarak renal anjiografi yapildi aciklik saglanan hastanin
kontrol kre:1.2 mg/dl saptandi. Renal perfiizyonu saglanan hasta antihipertansif
tedavisi ve antiagregan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Akut renal arter trombozunda revaskiilerizasyon ile renal perfiizyon
ve renal fonksiyonlar devam ettirilebilir. Olgumuzda gec basvuruya ragmen
revask(ilerizasyon tedavisi sonrasi renal perfiizyon sa§lanmis, renal fonksiyonlar
dizelmistir.

Anahtar Kelimeler: renal arter, okltizyon, revaskilerizasyon, renal fonksiyon

PS-225

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS iLiSKILIi TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA

Abdiilkerim Furkan Tamer?, Sila Oksiiz? ‘
‘Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji ve I¢ Hastal klari
“Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari

Giris: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), birden fazla sistemin tutuldugu,
yaygin vaskiler ve bag dokusu inflamasyonu ile giden etiyolojisi netlik
kazanmayan otoimmun bir hastaliktir. Trombotik trombositopenik purpura
(TTP) nadir gorilen, hayati tehdit eden, ates, dalgalanmalar gésteren nérolojik
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bozukluklar, progresif renal yetmezlik, mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ile karekterizedir. Burada néropsikiyatrik bulgularla gelen,
takiplerinde hemolitik anemi ve trombositopeni gelisen bir sistemik lupus
eritamatosuz vakasi anlatilmaktadir.

Vaka: 23 yasinda, anlamsiz konusmalar, yakinlari ile iletisimde azalma, suur
bozuklugu sikayetleri ile acil servise basvuran kadin hasta, norolojik muayenede
zaman oryantasyonu bozuk, duygulanimi uygunsuz, konusmasi dizartrik
ve konfuize idi. Ensefalopati on tanisi ile cekilen diffiizyon MR'da bilateral
frontoparietal alanda subkortikal ak maddeden derin akmaddeye uzanan simetrik
diftizyon kisitlamasi izlenen hastaya acil serviste néroloji tarafindan yapilan
lomber ponksiyonda BOS basinci: 245 mmH20O, BOS biyokimyasi normal idi,
mikroskopide lokosit izlenmedi. Fizik muayenede kan basinci 110/60 mmHg,
nabiz: 110/ dk, ates: 38°C, kalp sesleri derinden gelmekte idi. Ekokardiyografide
kalbi cepegevre saran, posterolateralde belirgin, en kalin yerinde 1.6 cm olan,
kalbe basi yapmayan perikardiyal efflizyon saptandi. Serum kreatinini 1.46 mg/
dL, Hb: 7.6 g/dL, CRP: 0.8 mg/L, ESR: 87 mm/sa, spot idrarda 2+ proteiniri
saptanan hasta hospitalize edildi. Periferik yaymada fragmante eritrositler izlenen
hastanin direkt ve indirekt Coombs testleri pozitif, komplemali coombs testi
negatif saptandi. ANA titresi 1:640, anti ds-DNA: >300 1U/L, C3: 28.6 mg/
dL, C4: 5.9 mg/dL idi. 24 saatlik idrarda 890 mg protein saptandi. Bu bulgular
esliginde SLE 6n tanisi ile yapilan renal biyopsi evre 4 lupus nefriti ile uyumlu
sonuglandi. 3 gilin sure ile 1g/gin verilen pulse steroid tedavisi 1 mg/kg/giin
metilprednizolon olarak devam edildi. Takipleri sirasinda gelisen ve periferik
yayma ile dogrulanan trombositopenisi, norolojik semptomlari, atesi, bobrek
yetmezligi olan hastadan istenen ADAMTS-13 aktivitesi (%94), ADAMTS-13
antijen (0.237 1U/mL) ve ADAMTS-13 inhbitdr (5.3 U/mL) dizeyleri normal
olarak saptandi. TTP dislanamadigindan, SLE iliskili trombotik trombositopenik
purpura benzeri sendrom tanisi ile 23 seans plazmaferez yapildi, replasman sivi
olarak taze donmus plazma kullanildi. Plazmaferezden sonra trombositopenisi,
anemisi ve genel durumu hizla dizelen hastanin tedavisine 500 mg/m?/ay
siklofosfamid ile baslandi. idame tedavisi hidroksiklorokin, metilprednizolon,
azatioprin olarak devam edilen ve takibe alinan hastanin kontrol difiizyon
MR'Inda, eskisi ile karsilastirildiginda her iki serebral hemisferde subkortikal ak
maddeden derin ak maddeye uzanan sinyal degisimleri tamamen regrese olmustu.
Kontrol ekokardiyografisinde perikardiyal efflizyon izlenmedi. Tedavinin 4.
ayinda hipokomplemantemi duzeldi, 24 saatlik idrardaki protein 200 mg'a,
kreatinin 0.6 mg/dL’ye geriledi, Hb: 14,3 g/dL, trombosit: 167000/uL idi.

Sonug: TTPR, nadir olarak SLE gibi otoimmun hastaliklarla birlikte olabilir.
TTPnin klasik semptomlari olan ates, norolojik bozukluklar, renal, bozukluklar
ve trombositopeninin SLE‘de de goriilmesi nedeniyle, SLE ile karisabilir, tani
ve tedavinin gecikebilir. Akut donemde verilecek tedavi hastaligin fatal seyrinin
dniine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: trombotik trombositopenik purpura, sistemik lupus eritematozus,
plazmaferez
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iLiSKiSi

Eylem Topbas, Ayten Karakog, Miirvet Yilmaz

HS-10

HEMODIYALiZ HASTALARINA VERILEN ARTERIYOVENOZ
FISTULE ILISKIN EGITiM HASTALARIN OZBAKIM

DAVRANISLARINI NASIL ETKILER?
Sevda Tuiziin ©zdemir, Asiye Durmaz Akyol

HS-11

TURKiYE'DE KATETER CIKIS YERI BAKIM STANDARTLARININ
ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARLA ILISKISI

Eylem Topbas, Ayten Karakog, Murvet Yilmaz

HS-12

HEMODIYALIZ MERKEZLERINDE VERILEN HIJYEN VE
ENFEKSIYON KONTROLU EGITIMLERININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Kaban, Nurcan Burbut, Ozlem Usul, Bahriye Yilmaz, Emine Dane,
Durdane Yalcin, Hakan Kaptanogullari

HS-13

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI ILERLEME HIZININ
HESAPLANMASI: PILOT CALISMA

Eylem Topbas, Oznur Goérgen, Giilay Bingdl, Lale Akkaya, Meryem Timugin,
Ferhan Candan

HS-14

DiYALiZ HASTALARI VE SAGLIKLI BIREYLERIN TURKCE 0Z-
BAKIM GUCU VE YASAM DOYUMUNUN KARSILASTIRILMASI
Canan Dogan, Ayten Karakog, Filiz Turan, Arzu Oztiirk, Duygu Ates, Filiz
Semerci, Mirvet Yilmaz, Nazmiye Ozlem Harmankaya

HS-15

ULTRA SAF DiYALIZAT VE HiGH-FLUX MEMBRAN
KULLANIMININ 1 YILLIK iZLEMDE KLINiK SONUCLARI VE
MORTALITE UZERINE ETKISI.

Nur Unal Kaya, Giilsiim Saat, ibrahim Dogan, Barig Eser

HS-16
HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOKU FONKSIYONU
Gulay Turgay, Zeynep Bal, Emre Tutal, Siren Sezer

HS-17

TURKCE 0Z-BAKIM GUCU VE YASAM DOYUM ACISINDAN
DiYALIZ HASTALARININ KARSILASTIRILMASI

Canan Dogan, Ayten Karakog, Filiz Turan, Arzu Oztiirk, Duygu Ates, Filiz
Semerci, Mirvet Yilmaz, Nazmiye Ozlem Harmankaya

HS-18

HEMODIYALIZ HEMSIRELERININ YASADIKLARI ETIK
SORUNLAR VE BAS ETME YONTEMLERI

Nazan Kili¢ Akca, Dilek Efe Arslan

HS-19

PERITON DIYALIZiNIN TRANSFER SET DEGIiSIMINDE STERIL VE
ASEPTIK YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

Donsel Acar Kiiciikyilmaz, Erding Unal, Rukiye Simsek, Tiirkan Sanli, Oguz
Kucukyllmaz

HS-20

HEPATIT B VE HEPATIT C VIRUSLERIYLE KARSILASMIS OLAN
BOBREK NAKILLI HASTALARIN KLiINIK SEYRININ iZLENMESI
Saliha Mert, Ayse Sinangil, Soykan Barlas, Zuhal Atan Ucar, Yener Kog, Emin
Baris Akin, Stileyman Tevfik Ecder

28. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
28" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing

177






TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

SOZEL BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

HS-01

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HASTALIK ALGISI VE SIVI
KISITLAMASI UYUMUNA ETKISI

Ozlem Demir?, Zeynep Erdogan’, Elif Yanaz?, Banu Kurban?

1Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
2Zonguldak Billent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Nefroloji Klinidi, Diyaliz
Unitesi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda (HD) sivi kisitlamasina uyumsuzluk yaygin
gorilen ve pek ¢ok soruna yol acan bir durumdur. Hastanin uyumunun
saflanmasi ve strdirilmesi hastaligin yonetiminde hayati énem tasimaktadir.
Bu dogrultuda calisma, HD hastalarinda hastalik algisinin sivi- kisitlamasina
uyumuna etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Tamimlayici tipteki bu calismanin &érneklemini Subat - Haziran
2018 tarihleri arasinda, Biilent Ecevit Universitesi Sajhk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Nefroloji Klini§inde tedavi géren tim HD hastalari(n=50)
olusturmustur. Calisma verileri Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol
Olgegi(HHSKO) ve Kisa Hastalik Algisi Olgegi(KHAQ) ile toplandi. Veriler
SPSS 16.0 programinda degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadigi icin
ikili karsilastirilmalarda Mann Whitney U, Gclu karsilastirmalarda Kruskall
Wallis testi, kikare ve spearman korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59.74+ 7.58 yil olan hastalarin ortalama KBY tani alma
sureleri 9.1+ 3.56 yil olup %40’nin primer bobrek hastaligi hipertansiyon ve
diyabettir(%32). Cogunlugunda (%80) bobrek hastaligi disinda baska bir kronik
hastalifa sahiptir. Hastalarin sivi kisitlamasina uyum puani 53'tlr. Bilgi, davranis
ve tutum 6lgeginden aldiklari puan sirasiyla 19,23 ve 11'dir. KHAO puani
ortalamasi 34.1+ 6.97dir.

HHSKO ile KHAO arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski mevcuttur
(r; -0.40 p<0.004) HHSKO alt boyutlarindan davranisla KHAQ arasinda nega-
tif yonde, orta diizeyde (r:-0.27;p<0.04), tutum alt boyutuyla da negatif yénde,
glclu duizeyde (r:-0.64 ;p<0.001 iliski bulunmustur. Ek bir kronik hastalik varli-
giyla tutum alt boyutu(p<0.001) ve KHAO(p<0.002) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarin sivi kisitlamasina uyumlari
dustik ve hastaliklarini daha tehdit edici bulmaktadirlar. Kadinlarin duygusal alg
puanlar erkeklere gére daha yuksektir(p<0.02). Yas, hastalik ve diyalize girme
stiresiyle HHSKO ve KHAO arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Hastalarin sivi kontroliine uyumlari olumsuz diizeydedir. Hastaliklarini
daha tehdit edici bulanlarin, sivi kisitlamasina uyum duizeyleri de azalmaktadir.
Kronik hastaligi olanlarin sivi kisitlamasina uyumlari dstik ve hastaliklarini daha
tehdit edici bulmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hastalik algisi, sivi kisitlamasi, uyum

HS-02

HEMODIYALiZ HASTALARINDA UYKU HIJYENIi EGITiMIi VE
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZININ UYKU,YASAM KALITESI
VE DEPRESYONA ETKISI

Gullay Turgay*, Ulkil Polat?
1Bagkent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi

Giris:  Arastirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme
egzersizinin (PGE) ve uyku hijyeni egitiminin uyku, yasam kalitesi ve depresyona
etkisini incelemek amaciyla 1 Ocak — 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda, Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi Umitkoy Diyaliz Merkezi ve Cigdem Diyaliz
Merkezi’'nde tedavi goren, arastirmanin sinirhliklarina uyan ve arastirmaya
katiimaya gonulli olan 20 midahale ve 23 kontrol grubu ile 6n test-son test
kontrol gruplu ve yari deneysel olarak yapilimistir.

Yontemler: Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlirden
yararlanilarak hazirlanan hasta tanitim formu, uyku kalitesini degerlendirmek

icin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI), yasam kalitesini degerlendirmek icin
SF-36 yasam kalitesi 6lcegi, depresyon durumunu degerlendirmek icin Beck
Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Calismamizdan elde edilen veriler;
SPSS 17.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin birinci
6lcim asamasinda, tlm hastalara veri toplama araclari uygulanmistir. Daha
sonra midahale grubundaki hastalara uyku hijyeni ve PGE egitimi verilmistir.
Mudahale grubundaki hastalara, alti hafta boyunca haftada iki kez arastirmaci
tarafindan PGE yaptirildiktan sonra, hastalarin tamamina veri toplama araclari
yeniden uygulanmis ve ikinci 6l¢im sonuglari elde edilmistir. Sonraki alti haftada
ise midahale grubundaki hastalardan kendi kendilerine haftada iki kez PGE
yapmalara istenmis ve arastirmaci tarafindan uygulamaya yonelik hatirlatmalar
telefonla ve/veya diyaliz tnitesinde yapilmistir. Arastirmanin son haftasi, tim
hastalara yeniden veri toplama araglari uygulanmis ve Gctincli élgim sonuglari
elde edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calisma sonucunda, midahale grubundaki hastalarin
tiglincti dlgtim PUKI global skor ve BDE puan ortalamalari anlamli derecede
dustk tespit edilmistir. Hastalarin gruplar arasi tigtinct 6lgtim yasam kalitesi puan
ortalamalar (fiziksel rol kisithhklari harig) arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Uyku hijyeni egitimi ve PGE’nin, depresyon siddetini azaltmada, uyku ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili oldugu saptanmustir. Bu sonuglara gore hemsirelerin
hemodiyaliz hastalarina PGE ve uyku hijyeni egitimi vermesi dnerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, hemodiyaliz, progresif gevseme egzersizi, uyku hijyeni,
uyku Kalitesi, yasam Kalitesi.

HS-03

HEMODIYALIZ HASTALARININ SIVI KONTROLUNE YONELIK
UYUMLARININ BELIRLENMESI

Zeynep Kiziloik Ozkan', Seher Unver?, Bahar Cetin?, Tevfik Ecder®
Urakya Universitesi

2zel Diaverum Lilleburgaz Diyaliz Merkezi

Sistanbul Bilim Universitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sodyum ve sivi aliminin kisitlanmasi
gerekmekte olup sivi volum fazlahgi kardiyovaskiler hastaliklarin ve hipo-
hipertansiyonun en 6nemli nedeni olarak bilinmektedir. Hastalarin diyette
tuz aliminin kisitlanmasi ve sivi alimina yénelik uyumlarinin bilinmesi sivi
kontroliinin saglanmasinda onemlidir. Bu calismanin amaci; hemodiyaliz
hastalarinin sivi kontroliine iliskin uyumlarinin belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismanin verileri 4 ozel diyaliz merkezi ve bir
Universite hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan 183 hastanin katilimiyla
Temmuz 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma 6ncesinde
kurum ve etik kurul izni (2016/167) alindi. Cosar'in 2012 yilinda yaptigi
calismadaki (Olgek gelistirme calismasi: Hemodiyaliz hastalarinda sivi kontrol(i)
bulgularin dahilinde toplam 6lcek puanina iliskin saptanan standart sapma
degerine gore (SS=6.37) %95 gliven diizeyinde, %3 tolerans ve %80 gii¢ orani
ongorerek drneklem sayisi en az 141 kisi olarak bulundu. Veri toplamada “Hasta
Tanim Formu” ve hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliintin degerlendirilmesini
saglayan 24 ifadeden olusan “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi”
kullanildi. Olgekten alinan en disiik puan 24 en yiiksek puan 72 olup, puan
arttikca hastalarin sivi kontroliine uyumu da artmaktadir.Verilerin analizinde ki
kare ve korelasyon testleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %54,3'tinin (n=100) kadin; %77.7’sinin (n=143) evli;
%82,1'inin  (n=151) ilkdgretim mezunu ve yas ortalamasinin 58,5+14,3
oldugu saptandi. Hastalar %71,2'si intradiyalitik fazla kilo aliminina bagh
solunum sikintisi, 6dem, kan basincinda degisiklik ve kramp gibi sorunlar
yasadigini belirtirken, %91,8'i (169) hekim, hemsire, diyetisyen gibi saghk
profesyonellerinden sivi ve tuz kisitlamasi hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistirler.
Hastalarin dlcegin “bilgi” alt boyutunda 18 puan ile yiksek, “tutum” alt boyu-
tunda 9 ile orta ve “davranis” alt boyutunda 25 ile orta dlizey puan ortalamalarina
sahip oldugu belirlenrken, toplam 6lcek puan ortalamasinin 52,2+5,8 (36-64)ile
orta diizeyde oldugu belirlendi.

28. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
28" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing

179



SOZEL BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI, DiYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

Sonug: Calismada hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasina yonelik uyumlari
orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin bakimindan sorumlu olduklari
hastalarin sivi kontroliine yonelik bilgi, davranis ve tutumlarini bilmelerini
ve OzyOnetiminin vyetersiz kaldigi durumlarda hastalari bilgilendirilerek
desteklemelerini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hasta, sivi kontrolt, uyum

HS-04

HEMODIYALIZ ONCESI VE SONRASI RUTIN VE STANDART
SEKILDE OLGULEN KAN BASINCI DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Derya Duman', Emre Erdem?, Tevfik Ecder?
‘Dmed Ozel Merzifon Diyaliz Merkezi Amasya, Merzifon .
2istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Istanbul, Tairkiye

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kan basinci diyaliz stiresince 6lcilmektedir.
Diyaliz dncesi 6l¢llen kan basinci hastanin hemen diyalize girmek istemesi, yeteri
kadar dinlenmeden ve uygun pozisyonda dlctilmemesi gibi nedenlerden dolayi
gercek kan basincini yansitmayabilir. Diyaliz sonrasi ise yapilan ultrafiltrasyon
nedeni ile genelde hastanin kan basinci distugi icin farkli sonuglar cikabilir.
Biz de calismamizda rutin diyaliz 6ncesi ve sonrasi dlctilen kan basinci degerleri
ile standartlara uygun oélciilen diyaliz 6ncesi ve sonrasi kan basinci degerlerini
karsilastirdik.

Yéntemler: 76 hemodiyaliz hastasl ile calismamiz yapildi. Hastalarin kan basinci
arteriyovendz fistul olmayan koldan 6lgtildil. Kateteri olan hastalarin kan basinci
ise hep ayni koldan olguldu. Tum 6lclimlerde ayni otomatik kan basinci élgim
cihazi kullanildi. Hastalar hemodiyaliz merkezine geldikten sonra standart kan
basinci dlciimu i¢in 5 dakika bir sandalyede sirtlari dayali kollari kalp seviyesinde
olacak sekilde dinlendirildi ve kan basinglari élculdu. 1 dakika ara ile 2 dlgiim
yapildi. Olgtimlerin ortalamasi alindi. Hastalar standart kan basinci élgildiikten
sonra hemodiyaliz salonuna gegtiler ve diyaliz éncesi normal rutin kan basinglari
Olculdu. Diyaliz tamamlandiktan sonra hastalarin rutin kan basinci 6lgtldu.
Daha sonra hastalar 5 dakika bir sandalyede oturtulduktan sonra tekrar standart
kan basinci élcumu yapildi.

Bulgular: 33 (%43) kadin, 43 (%57) erkek hemodiyaliz hastamiz vardi.
Hastalarin yas ortalamasi 64 + 12 (19-87) yil idi. Hastalarin diyaliz 6ncesi
6lgulen standart kan basinci ortalamasi rutin kan basinci ortalamasindan daha
disuk idi. Diyaliz sonrasi ise sistolik kan basinci ortalamasinda rutin ve standart
6lcumler arasinda fark yok iken, rutin diyastolik kan basinci ortalamasi standart
6lcimden daha disuk idi (Tablo).

Sonu¢: Hemodiyaliz 6ncesi rutin bir sekilde &lciilen kan basinci, standart
6lcumlere gore daha yiiksek olmaktadir. Diyaliz sonrasi 6lgiilen kan basinci
degerlerinde ise standart diyastolik kan basinci dl¢limi daha yiiksek bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, rutin ve standart kan basinci

Tablo 1: Hemodiyaliz ncesi ve sonrasi rutin ve standart kan basinci degerlerinin
karsilastiriimasi

Rutin Olgim(mmHg) Standart Olgim(mmHg) P Degeri
Hemodiyaliz dncesi
Sistolik kan basinci 134 +25 12925 <0.0001
Diyastolik kan basinci T7+14 74+12 <0.0001
Hemodiyaliz sonrasi
Sistolik kan basinci 113+26 115+24 Anlamli degil
Diyastolik kan basinci 68+ 14 71+12 0.043

HS-05

KRQNiK HEMODiYALiZ HASTALARINDA DEPRESYON SIKLIGI:
KESITSEL BIR CALISMA

Rasim Yazict*, Aysun Demir*, Tiirkan Subasi Dede?, Erbil Bilal Demirel*, Ekrem Kara?

1T, C Sagjlik Bakanlid, Recep Tayyip Erdodan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Hemodiyaliz BSlim(

%Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakilltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Depresyon kronik hemodiyaliz gibi surekli tedavi alan hastalarda sik
gorulen psikolojik sorunlardan biridir. Calismamizda merkezimizde kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon seviyesinin ve sikliginin
6lculmesini ve hasta degiskenlerine gore degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Calismamiza Subat — Mart 2018 tarihlerinde Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz merkezinde
3 ay'dan daha uzun suredir tedavi gdrmekte olan 28 kronik hemodiyaliz hastas
alindi. Hastalarin kisisel kayitlari (yas, cinsiyet, diyabetes mellitus varhgi ve
diyaliz yasi) hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin depresyon diizeyleri Beck
depresyon 6lgedi (BDO) anketi uygulanarak saptandi. BDO 21 sorudan olusan,
sorularin 0-3 arasi puan ile degerlendirildigi, kronik hemodiyaliz hastalarinda
depresyon igin tarama testi olarak gecerlilik ve guvenilirli§gi kanitlanmis bir
testtir. BDO'den alinan puanlara gére depresyon diizeyleri; 0-9 puan depresyon
yok, 10-16 puan dustik, 17-29 puan orta, 230 puan yuksek derecede depresyon
seklinde siniflandiriimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 28 hasta (16 erkek, 12 kadin) alindi. 8 (%28,6)
hastada Diyabetes Mellitus (DM) vardi. Hastalarin ortalama yaslari: 61,7+13,6
(minimum: 35, maksimum: 87) yil, ortalama diyalize girme sreleri (diyaliz
yasl) ise 55,5+54,6 (minimum: 3, maksimum: 228) ay olarak saptandi. Tum
hastalarin ortalama BDO puanlari 22,5+12,7 (minimum: 2, maksimum: 56)
puan bulundu (Tablo 1). Hastalar BDO puanlarina gore gruplandirildi§inda
sadece 5 (%17,9) hastanin normal (0-9 puan) oldudu, geri kalan 23 hastanin ise
cesitli derecelerde depresif oldugu (7 (%25) hastada hafif depresyon, 6 (%21,4)
hastada orta derece depresyon ve 10 (%35,7) hastada yliksek derecede depresyon)
goruldu. Hastalari normal-hafif depresif (n:12) ve orta-agir depresif (n:16) olarak
iki gruba ayirdigimizda gruplar arasinda yas, diyaliz siresi (yasi) ve DM sikligi
acisindan fark olmadigi ancak orta-agir depresif grupta normal-hafif depresif
gruba gdre kadin hasta sayisinin istatistiksel olarak anlamli yuiksek oldugu (%20
'ye Karsilik %62,5, p: 0,015) goriildii (Tablo 2). BDO puanlari ile korelasyon
gosteren parametreler incelendiginde yas, diyaliz suresi ve DM varligi ile iliski
olmadigi, kadin cinsiyet ile BDO arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
oldugu (r: 0,572, p: 0,001) saptandi (Tablo 3).

Sonug: Calismamizda kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon sikliginin
genel topluma gore ¢ok daha fazla oldugunu ve kadin hastalarin dzellikle risk
altinda oldugunu saptadik. Bu nedenle kronik HD hastalarina bu konuda daha
cok psikolojik ve medikal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, depresyon, beck depresyon 6lgegi

Tablo 1: Tim hastalarin demografik verileri ve Beck depresyon 6lcegi puanlari

Parametre Tum Hastalar (N: 28)

Yas (Y1) 61,7+13,6 (minimum: 35, Maksimum: 87)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) (N, %) 16 (%57,1) / 12 (%42.9)

Diyabetes Mellitus (N, %) 8 (%28,6)

Diyaliz Yagi (Ay) 55,5+54,6 (minimum: 3, Maksimum: 228)

Beck Depresyon Olgegi Puani (N) 22,5+12,7 (minimum: 2, Maksimum: 56)
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Tablo 2: Normal - hafif ve orta - agir depresyon gruplarinin karsilastiriimasi

Normal- hafif Orta-Agir P

Parametre Depresyon (N:12) Depresyon (N:16) Degeri
Yas (Y1) 59,5+15,3 635124 0,453
Cinsiyet (Erkek/Kadin) (N, %)  10(%80) / 2(%20) 6 (%37,5)/10 (%62,5) 0,015
Diyabetes Mellitus (N, %) 3(%25) 5(%31,2) 0,717
Diyaliz Yasl (Ay) 73,7+68,2 41,9+387 0,130
Beck Depresyon Olgegi 10,5+4,5 31,5488 <0,001
Puani (N)

Tablo 3: Beck depresyon 6lgedi puant ile korelasyon gosteren parametreler

Beck Depresyon Olgegi Puani (N) Rdegeri P degeri
Yas (Y1) 0,064 0,746
Cinsiyet (Kadin) 0,572 0,001
Diyabetes Mellitus 0,020 0,921
Diyaliz Yas! (Ay) 0,012 0,952

HS-06

PERITON DIYALIZININ DENGE VE DUSME RiSKi UZERINE ETKISI

Dilek Efeyurtlu?, Durkadin Duygu Balcrt, Ayca incit, Funda Sari?, Semih Gill*, Metin Sarikaya,
Meral Bilgilisoy Filiz2, Sebnem Koldas Dogan?

1Sagjlik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigj

2Sagjlik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi

Amag: Periton diyalizi (PD) hastalarinda hem yaslanma ile hem de kronik
bébrek hastaliginin komplikasyonlari nedeniyle fiziksel kisithhk, postiral denge
bozukluklari ve disme riskinde artis 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Bununla beraber periton diyalizinin kendisi denge bozukluklari ve disme riskine
katkida bulunabilmektedir. Bu calismada amag, PD’li olgularda periton diyalizi
uygulamasi sonrasi saghkl bireylere gore postural denge bozukluklari ve diisme
riskinde artisin olup olmadigini aragtirmaktir.

Yéntem ve Gerecler: Calismaya 31 (11 kadin, 20 erkek) PD hastasi ve 51
(33 kadin, 18 erkek) saglikli birey dahil edildi. Tum olgularin yas ortalamasi
48.84+14.29 yil idi. Tum olgularin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi.
Postiiral denge bilgisayar destekli postiirografi cihazi (Tetrax interaktif Denge
Sistemi) ve Berg denge skalasi ile degerlendirildi. Posturografi cihazinda stabilite
skorlart, agirhk dagilim indeksi ve diisme indeksi degerlendirildi.

Bulgular: Berg denge total skoru PD hastalarinda sadlikli bireylere gore anlamli
olarak daha distk (p=0.003), dusme indeksi ise daha yiksekti (p=0.000).
Stabilite skorlari PD hastalarinda saghkl bireylere kiyasla anlaml olarak daha
kot idi (p<0.05). Agirlik dagilim indeksi agisindan ise anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Periton diyalizi uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada ise gozler
kapal bag 6nde pozisyondaki stabilite indeksi uygulama dncesi anlamli olarak
daha kotu idi (p=0.017). Uygulama Oncesi ve sonrasi karsilastirmada dusme
indeksi, agirhk dagilim indeksi ve diger stabilite indeksleri agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Sonuglar: Periton diyalizi hastalarinda saghkl bireylere gore postiiral denge
bozukluklari gérilmektedir ancak diyaliz uygulamasinin denge bozuklugu ve
diisme riskine katkisi olmadigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, posturografi, denge, disme riski.

HS-07

PERITON DiYALIiZi HASTALARINDA OZ-YONETIM
PROGRAMININ EL YIKAMA/MASKE TAKMA DAVRANISLARINA
VE OZ YETERLILIK DUZEYINE ETKISi

Ezgi Karadag?*
"Dokuz Eylil Universitesi Hemirelik Fakiiltesi

Giris: Bu calisma, periton diyalizi hastalarinda uygulanan Bandura'ya
Temellendirilmis 6z yonetim programinin, el yikama-maske takma davranis
degisikligi ve 6z yeterlilik diizeyine etkisini aciklamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu galismada, kontrol grupsuz 6n test-son test deseni kullanilmistir.
Calismanin 6rneklemini; Nisan 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Turkiye'nin
batisinda yer alan bir ilde yer alan hastanede periton diyalizi tedavisi alan 30
hasta olusturmustur. Hastalara ilk gérismede, Sosyo-Demografik ve Hastalik
Ozelliklerine iliskin Anket Formu ve 6z yeterlilik 6lgegi uygulanmistir. 6 ay
stiren 6z yonetim programi sonrasinda; 0z yeterlilik 6lgegi tekrar uygulanmis,
el yikama ve maske takma davranisina yonelik hazirlanan sorular, peritonit
ve l6kosit anormalligi varhigina yonelik iki soru tekrar sorularak, 6z yonetim
programinin etkinligi degerlendirilmistir. Bu calismadaki 6z ydnetim programi;
multidisipliner ekip ishirli§i, telefonla iletisim (Watsapp gurubu ve rutin
aramalar), Kklinik goérusmeleri, hatirlaticilarin kullanilmasi, Bandura Temelli
egitim girisimi (el ylkama, maske takmaya yonelik) ile 6z yeterliligin arttiriimas
girisimlerinden olusmustur.

Bulgular: Periton diyalizi hastalarinda, girisim dncesi ve sonrasi genel 6z yeterlilik
6lcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t:
-4,396, p<.001). Girisim Oncesi hastalarin %36.7°si periton diyalizi islemine
baslamadan dnce ellerini el yikama teknigine uygun olarak “her zaman” yikadigini
ifade etmis, girisim sonras ise bu oranin %80.0’e ¢iktigi belirlenmistir. Girisim
oncesi hastalarin %46.7'sinin periton diyalizi uygulanan ortamda “her zaman”
maske taktigi, girisim sonras ise; %96.7’sinin “her zaman” taktigi belirlenmistir.

Sonug: Bu calismada; Bandura'ya temellendirilmis 6z yonetim programinin,
periton diyalizi hastalarinin el yikama-maske takma davranisinda olumlu
degisiklik kazandirdi§i ve 06z vyeterlilik dlzeyini arttirdigi  saptanmistir.
Periton diyalizi hemsireleri klinikte hastalarin 6z yonetim ve 6z yeterliliklerini
artirmak icin teori temelli girisimler planlamali ve 6z y6netim programlarina
multidisipliner yaklasimla mutlaka dahil olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, 6z yonetim, el yilkama/maske takma davranisi
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TURKIYE'DE ENFEKSIYOZ KOMLIKASYONLARIN EGITIM
YONTEMI iLE iLiSKiSi

Eylem Topbas', Ayten Karakog!, Mirvet Yilmaz

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Amasya
Bakirkdy Dr.sadi Konuk Eitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirky Dr.sadi Konuk Suam, istanbul

Giris: Periton Diyaliz (PD)’inin en dnemli komplikasyonlari enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonlarin énlenmesinde PD hasta egitimi ¢cok 6nemlidir. Tirkiye'deki PD
hasta egitiminde kullanilan yéntemlerin enfeksiyoz komplikasyonlarla iliskisinin
incelenmesi amaclandi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan calismanin evren ve 6rneklemini
Turkiyedeki PD merkezleri olusturdu (n=88). PD kilavuzlari 6rnek alinarak
hazirlanan “PD egitim Soru Formu” verilerin toplanmasi icin kullanildi. Formu
doldurup gonderen 54 merkez ile galisma tamamlandi.

Bulgular: Unitelerin %70.9'unda PD 210 yildan uzun siire uygulanmakta
olup, %42.6'sinda 1, %46.3'tinde (initede 2 hemsire calismakta idi. Unitelerin
tamaminda egitimin sozel yapildigi ve yazili materyal kullanildigi, %88.9'unun
egitim icin maket kullandidi saptandi. Unitelerin cogu (%90.7) standart bir
egitim programi kullanmakta olup %57.40 egitime PD kateteri takilmadan 6nce
baglamakta, %55.6's! egitimi ayaktan vermekte idi. Unitelerin yaridan fazlasinin
(%57.4) egitimin etkinligini bir form ile degerlendirdigi gorildu. PD uygulama
teknigi, ev ortami, hijyen ve asepsi kurallari, peritonit, cikis yeri enfeksiyonu,
voliim kontrold, kisisel hijyen, soliisyon temini, muayeneye gelirken yapilacaklar,
evdeki acil durumlarda yapilacaklar hakkinda Unitelerin tamaminda egitim
yapildigr saptandi.

Egitime PD kateteri takilmadan baslanmasl, hastaneye yatirarak egitim verilmesi,
yatis yapilmadan ayaktan egitim verilmesi, standart bir egitim programi
kullanilmasi, egitim etkinli§inin degerlendirilmesi ve egitim degerlendirme
formunun kullaniimasi ile KCY enfeksiyonu, tlnel efeksiyonu ve peritonit
olusumu arasinda anlamlh iliskili bulunmadi (Tablo 1). Hasta egitiminde
bilgisayar sunulari ile video, CD kullananlarda KCY enfeksiyonu daha az gorildi
(sirasiyla p=0.006, p=0.049) ancak tiinel enfeksiyonu ve peritonit gelisimi
ile iliski saptanmadi (Tablo 1). Egitimle ilgili diger degiskenlerin enfeksiy6z
komplikasyonlarla iliskisi Tablo 2'de belirtildi.

Sonug: PD hastalarinda enfeksiydz komplikasyonlarin énlenmesinde egitim
onemlidir. E§itimde dnemli olan gorsel anlatimlarin daha sik kullanilmasi, belki
de standart bir uygulamadan ziyade egitimin bireysellestirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi; hasta egitimi; enfeksiydz komplikasyonlar

Tablo 1: PD egitimi yontemi ve enfeksiydz komplikasyonlarla iliskisi (n=54)
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Tablo 2: Egitimle ilgili diger degiskenlerin enfeksiydz komplikasyonlarla iliskisi (n=54)
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TURKIYE’DE PERITONIT ONLENMESI VE TEDAVISINE YONELIK
UYGULAMALARIN ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARLA
iLiSKisi

Eylem Topbas*, Ayten Karakog?, Mirvet Yilmaz®

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limi, Amasya

2Bakirkdy Dr.sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.sadi Konuk Suam, istanbul

Giris: Periton diyalizi (PD) hastalarinda yasam kalitesinin artiriimasi, tedaviden
ayrilma oranlarinin azaltilmasinda enfeksiydz komplikasyonlarin énlenmesi
6nemlidir. Peritonitin 6nlenmesi ve tedavisinde Turkiye'de yapilan uygulamalarin
enfeksiyoz komplikasyonlarla iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Calismanin evren ve drneklemini Tirkiye'deki PD merkezleri olusturdu
(n=85). PD kilavuzlari érnek alinarak hazirlanan “Peritonitin Onlenmesi ve
Tedavisi Soru Formu” verilerin toplanmasi igin kullanildi. Formu doldurup
gonderen 54 merkez ile ¢alisma tamamlandi.

Bulgular: 2016 yilinda merkezlerin 7.4%’linde peritonit saptanmadi. Yaklasik
yarisinda 44.4% kultlr negatif peritonit yoktu. Diyaliz yapilan odanin
temizliginde 79.6% gamasir suyu kullaniimakta, 75.9%’unda temizlik gtinde bir
defa yapiimakta idi. Merkezlerin 59.3%’tinde diyaliz isleminden dnce hastalarin
ellerini antibakteryal sivi sabun ile yikamalari, 64.8%’(inde diyalizde kullanilan
malzemeleri 70%’lik alkol ile temizlemeleri, 96.3%’linde hastalarin ellerini
yikadiktan sonra kagit havlu ile kurulamalarinin énerildigi saptandi.

ilk diyalize baglamadan 6nce stafilakok aureus taramasinin yapilmasi, tasyici
olanlara maske kullandiriimasi, maskelerin degistirilme zamani, diyalizde torba
ve kateterin baglantisini yapmadan dnce ve baglantiyi ¢dzmeden once el dezen-
fektani kullanma durumu, rutin transfer set degisimi sonrasinda profilaktik an-
tibiyotik kullanma durumu ve kateterin ucuna elini degdirdiginde transfer setin
degistirilme durumu ile enfeksiydz komplikasyonlar arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05).

Peritonit gelistijinde; Unitede degdisim yaptirilmasi, karin agrisi olan hastanin
peritonun yikanmasi, her degisime heparin uygulanmasi, egitim tekrari yapma
durumu ve peritonit sonrasi ev ziyareti yapma durumu ile enfeksiydz kompli-
kasyonlar arasinda istatistikssel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Diyalizde kullanilan malzemelerin (masa, klemp, aski, tarti, baglanti setleri, PD
cihazlarr) dezenfektan ile temizletme durumu ile tiinel enfeksiyonu arasinda an-
lamli bir iliski (p<0.05), KCY ve peritonit gelisme ddurumu arasinda ise anlamli
bir iliski elde edilmedi (p>0.05).

Sonug: Calisma sonuglari tlkemizdeki hastalarin peritonitten korunmasi ve
tedavisi icin gelistirilecek stratejilerde kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik;periton diyalizi;peritonit
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HS-10

HS-11

HEMODIYALiZ HASTALARINA VERILEN ARTERIYOVENOZ
FISTULE ILISKIN EGITiM HASTALARIN OZBAKIM
DAVRANISLARINI NASIL ETKILER?

Sevda Tiiziin Ozdemir?, Asiye Durmaz Akyol?

7. Sadjlik Bakanhg Sagjlik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kronik
Hemodiyaliz Unitesi

% (). Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastal lari Hemsireligji Anabilim Dali

Amag: Bu arastirma, kronik hemodiyaliz Unitesinde tedavi alan hastalarin
arteriyovendz fistule iliskin &zbakim davraniglarina yonelik verilen hasta
egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmis yari deneysel ve kesitsel tipte
bir ¢alismadir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, Turkiye'nin bati bdlgesindeki bir egitim
arastirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmayi kabul eden 45
hasta ile yapildi. Veriler, literatlr dogrultusunda olusturulan olgu rapor formu ve
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz Fistille iliskin Oz Bakim Davranislarini
Degerlendirme Olgegi ile elde edildi. Olgek formu egitim 6ncesinde ve
egitimden bir hafta sonra on test-son test seklinde uygulandi. Veriler birebir
gorusme teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplandi. Verilerin analizi
SPSS 23.0 programinda ve normallik sinamasi Shapiro Wilk testi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma, minimum-maksimum, ortanca (%25-%75 ceyrek), Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Wilcoxon Signed Ranks kullanildi. Korelasyon
diizeyi ise Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hastalarin %53.3'U 35-64 yas arasinda,
51.1' erkek, %46.7'si ilkokul mezunu, %60" herhangi bir iste calismiyordu.
Hastalarin %35.6s1 2-5 yildir kronik bdbrek yetmezligi tedavisi almaktaydi.
ik tedavilerinde girisim yontemi olarak %55,6 ile santral venz kateterizasyon
kullanildigi, hemodiyaliz tedavisi Oncesinde arteriyovendz fistll hakkinda
%66,7'sinin, bobrek yetmezligi konusunda %64,4’Unln egitim almadig
belirlendi. Hastalarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortancasi, 6n test icin 62
(54-70) (%25-%75) ve son test icin 72 (69-76) (%25-%75) olup son test puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (z=-5,283; p=0,000). Olcekten
alinan puanlar incelendiginde; on test puani kadin hastalarin (z=-2,705;
p=0,007) ve hemodiyaliz dncesi egitim alan hastalarin (z=-2,766; p=0,005)
istatistiksel olarak anlamli diizeye daha yiiksek iken, son test puanlari degiskenler
acisindan istatistiksel olarak farkli degildi. Hastalarin %44,4’ egitim 6ncesinde
fistllin tanimini dogru yaparken egitim sonrasinda %91’i anlamli diizeyde daha
dogru cevapladi (z=-4,200;p=0,000). Degiskenler ile 6n test ve son test puanlari
arasinda korelasyon incelendiginde; cinsiyet (r=-0,408; p=0,003), takipli hasta
olma(r=-0,291; p=0.026), arteriyovendz fistul girisimi (r=-0,265; p=0,039) ve
bébrek yetmezligi konusunda egitim alma durumlari (r=-0.417; p=0.002) ile
6n test toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptandi.Arteriyovendz fistll
egitimi alma (r=-0,265; p=0,039) ve komplikasyon gelisme durumlari (r=0,266;
p=0,039) ile son test toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin diyalizi etkileyen pek ¢ok faktér hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigi, editim sonrasi hastalarin arteriyovenéz
fistlle iliskin 6zbakim davranislarinin anlamli diizeyde artti§i saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistul, hemodiyaliz, 6zbakim, santral venoz
kateterizasyon, egitim, kronik bobrek yetmezligi, hasta egitimi

TURKIYE’DE KATETER CIKIS YERI BAKIM STANDARTLARININ
ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARLA iLiSKiSI

Eylem Topbas', Ayten Karakog?, Mirvet Yilmaz*

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6limii, Amasya
2Bakirkdy Dr.sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.sadi Konuk Suam, istanbul

Giris: Kateter cikis yeri (KCY) bakimindaki hatalar periton diyalizinde (PD)
enfeksiydz komplikasyonlara neden olabilir. KCY bakiminda kullanilan
tekniklerin enfeksiy6z komplikasyonlarla iliskisinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismanin evren ve drneklemini Turkiyedeki PD merkezleri (n=84)
olusturdu. PD kilavuzlari drnek alinarak hazirlanan “PD KCY Soru Formu”
verilerin toplanmasi icin kullanildi. Formu doldurup gdnderen 54 merkez ile
calisma tamamlandi.

Bulgular: Son bir yilda Gnitelerin %42.6'sinda KCYE'nu, %75.9'unda ise ttinel
enfeksiyonu goériilmedi. Unitelerin 51.9%’unda Kateter takildiktan hemen sonra
yikama yapildigi, 72.2%sinde iki-l¢ hafta sonra diyalize basladigi, 72.2%sinde
ilk pansumanin islanmadigi stirece degistirilmedi§i ve pansumanin bir hafta
sonra yenilendigi belirlendi. Unitelerin yeni ¢ikis yeri bakiminda; 77.8%inin
cikis yerini temizliginde betadin kullandigi, %37'sinin mikemmel ¢ikis yeri
olustuktan sonra KCY’ni acik biraktigi gozlendi.

PD Kkateteri takildiktan sonra yikama islemine baslama zamani ile KCY enfeksi-
yon (KGYE) varligi arasinda, Kateterin disina ¢ikmis kegenin tiraslanma durumu
ile enfeksiydz komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
madi (p>0,05). PD kateteri takildiktan 2-3 giin sonra yikama islemine baslayan-
larin %63,6'sinda, diyalize 2-3 hafta sonra baslayanlarin %64.1'inde, pansumani
2-3 guin sonra degistirenlerin %83.3'tinde, pansumani betadin ve tuzlu su ile
yaptiranlarin %100'tinde, PD Kateteri takildiktan 3 ay sonra KCY’ni acik birak-
tiranlarin %100’tinde, milkemmel ¢ikis yeri olustuktan sonra agik birakanlarin
%70’inde, KCYE tespit edildi. iyi cikis yerini giin asiri yapanlarin %60.5’inde,
pansumani betadin ile yapanlarin %54.5’inde, ¢ikis yerini gazl bezle kapatanla-
rin %53.5'inde KCYE saptandi.

Kateter takildiktan sonra; pansumani hemen degistirenlerin %96.4’tinde, pan-
sumani betadinle yapilanlarin %90.5’inde, 2-3 hafta sonra diyalize baslananlarin
%94.9'unda, milkemmel cikis yeri olustuktan sonra KCY agik biraktiranlarin
%95’inde, eski KCY gazli bezle kapatanlarin %90.7’sinde,eski KCY’nin temizli-
gini glin asir1 yapanlarin %89.5'inde peritonit tespit edildi.

Sonug: Ulkemizdeki bu sonuglar KGY bakiminda ve enfeksiyonlarindan
korunmak icin planlama yapildi§inda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiydz Komplikasyonlar; Kateter Cikis Yeri Bakimi; Hemsirelik

HS-12

HEMODIYALIZ MERKEZLERINDE VERILEN HIiJYEN VE
ENFEKSIYON KONTROLU EGITIMLERININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Kaban®, Nurcan Burbut?, Ozlem Usul?, Bahriye Yilmaz?, Emine Dane®, Diirdane Yalgin®,
Hakan Kaptanogullari*

"Medikare Diyaliz Merkezleri; Biruni Universitesi

Medikare Diyaliz Merkezleri

3Acibadem Universitesi

“Istanbul Bilim Universitesi

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz merkezlerinde gdrev yapan saglik calisanlarinin
hijyen ve enfeksiyon kontrolui ile ilgili bilgi dlzeylerini saptamak, verilen
hizmet ici egitimin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek, egitim sonrasi ulasilan
bilgi duizeyinin bir yil sonraki etkinligini tespit etmek, analiz sonuglarina
gore programin icerik-yontem-sikligi  hakkinda iyilestirmeler yapmak igin
planlanmustir.
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Arac ve Yontemler: Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili kurum
yoneticilerinden izin alindi. Arastirmaya katilimda calisanlarin gonullagi
dikkate alindi. Calisma dn-test/ son-test karsilastirma ve ayni saglik ¢alisanlarina,
ayni testin bir yil sonra — yeni bir egitim yapilmadan ve testin tekrarlanacag
onceden haber verilmeden — yapilmasi ile karsilastirmali yari deneysel tipte
tasarlandi. Calismanin evrenini t¢ 6zel hemodiyaliz merkezinde gorev yapan
49 saglik cahsani olusturmaktadir. Katilimcilara Hijyen ve Enfeksiyon
Kontroli konularinda PPS-Video araclari ile teorik ve pratik uygulama
yontemleri kullanilarak hizmet ici egitim verildi. Egitim konu igeriklerinden
hazirlanmis soru formu egitim 6ncesi ve sonrasi uygulandi(Temmuz 2017).
Temmuz 2018'de U¢ merkezde o giin bulunan 25 saglk calisanina dnceden
habersiz ve eszamanh olarak ayni soru formu ile test yapildi. Veriler SPSS for
Windows version 15.0 programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktariimis,
analizler sirasinda grup ici test degerlendirmeleri igin “bagimli gruplarda t- testi
(paired sample t test)”, gruplar arasi degerlendirmeler icin de ANNOVA testi
kullanilmis, p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin test sonuclari bagimli t-testi ve ANNOVA testi ile analiz
edilmistir. Test sonuclari sirasi ile egitim 6ncesi igin 65.51+14.37(n=49), egitim
sonrasi igin 77.04+14.75 (n=49) ve egitimden bir yil sonrasi igin 71.46+15.21
(n=25)dir. T-testi ile editim oncesi ve sonrasi test sonuglari karsilastirilarak
analiz edildiginde anlamli bir fark gérilmistir (p<0,0001) (Tablo 1). On test-
son test ve egitimden bir yil sonra testlerinin hepsine katilan 25 katimcinin
test sonuglari Karsilastirildiginda egitim éncesi ve sonrasi p degeri 0,0075 ile ve
egitim sonrasi- bir yil sonrasi test sonuclari karsilastirildiginda p degeri 0,9889
ile anlamli bir degisiklik bulunmamis olup bilgi diizeyinin devam ettigi tespit
edilmistir (Tablo 2). Meslek gruplarina gore bilgi diizeyi analizinde egitim sonrasi
ttim meslek gruplarinda anlamli sekilde bilgi diizeyinin yukseldigi ve bir yil sonra
bilgi duizeyinin korundugu tespit edilmistir.

Sonug: Merkezlerimizde uygulanan hizmet ici e§itim programinin; calisanlarin
bilgi dizeyini yikselttigini, egitim icin kullanilan ara¢ ve yéntemin uygun
oldugu, bilgi dizeyinin bir yil sonra korunuyor olmasi ile egitim sikliginin
yeterli oldugu saptanmistir. Bilgi dlizeyinin korunmasinda, verilen egitimin
uygulamaya yansiyarak davranis degisikligi olusturdugu ve bilgiyi gtincel tuttugu
varsayimindan yola ¢ikarak egitimin uygulamaya yansimalari, olusturulacak bir
gozlem formu ile takip edilip degerlendirilmesi, sonuglarin karsilastirmali analiz
edilmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, diyaliz hemsiresi, diyaliz teknikeri, yardimci saghk
personeli, editim, bilgi diizeyi, hizmet ici egitim, etkinlik, hijyen, enfeksiyon kontrol

Tablo 1: Test zamanina gére sinav sonucu

Tablo 2: Test zamanina gdre sinav sonucu

Tablo 3: Meslek gruplarina gére bilgi diizeyi

50
80 4

70 1
60 - r
S0 = ® Egitim Onces!
40 1 = Efitim Sonras
30 71 = Egitimden 1yl sonra
20 +

10 7

a4

Hemgire Teknker Yardimici personel
HS-13

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI iLERLEME HIZININ
HESAPLANMASI: PiLOT CALISMA

Eylem Topbasg!, Oznur Gorgen?, Gillay Bing®I*, Lale Akkaya?, Meryem Timugin?, Ferhan Candan?
Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolim,amasya
2Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakilltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall sivas

Amag: Nefroloji klinigine basvuran hastalarin 2 ve 5 yillik surecte kronik
bobrek yetmezligi ilerleme riski ve Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) evreleri ile
laboratuvar parametreleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yéntem: Nefroloji klinigine son bir aydir basvuran cesitli derecede KBH
olan 20-90 yas grubunda olan hastalarin (n=62) demografik ve laboratuvar
verileri retrospektif incelendi. Bobrek yetmezligi risk hizinin hesaplanmasinda
Tangri ve ark. gelistirdigi dort degiskenli Kidney Failure Risk Equation modeli
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %24.1'i 61-70 yas grubunda, %77.4'lnde tanimlanmis
KBH’nin oldugu. KBH eslik eden komorbid hastaliklar %67.6’nda
hipertansiyon, %46.7’sinde diyabetti. Hastalarin %43.9'nun 2 yil icerisinde
bobrek yetmezligi gelisme risk orani %0-<2, hastalarin %2.4'tnin 5 yil iginde
bobrek yetmezli§i ilerleme risk orani ise %=>20 idi. Hastalarin KBH evresi
ile laboratuvar degerleri (parathormon, kreatinin, BUN, fosfor, hemoglobin,
albumin/kreatinin, eGFH) ve sistolik kan basinci arasinda anlamh bir iliski
oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Hastalarin 5 yil iginde bobrek yetmezligi ilerleme riski artmaktadir.
Risk hizinin hesaplanmasi bireysel olarak hasta takibinin yapiimasina ve bobrek
yetmezli§i insidansinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastalii, kronik bébrek hastaligi evreleri, risk hizi
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DIYALIZ HASTALARI VE SAGLIKLI BIREYLERIN TURKCE 0Z-
BAKIM GUCU VE YASAM DOYUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Canan Dogjan', Ayten Karakog?, Filiz Turant, Arzu Oztiirk?, Duygu Ates?, Filiz Semerci, Miirvet
Yilmaz', Nazmiye Ozlem Harmankaya

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

20zel Medikare Halkali Diyaliz Merkezi

Amag: Diyaliz hastalari kronik hastaligin getirdigi birtakim zorluklar yani sira
tedavinin getirdigi bir takim kisitlamalar ve yasam tarzindaki degisikliklerle kars
karstyadirlar. Saghkl bireyler ile diyaliz hastalarinin 6z bakim giicii ve yasam
doyumu acisindan Karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem ve Gereg: Calismaya 89'u hemodiyaliz (HD), 38'i periton diyalizi
(PD) olmak uzere toplam 127 diyaliz hastasi ve 90 saglikli katilimci alindi.
Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan 28 soruluk sosyo-demografik
anket formu, Turkce 6z-bakim giicui dlcegi ve yasam doyum élcegi kullanild.
Gruplar birbirleri ile sosyo-demografik Ozellikler, 6z bakim giicii ve yasam
doyumu agisindan Karsilastirildi.

Bulgular: Saglikli gruptaki kadin orani (%66.67) diyaliz grubundan (%44.88)
daha yuksek idi (p=0.002). Saglikh grupta Gniversite mezunu, galisan birey sayis
diyaliz grubundan anlamli diizeyde daha yuksek bulundu (sirastyla p=0.000;
p=0.000). Diyaliz hastalari gunlik islerini daha az yapabilmekte (p=0.000)
ve daha cok destek almaktaydi (p=0.000). Diyaliz hastalari saghkl gruba gére
daha az gazete, kitap okumakta, daha az sinema ve tiyatroya, yemege ve tatile
gidebilmekte idi (tablo 1). Diyaliz hastalari ile saglikli katihmcilar arasinda 6z-
bakim gucl diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p=0.491), saghkl
grubun yasam doyumu duzeylerinin ise diyaliz hasta grubundan daha yuksek
oldugu saptandi (p=0.004).

Sonug: Diyaliz hastalarinin is ve aile yasami degismekte, kronik hastalik hastanin
yasam tarzinda degisikliklere neden olmaktadir. Belki de tim bu degisiklikler
diyaliz hastasinin yasam doyumunun diismesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Tirkge Oz-Bakim giicii,Yasam doyumu

Tablo 1: Diyaliz hastalari ile saglikli katimcilarin yasam tarzlarinin karsilastiriimasi
Saglikh Katimer n (%) P

Diyaliz Hastas! n (%)

tremik toksinlerin high-flux membran ve ultra saf diyalizat kullanimi ile daha
iyi temizlendigi gosterilmis. Ultra saf diyalizat ile hemodiyaliz hastalarinda daha
az inflamasyon, daha iyi klinik sonuglar saglanmistir. Fakat ultra saf diyalizat
kullanimi ile mortalite iliskisi tartismalidir. Biz ¢alismamizda hemodiyaliz
hastalarinda ultra saf diyalizat ve normal diyalizat kullanimi ile mortalite ve
klinik durumlarin iliskisini arastirdik.

Materyal ve Metod: Calismaya en az 1 yildir ultra saf diyalizat ve high-flux
membran kullanan 81 hasta ile yine ayni stire normal diyalizat ve midium flux
diyalizér kullanan 72 hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin tumu A-V fistdl
ile diyalize alinmaktaydi. Kateterli ve A-V grafti hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin mortalite oranlari, anemi, fosfor, albtimin, PTH, CRP dizeylerinin
1 yillik ortalamalari alindi. Yine 1 yil suresince mortalite oranlari saptandi.
Hastalarin kullandigi ilaglar, yandas hastaliklari kaydedildi. iki ayri grup bu
degiskenler agisindan karsilastirildi. Mortalite tizerine etki eden faktorler logistic
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya ultra saf diyalizat kullanan 81 Kisilik hasta (ortalama yaslari
62 (50-70) yil) (Grup 1) ile normal diyalizat kullanan 72 kisilik hasta (ortalama
yaslar 60 (46-68) yil) (Grup 2) alindi. Gruplarin hemodiyaliz sureleri, cinsiyet
dagilimlari, sigara kullanimi, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter
hastaligi oranlari benzerdi (p=0.623, p=0.985, p=0.233, p=0.643, p=0.169,
p=0.068). Gruplar 1 yillik ortalama biyokimyasal, hormonal degerleri agisindan
karsilastirildi. Ultra saf diyalizat kullanan grupta potasyum, fosfor, trik asit, CRP,
Hb dizeyleri daha yuksek (p<0.001, p=0.023, p=0.010, p=0.003, p<0.001),
transferrin saturasyonu, ferritin, HCO3 duzeyleri daha dusiik (p=0.007, p<0.001,
p=0.001) saptadi. iki grup arasinda Ca, albiimin, PTH, Kt/V degerleri agisindan
istatistiksel anlamh farkhhk saptanmadi (p=0.207, p=0.063, p=0.077i, p=0.537).
1 yillik suiregteki mortalite oranlari agisindan anlamli farklilik saptanmadi (1 yilhk
takiplerde herhangi bir neden bagli 61im orani Grup 1'de 12 hasta (%14.8), Grup
2de 6 hasta (%8.9), p=0.214). 1 yillik siirecte 6len hastalar degerlendirildiginde
logistik regresyon analizinde yas, serum Na, total protein ve CRP dizeylerinin
mortaliteyi belirlemede bagimsiz degisken olduklari saptandi. Ulta saf su ve high-
flux diyalizor kullaniminin mortalite Uzerine etkisi saptanmadi.

Tartisma: 1 yillik kisa sreli takip sonucunda utra saf su ve high-flux membran
kullanimi daha iyi anemi kontrolii, daha iyi PTH kontrolii saglamakla beraber
mortalite Uizerine olumlu etkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, high-flux membran, mortalite, ultra saf diyalizat

Tablo 1: Calisma populasyonu demografik verileri

Giinliik isleri yapabilme 90(70.87) 83(92.22) 0.000 Grupl(n=81) Grup 2 (n=72) P
Gunlik islerde destek alma 72 (56.69) 14 (15.56) 0.000 Yas(yil) 62(50-70) 60(46-68) 0.254
Gazete okumak 47(37.01) 46 (51.11) 0039 VKI(kg/m?) 269452 241447 0.001
Kitap okumak 31(24.41) 67 (74.44) 0.000 Sigara(E/H) 11/70(%14/%86) 15/57(%21/%79) 0.233
Tiyatroya gitmek 8(63) 35(3889) 0000 Ginsiyet(k/g) 35/46(0643/%57) 31/41(%43/%57) 0985
Ev disinda yemege gitmek 76 (59.84) 80(88.89) 0.000
HT(E/H) 59/22(%73/%27) 50/22(%69/%31) 0643
Tatile gitmek 61 (48.03) 69 (76.67) 0.000
DM(E/H) 31/50(%38/%62) 20/52(%28/%72) 0.169
KAH(E/H) 10/71(%12/%88) 17/55(%24/%76) 0.068
HS-15 KOAH(E/H) 3/78(%4/%96) 9/63(%613/%87) 0.043
CVO(E/H) 0/81(%/100) 2/70(%3%97)
ULTRA SAF DIYALIZAT VE HIGH-FLUX MEMBRAN PAH(E/H) 7174(%9/%91) 5/67(%7/%93) 0.697
KULLANIMININ 1 YILLIK IZLEMDE KLINIK SONUCLARI VE AKif D Vit(E/H) 57/24(%70/30) 44/28(461/%39) 0227
MORTALITE UZERINE ETKISI. " ; ; y p
. S N Si t(E/H 3/78(%4/%96 18/54(%25/%75 <0.001
Nur Unal Kaya', Giilsiim Saat?, Ibrahim Dogan*, Baris Eser* inekalset(E/H) (%44/%96) (%625/%75)
itit Universitesi. Tip Fak(iltesi Statin (E/H) 3/78(%4/%96) 1/71(%1/%99) 0.370
) ;
Alaca Devlet Hastanesi ACE inh(E/H) 8/73(%10/%90) 13/59(%18/%82) 0142
Girig: Hemodiyaliz hastalarindaki en dnemli mortalite nedeni kardiyovaskiiler KKB(E/H) 26/55(%32/%68) 22/50(%31/%69) 0.837
olaylardir. Bu hastalarda birgok faktér mortaliteye katkida bulunmaktadir. oen 10 o0
Kronik inflamasyon bu faktdrlerden biridir. Orta-biyik molekul agirlikli BEEM) 41/40(%651/9%49) 16/56(%22/%78) <0001
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Tablo 2: Gruplar arasinda labaratuar parametrelerin karsilastirmasi

Grupl (n=81) Grup 2 (n=72) P
BUN(mg/dl) 65(58-72) 46(37-60) <0.001
Cr(mg/dI) 89+26 5.8+16 <0.001
Urik asit(mg/dI) 6.8+1.0 6.4%1.0 0.010
Na(mmol/l) 138(137-140) 138(137-139) 0.103
K(mmol/l) 52(4.8-5.4) 4.4(4.2-4.6) <0.001
Kalsiyum(mg/dl) 8.9(8.5-9.3) 8.8(8.4-9.3) 0.207
Fosfor(mg/dl) 5.0(4,6-5.3) 47(41-52) 0.023
T.protein(g/dl) 7.1(6.8-7.4) 7.0(6.7-7.2) 0.037
Albtimin(g/dl) 42(39-43) 40(38-42) 0.063
TKolesterol(mg/dl) 155(134-196) 165(133-196) 0.694
LDL(mg/dl) 99(84-125) 92(66-116) 0.082
HDL(mg/dl) 34(30-40) 37(30-43) 0.228
Trigliserit(mg/dl) 151(110-225) 153(115-232) 0533
Glukoz(mg/dl) 106(90-120) 107(93-135) 0.345
CRP(mg/l) 7.7(3.2-14.2) 39(0.9-9.4) 0.003
Whc(1079/1) 6.9(5.7-8.1) 7.44(5.8-9.5) 0.161
Hemoglobin(g/dI) 11.8(11.3-12.4) 11.0(10.5-11.6) <0.001
Hematokrit(%) 36.3(34.0-38.3) 36.7(32.6-36) <0001
Transferrin Sat.(%) 27(22-33) 34(24-38) 0.007
Ferritin(ng/ml) 576(322-781) 966(695-1288) <0.001
HCO3 19.3(18.5-20.2) 21.0(19.0-22.0) 0.001
PTH(pg/ml) 348(263-443) 412(246-810) 0.077
KTV 1.5(1.4-1.6) 1.5(1.4-1.7) 0537
Mortalite(E/H) 12/69(%14.8) 6/66(%8.3) 0.214

Tablo 3: Mortalite tizerine etki eden faktorleri gostren Logistic regresyon analizi

B Walt OR(%95 CI) P
Su sistemi 0,649 1505 1.913(0.679-5.393) 0.220
Yas 0077 8.348 1.080(1.025-1.138) 0,004
HD siiresi 0,009 2.868 1.009(0.999-1.020) 0.090
Na -0.245 5.188 0.783(0.634-0.966) 0023
TProtein -1.607 6.443 0.200(0.058-0.693) 0011
CRP 0027 7.162 1.027(1.007-1.048) 0,007
Hb -0.404 3137 0.668(0.427-1.044) 0077
HCO3 0.182 3271 1.200(0.985-1.461) 0071

HS-16

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOKU FONKSIYONU

Giilay Turgay*, Zeynep Bal?, Emre Tutal®, Siren Sezer®
1Bagkent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Giris: istahsizlik ve beslenme bozukluklari kronik bobrek yetmezligi olan
bireylerde sik Karsilasilan ve yasam kalitesini olumsuz yoénde etkileyen
durumlardan biridir. Bu hastalarda istah durumunu etkileyen faktorlerden

biri de koku fonksiyonlaridir. Hastalarda hastaliga ve kullanilan ilaglara bagli
koku duyusu etkilenebilmekte ve hastanin istahini ve beslenme parametrelerini
etkilemektedir. Bu calisma, hemodiyaliz hastalarinda koku fonksiyonu ve
beslenme parametreleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yéntemler: Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Umitkdy Diyaliz Merkezi'nde tedavi géren 220 hasta
olusturdu. Orneklemde ise, 18 yas ve lizerinde olan, en az 6 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan, nazal cerrahi gecirmemis olan, solunum yolu enfeksiyonu
bulunmayan ve arastirmaya katilmay! kabul eden 102 hasta olusturdu. Veriler,
literattir dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim formu, beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde  stibjektif global dederlendirme formu ve koku
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ise Sniffin' Sticks koku testi kullanilarak
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17 paket programi kullanildi.
Sonuglar %95 given araliinda ve anlamhlik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis
olup, p<0.05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu belirtildi.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan hastalar on iki kokuyu tanimlama
yiizdesine gore iki gruba ayrildi. Koku testlerinin %50%sinden fazlasini dogru
bilenler koku fonksiyonlari normal olanlar (1. Grup) ve %50'sinden fazlasini
yanlis bilenler koku fonksiyonu bozuk olanlar (2. Grup) olmak uzere iki gruba
ayrildi. Her iki gruptaki katilimeilarin en az bildikleri kokunun “deri” kokusu
oldugu, en fazla bildikleri kokunun ise “balik” ve “muz” kokusu oldugu belirlendi.
Alblimin, fosfor ve Kt/V degerleri iyi olan hastalarin kokulari daha iyi bildikleri
ancak CRP degerleri yiiksek olanlarin kokulari daha az bildikleri saptandi.

Sonug olarak; Hemodiyaliz hastalarinin beslenme parametreleri ile koku fonksi-
yonlari arasinda pozitif yonli iliski oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, beslenme, koku

HS-17

TURKGE OZ-BAKIM GUCU VE YASAM DOYUM AGISINDAN
DiYALIZ HASTALARININ KARSILASTIRILMASI

Canan Dogan’, Ayten Karakog, Filiz Turan?, Arzu Oztiirk, Duygu Ates, Filiz Semerci, Miirvet
Yilmaz!, Nazmiye Ozlem Harmankaya’

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

2(zel Medikare Halkall Diyaliz Merkezi

Amag: Kronik bébrek hastali§i bireylerin yasam kalitesini, psikososyal durumunu,
destek sistemlerini ve fizyolojik parametreleri olumsuz etkileyen dnemli bir saglik
sorunudur. Periton diyaliz hastalari, yesil kartli ve SGK’li hemodiyaliz hastalarinin
6z bakim giicti ve yasam doyumu agisindan karsilastiriimasi amaclandi.

Yontem ve Gereg: Calismaya 89 hemodiyaliz (HD; 35'i yesil karth, 54’ SGK'l),
38 periton diyaliz (PD) hastasi alindi. Calismada arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 28 soruluk sosyo-demografik anket formu, Turkce 6z-bakim guctu
6lcegi ve yasam doyum o6lcegi kullanildi. Gruplar birbirleri ile sosyo-demografik
ozellikler, 6z bakim giicti ve yasam doyumu agisindan karsilastiriidi.

Bulgular: PD hastalarindaki kadin sayisi HD gruplarindan anlaml olarak
yuksek bulundu (p=0.023). Gunlik islerini yapabilen yesil karth HD hasta
sayisl, SGK’li HD ve PD hastalarina gore anlamli diizeyde disuk idi (p=0.000).
Kendisine ait konutta oturan SGK’li hasta sayisinin dier gruplara gore fazla
oldugu (p=0.000), disarida yemek yemege yesil kartl HD hastalarinin daha
az gittigi (p=0.018) saptandi. Gruplara gore 6z bakim giicti diizeyleri arasinda
anlamh bir farklilik bulundu (p=0.001). Post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu
yesil karth HD hastalarinin 6z bakim giicii diizeylerinin PD ve SGK’lh HD
hastalarindan daha dustik oldugu tespit edildi. Gruplarin yasam doyumu
duizeylerinde ise anlamh bir farklilik saptanmadi (p=0.105).

Sonug: Yesil kartli HD hastalarinin 6z bakim giicti diger HD ve PD hastalarindan
daha dusiiktir (p=0,001) Oz bakim giicii diizeylerindeki bu dustkliige kronik
hastaliklarindan ziyade sosyo-ekonomik-kdilttrel durumlarinin olumsuz etkisi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, tiirk¢e 6z-bakim guicti, yasam doyumu
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HEMODIYALIZ HEMSIRELERININ YASADIKLARI ETIK
SORUNLAR VE BAS ETME YONTEMLERI

Nazan Kilic Akca?, Dilek Efe Arslan*
1Bozok Universitesi Sagjlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Giris: Bu arastirma, hemodiyaliz hemsirelerinin diyaliz sirasinda yasadiklari etik
sorunlari ve bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Kalitatif 0Ozellikte olan calismanin verileri bir hemodiyaliz
merkezinde ¢alisan 12 hemsireden odak gorismesi yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Gorlismelerde arastirmacilar tarafindan literatir-uzman gérusleri
dogrultusunda hazirlanan tanitici bilgi formu ve yari yapilandiriimis soru formu
kullanilmistir. Gortismelerin moderatorlGgu arastirmaci tarafindan yapilmis
ve ortalama 20-30 dakika strmustir. Veriler Turk Hemsireler Dernegi'nin
hemsireler igin belirledigi etik ilkeler (zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik bireye
saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik) kapsaminda gruplandirilarak
tematik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Goriisme sonucunda hemodiyaliz hemsirelerinin; diyaliz uygulamalari
sirasinda aseptik tekniklere uyulmamasi ve tedaviye iliskin sorunlar (Zarar
vermeme/yararlilik ilkesinin ihlali), uygulamalar sirasinda mahremiyetin
korunmamasi ve hasta ve yakinlarinin bilgilerini paylasiimamasi (mahremiyet
ve sir saklama ilkesinin ihlali), hasta ve yakinlariyla iletisim problemleri yasama
ve hakaretler edilmesi (6zerklik/bireye saygi ilkesinin ihlali), hastalarin ihtiyaci
kapsaminda malzemenin kullanilmamasi (adalet ve esitlik ilkesinin ihlali)
sorunlari yasadiklari ve etik ilkelerin ihlal edildigi saptanmustir. Yasanan bu
etik sorunlarin kendilerinin psikolojik olarak etkilendigini ve tikenmislik
yasamalarina neden oldugunu ve bas etme yontemleri olarak da sorumlu
hemsireye problemi iletme, meslektaslariyla ve hastalarla sorunu konusma gibi
yontemleri kullandiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Elde edilen bu sonuclara gére hemodiyaliz hemsirelerinin hemodiyaliz
sirasinda etik sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik hizmet ici
egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, hemsire, etik sorun, bas etme yéntemleri

HS-19

PERITON DIYALIZININ TRANSFER SET DEGISIMINDE STERIL VE
ASEPTIK YONTEMIN KARSILASTIRILMASI

Donsel Acar Kiiciikyilmaz?, Erding Unal?, Rukiye Simsek?, Tiirkan Sanli3, 0guz Kiiciikyilmaz*
tpamukkale Universite Hastanesi Nefroloji Anabilim Dall Periton Diyaliz Unitesi

20kan Universitesi Sagjlik Bilimleri Fakiiltesi

SAkdeniz Universite Hastanesi Nefroloji Anabilim Dalr Periton Diyaliz Unitesi

“Denizli Servergazi Devlet Hastanesi

Girig ve Amag: Periton diyaliz yapan hastalarin diyalizleri, takipleri ve hastalar
Uzerinde yapilan hemsirelik uygulamalari rutin periyotlarla planh sekilde
yapilmaktadir. Hemsirelik uygulamalarindan biri olan transfer set degistirme
isleminin klinikler arasi uygulamalarda belirli bir standardi yoktur. Transfer seti
degistirirken bazi klinikler steril yontemi kullanirken bazi kliniklerde aseptik
yontemi kullanmaktadir. Bu calismanin amaci steril ve aseptik transfer set
degisim yontemlerinin mali analizini yapmak, enfeksiyon (peritonit) gelisimini
karsilastirmak ve bdylece uygulamayi standardize etmeye yonelik veri olusturmaktir.
Yontemler: Akdeniz Universite Hastanesi Periton Diyaliz Unitesinde 2013 ve
2014 yillarinda takip edilen hastalar alinmistir (N: 60). Bu Gnitede, hastalarin
rutin olarak degistirilen transfer setlerinin; 2013 yilinda steril kosullarda, 2014
yilinda ise aseptik kosullarda degisimi yapilmistir. Retrospektif olarak hasta
dosyalari ve dokiimanlari taranarak gerekli veriler elde edildi. Ayni hastalardaki
iki farkli uygulama sonrasi, hastalarin enfeksiyon (peritonit) durumlari,
uygulama maliyetleri, hasta ve hemsgire acisindan uygulama sureleri kaydedildi
ve hesaplamalar yapildi.

Bulgular: Her iki uygulamada da peritonit gelismedigi gozlemlendi. Steril
uygulama ve aseptik uygulamada kullanilan malzeme maliyeti bakimindan anlamli
farklilik bulundu (p<0,0001). iki uygulamada gegen siireler degerlendirildiginde;
steril uygulamada gegen zaman aseptik uygulamadan anlamli diizeyde fazladir
(p<0,0001).

Sonug: Steril ve aseptik uygulama arasinda tibbi kalite farkinin olmadigini
gostermektedir. Sterilizasyon giderleri ve malzeme sayisinin goklugu steril
uygulamayi daha pahali hale getirmektedir. Aseptik yontem ile daha kisa stirede
ve daha az maliyetle transfer set degistirilebilecegi sunucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Transfer set degisimi, aseptik ve steril yontem,
periton diyaliz, stire, maliyet

HS-20

HEPATIT B VE HEPATIT C VIRUSLERIYLE KARSILASMIS OLAN
BOBREK NAKILLI HASTALARIN KLINiK SEYRININ iZLENMESI

Saliha Mert*, Ayse Sinangil?, Soykan Barlas®, Zuhal Atan Ucar?, Yener Koc?, Emin Baris Akin®,
Stileyman Tevfik Ecder?

1isli Florence Nightingale Hastanesi, Bobrek Nakli Unitesi

4stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, i Hastalklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall

Sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalr, Btlorek Nakli Unitesi

Amag: Bobrek nakili hastalarda Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) sikligini
saptamak ve HBV, HCV olan ve olmayan hastalarda renal fonksiyonlarin, klinik
seyirlerin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Yontemler: 2008 — 2016 vyillari arasinda bobrek nakil Gnitesinde takip
edilen hastalar geriye donik olarak incelendi. Hepatit serolojileri, hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari kayit edildi. HBV, HCV olan hastalar
ile ayni dénemde nakil olmus HBV, HCV olmayan hastalarla kontrol grubu
olusturularak verileri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 872 hastanin 15'inde (%1,7) HBV (9E, ortalama yas 42+11
yil, ortalama izlem stresi 56,6126 ay), 20'sinde (%2,3) HCV (15E, ortalama
yas 50,6+14,9 yil, ortalama izlem stiresi 46,6+28,2 ay) oldugu gorildi. Kontrol
grubuna 35 hasta (23E, ortalama yas 47+10,4 yil, ortalama izlem stresi
51,4+24,3 ay) alindi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve takip siresi acisindan
anlamh fark saptanmadi (sirasiyla p:0.12, 0.62 ve 0,52). HBV hastalarinin
%53,3'tinde, kontrol grubunun ise %60'inda indiksiyon tedavisi olarak anti
timosit globulin(ATG) kullanilirken HCV hastalarinin %75'inde simulect
kullanimi saptandi. idame tedavisi olarak steroid+MMF/MMY+kalsindrin
inhibitdrd kullanimi vardi ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p<0,05). HCV
olan hastalarin %11,7'sinde, kontrol grubu hastalarinin %9,3'tinde nakil sonrasi
diyabet ortaya ¢iktigi gézlendi. HBV olan hastalarda ise diyabet gozlenmedi. Ug
grubun son takip degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug olarak bébrek nakilli hastalarda hepatit varhi§inin (HBV, HCV) hastaligin
klinik seyri tizerine etkisi saptanmadi. HCV olan hastalarda yeni diyabet gelisimi
acisinda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, Hepatit B, Hepatit C

Tablo 1: Hastalarin son takip laboratuvar verileri

HBV (+) HeV (+) KONTROL P

(n=15) (n=20) (n=35) degeri
Kreatinin (mg/dl) 1,3+0,3 1,3+0,4 2+32 0,484
AspartatTransaminaz(AST) 50704744 18556583 192041301 0825

(O
Alanin Transaminaz(ALT)(U/L) 23,14+1206 22,95+11,79

23,06£2852 1,000

Hemoglobin(gr/d) 13314219  1256+226  136%236 0276
Trombosit(10%/uL) 2505831 2255+1014  2486+777 0582
Urik asit(mgy/d) 645114  669+274 586139 0266
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HP-01
HEMODIYALIZ KATETERI LUMEN YIRTIGI: VAKA SUNUMU
Aysun Unal, Ozlem Akkaya, Reyhan Hoyraz, Giilpenbe Alp, Sibel Keskin,
Songiil Cetin, Halide Ozeken, Cezminur Tiirkmen, Ayca inci, Semih Gill,
Abdi Metin Sarikaya

HP-02
HEMODIYALIZDE ARTER BASINC OLCUMU VE ONEMI

Aysun Unal, Nese Bayraktar, Ozlem Akkaya, Reyhan Hoyraz, Filiz Alkiraz,
Hatice Coskun, Birsen Ozdemir, Ebru Kaya, Guilfidan Ada Bahge, Giilpenbe
Alp, Halide Ozeken, Cezminur Tiirkmen, Sibel Keskin, Songiil Cetin, Semih
Gill, Ayga inci, Abdi Metin Sarikaya

HP-03
HEMODIYALIZDE A/V FiSTUL VENOZ YOLDAN KAN SIZINTISI
iCIN ALARM KULLANIMI;VAKA ORNEGI

Aysun Unal, Ozlem Akkaya, Nese Bayraktar, Semih Giil, Ayca inci, Abdi
Metin Sarikaya

HP-04
HEMODIYALIZDE TUNELLI /TUNELSIZ KATETER KAPAMA
SOLUSYONLARININ DOGRU YONETIMI

Aysun Unal, Birsen Ozdemir, Hatice Coskun, Filiz Alkiraz, Nese Bayraktar,
Ozlem Akkaya, Reyhan Hoyraz, Sibel Keskin, Semih Giil, Ayca inci, Abdi
Metin Sarikaya
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HEMSIRELIK POSTER BILDIRILER

Tarih 05 Ekim 2018, Cuma

Saat 12:15-13:10

Salon POSTER SALONU

Oturum Baskanlari | Ezgi Karadag, Nazan Tuna Oran, Lale Akkaya, Fatma Gedikli

HP-11
TORASIK YERLESIMLI ATiPiK PERITON DiYALIZ KATETERI: BIR
COCUK OLGU _

Serap Arslan, Candan Saglam, Mehtap Sak, Ibrahim Gokce, Neslihan Cicek,
Nurdan Yildiz, Figen Akalin, Koray Ak, Harika Alpay

HP-12

HEMODIYALIZE GIREN DIYABETIK VE NONDIYABETIK
HASTALARDA VASKULER GIRIS YOLU BASARISI

Seyhan Ozdemir, Yasar Heckorkmaz, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu

HP-13
GUNUN KAHRAMANI OLMAYA NASIL KARAR VERDILER?
Rukiye inal, Sabriye Sibel Taze, Erdi Bahadir

HP-14
KRONIK BOBREK HASTALARINDA EGIiTiM DURUMU VE YASAM

KALITESI
Seyhan Ozdemir, Yasar Heckorkmaz, Giilseher Kiigiik, Arzu Arda

HP-05

POSTOPERATIF ERISKIN YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN
KARACIGER TRANSPLANTASYON HASTASINDA HEMSIRELIK
BAKIMI )

Azize Yilmaz, Mustafa Adar, Selda Kudret, Seda Ozdemir

HP-07

DIYALIZ CALISANLARINDA PSIKOSOSYAL RiSK,STRES
NEDENLERI, TUKENMISLIK VE iS TATMIN DUZEYLERI
DEGERLENDIRILMESI

Hatice Yilmaz

HP-08

HEMODIYALIZ HASTALARINDA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ UMUTSUZLUK DUZEYi UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESi

Ozgiil Balseven, Omer Boyraz, Hatice Topal Aksiit, irem Pembegiil Yigit,
Burcu Kayhan Tetik

HP-09

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA METABOLIK
SENDROM SIKLIGI

Seyhan Ozdemir, Arzu Arda, Serdar Kahvecioglu

HP-10

PEDIATRIK PERITON DIYALIZINDE FIBRIN TUTKALI KULANIMI:
UC OLGU SUNUMU

Candan Saglam, Serap Arslan, Neslihan Gigek, ibrahim Gékge, Mehtap Sak,
Nurdan Yildiz, Halil Tugtepe, Harika Alpay

HP-15

EXTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONA iHTIYACI
OLAN HASTADA ARALIKLI "IN-LINE" HEMODIYALIZ (OLGU
SUNUMU)

Azize Karatut, Haci Veli Atalay, Goktan Askin

HP-16

PERITON DIYALIZINE YENi BASLAYAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Giilay Bingél, Eylem Topbas, Oznur Gérgen, Nimet Ferahoglu, Lale Akkaya

HP-17 _
HEMODIYALIZ VE MALPRAKTIS
Hidir Arslan

HP-18
DIYALIZ TEKNIKERLIGI EGITIMINDE SIMULASYONUN YERI
Canan Yuksel Acar, Emine Dane, Ulkem Cakir

HP-19

EVRE 3-5 NON-DIiYALIZ KRONIK BOBREK HASTALARINDA
DEPRESYON DURUMUNUN iNCELENMESI

Emine Asar, Aylin Erol, Feyza Bora, Ramazan Cetinkaya, Funda Sari, Fettah
Fevzi Ersoy, Gultekin Siileymanlar
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HEMSIRELIK POSTER BiLDIRILER

Tarih 05 Ekim 2018, Cuma
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Salon POSTER SALONU

Oturum Bagkanlari | Ezgi Karadag, Nazan Tuna Oran, Lale Akkaya, Fatma Gedikli

HP-20
NEFROLOJi DUSUK KLIRENS POLIKLINIGINDE HASTA EGITIM
SURECI: OLGU SUNUMU

Emine Asar, Feyza Bora, Aylin Erol, Tirkan Sanli, Nilufer Bozkurt, Ramazan
Cetinkaya, Funda Sari, Fettah Fevzi Ersoy, Giltekin Stileymanlar

HP-21

NON-DIYALIZ EVRE 3-5 KRONIK BOBREK HASTALARINDA
EGZERSIZ ALISKANLIGININ ANALITIK DEGERLENDIRILMESI
Emine Asar, Feyza Bora, Turkan Sanli, Niltifer Bozkurt, Ramazan Cetinkaya,
Funda Sar, Fettah Fevzi Ersoy, Gultekin Suleymanlar

HP-22
PERITON DIYALIZI HASTALARINDA ANTROPOPLIKOMETRIK
OLCUMLER VE METABOLIK PARAMETRELER ILE iLiSKiSI
Canan Sayan, Lamiye Yiicel, Meltem Girsu, Yelda Delig6z Bildaci, Ayse
Serra Artan, Omer Celal Elgioglu, Riimeyza Kazancioglu

HP-23
DAMARYOLU YOKLUGUNDA HASTA YONETIMi: BiR VAKA

(ACIL PERITON DIiYALIiZ)
Durkadin Duygu Balci, Dilek Efeyurtlu, Figen Kurt, Ummiihan Maden,
Semih Gl, Ayca Inci, Abdi Metin Sarikaya, Orbay Harmandar

HP-24

MEKANIK VENTILASYON VE PERITON DiYALIZ TEDAVISI ALAN
YENIDOGANLARIN BAKIMI

Canan Sayan, Sema Bayraktar, Elif Bulbl
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TURK NEFROLOJ, DiYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

HP-01

HEMODIYALiZ KATETERI LUMEN YIRTIGI: VAKA SUNUMU

Aysun Unal, Ozlem Akkaya, Reyhan Hoyraz, Gilpenbe Alp, Sibel Keskin, Songil Getin,
Halide Gzeken, Cezminur Tiirkmen, Ayca inci, Semih Gil, Abdi Metin Sarikaya
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Yeterli bir hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesinin ilk kosulu; yeterli
kan akimini saglayan uygun bir damar erisim yolunun bulunmasidir. Kalici bir
vaskdiler yol saglanamamis son dénem bobrek yetmezlikli hastada hemodiyaliz
kateterleri dnemli bir yere sahiptir. Kalici veya gecici hemodiyaliz kateterlerinin
efektif ve uzun stire kullanilabilmesi takildigi andan itibaren dogru bakim ve
kullanim tekniklerinin uygulanmasi ile mimkundur.

Amag: Unitelerde hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin damaryolu sagkalimini
saflamak ve kateter degisimlerine bagh komplikasyonlardan korunmasini
saflamak icin farkindaligr arttirmak.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi sonrasi kateter kapamada kullanilan yanlis
uygulama prosedirti nedeniyle Unitemize Kkateter degisimi icin hastalar
gelmektedir.baslica kateter arizalari;

Klemp kiriimalari,Kateter suturlari alinirken kateter delinmesi,

Yanlis bantlama sonucu bantlari acarken kateterin kesici aletlerle kesilmesi olarak
sini Caddirabiliriz.

Yontem: Unitemizde Kateter ile diyalize hasta alma ve ¢ikarma prosedirlerimize
istinaden;

Kateter giris yeri pansumani yapilir ve kapatilir,
Kateter lumenleri eger ¢ikis kiti mevcut ise liimen kese igine konur ve kesenin
ucundaki bantli yeri pansuman uzerine kapatilir. veya

Kateter Iimeni gazli bez ile sarilir ve file gegirilir, bantlama yapiimaz.iki kapama
seklinde de kateterin lumen kismi serbest kalir, tekrar tedavi igin agtigimizda kese
veya file kolayca acildigi igin katetere olasi zararda dnlenmis olmaktadir.

Sonug: Haftada 2,3 veya 4 kez diyaliz tedavisi goren hastalarda kateter
pansumanlarinin her seferinde agilmasi zorunludur ve kateter yaralanma ve
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Kateter devam eden diyaliz tedavisini sa§lamak icin gerekli vaskler erisim
yoludur.

Tedaviden sorumlu saglik profesyonelleri kateter bakimi,egitimi ve damaryolu
sagkalimini saglamak igin egitim almali yenilikleri takip etmeli ve uygulamalidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter pansumani

Sekil 1.

Sekil 3.

HP-02

HEMODIYALIZDE ARTER BASING OLGCUMU VE ONEMI

Aysun Unal, Nese Bayraktar, Ozlem Akkaya, Reyhan Hoyraz, Filiz Alkiraz , Hatice Cogkun,
Birsen Ozdemir, Ebru Kaya, Gilfidan Ada Bahce, Giilpenbe Alp, Halide Ozeken,

Cezminur Tiirkmen, Sibel Keskin, Songiil Cetin, Semih Gl Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya
Shii Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz islemi, hasta kaninin, A/V Fisttil/Greft veya bir santral vendz
kateterden alinarak hemodiyaliz seti ile diyalizdre pompalanmasi ve diyalizér
icinde diyaliz sollisyonu ile aralarinda hemodiyaliz membrani bulunacak sekilde
karsilastiriimasini gerektirir. Bu nedenle hemodiyaliz islemi icin; damaryolu,
su aritma sistemi, hemodiyaliz makinasi, diyalizér ve setlerine ihtiyac vardir.
Bilindigi tizere hemodiyalizde damaryolu yasam yolu olarak adlandiriimaktadir.
Damaryolu sagkalimi ancak diyaliz profesyonellerinin egitimi ve hasta egitimi ile
mumkindir(1).
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Amag: Arteriyovendz Fistul izlemi igin dinamik vendz ve arteriyal basinclarin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Arteriyel damarda pompa 6ncesi artmis negatif
basing, azalmis trill ve degismis nabiz karakteristikleri, hedef kan akim hizina
ulasmadaki zorluklar erken tespit etmek ayni zamanda damaryolu sagkalimi ile
hemoliz riskini ekarte etmek amaci ile calismamizi baslattik.

Bulgular: Diyaliz merkezimizde Arteriyel basincin 6lgtilmedigi dlclim yapilsa

bile sik alarm veriyor diye kapatiimakta iken ;

 lizolatérii kapatmayip eger kan akimi yeterli degilse kan pompa hizinin di-
surtilmesi gerektigini ve damaryolunun degerlendirilmesi igin girisimsel rad-
yolojiye gonderilmesini yaptigimiz egitimler ile sagladik.

Yontem: Diyaliz prosedirlerimiz dogrultusunda seans siresi boyunca hastalar

arter,ven,tmp basinglari kayit edilmistir.

Rutin uygulamalarda kullanilan arter yastikcig ile arter akimini kontrol etmek

arteriyovenoz fistlil komplikasyonlarinda klavuz olmamaktadir.

«  Kan pompasi 400ml/dak ile cahisirken arter yastigi ile gok iyi gibi gérinmek-
te olan arteriyovendz fistlil akimimiz arter izolatériini takip baktigimizda
gercek kan akim hizinin 355 ml/dak oldugunu gérdiik

Sonug: Giincel klavuzlar sorunlarin taninmasi ve erken evrede miidahale edilmesi

amaci ile damara ulasim, gdzlem ve izlemin hastalara sunulan diyaliz bakiminin

6nemini anlatmaktadir.

Onlemek tedavi etmekten daha kolaydir.

Tedavi,izlem,g6zlem ve kayit tutmanin birbirini tamamlar ve damaryolu sagkali-
mi ile hasta yasam Kalitesi Uzerine etkisi énemlidir.

Her hemodiyaliz Unitesi vaskiiler damaryolu gesidine gére prosediir olusturmali-
dir ve uygulamalidir.Seans boyunca tim degisiklikleri kayit etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arter basing

Sekil 2.
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HP-03

HEMODIYALIZDE A/V FISTUL VENOZ YOLDAN KAN SIZINTIS|
ICIN ALARM KULLANIMI;VAKA ORNEGI

Aysun Unal, Ozlem Akkaya, Nese Bayraktar, Semih Giil, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz sirasinda antikoagtllan olarak heparin kullanimi ile kanama
riski artmakta olup kan kaybi icin risk teskil etmektedir. Komplikasyonsuz
bitirilen bir hemodiyaliz seansinda bile ortalama 20cc kan kaybi oldugu
bilinmektedir. Tetkik nedeniyle alinan kanlar ve Hemodiyaliz tedavisi esnasinda
setlerde ve diyalizorde pihtilasma, seans sirasindaki fistil ignelerinden kan
sizintisi ve seans bitiminde basi hatalarindan dolay! olusan kanamalarla kan
kayiplari olabilmektedir.

Amag¢: Hemodiyaliz tedavisi sirasinda ven ignesi c¢ikarsa cihaz alarm
vermemektedir. Kateter giris yeri kanamasindan ve Ven ignesinden olasi kan
kagagini takip etmek vede 6nlemek igin hastalarin tedavi giris yerleri agik olmasi
gerekmektedir. Kateter giris yerini ve arteriyovenoz fistll giris yerini ortup agmak
istemeyen direncli hastada kan sizintilarini erken tespit etmek.

Bulgular: Unitemizde hemodiyaliz tedavisi géren, tedaviye uyum sorunu olan,
Norolojik sorunlardan kolunu sabit tutamayan ve spastik sorunu olan hastalarda
tedavi girisleri sabitlenemedigi icin kan kacadi ve kanama riski ytksektir.

Yontem: Tedaviye uyum sorunu olan, Norolojik sorunlardan kolunu sabit
tutamayan ve spastik sorunu olan hasta grubunda hemodiyaliz tedavi sirasinda
hasta guvenligini arttirmak icin cocuk Nefrolojide altina kagiran ¢ocuklar
icinkullanilan Endrezis Nokttrnal alarm cihazini kullandik. Hastaya ozel Sekil 2.
kullandigimiz endirezis nokturnal alarm cihazi ile,

»  Unitemizde hemodiyaliz tedavisi stiresince kullanilan ve 6zel takip problemi
olan 5 hastada, son 1 yilda 1300 seansta toplam 10 sizinti alarmi vermistir.
Alarm sizintiyr aninda haber verdigi igin kan(lasyon yerinden olasi kan kay-
bini 6nlemistir.

Sonug: Diyaliz profesyonellerinin gérevi; sadece hastayr hemodiyalize baglamak
ve cikartmak degil, seans sirasinda hastanin takibi, olasi komplikasyonlarin
Onlenmesi  ve gerekli midahaleyi yapabilmektir. Hemodiyaliz tedavi
baslangicindan tedavi bitimine kadar siiregte hasta icin en etkin tedaviyi yapmak
ve hasta / calisan gtvenligi icin yenilikleri takip etmek, uygulamak ancak strekli
egtim ile mimkin olabilir. Enirezis Nokturnal alarm cihazi ile venéz i§ne ¢ikma
tehlikesinde veya kan sizintisinda erken miidahale sansi ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, kan sizintisi, alarm

Sekil 3.

Sekil 1.
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HP-04

HEMODIYALIZDE TUNELLI /TUNELSIZ KATETER KAPAMA
SOLUSYONLARININ DOGRU YONETIMi

Aysun Unal, Birsen Ozdemir, Hatice Cogkun, Filiz Alkiraz, Nese Bayraktar, Ozlem Akkaya,
Reyhan Hoyraz, Sibel Keskin, Semih Gill, Ayca inci, Abdi Metin Sarikaya
SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavileri arasinda kateter IGmenlerinde pihtilasmanin
onlenmesi genellikle izotonikle yikama sonrasnda heparin gibi bir antikoagulan
soltisyon ile kilitlenmeyi gerektirir. Kateter Ureticileri, kateterlerin i¢c hacmini
belirtir ve hacim miktarinca yapilan heparin dodru prosediirle yapildiginda,
guvenli ve verimli oldugu varsayihr.

Amag: Kateter tikanmasinin 6nlenmesi, diyaliz hastasinin hayat kalitesini
arttirmak ve yetersiz diyalizden kacinmak icin gereklidir. Nefroloji Klinigine
kateter tikanmasi sebebiyle yatis yapilan ve kateter tikanmasi sorununun ayni
hastalarda tekrarlamasi Uzerine tinitemizde kateter ile diyalize giren hastalarda
uyguladigimiz prosedtrii gozden gecirdik. Calismamizda 2 farkh diyaliz
sonlandirma prosedriiniin kateter tikanmasi tzerine etkisini arastirdik.

Yoéntem: Kateter ile diyaliz sonlandirma prosediriimze gore;

e Arter setini hastadan ayirip izotonige bagladiktan sonra 10 cc izotonigi kate-
ter lumenine vererek klempleyip, limen hacmi boyunca heparinleyip kapat-
tik.Ayni islemi ven ltimeni iginde yaptik.

e Arter setini hastadan ayirip izotonige bagladiktan sonra 10 cc izotonigi ka-
teter limenine verdik ve parmagimizin yapti§i basinci kaldirmadan klempi
kapatip, liimen hacmi boyunca heparini verip yine parmagimizin yaptigi
basinci kaldirmadan klempi kapattik.

Bulgular: Nefroloji Klinigine kateter tikanmasi sebebiyle son 3 aylik dénemde
yatis yapilan 8 hasta ve bu hastalarin 13 kez tekrarlayan degisimden cikarilan
kateterlerin igerisindeki trombdusu inceledik.

Klavuz tel yardimi ile ¢ikarttigimiz trombuslerin hepsininde liimenin en ug kis-
minda olustugunu tespit ettik.

Unitemizde takip ettigimiz kateter ile diyaliz tedavisini devam ettigimiz hastalara
prosedirler dogrultusunda yaptigimiz cikis isleminde kateter tikanma kompli-
kasyonu ile karsilasmadik.

Kateter Itimenlerine uyguladigimiz enjektér pistonunundaki basingla kateter
klempini kapattigimiz icin kateter ucuna geri kan kagisi olmadi ve kateter tikan-
masi gorilmedi.

SONUG: Diyalizden hemen sonra limenlere uygulanan izotonik flushing ile
hemodiyaliz kateterini temizledikten sonra yaygin olarak kullanilsa da,hepa rin
veya alternatif bir antikoagilan ile kapatmak trombist dnlemek icin yeterli
degildir.

Kateterin normal salin ile uygun sekilde yikanmasi(limene verilen izotonik ve
heparin sonrasi parmagimizla uyguladigimiz_basinci azaltmadan klempi kapat-
mak), muhtemelen intraluminal tromboz ile iliskili kateter islev bozuklugunun
dnlenmesinde daha 6nemli bir faktordr.

Anahtar Kelimeler: Kateter, kapama sivisi, heparin

Sekil 1.

W kpteter tikanmas
1 | il tepiam yang syis

™ yatan hostn sns

Sekil 2.

Sekil 3.

Tablo 1. Kateter tikanmasi ile hastaneye yatis

Kateter tikanmasi ile

toplam yatis sayisi Yatan hasta sayisl Damaryolu
5 kez yatan 2 tunelli kateter
4 kez yatan 1 tiinelli kateter
3kezyatan 2 tinelli kateter
1kez yatan 3 tunelli kateter
HP-05

POSTOPERATIF ERISKIN YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN
KARACIGER TRANSPLANTASYON HASTASINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Azize Yilmaz, Mustafa Agar, Selda Kudret, Seda Ozdemir
Acibadem Universitesi Hastanesi

Karaciger transplantasyonu baska bir tedavi sekli olmayan, yasami tehdit eden
son evredeki karacider hastaligini tedavi etmek amaciyla kullanilan bir tedavi
yontemidir. Karacider transplantasyonu yapilan hastalar postoperatif erken do-
nemde yogun bakimda takip edilmektedir. Transplantasyon sonrasi hastalarda
rejeksiyon, enfeksiyon, safra anastomozunun tikanmasi, yetersiz safra drenaji,
hipertansiyon, malignite gibi immunosupresif tedavi ile iliskili komplikasyonlar,
imminosupresif tedavi rejimine uyumsuzluk ve psikolojik sorunlar gelisebilir.
Hastalarda gorilebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve yasam kalitesi-
nin yikseltilmesinde hemsirelik bakimi dnemli rol oynamaktadir. Bu olgu sunu-
mu ile Universite hastanesinde yatan canlidan vericili karaciger transplantasyonu
yapilan hastanin bakimina yonelik yogun bakimdaki hemsirelik bakim plani
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uygulamalari Marjorie Gordon’'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore
degerlendirilerek postoperatif karaciger transplantasyonunda aliciya ait standart
bakim plani hazirlamak, hastanin ihtiyac onceligini belirlemek, olasi kompli-
kasyonlara karsi alinan 6nlemleri siralamak amaclandi. 48 yasinda B.A. isimli
erkek hasta bilinen diyabetes mellitiis ve kriptojenik karaciger sirozu nedeniyle
karaciger transplantasyonu yapilan ve serviste takip edilirken hastanin ditirezin-
de azalma, akciger 6demi, yaygin anazarka tarzi ddem gelismesi Uzerine yogun
bakim Unitesine interne edildi. Hastaya hemodiyaliz islemine ve non invaziv
mekanik ventilasyon destegine baslandi. Ancak solunumsal asidozunun olmasi
nedeniyle oratrakeal entbe edilen hastaya glinltik olarak albuminli plazmaferez
ve hemodiyaliz islemi uygulandi. Karaciger fonksiyonlari kéttilesen ve rejeksiyon
distinlen hastanin tedavisindeki immiinostpresif ilaglari nakil ekibinin istegi ile
stoplandi. Karaciger biyopsisi yapilan hastanin biyopsi sonrasi batin i¢i kanama
gorilen ve operasyona alinan hasta, giinler icinde hepatorenal sendrom gelisen
hastada uzamis enttibasyon nedeniyle cerrahi trakeostomi acildi. Bakim planinda
15 hemsirelik tanisi icerisinde ilk 5 sirada; terap6tik rejimi etkisiz surdiirme, kon-
flizyon, anksiyete, enfeksiyon riski, kanama riski yer almaktadir.

Sonug olarak; bu modelin kullanilmasinin her bir drintiye iliskin ayrintili veri
toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir sekilde belirlenmesine
ve bu gereksinimlere uygun daha nitelikli bir hemsgirelik bakimi sunulmasina yar-
dimci oldugu ve klinikte uygulanabilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu,Gordon,Hemsirelik Bakimi

HP-07

DIYALIZ CALISANLARINDA PSIKOSOSYAL RiSK, STRES
NEDENLERI, TUKENMISLIK VE iS TATMIN DUZEYLERI
DEGERLENDIRILMESI

Hatice Yilmaz, E.Dane Yildiz, H.Ergin Karaday!
Ozel Maltepe Onur Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Merkezi

Giris: Hemodiyaliz Gnitelerindeki calisanlarin calisma ortaminin 6zelligine
ve hizmet verilen hastalarin dogasina bagh olarak bazi psikososyal streslere
ve tiikenmislik riskine maruz kaldiklari ve is tatmin dizeylerinin de calisma
ortamindan etkilendigi disuntlmektedir. Arastirma, kronik hemodiyaliz
hastalari ile strekli ¢alismak durumunda olan doktor, hemsire ve yardimci
personelin psikososyal streslerini, is tatmin duzeylerini ve tiikenmislik dizeylerini
incelemek amaciyla planlandi.

Yéntemler: Tanimlayici olarak planlanan arastirma istanbul ilindeki 6 6zel diyaliz
merkezinde ydrutlldu. Arastirmanin 6rneklemini hemodiyaliz Unitelerinde
cahisan 121%isaghk personeli (doktor, hemsire, hizmetli saghk personeli) ve 74’u
yardimei sa§lik calisanlari (s6for, teknisyen, sekreter,muhasebe) olmak Uzere
195 gondllu olusturdu. Verilerin toplanmasinda sosyo demografik ozellikler,
psikososyal ve risk faktorlerini Olcen bilgi formu ve Maslach Tukenmislik
Olgegi (MTO), Minnesota Doyum Olgegi kullanildi. Degerlendirilmede SPSS
versiyon 21 paket programi ile yapildi; ayrica tanimlayici olarak frekans, ylizde
ve ortalamadan yararlanild.

Bulgular: Calisanlarin 123’0 kadin/72'si erkek olup, gogunlugu 80’i (%41) 26 -40
yas arasinda olup,139'u(%71.3)evli, meslekte ¢alisma sureleri 99°'unun(%50.8)
10 yildan fazla olup hemodiyaliz ¢alisma sureleri ise 88'inin(%45.1) 10 yil
lzerinde idi.

Minnesota Doyum 6lcegi ile psikososyal risk faktorleri ve stres diizeyleri karsi-
lastirildiginda; hemodiyaliz &ncelikli tercihim diyen 99 kisinin %58’i, mesleki
acidan beklentimi karsiladi diyen 103 kisinin %70’i, mesle§imi seviyorum diyen
79 kisinin %64't,maddi anlamda tatmin oldugunu séyleyen 61 kisinin %80'i
ylksek dlzeyde doyum yasamakta iken,bu sorulara hayir diyenler de ise orta
diizeylerde ya da disik diizeylerde doyum yasandigi gorilda.

Maslak Tilkenmislik Ogegi uygulanan 195 kisiden; 140 kisinin %71.8 oraninda
orta diizeyde duygusal tiikenmislik yasadigi, 147 kisinin %75.8 yine orta diizey-
de duyarsiz tilkenme yasadiklari gérilmustir. Ayrica 131 kiside %67.2 yiksek
duzeyde kisisel basarida tlikenme yasadiklari saptanmistir. Psikososyal etkenlerin

de calisanlarda duygusal ve duyarsiz tiikenme de cesitli diizeylerde etken oldugu
goralmastar.
Sonug: Diyaliz unitelerinde calisan saglik ekibi ruhsal olarak zorlanmaktadir. Bu

alanda ileriye yonelik calismalar saglik calisanlarinin yasam kalitesinin arttiriimasi,
calisma kosullariyla ilgili sorunlarin giderilmesi acisindan etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal risk, stres, tikenmislik, is tatminsizligi

HP-08

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERININ UMUTSUZLUK DUZEYi UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozqiil Balseven?, Omer Boyraz", Hatice Topal Aksiit!, irem Pembegill Yigit, Burcu Kayhan Tetik?
*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Inni Universitesi Turgut Ozal Tip Fakilltesi

Amag: Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin
gunlik yasam aktivitelerini degerlendirmek, etkili faktorleri belirlemek ve bu
faktorlerin umutsuzluk duzeylerine etkisini incelemek arastirmanin amacini
olusturmaktadir.

Gere¢ ve yontemler: Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma icin Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz merkezinde Mart 2018-Haziran
2018 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi goren 143 hasta incelenmistir.
Bu calismaya 18 yasindan buytk, herhangi bir psikiyatrik hastaligi
bulunmayan,iletisim kurulabilen ve génilli olarak katilmak isteyen 112 hasta
calismaya dahil edilmistir. Veriler Beck umutsuzluk 6lgegi (BUO), Barthel
gunlik yasam aktivitesi indeksi (BGYAI) ve hastalarin sosyo-demografik ve
hastalikla ilgili 6zelliklerini belirleyen kisisel bilgi formu kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24(IBM) istatistik programi, Student’s t
testi, chi square test ve kruskall wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: BGYAI ve BUO puan ortalamalari incelendiginde cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve diyaliz tedavisi gorme stresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir(p>0,05). Ancak yas ve BGYAI arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Ayni zamanda BGYAI ile BUO arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). BGYAI’ye gére tam bagimli olan hastalarin tamami
siddetli umutsuzluk diizeyine sahiptir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin gunlik yasam aktivitesine gore
bagimlilik orani arttikga umutsuzluk diizeyleri de artis gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, umutsuzluk diizeyi, giinlik yasam aktivite indeksi

HP-09

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA METABOLIK
SENDROM SIKLIGI

Seyhan Ozdemir, Arzu Arda, Serdar Kahvecioglu
Bursa Yiiksek Intisas Egitim Arastirma Hastanesi

Metabolik Sendrom(MetS) bedendeki glikoz, instlin dengesindeki bozukluk
sonucu kan yaglarinda artis, karin bdlgesinde yaglanma, bel gevresinde artis ile
karakterize bir Kardiyo Vaskuler Hastalik(KVH) kiimesidir.

Amag: Uzun sireli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarimizda MetS sikhgi ve
MetS'li hastalarin ozelliklerini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma icin merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan 96 hasta
incelendi. En az lyildir hemodiyaliz tedavisi alan yas ortalamalari 54+170lan 51
erkek, 44 kadin alind1. Tum hastalarinbiyokimyasal gostergeleri, kan basinclarinin
ortalamasl, bol,kilo, bel evreleri ve viicut kiitle indeksleri kaydedildi. MetS tanisi
icin; bel cevresi(erkeklerde>=102 cm, kadinlarda>=88 cm), serum trigliserid
diizeyleri(>=150 mg/dl), serum HDL-kolesterol dizeyi(erkeklerde <=40 mg/
dl, kadinlarda<=50 mg/dl), kan basinci(>=130/85 mmHg), serum aclik glikoz
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diizeyi(>=110 mg/dl) degerleri belirlendi.Ve 3-3 Ustl 6lgit pozitif olan hastalar
MetS olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalam hemodiyaliz tedavi stiresi 48.9+43.7 ay olarak
hesaplandi. Hastalarin 32(%33,3) tanesinde MetS icin tani kriterlerinde
3'U mevcut olup MetS tanisi konulurken, 64 (%66,6)tanesinde MetS tespit
edilmedi.MetS saptanan 32 hastanin 18(%56)'si kadin, 14(%44)'t erkeklerden
olusmaktaydi. MetS olan grup ile MetS olmayan grup karsilastirildi§inda yas,
cins, HD stiresi, VKI, bel gevresi, HDLKolesterol ve TA diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlaml bir fark bulunmazken(P>0.05); trigliserid, aclik
kansekeri ve bel gevreleri metabolik sendromda anlamli ytiksek bulunmustur.

Sonug: MetS, normal niifusda KBH, KVH VE Kardiyo vaskiler mortalite
icin bagimsiz bir risk etkenidir.KBH'de yapilan calismalarda alinan olcutler
ve calisilan nifusa gore MetS sikhgi %34-35 arasinda degismekte oldugu
gozlenmektedir. Kendi merkezimizde MetS sikligi %41 olarak tespit ettik. MetS
ve sonuglari agisindan tum hemodiyaliz hastalari yakindan takip edilmedidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Metabolik sendrom, Fizik aktivite, Beslenme,
Hemsirelik Yaklasimi

HP-10

PEDIATRIK PERITON DiYALIZiNDE FiBRIN TUTKALI KULANIMI:
UC OLGU SUNUMU

Candan Saglam?, Serap Arslan?, Neslihan Gicek!, ibrahim Gokge?, Mehtap Sak?, Nurdan YildizZ,
Halil Tugtepe?, Harika Alpay*

Marmara Universitesi Tip Fakltesi, Gocuk Nefrolojisi Bélimii

2Marmara Universitesi Tip Faklltesi, Cocuk Cerrahisi Boliimi

Giris: Bebeklerde ve kiclk cocuklarda akut ve kronik bobrek yetmezligi
tedavisinde renal replasman tedavisi olarak ilk tercih periton diyalizidir (PD). PD
kateteri yerlestirildikten hemen sonra diyalize baslanmasi gerekebilmektedir ve
bu durumda katater gikis yerinden diyalizat kagadi sikca goriilmektedir. Diyalizat
kacagi PD’nin etkinligini azaltmakta ve hatta bazen diyalizin sonlanmasina
neden olmaktadir. Fibrin yapistiricilar PD Kkateteri takilan riskli hastalarda sizinti
problemini énlemek amaciyla kullanilabilmektedir. Bu yazimizda akut diyaliz
ihtiyaci olan ve bu nedenle PD kateteri takilan ve insizyon bolgesinde fibrin
tutkal kullandigimiz G olguyu paylasmak istedik.

Olgular: Olgularimiz iki ve on aylik erkek ve ¢ yasinda kiz hasta idi.
Hastalarimizin tanilari sirasiyla konjenital nefrotik sendrom, otozomal resesif
polikistik bobrek hastaligi ve hemolitik Gremik sendrom idi. Tum olgularimiza
cift kegeli PD kateteri takildi. Akut diyaliz ihtiyaci olan olgularimizda insizyon
bolgelerine sirasiyla 2 ml, 3 ml ve 2 ml fibrin tutkali uygulandi ve uygulamadan
en erken 2 saat sonra PD baslandi. Birinci hastamizda PD insizyon bdlgesinde
sizinti olustuktan sonra fibrin tutkali uygulandi ancak basarili olmadi ve kateter
revizyonu yapilmak zorunda kalindi. Bu hastamiz erken dénemde konjenital
CMV enfeksiyonu ve influenza A (HIN1)'nin eslik ettigi sepsis ve coklu organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi ve ge¢ dénem komplikasyonlar agisindan
izlenemedi. Profilaktik amagli fibrin tutkali uygulanan diger 2 hastamizda ise
sizinti olusmadi, ancak bu hastalarimizda genis tabanl agik nekrotik doku ve asiri
granilasyon dokusu gelisimi izlendi. Bu iki hastamizda yaklasik iki aylik stiregte
yara debridmani ve uzun sureli yara bakimi ile dzellikle insizyon hélgelerinde
daha fazla olmak tizere hipertrofik skar dokusu geliserek iyilesti.

Sonug: Fibrin tutkali diyalizat kacagini engellemek icin insizyon bdlgesinde
kullanilan basit, kolay uygulanabilir, etkin ve guvenilir bir madde olmakla
birlikte doku nekrozu gibi ciddi bir komplikasyonu oldugu unutulmamalidir.
Fibrin tutkali sadece segilmis ytksek riskli hastalarda ve daha diisik dozlarda ince
tabaka halinde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: periton diyalizi, sizint, fibrin tutkal

HP-11

TORASIK YERLESIMLI ATIPIK PERITON DIYALIZ KATETERI:
BIR COCUK OLGU

Serap Arslan?, Candan Saglam?, Mehtap Sak?, ibrahim Gokee?, Neslihan Gigek?, Nurdan YildizZ,
Figen Akalin?, Koray Ak®, Harika Alpay*

"Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dall

Marmara Universitesi Pendik Ejitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dall

Marmara Universitesi Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dall

Girig: Periton diyaliz(PD) kateteri yerlestirmenin erken doneminde ki
komplikasyonlarindan biri kanamadir. Ozellikle kanama diyatezi olan hastalarda
bu risk daha fazladir. Kanama diyatezi olmasi PD Kateteri takilmasi acisindan
mutlak kontrendikasyon olusturur. Kanama egilimi olan hastalarda cerrahi ya
da invazif bir girisimin uygulanmasi gerekebilir ve bazen hayat kurtarici olabilir.
Kanama riskinin en aza indirgenebilmesi icin insizyon bélgesinin mumkiin olan
en kicuk sekilde olmasina dikkat etmek gerekir. Bu yazida kanama diyatezi
olan ve torasik yerlesimli PD kateteri olan dojumsal kalp hastalikli bir olgu
sunulmustur.

Olgu: On bes aylik fallot tetralojisi tanisi ile takip edilen erkek cocuk tam
diizeltme ameliyati sonrasi idrar ¢ikisinin azalmasi nedeni ile danisildi. Fizik
muayenesinde 6demi olan ve hipotansif seyreden hastanin tetkiklerinde ciddi
asidoz, bobrek(kreatinin: 3.16 mg/dl) ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
ve kanama diyatezi(PT: 28.6 sn, APTT: 35.3 sn, INR: 2.65) saptandi. Hasta
sepsis ve coklu organ yetmezligi (COY) olarak degerlendirildi, konvansiyonel
destek tedavisi baslandi. Takibinde idrar ¢ikisi olmayan, anirik seyreden ve
bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici bozulmasi olan hastaya PD baslanmasi
planlandi. Beraberinde belirgin bir kanama diyatezi de olan hastada ikinci bir
insizyon yeri olusturmamak icin PD kateterinin kalp ameliyati igin torakstan
acilan insizyondan takilmasina karar verildi. Kateter uzunlugu torakstan
yerlestirmek icin yeterli olmadigindan 31 cm’lik Tenckhoff PD Kkateterin
normalde disarida kalmasi gereken uc kisminda milimetrik delikler agildi.
Kateter ters bir sekilde torakstaki acikliktan yerlestirildi. Diger uc kesilerek ara
baglanti seti ile birlestirildi. Akciger grafisi ile kateterin yeri dogrulandi. Periton
diyalizine baslandi. Basarili bir sekilde ultrafiltrasyon ve diyaliz gergeklestirildi.
Sepsis ve COY kontrol altina alinamayan hasta tam diizeltme ameliyatini takiben
7. guinde exitus oldu.

Sonug: Kanama diyatezi olan hastalarda PD takilmasi mutlak kontrendikasyon
olusturur, ancak ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda hayat kurtaricidir. Bu
tur hastalarda daha énce aciimis insizyon yeri varsa kullanilarak atipik sekil ve
yerlesimli de olsa PD Kateteri takilabilir, bu yontem ile hasta hayata tutunurken
kanama riski de azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, katater, cocuk

HP-12

HEMODIYALIZE GIREN DIiYABETIK VE NONDIYABETIK
HASTALARDA VASKULER GIRI$ YOLU BASARISI

Seyhan C')zdemir, Yasar Hegkorkmaz, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu
Bursa Yiksek Intisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Hemodiyalizde vaskuler giris yollarinin g6zden gecirilmesi ve vaskler
giris yerleri kullanim basarisina diyabet varliginin etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi diyaliz Ginitesinde
2018 yili ilk alti ayinda diizenli olarak diyalize giren 96 hastanin vaskler giris
degerlendirildi. Olusturulan 2 grup hastanin verileri karsilastirildi.

Yontem - Araglar: Hasta dosyalarindaki
degerlendirmelerle alinan notlardan faydanild.

Bulgular: 96 hastada 23 hasta diyabetik, 73 hasta non-diyabetik hasta oldugu
tespit edilmistir. Bu hastlarin vaskiler giris yeri degerlendirilmeli yapilmistir.
Gozlemlerde birden fazla vaskuler giris yeri operasyonu yapilan hasta say1 23

kayitlardan ve gozlemsel
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diyabetik hastada 4(%17,4),73 non-diyabetik hastada 5(%6,9) duzeyde idi.
Diyaliz yili dagilimlarina gore; < 1 yilinda altinda 7 hasta, 1-3 yil arasi 38 hasta,
3-5 yil arasi 24 hasta, > 5 yilin Gzerinde 27 hasta gozlenmistir. diyabet tanisi ile
diyaleze giren 15hasta, non-diyabetik 8 hasta tedavinin ilk yili dolmadan vaskdler
giris yolu sikintisi gozlenmistir. 96 hastada fistll/ katater oranlrina bakildiginda
23 diyabetli hastada 19 fistiil/ 4katater oldugu, 73 non diyabetik hastada 68
fistlil/5 katater oldugu gozlenmistir.

Sonug: Diyabetli hastalarin - merkezimizin hasta yiuzdesinin  23,9'unu
olusturdugu ve bunlarinda %17,4'0 gibi bir oranda vaskiler sikintilar yasandig
gdzlenmistir. Diyabet hastaliginin varligi vaskuler giris yolu problemlerini
arttirdif dustilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskdler giris yolu, diyabet tanisi, hemodiyaliz

HP-13

GUNUN KAHRAMANI OLMAYA NASIL KARAR VERDILER?

Rukiye inal?, Sabriye Sibel Taze?, Erdi Bahadir®
1], U-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi

4, (-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakilltesi

JFatih Sultan Mehmet Universitesi

Transplantasyon suresinde bébrek alici adaylar kendi tabirleriyle tabir ettikleri
ayaklarindaki pranga diyalizden kurtulmaktadir. Onlari canli bobrek vericileri
ise sapasaglam geldikleri hastaneden viicutlarinin bir pargasini baska ellere ema-
net etmektedir. Nakil stirecinde de canli verici olmak ve bu karari vermek bazen
kolay olurken bazen ise dustinduruict olabilmektedir. Bu zorlu stirecin asil kahra-
manlari canl bébrek vericileridir aslinda... Yaptigimiz ¢alismada psikiyatrik has-
tali§i olmayan kendi rizasiyla calismamiza katilan alici hastalar ile 1.ve 2. derece
akrabali§i olmayan 15 canli bobrek vericisi katiimistir. Kisilerin onami ile ses ka-
yitlarr alinmig ve bunlar desifre edilmistir. Sonug olarak ise canli bobrek vericile-
rinin verici olmaya karar verirken duygusalliklari agir basmak ile beraber bobrek
verdikleri Kisilerin yaptiklari bu fedakarliklara deger olduklarini dile getirmis-
lerdir. Nakil stirecinin bu eli dpulesi kahramanlarinin karar verirken yasadiklari
psikolojik durumlarini kendi sozleriyle dile getirdik ve ana temalar olusturdduk.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, fedakarlik, transplantasyon

HP-14

KRONIK BOBREK HASTALARINDA EGIiTiM DURUMU VE YASAM
KALITESI

Seyhan Ozdemir, Yagar Hegkorkmaz, Giilseher Kigiik, Arzu Arda
Bursa Yilksek ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Diinya Saghik Orgiitii genis tanimi ile yasam Kalitesi; her insanin
yasaminda maddesel, fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal tam bir iyiylik halidir.
egitim durumu sosyal olanaklarda farkindaliklara yol acarak yasam Kkalitesini
etkiler. Kronik bobrek hastaligi(KBH) diinya da insidansi ve prevalansi giderek
artan hal almistir. Calismamizda merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan KBH
hastalarimiza yasam kalitesi anketi(SF. 36) ile yasam kalitesinin belirlenmesi ve
egitim durumunun etkilerinin arastirmasini yaptik.

Yoéntem ve Araglar: Geriye donuk bu calismamiza 2018 yili 6 ayinda Bursa
Yilksek ihtisas Egitim Arastirma hastanesi hemodiyaliz nitesine kayith 104
hastamizla yapildi. Katilimcilara yasam kalitesi (SF 36) anketi uygulandi. Sosyo
demografik verileri ve egitim durumlari anketlerle belirlendi.

Bulgular: hastalarin 26(%25)'i suriye uyruklu, 78(%75) turkiye vatadasi idi.
Hastalarin 18(%17,3) okuryazar degil, 16(%15,4) okur yazar, 48(%45,2) ilkokul
mezunu, 11(%10,6) ortaokul mezunu, 9(%8,7) lise mezunu, 2(%1,9) Universite
mezunu olarak saptandi. Katilimcilarin 42 (%40,4) ekonomik durumu kotd, 38
(36,5) ekonomik durumu orta, 18 (%17,3) ekonomik durumunun iyi oldugu
saptandi. Sosyal giivenceye bakildiginda 12'si sgk ve 92'si ise yesilkatli oldugu

gozlendi. Korelasyon analizinde egitim durumu ile yasam kalitesi parametreleri
arasinda anlamli, pozitif yonde oldugu saptandi.

Sonug: Egitim durumu KBH evre V diyaliz hastalarinda sosyal farkindalik ile
yasam Kalitesini belirleyen faktorlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bébrek Hastaligi, Yasam kalitesi, Egitim durumu

HP-15

EXTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONA iHTIYACI
OLAN HASTADA ARALIKLI "IN-LINE" HEMODIYALIZ
(OLGU SUNUMU)

Azize Karatut!, Haci Veli Atalay?, Goktan Askin®

'Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz, Ankara

*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji, Ankara

*Atatuirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyo Vaskdiler Cerrahi, Ankara

Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenatér (ECMO) akut kalp ve/veya akciger
yetmezli§i olan kritik hastalarda kullanilmaktadir. ECMO uygulanmis olan bu
hastalarda ABH (Akut Bobrek Hasarr) ve volim yUku riski ytiksektir (1-2). Bu
grup hastalarda yapilan hemodiyaliz tekniklerinden biri olan ve hemodiyaliz
membranina giris ¢ikis icin gereken vaskiler baglanti yolunun ECMO hatti
tizerinden yapildi§i (in-line) aralikli HD uygulanmasinin metabolik bulgularda
ve hipervolemide faydasinin olup-olmadigini tartismak agisindan bu olgu
sunulmustur.

Yontem ve Gerecler: ECMO, ABH ve volum yuki riski yiksek olan kalp
yetmezli§i ve/veya akciger yetmezligi olan hastalarda kullanimi gittikge artan
bir viicut digi sistemdir (3). ECMO sa§ kalim oranlarini yikseltmekte fakat
hemodiyaliz ihtiyacini gerekli kilabilmektedir (4). Bazi ¢alismalarda %75'e
ulasan oranlarda HD ihtiyaci rapor edilmektdir (5). ECMO glniimiizde
kardiyo-pulmoner destek amagh kullaniimaktadir (6). Olgumuzda, gogus
agrisi ve solunum sikintisi ile hastanemiz acil servisine bagvuran 52 yasindaki
hasta, akut miyokard infarktust tanisi ile KAG (koroner anjiyografi) yapilirken,
solunumun yiizeyellesmesi Gzerine entlbe edildi, akabinde ise kardiyak
arrest gelisti. Kardiyopulmoner resussitasyon uygulanan ve medikal tedavisi
diizenlenen hastada tedaviye ragmen hemodinamik stabilite sa§lanamamasi
tizerine KVC yogun bakim Unitesinde acil sartlarda VA (veno-arteriyel) baglanti
ile ECMO uygulandi. Takiplerinde 18. guinde idrar ¢ikisinda azalma, bébrek
fonksiyonlarinda bozulma gozlendi. Hipervolemi ve metabolik asidoz gelisen
hastaya nefroloji konstltasyonu neticesi HD uygulanmasina karar verildi. Baska
damar yolu hattr bulunmadigindan aralikli HD igin ECMO hatti tizerinden (in-
line) baglanti sistemi gerceklestirildi (Sekil). Bu baglanti sekli ile resurkilasyon
riskinin en aza indirilebilecegi diisiintldu. HD igin Braun marka HD cihazi ve
yuksek gegirgenlikli HD membrani kullanildi.

Bulgular: Daha ¢ok metabolik asidoz ve volim ytku nedeni ile arahkli HD
uygulanan hastaya 6 kez her giin 2-4 saat siren HD yapildi. HD &ncesinde
goriilen metabolik asidozda HD sonrasinda belirgin diizelme 18-20 saat boyunca
devam etti. Kreatinin dederinde yiizde 30-50 arasinda azalma gorildi. Her
seansta hastadan 500cc ile 2000cc arasinda volum cekilebildi.

Sonug: ECMO uygulanan akut kalp yetmezli§i ve/veya akciger yetmezligi olan
hastalarda gelisen ABH ve hipervolemi tedavisinde ECMO hatti izerinden in-
line baglanti ile yapilan HD uygulamasinin renal yetmezlige bagli metabolik
bulgularda diizelme ve volim kontrolinde fayda saglayabilecegi, baglantinin
resirklilasyon, hava embolisi ve enfeksiyon riskini en aza indirecek sekilde
dikkatli yapilmasinin gerektigi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: ECMO,iN-LINE Hemodiyaliz
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HP-16

PERITON DIYALIZINE YENi BASLAYAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Gillay BingdlI", Eylem Topbas?, Oznur Grgent, Nimet FerahogjIu?, Lale Akkaya?®

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Amasya

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Periton Diyaliz Unitesi,
Amasya

SCumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, Sivas

Amag: Periton diyalizine 2016-2017 yillari arasinda yeni baslayan hastalarin
periton diyalizine iliskin durumlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Amasya (n=12) ve Sivas (n=16)'ta
yer alan periton diyaliz Unitesindeki hastalar, drneklemini ise 2016-2017 yilinda
PD’ye yeni baslayan hastalar (n=17) olusturdu. Veriler Tirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi Registry raporu rehber alinarak hazirlanan “PD hasta
degerlendirme formu” araciligiyla retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Son iki yilda PD tedavisine yeni baslayan merkezde 12 hasta, 20 yildir
PD uygulayan Universitede ise 5 hastaya PD kateteri takilmistir. Hastalarin
%41.1’inin etiyolojisinin diyabetik nefropati oldugu, %52.9’'unun membran
tipinin disik-orta gegirgenlikte oldugu, %70.5'inin Kt/V (re degerinin 2’nin
Gstiinde oldugu, %76.4'sinin serum albumin degerinin 3.5-4 aralijinda oldugu,
%41.1’inin tansiyonun normal sinirlarda oldugu, %52.9'unun kalsiyum kanal
blokeri kullandi§i, %70.5'inin Hb degeri 10.0-11.9gr/dl oldugu saptandi.
Hastalarin %94.1'inin  demir ilact kullanmadigi, %52.9'tniin eritropoetin
kullandigi, %35.27i ise halen kullanmakta idi. %52.9’tntn serum fosforunun
4.5-5.49 mg/dl, %41.17sinin PTH dizeyi 301-600 pg/ml arasinda oldugu,
hicbir hastada kirik gelismedigi saptandi. Hastalarin peritonit gegirmedigi ve
%47’inin ultrafiltrasyon sorunu yasadigi, %11.76%inin mekanik komplikasyon
nedeniyle hemodiyalize transfer olduju saptandi. Hastalarin kontrole
geldiklerinde siklikla yakinmalari istahsizlik, bulanti kusma, 6dem ve halsizlikdi.
Hemsireyi telefonla arama nedenlerinin siklikla drenaja yonelik problemler, oral
ilac kullanimi, PD makinasi ve kateter ile ilgili sorunlardi.

Sonug: PD hastalarinda hipoalbunimeni, hiperfostatemi, anemi, bulasici
hastalik, kirik ve peritonit gibi ciddi komplikasyonlar gelismedigi saptandi.Bu
durum periton diyaliz tedavisini avantajli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Periyon diyaliz etiyolojisi

HP-17

HEMODIYALIZ VE MALPRAKTIS

Hidir Arslan
SBU Bakirkdy Sadi Konuk Eah Adli Tip Poliklinidi Kadina Yonelik Siddet ve Rehabilitasyon Merkezi-
Mazhar Osman Eah Gim

Hemodiyaliz ve Malpraktis: Saglik hizmeti, insan unsurunun yaninda, cihaz,
sarf malzemesi, iletisim, ulastirma, ve beslenme gibi bir cok farkli 6genin
bileskesidir. Saglik meslegi mensubunun sorumluluklari ¢ok agirdir ¢tink;
uygulama alani insan yasami ve bire bir buna bagl yasam kalitesidir. Temel insan
haklari baglaminda yer alan yasama hakki ve saglik hakki, hasta haklari kavramini
getirmistir. Saglik hizmeti alan bireyin, saglik kurumlari ve saglik calisanlari
karsisindaki haklarini ifade eden bu kavramin 6nemi, guin gegtikce artmaktadir.
Buna karsin, saglik sisteminin ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliklari
artirimali, konuya yeterince 6zen gosterilmelidir.

Hemsireler pratikte hem yanlis uygulamada hem de ihmalde bulunabilirler.
iletisim ve dokiimantasyon profesyonel saglik isletme uygulamasinin risk yoneti-
minin temel taslaridir.Hastanin sorgulanmamasi, sikayetinin yeterince dinlenme-
mesi, hastaya tedavisi ve tedavi digi stirede yeterli zaman ayrilmamasi, yanlis de-
gerlendirmelere ve dnemli konularin atlanmasina neden olmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarina bagh sorunlarin kok neden analizinde en sik karsilasilan durum
gercekdisi kayit tutma ve prosedirlerin hafife alinmasidir. Profesyonel mesleki
alanda ihmal iddialarinda, herhangi bir saglik ¢alisaninin kendisini savunmasinin
biricikyolu dogru ve eksiksiz kayit tutulmaktir. Diyaliz alaninda ¢alisma saatleri-
nin uzun olmasi, bir hemsirenin bakim vermekle yukiimli oldugu hasta sayisinin
fazla olmasi, bdylesi yorucu fiziksel ve ruhsal tiiketici bdltimlerde, dikkat azalma-
si ve muhakeme bozukluklarina neden olmakta, bu da hastadaki degisikliklerin
fark edilmesini engellemekte ve hatalara yol agmaktadir.

Gorev tanimlarinin yetersizligi, is arkadaslari ve yonetici iliskilerinde sorunlar,
terfi olanaklarinin olmamasi, dustk tcret gibi bazi faktorler motivasyonu ve is
doyumunu olumsuz etkilemekte, bdylece hata riski artmaktadir. Ulkemizde son
yillarda hekimlere benzer sekilde, hemsirelere karsi acilan malpraktis davalarin-
da artis oldugu bildirilmekle beraber diger tlkelerle karsilastirildiginda bu say
oldukca azdir.Bize 6zgii malpraktis yasamizin bulunmamasi, hastalarin haklari
konusunda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, hemsirelik yasasindaki eksikliklere
bagl olarak hemsirenin bagimsiz hareket edememesi gibi faktorler siralanabilir.
Yasalar, hemsirenin tedaviyi istem edildigi gibi uygulamasini ve uyguladigi her-
hangi bir ilacla ilgili temel bilgelere sahip olmasi gerektigini belirtir. Tedaviyi
unutmak, doz tekrarlamak, yanlis hastaya uygulamak, yanhs ilag uygulamak,
ilag yan etkilerine karsi gerekli miidahaleyi yapmamak, ilaclari uygun sekilde
muhafaza etmemek, ila¢ miadlarini dikkate almamak, bulasici hastalik yaymak
gibi hatalar gértilmektedir. Hemodiyaliz genel uygulamasinda hemsirelerin en
sik yaptigi yanlislar; tromboze fisttile igne ponksiyonu, anevrizma risklerini de-
gerlendirememek, arter ponksiyonu, isin kolayina kacip tek noktadan mukerrer
ponksiyon, hijyen kurallarinin 6nemsenmemesi, tek seans boyutunda disuntp
gelisen sorunlarda énleyici cabalara girmemek, takipte gorilen sorunlarin doku-
mante edilmemesi- aktarilmamasi seklinde drneklendirilebilir. Diyaliz tekniker-
ligi meslegi egitimi almis calisanlarin yetersiz uygulama saha egitimleri tzerine,
hastanin gorebilecegi zararlarin basinda damaryolu hasarlari ve enfeksiyon bulasi
birincil risklerdir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, diyaliz hemsireli§i, hemodiyaliz, periton diyalizi, ev
hemodiyalizi, hemsirelik uygulamalarinda hukuki sorumluluklar, hemsirelikte uygulama
hatalari, diyaliz, organ nakli, bébrek hastaligi, bobrek yetmezligi, bobrek nakli, CAPD,
APD,
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HP-18

HP-19

DiYALiZ TEKNIKERLIGi EGITIMINDE SIMULASYONUN YERI

Canan Yuksel Acar, Emine Dane, Ulkem Cakir
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Amag: Similasyon &grenilen teorik becerilerin gercek uygulama alanlarinin
olusturulmasi ile iliskilerin, sira disi durumlarin, ekipmanlarin, davranislarin
ya da bazi bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanabilir. Saghk
personelinin egitiminde, teknoloji ve egitimde ortaya cikan bu gelismeler
ile becerilerin artirilmasinda egitim yoéntemlerinden biri olan similasyon
uygulamalarinin ve araglarinin yayginlasmasi ve diyaliz teknikerligi egitimine
entegre edilmesi 6nemlidir.

Yéntem: Diyaliz teknikerligi programi mifredatina uygun olarak yapilmasi
planlanan similasyon uygulamasi donem basinda planlanir. Bu planlamada
similasyon tipi, kullanilacak materyal ve egitim ici ayrilacak stre belirlenir.
Butunlesik simulasyonlar icin uygun simiilasyon senaryosu yazilir ve 6n sureg
taslagi hazirlanir. Uygulama yapilacak olan konu hakkinda 6n anlatim ile
temel bilgi aktarimi yapilir. Simulasyon da kullanilacak alet, cihaz, malzeme
ve sistem ogrencilere gorsel olarak ogretilir. Uygulamada similator tepkileri ve
ogrencilerden beklentiler agiklanir. Ogrenciler, en az bir kez uygulama ve 2 kez
izleme sonrasinda belirlenen gruplar seklinde simulasyonda degerlendirilmeye
tabi tutulurlar.

Sonug ve Tartisma: Simulasyon uygulamalarinin 6zellikle diyaliz teknikerligi
ogrencilerinde, ogrencilerde; kritik dlstinme becerilerinde artma, materyal
kullanma becerisini gelistirme, d§renilen mesleki teorik bilgiyi beceriye dokme ve
klinik ortamlarda kendine olan glivende artmaya neden oldugu diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz teknikerligi, simulasyon, diyaliz, egitim

Tablo 1:

EVRE 3-5 NON-DiYALiZ KRONiK BOBREK HASTALARINDA
DEPRESYON DURUMUNUN iNCELENMESI

Emine Asar’, Aylin Erol?, Feyza Bora!, Ramazan Getinkaya’, Funda Sari, Fettah Fevzi Ersoy*,
Gltekin Stileymanlar*

Lkdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Anabilim Dall

2Akdeniz Universitesi Hastanesi Pisikiyatri Anabilim Dali

Giris: Kronik bébrek hastali§i (KBH), cesitli nedenlere bagli olarak nefronlarin
kronik, ilerleyici ve geri doniisumstz harabiyetiyle olusan nefrolojik bir
sendromdur. Tum dinyada giderek artmakta olan bir sorundur. Tirkiye'de
CREDIT calismasi verilerine gére KBH sikligi %15,7 bulunmustur. Kronik
hastali§i olanlarda depresyon goriilme sikhiginin arttigi bilinmektedir. Bizde bu
calismamizda Evre 3-5 (non-diyaliz) Kronik Bébrek Hastali§i olan hastalarda
depresyon sikhgini, derecesini ve depresyonu etkileyen faktorleri incelemeyi
amagladik.

Yéntem- Geregler: Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji boltimi distik klerens polikliniginde KBH tanisiyla takipte olan 55'i
kadin, 72'si erkek toplam 127 kisi dahil edildi. Veriler egitim hemsiresi tarafindan
birebir ayrintili g6riisme yapilarak elde edildi. Hastalarla gortisme yapildigi gtin,
hastalarin Beck Depresyon Envanteri ve Mini Nutritional Assessment(MNA)
formlarini da doldurmalari saglandi.

Bulgular: Evre 3'de 34 Kisi, evre 4de 65 kisi, evre 5de 28 kisi vardi. Beck
Depresyon Envanteri skoru ortalamasi tiim hasta grubunda 14,96 (min 0 — max
48) olarak bulundu. 41 hasta normal, 51 hasta hafif, 24 hasta orta, 11 hastada
siddetli depresyon oldugu gorildi. Beck Depresyon Envanteri sonucu ile KBH
evreleri (p=0,002), takip stresi (p=0,045), cinsiyet (p=0,014), MNA (Mini
nutrisyon degerlendirilmesi) skoru (p=0,007), spor yapma durumu (p=0,042),
renal replasman tedavi karari (p=0,0043), son bir aydir halsizlik (p=0,033)
ve nefes darhgr (p=0,012) sikayeti olma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur.

Sonug: Hastalarimizin 11(%8,66)’inde siddetli depresyon gortlmustur. Siddetli
depresyonun; kadinlarda, ilkokul mezunlarinda, malnitrisyon riski altinda
olanlarda ve egzersiz yapmayanlarda daha fazla gorildugi tespit edilmistir. Evre
3-5 (non-diyaliz) KBH’inda depresyon durumu, hastalar tzerindeki etkilerini
arastirmak ve farkindaligi artirmak icin 6rneklem sayisi daha blyuk arastirmalar
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-Diyaliz Evre 3-5 kronik bobrek hastaligi, depresyon, egitim
hemsiresi
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NEFROLOJI DUSUK KLIRENS POLIKLINIGINDE HASTA EGITIM
SURECI: OLGU SUNUMU

Emine Asar, Feyza Bora, Aylin Erol?, Tiirkan Sanli%, Niltifer Bozkurt!, Ramazan Cetinkaya’,
Funda Sart*, Fettah Fevzi Ersoy?, Gilltekin Siileymanlar*

Lkdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Anabilim Dall

2Akdeniz Universitesi Hastanesi Pisikiyatri Anabilim Dali

Ozet: Kronik bobrek hastali§i(KBH), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen
kronik, progresif ve dontisimstiz nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur. Son yillarda tiim diinyada KBH hastalarinin sayisinda artis oldugu
bilinmektedir. Dstik klirens poliklinigi egitim hemsireligi Glkemizde ve diinyada
yeni gelismekte olan bir bdlumdur. Dusuk klirens polikliniklerinde multidisipliner
bir ekip calismasi ile hastalar desteklenmektedir. Bu ekibin ¢ekirdek Uyelerini
Nefroloji uzmani ve hemsireler olusturmaktadir. Genellikle hastalar ve diger
ekip Uyeler arasinda iletisim yolunu en iyi saglayan kisiler hemsirelerdir. Bu
ekibi ayni zamanda diger branslardan uzmanlar desteklemektedir. Dsuk klirens
poliklinigi egitim hemsireleri; dogru beslenme, ila¢ kullanimi, tansiyon 6lgiimdi,
asilama gibi konularin yaninda renal replasman tedavileri(RRT), hakkinda da
egitim vermektedirler. Hemsireler, hastanin kendi durumuna uyan en dogru
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RRT kararini vermesine destek olmaktadirlar. Hastalarin diisik klerens egitim
hemsiresi tarafindan egitimlere alinmasi; RRT'ye gegis surecine kadar olan
surede yakin takip edilmesi, hastalarin bu stireci uzatmalarinda ve RRT'ye daha
bilingli, fiziksel, psikolojik olarak hazir sekilde gegmelerini saglamaktadir. Distik
klirens poliklinigi takip streci; hemsirenin hasta/hasta yakini ile tanismasi ile
baslayan, hastanin RRTye gecisi ile sona eren genis zamana yayilan bir egitimdir.
Her hastayi ayri bir birey olarak degerlendirmek ve bireye 6zel egitim sureci
olusturmak gerekmektedir.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, 2009 yilinda metastatik rektum karsinomu
nedeniyle (Asagi(Low) Anterior Rezeksiyon(LAR)) operasyonu gegirmis.
Operasyonda kolostomi aciimis. 2 yil kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) almis.
2014 yilinda revizyon ameliyati ve es zamanh bilateral hidronefroz nedeniyle
double J (DJ) stent takilmis. Hastada KT ve RT'ye bagli KBH gelismistir.
23.2.2015 tarihinde kreatin 4 mg/dL- evre 5 KBH (<GFR 15 ml/dk) - iken
hasta Akdeniz Universitesi Hastanesi nefroloji distik klirens poliklinigine kayit
edilmis ve egitimlerine baslanmistir. Bu vakada hastanin durumundan dolay!
psikolog cekirdek ekibine dahil edilmistir. Bu olgunun egitim ve bakim streci
1982'de Gordon tarafindan gelistirilmis olan Fonksiyonel Saghk Oruntiileri
Modeline(FSO)'ne gore saptanan veriler ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik tanilari dogrultusunda
incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji Diistik Klirens Poliklinigi, Egitim Hemsiresi
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NON-DIYALIZ EVRE 3-5 KRONiIK BOBREK HASTALARINDA
EGZERSIZ ALISKANLIGININ ANALITIK DEGERLENDIRILMESI
Emine Asar, Feyza Bora, Turkan Sanli, Nilifer Bozkurt, Ramazan Cetinkaya, Funda Sari,

Fettah Fevzi Ersoy, Gltekin Stileymanlar
Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Anabilim Dali

Giris: Hareketsiz yasam, tum dinyada giderek artan bir boyuta ulasmistir.
Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi
verici dlzeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Guniimiz
kalp hastaliklari, meme kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalari ile hareketsiz
yasam arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Biz de bu g¢alismamizda evre
3-5 non- diyaliz Kronik Bébrek Hastali§i (KBH) ile egzersiz yapma durumu
belirleyicilerini ve sonuclarini tespit etmeyi amagcladik.

Yéntem- Geregler: Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nefroloji Bilimi Dustk Klerens Polikliniginde KBH tanisiyla takipte olan 58’
kadin, 80’i erkek toplam 138 kisi dahil edildi. Veriler egitim hemsiresinin birebir
ayrintil gorisme yaparak hazirladi§i hasta egitim dosyalarindan elde edildi.
Hastalarla goriisme yapildigi giin kullandiklari ilaglari ve laboratuar sonuglari da
birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 58 (%42) egzersiz yapan, 80 (%58) egzersiz yapmayan (evre 3-
36,evre 4- 69,evre 5- 33 kisi) 138 hasta calismaya dahil edildi. Egzersiz yapmama
nedenlerine bakildiginda; %46,2'si ihmal, %33,3'0 saglik sorunu, %16,7%i
zaman sorunu ve %3,9'u diger nedenlerdi. Egzersiz sirelerine baktigimizda;
ortalama haftada 266 dakika (min 60-max 840) oldugu goruldi. Egzersiz yapma
durumu ile Beck depresyon envanteri skoru (p=0,042), cinsiyet (p=0,007),
diyet uyumu (p=0,03), son bir aydir halsizlik (p=0,05) ve uykusuzluk (p=0,001)
sikayeti olanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Hastalarin %46,2%inin egzersiz yapmama nedeninin ihmal oldugu
tespit edildi. Nefrologlar ve dusiik Kklirens egitim hemsireleri tarafindan
egzersizin 6nemini her hastaya anlatiimali ve hastalar egzersiz yapmalari icin
tesvik edilmelidir. Evre 3-5 non- diyaliz KBH'inda egzersiz yapmanin hastalar
Uzerindeki etkilerini arastirmak ve farkindaligi artirmak igin 6rneklem sayisi daha
bilyuk arastirmalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-Diyaliz Evre 3-5 kronik bobrek hastalii, egzersiz, egitim
hemsiresi
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PERITON DiYALIiZi HASTALARINDA ANTROPOPLIKOMETRIK
OLCUMLER VE METABOLIK PARAMETRELER ILE iLiSKiSi

Canan Sayan', Lamiye Yiicel*, Meltem Giirsu?, Yelda Deligdz Bildaci?, Ayse Serra Artan?,
Omer Celal Elgio§lu?, Riimeyza KazanciogjIu?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkez Hastanesi
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiltesi

Giris:  Son donem bobrek vyetersizli§i hastalarinda glukoz ve lipid
metabolizmasinda degisiklikler gézlenebilmektedir. Periton diyalizi (PD)
hastalarinda bu degisiklikler daha belirgin olarak gorilmektedir. Kilo artisi,
glukoz intoleransi, kas kitlesinde azalma, yag kitlesinde artma ve hiperlipidemi
bu bozukluklar arasinda sayilabilir. Calismamizda tnitemizde takip edilen PD
hastalarinin seri antropoplikometrik 6lcuimleri ile metabolik parametreleri
arasinda korelasyon olup olmadi§ini arastirmayi hedefledik.

Metod: Calismaya Periton Diyalizi  Unitemizde takip olup ardisik
antropoplikometrik 6lciimleri mevcut olan hastalar dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, diabetes mellitus varligi ve boy/kilo? formlu ile hesaplanan viicut
kiitle indeksi (VKI) kaydedildi. Antropoplikometrik élgiimlerden ayni hekim
tarafindan kaliper ile dlctilen biseps deri kivrim kalinhgr (DKK), triseps DKK,
mezura ile dlcllen orta kol gevresi, bel gevresi, kalga cevresi ve boyun gevresi
kaydedildi. Metabolik parametrelerden total, LDL ve HD kolesterol, trigliserid,
glukoz ve HbA1c degerleri kaydedildi. Hastalarin tedavi rejimlerinde gore giinlik
glukoz maruziyetleri hesaplandi. istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 programi
kullanildi. Sayisal veriler ortalamaztstandart sapma, sayisal olmayan veriler ytizde
olarak belirtildi. Korelasyon analizinde da§ilimi normal olan veriler igin Pearson,
normal olmayan parametreler icin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Sonuglar: Calismaya toplam 24 PD hastasi (14 APD, 10 SAPD hastasi) dahil
edildi. Ortalama yaslari 61.8810.8 yil olup kadin/erkek orani 13/11 idi. 10 hasta
(%41.7) diyabetik idi.

Hastalarin antropoplikometrik dl¢timleri Tablo-1'de sunulmustur. Tedavi bas-
langici ile ikinci yil 6lgiimlerinde anlamli farkhilik saptanmamustir. VKI 33 kg/
m?'nin Gzerinde olan hasta sayisi ilk 6lgimde 9 iken ikinci 6lgimde 11 saptanmis
olup fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Hastalarin ilk degerlendirmede ve ikinci dederlendirmede 6lctilen metabolik pa-
rametreleri Tablo-2'de sunulmustur. Tum parametreler icin ilk ve ikinci dlciimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ortalama glukoz maruziyeti
ikinci 6lciimde bir miktar artmis olsa da fark anlaml degildi. Glukoz maruzi-
yetinin metabolik ve antropoplikometrik parametreler ile arasindaki korelasyon
incelendiginde higbir parametre ile korele olmadigi gézlendi.

Sonug: Calismamizda bir yil ara ile yapilan dlgimlerde antropoplikometrik
parametrelerde anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Ancak VKIi degeri 30
lzerinde olan hasta sayisinda artis gorilmistir. PD sollisyonlarinin glukoz
iceriginin bu olayin baslica sorumlularindan biri oldugu dustindlebilir. Glukoz ve
lipit parametreleri agisindan bir yil icerisinde anlamli degisiklik olmayip, glukoz
maruziyeti ile iliski saptanmamis olmasi PD tedavisinin metabolik etkilerinin daha
belirgin olacagi gorust ile ters dismektedir. Ancak ilerleyen yillardaki takiplerde bu
parametrelerde degisiklik olup olmayacagi konuya aciklik getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Antropoplikometri, glukoz maruziyeti, glukoz metabolizmasi, lipit
metabolizmasl

Tablo 1: Hastalarin ilk ve ikinci antropoplikometrik l¢timleri

ilk Degerlendirme ikinci Degerlendirme P
VK (kg/m2) 30.3+6.3 30.145.7 0.64
Boyun ¢evresi (cm) 38.7+34 39.2+4.2 042
Triseps DKK (mm) 316138 24.1+11.2 0.07
Biseps DKK (mm) 26.8+12.4 21132 0.20
Bel cevresi (cm) 106.8+13.8 104.3+12.1 0.19
Kalca gevresi (cm) 105.8+114 107.3£10.9 037
Orta kol cevresi (cm) 28.3+7.3 29.746.3 0.39
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Tablo 2: Hastalarin Metabolik Parametreleri

ilk Degerlendirme  ikinci Degerlendirme P
HDL kolesterol (mg/dl) 40.0+85 39.246.1 0529
LDL kolesterol (mg/dl) 130.2+45.7 120.8+41.2 0.331
Total kolesterol (mg/dl) 228.1+74.9 219.9+63.2 0.483
Trigliserid (mg/dl) 251.3+183.6 249.3+1447 0.908
Glukoz (mg/dl) 123.0+38.8 118.9+33.9 0.422
HbA1c (%) 6.1+1.1 6.1£13 0916
Glukoz maruziyeti (gr/giin) 170.5+83.7 185.1+87.5 0.08
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DAMARYOLU YOKLUGUNDA HASTA YONETIMi: BIR VAKA
(ACIL PERITON DiYALIiZ)

Durkadin Duygu Balct", Dilek Efeyurtiu®, Figen Kurt!, Ummiihan Maden®, Semih Gll?,
Aycaincit, Abdi Metin Sarikaya?, Orbay Harmandar?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Klinigi

Damar yolu, hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezligi olan hastalar i¢in en
temel gerekliliktir. Diyalizde yasam suresinin artmasi ile damar yolu problemi
yasayan hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu hastalar icin akut periton diyaliz
uygulamalari hayat kurtarici bir alternatif tedavi yontemi olarak secilebilir.

Vaka: 45 yasinda kadin hasta 21 yildir bébrek yetmezligi mevcut. Fistulden
diyalize baslamis ve tedavisinin birinci yilinda kadavradan nakil yapilmis. Bir yil
sonra rejeksiyon atagi geciren hasta tekrar diyalize geri donmis. Diyalize girmeye
devam ettigi yillar icerisinde fistulleri kapanan hastaya once greft denenmis
daha sonra hastaya kafli kateter yerlestirilmis. Tum biyuk damarlarina kafli
kateter girisimleri yapilmis olan hastanin en son sol femoral kateterinden diyaliz
yapilamamas sebebi ile hastanemize sevk edilmis.

Hastanemize gelisinde genel durumu kétii olan hastanin solunum sikintisi, bila-
teral ralleri ve 6demi mevcuttu. Asidozu da olan hasta girisimsel radyoloji ile bir-
likte degerlendirildi. Kateter takilamayan hasta entiibe edildi. Hastaya damaryolu
olusturulamayinca ameliyathane sartlarinda laparoskopik olarak tenckho [Kateteri
yerlestirilmesi islemi sonrasinda aletli periton diyalizine baslandi. Post-operatif do-
nemde 1000 cc/saat ve yiiksek glukoz konsantrasyonlu diyalizat ile periton diyalizi-
ne baslanan hastanin diyalizleri 24 saat olarak planlandi. Hastanin sizintisi olmadi.
ilk giin 1000 cc takip eden giinler 1600-1700 cc kadar ultrafiltrasyon yapilabilen
hastanin sivi balansi negatifte tutuldu. Entlibasyonunun 4. Giiniinde extiibe edilen
hasta 10. Guntinde servise alindi. Servise alindi§i giin 79 kilo olarak tartilan hasta
servis takiplerinde 23 kilo azalarak 56 Kilo ile taburcu edildi. Halen 6. Ay takiple-
rinde sorunsuz olarak aletli periton diyalizine girmektedir.

Tartisma: Periton diyalizi son yillarda giderek azalan oranlarda yapiimaktadir.
2006 yilinda 4100 eriskin periton diyalizi yapmakta iken 2016 yilinda bu say!
3500 Kisiye kadar dismustir. Hemodiyalizin tlkede yaygin ve ulasilabilir hale
gelmesi, girisimsel radyolojik olarak kateter yerlestirilebilme olanagini artmasi ve
son yillarda giderek artan nakil sayilari periton diyalizi kullanimi sayisini son 10
yilda 3 kat azaltmstir.

Damar yolu problemi olan bobrek yetmezlikli hastalar i¢in hayat kurtarici bir
alternatif olarak akut periton diyalizi de dustinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, acil diyaliz, damaryolu problemi
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MEKANIK VENTILASYON VE PERITON DiYALIZ TEDAVISi ALAN
YENIDOGANLARIN BAKIMI

Canan Sayan', Sema Bayraktar?, Elif Bulbul®

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Hastanesi
Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemirelik Boliimd

3Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, ig Hastaltklar Hemsireligi Anabilim Dali

Bu derlemede, yenidogan yogun bakim tnitesinde mekanik ventilasyon terapisi
alan yenidoganlar icin periton diyalizi (PD) tedavisi ve hemsirelik bakiminin ele
alinmasi amagclanmistir. Renal replasman tedavisi iki sekilde uygulanmaktadir.
Bunlar hemodiyaliz ve periton diyalizidir ve PD yeni dogan bebekler icin en
yayin tedavi secenegi olarak tercih edilmektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Neden Periton Diyalizi ?

Periton diyalizi, olabilecek en glivenli, basit ve asgari ekipmanlarla gergeklestiri-
len etkili bir yontemdir. Yenidoganlarda PD uygulanip basarili sonuglar alindigi-
ni gosteren calismalar mevcuttur. PD sivilarin yavasca uzaklastiriimasini ve yeni
doganlarda hemodinamik stabiliteyi kolay sadlar. PD ile 24 saat boyunca devamli
diyaliz saglanir ve bebegin hemodinamisi bozulmaz. Ayrica, yeni doganlar PD
tedavisi alirken kolayca hareket ettirilebilirler; kiivoz icinde ve entiibe iken ba-
kimlari kolaylikla devam ettirilir. Bunlarla birlikte, PD kiivoz kapaklarinin sik
acilmasini da gerektirmez. PD solusyonlarinin dolumu kiiclik miktarlarda ayar-
landiginda, yenidoganin karin ve diyafram tzerinde baski olusturmazlar.

Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakimi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde PD tedavisi alan yenidoganlarin yakin deger-
lendirilesi ve takibi gerekmektedir. Periton diyalizi komplikasyonlarina yenido-
ganlarda ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Periton diyalizinin sik goriilen
komplikasyonlari setlerde kivriimalar, fibrin veya pihtilasmalar, PD kateteri etra-
finda sivi kagag, fitiklasma, agri ve peritonittir.

Sonug: Yenidogan yogun bakim tnitesinde hemsireler, mekanik ventilasyon ve

PD tedavisini alan hastalarin bakiminda, hemsirelik tani, tedavi ve beklenen

sonuglari dikkatli degerlendirip uygun bakimi saglamalidir. Bakimin amacl,

yenidoganin hemodinamik stabilitesinin, inkiibator sicakliginin ve nem oraninin
saglanmasidir. Mekanik ventilasyon ve periton diyalizi beraber uygulanirken,
bunlarin komplikasyonlari hemsireler tarafindan yakindan takip edilmelidir.

Inktibatérdeki degisiklikler hemodinamik stabiliteye kolayca etki edehilir.

Yenidoganlar, 6zellikle mekanik ventilasyon tedavisi alanlarin kiivoz kapaklarinin

cok acilmamasi ve kiivoz sicakliginin bozulmamasi gerekmektedir. Sonug olarak,

PD yenidoganin hemodinamisini koruyarak diyaliz tedavisine olanak saglar.
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